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В статье представлен актуальный обзор литературы о вопросах качества жизни паци-
ентов пластического хирурга. Рассмотрены исторические аспекты, а также современ-
ное состояние вопроса оценки качества жизни в Российской Федерации и за рубежом. 
Показано, что пластические операции улучшают качество жизни пациента, однако 
встречаются случаи, когда пациенты негативно оценивают результаты вмешательства. 
При этом для пациентов пластического хирурга характерно наличие психических рас-
стройств (таких как депрессия, телесное дисморфическое расстройство, расстройства 
личности), большая длительность заболевания и наличие «дефекта» тела (анатомиче-
ские и функциональные дефекты тела, пороки развития). Сделаны выводы о том, что 
в совокупности с хирургическим вмешательством указанные факторы могут влиять на 
результаты лечения и течение послеоперационного периода и, как следствие, снижать 
качества жизни пациента. В обзоре представлены наиболее часто используемые общие 
и специальные опросники оценки качества жизни пациентов пластического хирурга 
и  рассмотрены факторы, влияющие на такую оценку. Указано, что оценка качества 
жизни в  пластической хирургии имеет объективные трудности, а в  Российской Фе-
дерации валидированных, надежных и чувствительных методов для оценки качества 
жизни пациентов недостаточно. 
Ключевые слова: качество жизни, пластическая хирургия, валидированные опросники, 
консультация психиатра, пластическая операция.
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Введение

Более 50 % пациентов, обратившихся к пластическим хирургам, имеют психи-
ческие расстройства, аддикции, а порой и суицидальные проявления [1–6]. В ряде 
стран в стандартах пластической хирургии рекомендована оценка психического 
состояния пациента перед операцией [7]. В  США используются самоопросники 
для выявления пациентов, нуждающихся в консультации психолога [8]. В России 
основным документом, регламентирующим работу пластических хирургов, слу-
жит приказ Министерства здравоохранения РФ от 31 мая 2018 г. № 298н «Об ут-
верждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю “пластическая 
хирургия”»1. В  нем в  перечень первичного обследования не включены консуль-
тация психиатра и/или психолога или применение опросников. Таким образом, 
решение о предстоящей операции определяется потребностями пациента, реко-
мендациями, опытом хирурга и его коллег, а также, по мнению некоторых авто-
ров, интуицией [9]. 

В то же время личностно-психологические особенности пациентов влияют 
как на результаты хирургического лечения и  течение послеоперационного пе-
рио да, так и на субъективную оценку качества жизни [10–13]. Все вышесказанное 
определяет актуальность изучения качества жизни пациентов пластического хи-
рурга [4, 10, 14, 15].

Результаты исследований этого параметра противоречивы. Как правило, 
пластические операции улучшают качество жизни пациента, повышают уровень 
само оценки и уверенности в себе, оказывают положительное влияние на психосо-
циальные аспекты жизни и функционирования индивида [11, 12, 16–29]. Однако 
встречаются случаи, когда пациенты после операции не замечают изменений или 
негативно оценивают результаты вмешательства [3, 5, 15, 30–32].

Материалы и методы

Для поиска релевантных данной теме статей использовались следующие 
информационные ресурсы: SCOPUS, GoogleScholar, PubMed и  РИНЦ. В  выбор-
ку были включены статьи на русском и  английском языках, опубликованные 
с  1982  по 2022  г., а  также классические труды прошлого. При поиске исключа-
лись повторения. Использованы следующие ключевые слова на русском язы-
ке: качество жизни (КЖ); КЖ, связанное со здоровьем (КЖЗ); концепция КЖЗ. 
На английском языке: quality of life; quality of life in medicine. Всего найдено 
5 млн 910 тыс. источников по запросу «КЖ» в целом и 504 955 источников (8,5 %) — 
«КЖ в медицине». Стоит отметить, что в исследуемой выборке наблюдалась тен-
денция к  росту числа публикаций по этому вопросу с  ежегодным увеличением 
на 10–12 %. За последние два года (2021–2022 гг.) вышло более 98 500 публикаций, 
что составляет 19,5 % в общем количестве всех работ, посвященных вопросам КЖ  
в медицине.

1 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31  мая 2018  г. №  298н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю “пластическая хирургия”» 
(с изменениями и дополнениями) // ЭПС «Система ГАРАНТ». URL: https://base.garant.ru/71972580/ 
(дата обращения: 25.11.2022).

https://base.garant.ru/71972580/
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Цель настоящего обзора — изучить историю вопроса КЖ в медицине и пла-
стической хирургии, а  также обратить внимание пластических хирургов на со-
временные методики оценки КЖ для улучшения отдаленных результатов лечения 
своих пациентов.

История понятия «качество жизни».  
Качество жизни в медицине

Исторически, начиная с античной философии, понятие «качество жизни» про-
шло эволюционную трансформацию, представляясь как «образ жизни», «счастье», 
«уровень жизни», «стиль жизни», «благосостояние», «благополучие», «процвета-
ние» [33–36]. Первыми рассуждениями о «восприятии счастья» поделился Аристо-
тель в своем труде «Никомахова этика», указав что каждый индивид воспринимает 
счастье по-своему в зависимости от момента, окружающей обстановки и состоя-
ния2. Например, находясь в нужде, человек мечтает о богатстве, а заболев, думает 
о выздоровлении [37, 38].

Наиболее активно разработка концепции КЖ началась в середине ХХ столетия 
в социологии, экономике, медицине, психологии и других науках о человеке [38, 39]. 
Первые исследования, посвященные влиянию заболевания на человека и взаи мосвязи 
образа жизни, трудоспособности и психики были проведены И. М. Сеченовым в 1889–
1890 гг. [39, 40]. А почти 60 лет спустя, в 1949 г., профессор Колумбийского университе-
та США D. A. Karnovsky в своей работе «Клиническая оценка химиотерапии при раке» 
говорил о важности изучение психологических и социальных особенностей у онколо-
гических больных, не ограничиваясь медицинскими показателями [41–43]. Такая кон-
цепция ставила в приоритет индивидуальность человека, его интересы и блага, остав-
ляя на втором плане объективные клинические и инструментальные данные.

Проводя исторические параллели, стоит отметить, что данный принцип был 
провозглашен еще Гиппократом: «Лечить не болезнь, а больного», — а затем активно 
поддерживался в медицинских школах по всему миру. В нашей стране он лежал в ос-
нове научных работ М. Я. Мудрова, С. П. Боткина, Э. Э. Эйхвальда и Г. Ф. Ланга [44].

Собственно термин «качество жизни» в медицинской сфере появился благода-
ря J. R. Elkington в 1966 г. [38, 45]. В статье «Медицина и качество жизни» автор ста-
вит вопросы, касающиеся улучшения КЖ пациентов и членов общества в целом, 
заостряя внимание на этой проблеме как на «гармонии внутри человека и между 
человеком и миром, гармонии, к которой стремятся пациенты, врачи и общество 
в целом» [45, 46].

Организация объединенных наций (ООН), Международная организация 
труда (МОТ), Организация экономического сотрудничества и  развития (ОЭСР), 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) неоднократно предпринимали 
попытки разработать стандартные показатели, характеризующие качество жизни 
[47]. Первые показатели КЖ были предложены специалистами, привлеченными 
ООН, в 1961 г. и включали 11 критериев, в том числе здоровье, права человека, сво-
бодное время и т. д. [48]. В дальнейшем перечень критериев расширялся, и с 1962 по 
1973 г. была разработана система социальных показателей, которая помогала опре-

2 Аристотель. Никомахова этика // Аристотель. Этика. М., 2005.

https://www.economy.gov.ru/material/directions/vneshneekonomicheskaya_deyatelnost/mnogostoronnee_ekonomicheskoe_sotrudnichestvo/oesr/
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делить КЖ во многих сферах жизнедеятельности. Она состояла из  семи блоков: 
здоровье, общественная безопасность, образование, труд, доход, жилище, досуг, 
которые в свою очередь включали 167 показателей [49].

Сегодня КЖ не рассматривается как лишь уровень потребления социальных 
благ и услуг, а определяется совокупностью жизненно важных характеристик, от-
ражающих существование человека во всех аспектах жизнедеятельности, как сте-
пень удовлетворения всех потребностей личности [50].

Современный термин «качество жизни, связанное со здоровьем»  — «health-
related quality of life» (HRQOL) был предложен R. M. Kaplan и J. W. Bush в 1982 г. [39, 
51]. КЖЗ отражает понимание, что в оценке результатов лечения важны не только 
клинические параметры и лабораторные показатели, но и субъективное улучше-
ние состояния пациентов [37]. Измерение КЖ начинает выходить за привычные 
рамки, конкурируя с традиционными показателями, такими как смертность и за-
болеваемость. Чисто биомедицинский подход к лечению болезни сменяется гума-
нистическим, добавляются такие критерии, как «влияние на повседневную жизнь», 
«функциональное состояние», «сексуальная активность», «духовность» и пр. [42].

В концепции КЖЗ главная роль стала принадлежать больному как личности со 
своими субъективными представлениями о болезни, страхами и тревогами [44, 52, 
53]. Такая концепция поставила в приоритет индивидуальность человека, его ин-
тересы и блага. Благодаря концепции КЖЗ удалось выделить основные параметры, 
которые позволяют оценить качество медицинской помощи с позиции удовлетво-
ренности пациента теми аспектами жизни, которые наиболее подвержены влия-
нию болезни и ее лечения [44].

Важно отметить, что количество научных работ, посвященных исследованию 
КЖЗ начиная с 1990 г. ежегодно увеличивается на 30–40 % [37, 54]. Сегодня КЖЗ 
является одним из  важнейших показателей, характеризующих развитие страны 
[55]. К началу XXI в. издано более 100 тыс. работ по оценке КЖ в разных отраслях 
медицины: кардиологии, хирургии, трансплантологии, онкологии, психиатрии, эн-
докринологии и др. [54, 56, 57].

Методология оценки качества жизни в медицине.  
Опросники, применяемые для оценки качества жизни  
пациентов пластического хирурга

В настоящее время разработано около 400 инструментов, позволяющих оце-
нить КЖЗ [43]. Они делятся на общие, специализированные и орган-специфиче-
ские (домен-специфические).

Общие опросники оценивают КЖЗ без опоры на конкретную нозологию и ме-
тоды ее терапии [58, 59]. По мнению P. L. Reavey и соавт., общие опросники позво-
ляют оценить широкий спектр показателей КЖЗ у пациентов с различными забо-
леваниями. Они разработаны и предназначены для использования среди широких 
и разнообразных групп пациентов [60]. Однако их ограничением является невоз-
можность оценки специфических аспектов, характерных для конкретной области 
или нозологии.

Для унифицированной оценки КЖЗ в  1991  г. был разработан самоопросник 
ВОЗКЖ-100 [61, 62]. В  его создании участвовали 15  исследовательских центров 
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разных стран, что позволило создать универсальный инструмент и  осуществить 
кросс-культуральное сравнение [53]. Параметр КЖЗ (HRQOL) оценивает степень 
как внутренней гармонии, так и гармоничного существования в рамках общества 
[26, 32, 63]. Он может изменяться в различные временные периоды, поэтому при-
меняется только в сравнительном анализе [37, 64].

Таблица 1. Наиболее часто используемые общие опросники оценки КЖ

Название

Коли-
чество 
крите-
риев

Время 
запол-
нения, 
мин.

Преимущества Недостатки

MOS SF-36 8 шкал 10–15  Имеет официальную валидиро-
ванную версию на русском языке 

[66]. Самый распространенный 
опросник в США. Применим 
к любой нозологии. Можно ис-
пользовать с 14 лет.
Формирует комплексную карти-
ну (физический и психический 
компоненты)

Трудность шкалирования. 
Не может быть использован 
при проведении профилакти-
ческих и реабилитационных 
мероприятий

ВОЗКЖ-100 6 сфер 30  Имеет официальную валидиро-
ванную версию на русском языке 

[67]. Применим к любой нозоло-
гии. Считается самым универсаль-
ным опросником в мире. Опреде-
ляет профиль качества жизни

Трудоемкий для заполнения. 
Не может быть использован 
при проведении профилакти-
ческих и реабилитационных 
мероприятий

EuroQoL 5 сфер 1  Имеет официальную валидиро-
ванную версию на русском языке 

[68]. Самый распространенный 
опросник в Европе. Применим 
к любой нозологии. Содержит 
визуально-аналоговую шкалу. 
Итогом является единая балль-
ная оценка. Прост в использова-
нии для врачей и пациентов

Не отражает полную картину 
качества жизни

NHP 6 раз-
делов

10–15 Имеет официальную валидиро-
ванную версию на русском языке 

[56]. Применим к любой нозоло-
гии. Часто используется в клини-
ческой практике

Низкая чувствительность (рас-
считан только на тяжелые фор-
мы заболевания). Сложность 
интерпретации балльной си-
стемы. Имеет в своей структу-
ре только положительный или 
отрицательный ответ (да/нет)

SIP 12 
шкал

30–50 Имеет официальную валидирован-
ную версию на русском языке [69]. 
Применим к любой нозологии. 
Применим для проведения науч-
ных исследований. Применим при 
проведении профилактических 
и реабилитационных мероприятий

Большое количество во-
просов и трудоемкость за-
полнения. Не применим для 
повседневной практики
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Таблица 2. Наиболее часто используемые специальные опросники оценки качества жизни 
пациентов пластического хирурга

Название Специфич-
ность

Коли-
чество 
крите-
риев

Время 
запол-
нения, 
мин.

Преимущества Недостатки

BREAST-Q Оценка степени 
удовлетворен-
ности до и по-
сле операций 
на молочных 
железах

7 шкал 
(доме-
нов)

15  Имеет официальную ва-
лидированную версию на 
русском языке [69]. Может 
применяться в эстетиче-
ской и онкологической 
практике. Позволяет оце-
нить результаты «до/пос-
ле». Подходит для оценки 
результатов любых хирур-
гических вмешательств 
на молочных железах. 
Независимое использо-
вание шкал в опроснике. 
Формирует комплексную 
картину

Русскоязычная вер-
сия включает в себя 
2 модуля операций 
(аугментация и ре-
дукция/мастопек-
сия).
Большое коли-
чество вопросов, 
в связи с чем па-
циенты могут от-
казаться заполнять 
опросник

BODY-Q Оценка степени 
удовлетворен-
ности после 
бариатриче-
ских операций 
и контурной 
пластики тела

4 шкалы 
(домена)

Не 
упоми-
нается

Позволяет оценить ре-
зультаты «до/после». 
Подходит для оценки 
результатов любых хирур-
гических вмешательств, 
связанных с потерей 
веса. Позволяет оценить 
не только зону живота. 
Независимое использо-
вание шкал в опроснике. 
Формирует комплексную 
картину

Не имеет версии 
на русском языке. 
Большое коли-
чество вопросов, 
в связи с чем па-
циенты могут от-
казаться заполнять 
опросник

FACE-Q Оценка степени 
удовлетворен-
ности внешно-
стью лица

3 шкалы 
(домена)

Не 
упоми-
нается

Может применяться 
в эстетической и онко-
логической практике. 
Подходит для любых 
операций на лице, вне 
зависимости от зоны. Не-
зависимое использование 
шкал в опроснике. Есть 
возможность оценить ос-
ложнения

Не имеет версии 
на русском языке. 
Большое коли-
чество вопросов, 
в связи с чем па-
циенты могут от-
казаться заполнять 
опросник

FQAD Оценка КЖ для 
пластической 
хирургии и кос-
метологии

2 части 
(64 пунк-
та)

Не 
упоми-
нается

Формирует комплексную 
картину

Не имеет версии 
на русском языке. 
Большое коли-
чество вопросов, 
в связи с чем па-
циенты могут от-
казаться заполнять 
опросник
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К наиболее распространенным общим нозонеспецифическим опросникам от-
носятся: MOS SF-36 (Medical Outcomes Study-Short Form 36), WHOQOL-100 (World 
Health Organization Quality of Life Assessment Instrument — ВОЗКЖ-100), EuroQoL 
(Европейский опросник КЖ), NHP (Nottingham Health Profile  — Ноттингемский 
профиль здоровья), SIP (Sickness Impact Profile — Профиль влияния заболевания) 
(табл. 1) [50, 55, 65].3

Специализированные опросники могут относиться к определенным областям 
медицины, конкретным болезням или конкретным стадиям болезни и различным 
состояниям [46, 58, 59].

Органоспецифические опросники разработаны специально для пациентов 
с различными заболеваниями и травмами определенного органа или системы ор-
ганов [69, 70]. В некоторых работах органоспецифические опросники отдельно не 
выделяются, а включаются в перечень специализированных.

Оценка КЖЗ и удовлетворенности результатами операции имеет в пластиче-
ской хирургии объективные трудности [71]. Исследования указывают на недоста-
точность оценки только послеоперационных осложнений и сравнения фотографий 

3 Ермощенкова М. В., Зикиряходжаев А. Д. Анкета-опросник «Оценка косметических результа-
тов, психологических критериев после органосохраняющих операций, онкопластических резекций, 
реконструктивно-пластических операций у больных раком молочной железы» // Авторское право, 
зарегистрированное в базе данных интеллектуального регистратора IREG № 201399 от 15.05.2020, 
в n’RIS (Национальный реестр интеллектуальной собственности), № 458-929-626 от 13.05.2020.

Название Специфич-
ность

Коли-
чество 
крите-
риев

Время 
запол-
нения, 
мин.

Преимущества Недостатки

Оценка 
космети-
ческих ре-
зультатов

Оценка кос-
метических 
результатов 
после органо-
сохраняющих 
операций, 
онкопластиче-
ских резекций, 
реконструктив-
но-пластиче-
ских операций 
у больных ра-
ком молочной 
железы

2 части Не 
упоми-
нается

Имеет официальную ва-
лидированную версию 
на русском языке3. По-
зволяет оценить только 
послеоперационный пе-
риод. Оценка параметров 
не только пациентом, но 
и независимым врачом

Может применять-
ся только в онколо-
гической практике

DAS59 Выявление 
эмоциональных 
и поведенче-
ских проблем 
пациентов 
пластической 
хирургии

59 во-
просов

20  Позволяет оценить ре-
зультаты лечения. Фор-
мирует комплексную 
картину

Не имеет версии на 
русском языке

Окончание табл. 2
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до и после операции, так как это не дает полной картины удовлетворенности паци-
ента проведенным вмешательством [70–72]. Зачастую пациенты говорят, что они 
довольны результатами, однако объективно оценить КЖ и результат хирургиче-
ской коррекции сложно [73]. В связи с этим в пластической хирургии появились 
специальные органоспецифические опросники: BREAST-Q (Breast-Q questionnaire), 
BODY-Q (Body-Q questionnaire), FACE-Q (Face-Q questionnaire), FQAD (Freiburg 
Questionnaire on Aesthetic Dermatology and Cosmetic Surgery  — шкала Фрайбур-
га), «Оценка косметических результатов после органосохраняющих операций, 
онкопластических резекций, реконструктивно-пластических операций у больных 
раком молочной железы» (Российское общество онкомаммологов, Московский 
научно-исследовательский онкологический институт им. П. А. Герцена), DAS59 
(Derriford Appearance Scale) и сокращенная версия DAS24 и др. (табл. 2) [6, 69, 70]. 
Такие опросники хотя и являются громоздкими и трудоемкими, тем не менее более 
чувствительны, чем общие (неспецифические). Они позволяют оценить результат 
операции с позиции пациента (patient-reported outcome, PRO) [60].

За рубежом представлено несколько десятков опросников и шкал для оценки 
КЖ пациентов пластического хирурга [74, 75]. В Российской Федерации в арсенале 
пластического хирурга недостаточно валидированных, надежных и  чувствитель-
ных методов для оценки КЖ пациентов [60, 73, 76]. Актуальна валидация надежно-
го и простого в использовании опросника для оценки удовлетворенности пациен-
тов результатами операций и оценки КЖ [6].

P. L. Reavey и соавт. утверждают, что применение специальных органоспецифи-
ческих опросников может способствовать развитию хирургических методов, улуч-
шить доказательную практику и облегчить процесс совместного принятия меди-
цинских решений пациентами и пластическими хирургами [60].

Факторы, влияющие на качество жизни  
у пациентов пластического хирурга

Для пациентов пластического хирурга характерно наличие психических рас-
стройств (таких как депрессия, телесное дисморфическое расстройство, расстрой-
ства личности), большая длительность заболевания и наличие дефекта тела [1, 5, 
77–79]. Указанные факторы оказывают особое влияние на послеоперационный пе-
риод и степень удовлетворенности операционным вмешательством, а также спо-
собствуют изменению показателей КЖ, охватывающих многие сферы жизни [11, 
13, 80]. Например, пациенты с подтвержденными критериям телесного дисморфи-
ческого расстройства (body dysmorphic disorder, BDD) оценивают свое КЖ хуже, 
чем пациенты с такими заболеваниями, как инфаркт миокарда, диабет 2-го типа, 
обсессивно-компульсивное расстройство, биполярное расстройство, шизофрения 
[80, 81]. Анатомические и функциональные внешне выраженные дефекты тела, по-
роки развития, травмы, заболевания (психические, онкологические) и хирургиче-
ские вмешательства могут снижать КЖ пациента [77, 78].

На большинство пациентов пластическая операция оказывает положительное 
воздействие: повышается уровень самооценки и  уверенности в  себе, социально-
го функционирования, душевного и  физического благополучия и  субъективной 
удовлетворенности жизнью в целом [82]. По данным В. В. Иванова, использование 
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принципов пластической хирургии ведет к достоверному улучшению КЖ в отда-
ленном послеоперационном периоде: повышение показателя общего состояния 
здоровья в среднем на 55,1 %, физического и психического здоровья — на 60 % [16].

По мнению отечественных и зарубежных авторов, реконструктивные операции 
на молочных железах ведут к более высокому уровню КЖ, чем радикальные или ор-
ганосохраняющие операции [18, 25, 28, 83–86]. Схожие данные, касательно уровня 
КЖ после перенесенной операции, получены для ринопластики [17, 19, 20, 22], ре-
дукционной маммопластики [21, 24], липосакции [23, 27], бариатрических операций 
[87, 89], контурной пластики тела [89], блефаропластики [90] и подтяжки лица [29].

Тем не менее пластические операции не всегда улучшают КЖ, что и сегодня оста-
ется проблемой как для хирурга, так и  для пациента [15]. Пациенты, имеющие не-
реалистичные ожидания относительно результата, чаще остаются недовольны [73, 
88]. К предикторам неудовлетворенности результатом лечения относят мужской пол, 
молодой возраст, нереалистичные ожидания, минимальные деформации, требова-
тельность, хирургическая ненасытность («surgiholics»), нарушение взаимоотношений 
в семье, навязчивые идеи, нарциссизм, наличие признаков дисморфофобии [88].

R. J. Honigman и  соавт., выполнив анализ 37  источников литературы (всего 
711 пациентов), получили неоднозначные данные. Как оказалось, лучшие резуль-
таты дает маммопластика. В  этой группе большинство женщин показали очень 
высокий уровень удовлетворенности проведенным вмешательством, сообщив об 
улучшении психологического здоровья (включая улучшение образа тела и умень-
шение стресса), а также уменьшение физических симптомов, связанных с большой 
грудью. Менее удовлетворенными остались пациенты, перенесшие ринопластику. 
При этом у 55 % из них были обнаружены психические расстройства. Самой не-
однозначной группой были пациенты, перенесшие подтяжку лица. Авторы иссле-
дования выявили высокую частоту психологических расстройств после операций 
(54 %). При этом было указано на различия в методологии исследований, неболь-
шой размер и отсутствие четких критериев выборки, короткое время наблюдения, 
расплывчатость терминов, использование не общепринятых опросников [15].

Выводы

Учитывая вышеизложенное, изучение качества жизни и  его факторов у  па-
циентов пластического хирурга является актуальной медицинской проблемой. 
Совершенствование инструментов оценки этого параметра позволит правильно 
оценивать их состояние для оперативного лечения, достигать большей удовлетво-
ренности результатами лечения, улучшить взаимодействие между врачом и паци-
ентом и повысить качество медицинской помощи.
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The article presents a review of the literature about the quality of life of plastic surgeon’s pa-
tients. Moreover, article considers the historical aspects and the current state of the issue of as-
sessing the quality of life in the Russian Federation and abroad. It has been shown that plastic 
surgery improves the patient’s quality of life, however, there are cases when patients negatively 
evaluate the results of the intervention. At the same time, plastic surgeon’s patients are char-
acterized by mental disorders (depression, body dysmorphic disorder, personality disorders), 
a long duration of the disease and the presence of “defect” of the body (anatomical and func-
tional defects of the body, malformations). Drew conclusions shows that, in combination with 
surgical intervention, these factors can reduce the patient’s quality of life. The review presents 
general and special questionnaires for assessing the quality of life of a plastic surgeon patient. 
The article states that the assessment of the quality of life in plastic surgery is associated with 
objective difficulties, and there is absolute insufficiency of validated, reliable and sensitive 
quality of life measuring methods of plastic surgeon’s patients in the Russian Federation.
Keywords: quality of life, plastic surgery, validated questionnaires, psychiatric consultation.
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