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В статье определено современное состояние социально-экономического развития 

общества и необходимость модернизации системы оказания косметологической по-
мощи населению. В этой связи рассматриваются определения здоровья, образа и каче-

ства жизни, удовлетворенности условиями жизни как базовые элементы уровня ком-
фортности. Изучены вопросы тенденции к старению популяции и необходимости 

применения научных знаний и технологических достижений для борьбы с проявле-
ниями старения. Детально разбирается нормативно-правовое регулирование оказания 

косметологической помощи населению Российской Федерации, в организациях госу-
дарственной и иных видов собственности. Отмечены необходимые дополнения орга-

низационного характера, обеспечивающие совершенствование оказания этой помощи, 
а именно – необходимость разработки и внедрения четкой регламентации данного ви-

да процедур, совершенствования учетно-отчетной документации. С учетом мирового 

опыта, показана необходимость разработки и внедрения научно-обоснованной – с ор-
ганизационно-методических позиций – системы объективной оценки качества оказы-

ваемой косметологической помощи и ее стандартизации, а также разработки критери-
ев оценки деятельности профильных медицинских организаций. Выделены три глав-

ных направления работы по обеспечению качества медицинской помощи(по А. Дона-
бедиани): совершенствование и взаимосвязь структуры, процесса и результата. Рас-

смотрены составляющие медицинской помощи по профилю «косметология», которые 
включают в себя не только диагностику и коррекцию патологических и физиологиче-

ских изменений кожи человека, но и информирование населения по вопросам, касаю-

щимся предупреждения заболеваний кожи, профилактике преждевременного старе-
ния и инволюционной деградации кожи и ее придатков, подкожной жировой клетчат-

ки и мышечного аппарата. Так же в статье даны представления о клиническом пути 
(индивидуальном маршруте) пациента, определены его принципы и последующие 

возможности. Показана необходимость применения такого пути при оказании косме-
тологической помощи. Также рассмотрен вопрос о целесообразности информатизации 

в косметологии и организации косметологической помощи с учетом социально-
экономической обстановки в стране и потребности населения. 

Ключевые слова: здоровье, качество жизни, совершенствование косметологической 
помощи. 
_____________________________________________________________________________ 



 

 

510 

«НАУКА  МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium)» 

 

Современное состояние социально-

экономического развития общества свиде-

тельствует о необходимости модерниза-

ции системы оказания косметологической 

помощи населению [1,2].  

Тенденция к старению населения на-

блюдается во всех странах, а Европейская 

часть земного шара прочно занимает пер-

вое место, так как там находится 18 из 20 

стран мира с наибольшей долей людей по-

жилого и старческого возраста [3]. Не смо-

тря на то, что к Европейской части относи-

тся около 25% территории Российской Фе-

дерации (РФ), численность проживающих 

на этой территории составляет почти 80% 

всего населения РФ и имеет большую до-

лю пожилых людей. По прогнозам к концу 

первой четверти ХХI века ожидается зна-

чительное увеличение населения в возрас-

тной группе старше 60 лет, причем боль-

шинство среди них будут составлять жен-

щины [4]. В связи с этим важной задачей 

является сохранение здоровья и повыше-

ние качества жизни населения.  

Здоровье, по определению ВОЗ – «сос-

тояние полного физического, душевного и 

социального благополучия, а не только от-

сутствие болезней и физических дефектов».  

Вот почему здоровье населения в 

целом определяется совокупностью мно-

жества различных факторов. В первую 

очередь – образом жизни (питание, усло-

вия труда, материально-бытовые условия, 

социальные факторы и др.) – на 45-50%, 

внешней средой и природно-климатиче-

скими условиями на 17-20%, генетичес-

кими факторами на 18-20%, и на 8-10% 

развитием здравоохранения [5,6]. 

Уровень комфортности человека в 

обществе отражает качество жизни, кото-

рое базируется на 3 компонентах: 

  условия жизни – объективная, не-

зависящая от человека сторона его жизни 

(природная, социальная среда и др.);  

  образ жизни – субъективная, созда-

ваемая самим гражданином сторона жизни 

(общественная, физическая, интеллектуаль-

ная активность, досуг, духовность и др.);  

  удовлетворенность условиями и 

образом жизни [7].  

Улучшение внешнего вида оказыва-

ет положительное влияние на социальный 

статус и качество жизни человека. Внеш-

няя привлекательность и продление моло-

дости – важные признаки успешности и 

процветания современного человека [8]. В 

связи с этим возникла потребность в бо-

лее активном применении научных зна-

ний и технологических достижений для 

борьбы с проявлениями старения и оказа-

ние качественной медицинской помощи 

по профилю «косметология» [1].  

Специальность «Косметология» 

впервые была утверждена в 2009 г. и вве-

дена должность «врач-косметолог». Одна-

ко Федеральныйгосударственный образо-

вательный стандарт высшего образования 

по специальности 31.08.38 «Косметоло-

гия» №1080, был утвержден приказом Ми-

нобрнауки России только спустя 5 лет – 25 

августа 2014 г., а Приказ №707н «Об ут-

верждении квалификационных требований 

к медицинским и фармацевтическим ра-

ботникам с высшим образованием по на-

правлению подготовки «здравоохранение 

и медицинские науки», который регламен-

тирует уровень профессионального обра-

зования и дополнительного профессио-

нального образования по специальности 

«Косметология», 8 октября 2015 г. 

Однако, Приказ Министерства здра-

воохранения и социального развития Рос-

сийской Федерации «Об утверждении По-

рядка оказания медицинской помощи насе-

лению по профилю «косметология» № 381н 

принят 18 апреля 2012 г., и естественно ну-

ждается в доработке, в связи с новым обра-

зовательным стандартом и квалификацион-

ными требованиями подготовки по специ-

альности «Косметология». Не смотря на 

это, ключевые моменты данного Приказа и 

Порядка оказания медицинской помощи по 

профилю «косметология» должны неукос-

нительно исполняться. 

Порядок оказания медицинской по-

мощи по профилю «косметология» регу-

лирует вопросы оказания косметологиче-
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ской помощи населению Российской Фе-

дерации в организациях государственной 

и иных форм собственности [9]. 

Оказание медицинской помощи по 

профилю «косметология» включает в себя 

как диагностику и коррекцию врожденных 

и приобретенных нарушений покровных 

тканей человеческого организма, так и ин-

формирование населения о гигиенических 

рекомендациях по предупреждению забо-

леваний, профилактике преждевременного 

старения и инволюционной деградации ко-

жи и ее придатков, подкожной жировой 

клетчатки и мышечного аппарата [9].  

Медицинская помощь по профилю 

«косметология» должна оказываться вра-

чом-косметологом. Средний медицинский 

персонал может оказывать медицинские 

услуги и манипуляции по назначению 

врача-косметолога [9].  

На наш взгляд обязательным должно 

быть регламентирование процедур, которые 

может оказывать средний медицинский 

персонал, что позволит снизить риск воз-

можных осложнений у пациентов, обра-

тившихся за косметологической помощью. 

При оказании медицинской помощи 

по профилю «косметология» врачами-

косметологами и средним медицинским 

персоналом должна вестись медицинская 

документация: первичная, учетная и от-

четная [9,10]. 

Основными принципами ведения 

медицинской карты являются: описание 

состояния пациента, лечебно-диагности-

ческих мероприятий, исходов лечения и 

другой необходимой информации. Паци-

ент или его законный представитель дол-

жен получить информацию о состоянии 

здоровья, включая сведения о результатах 

обследования, наличии заболевания, ди-

агнозе и прогнозе, методах, стоимости и 

сроках лечения, предполагаемом риске, 

возможных вариантах медицинского 

вмешательства, их последствиях и резуль-

татах проведенного лечения. Информиро-

ванное добровольное согласие пациента 

делает опасность вмешательства разре-

шенным риском и защищает врача от 

юридического преследования, а в интере-

сах врача и пациента в него должны 

включаться возможные осложнения и не-

благоприятные исходы медицинского 

вмешательства, негативные изменения в 

состоянии здоровья пациента [10,11]. 

Очень важно соблюдение хроноло-

гии событий при заполнении медицин-

ской документации. Необходимы понима-

ние и соблюдение врачом юридических 

аспектов деятельности и значимости ме-

дицинской документации [10]. 

В связи с ростом потребности в кос-

метологической помощи, возникла необхо-

димость не только открытия новых косме-

тологических центров, повышения уровня 

профессионализма врачей, регламентации 

деятельности врача-косметолога, но и изу-

чения особенностей функционирования уч-

реждений, оказывающих помощь по про-

филю «косметология», проведения оценки 

качества их деятельности. 

Несмотря на многочисленные разра-

ботки в области управления качеством в 

здравоохранении эта проблема остается 

актуальной и на сегодняшний день.  

Доктор А. Донабедиан выделил три 

главных направления работы по обеспе-

чению качества медицинской помощи: 

совершенствование структуры, процесса и 

результата. Взаимосвязь структуры, про-

цесса и результата получала название 

«триады Донабедиана» [12,13]. 

То есть, исходя из этой триады для 

совершенствования деятельности по 

обеспечению качества медицинской по-

мощи необходимо: 

  создать соответствующую законо-

дательную и нормативно-правовую базу 

по регулированию механизмов обеспече-

ния качества медицинской помощи; 

  привести в соответствие с норма-

тивно-правовой базой структуры и ресур-

сы (кадровые, финансовые, материальные 

и информационные); 

  создать соответствующие стандар-

ты и эффективнее контролировать выпол-

нение медицинских технологий [13]. 

Если первые две составляющих ока-

зания медицинской помощи по профиль 

«косметология» в большей или меньшей 
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степени приведены в соответствие, то со 

стандартами дело обстоит значительно ху-

же. А при отсутствии стандартов оказания 

соответствующей помощи достаточно сло-

жно контролировать результаты и качество. 

Стандарт медицинской помощи – но-

рмативный документ, определяющий требо-

вания к выполнению медицинской помощи 

больному при определенном заболевании, с 

определенным синдромом или при опреде-

ленной клинической ситуации [14].  

Каждый стандарт начинается с мо-

дели пациента (заболевание и его ослож-

нения), определения учреждения (стацио-

нар, поликлиника), диагностических и ле-

чебных работ и услуг. Основной задачей 

медицинского стандарта является обеспе-

чение индивидуального подхода к пацие-

нту с учетом возраста, сопутствующей 

патологии, приема лекарственных препа-

ратов и др. Стандарты должны быть удо-

бными в использовании и доступными для 

понимания, с описанием оптимальных 

действий врача по профилактике, лече-

нию и реабилитации [14]. 

К сожалению, на сегодняшний день 

нет единых стандартов оказания помощи 

по профилю «косметология». Соответст-

венно возникают определенные трудности 

в оценке целесообразности и качества 

оказываемой косметологической помощи. 

На сегодняшний день нет достовер-

ных статистических данных, характери-

зующих социальный статус пациентов ко-

сметологического профиля, так как част-

ные организации в большинстве своем не 

предоставляют сведений о своих пациен-

тах, считая это коммерческой тайной. Их 

отсутствие препятствует созданию конце-

пции развития Российской косметологии.  

Формирование единого информаци-

онного пространства позволит дистанци-

онно получать медицинскую информацию 

о пациентах, результатах исследований в 

разных клиниках, вести статистический 

учет и обмен медицинской документацией 

[15], упростит работу с документами, поз-

волит разработать индикаторы деятельно-

сти медицинских организаций, оказыва-

ющих косметологическую помощь [16]. 

Необходимо отметить, что в настоя-

щее время для достижения безопасности 

лечения, его клинической и экономической 

эффективности и с целью управления мест-

ными ресурсами здравоохранения предла-

гается клинический путь ведения пациента, 

от постановки диагноза до выздоровления 

[17-19]. Создание клинического пути (по-

ликлиника-стационар-поликлиника) в аспе-

кте вторичной профилактики показало 

свою эффективность и результативность 

[19]. По мнению большинства авторов, 

клинический путь – это оптимальный во 

времени и последовательности план выпол-

нения элементов оказания медицинской 

помощи медицинским персоналом лечебно-

го учреждения при определенной нозоло-

гии, разработанный в целях оптимизации 

ресурсов клиники, достижения качества 

медицинской помощи [17-19]. 

Принцип клинического пути – орие-

нтация на учреждение, технологические 

пути, исполнителя. На основе учета и ана-

лиза результатов, контроля отклонений, 

клинической результативности и эконо-

мической эффективности клинический 

путь позволяет объединить группу нозо-

логических единиц с ближайшими этио-

логическими, патогенетическими и кли-

ническими характеристиками, диагности-

ческими и лечебными методиками [19]. 

Клинический путь – это схема лечения 

определенной нозологической патологии 

в конкретном учреждении, регионе, кото-

рая позволяет оценить качество медицин-

ской помощи и роль лечащего врача.  

Изучение клинического пути в кос-

метологии не проводились.  

Заключение 

Таким образом для дальнейшего раз-

вития косметологической помощи необхо-

дима база, кадры и пациенты, но и проду-

манная на десятилетия вперед информатиза-

ция и организация медицинской помощи с 

учетом социально-экономической обстанов-

ки в стране и потребности населения. 
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In this article, the current state of social and economic development of society and 

need of modernization of system of rendering the cosmetology help to the population is de-

fined. In this regard, determination of health, an image and quality of life, satisfaction with 

living conditions as basic elements of level of comfort are surveyed. Questions of a tendency 

to aging of population and need of use of scientific knowledge and technological achieve-

ments for fight against aging implications are studied. The article deals with the regulatory 

and legal regulation of the provision of cosmetological care to the population of the Russian 

Federation, in organizations of state and other types of property. The necessary additions of 

organizational character providing improvement of rendering this help namely – need of de-

velopment and deployment of an accurate regulation of this type of procedures, improve-

ment of registration and reporting documentation are noted. Taking into account interna-

tional experience, need of development and deployment scientifically based the systems of 

objective assessment of quality of the rendered cosmetology help and its standardization and 

criteria of activity of the profile medical organizations is been shown with positions organiza-

tional and methodical. Three main directions of work on ensuring quality of a medical care 

areallocated (according to A. Donabediani): improvement and interrelation of structure, 

process and result. The article describes the components of medical care in the field of "cos-

metology", which include not only diagnosis and correction of pathological and physiological 

changes in the skin of a person, but also informing the population about issues related to 

preventing skin diseases, preventing premature aging and involuntary skin degradation, its 

appendages, subcutaneous fat and muscular apparatus. Also in article ideas of a clinical way 
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(an individual route) of the patient are given, his principles and the subsequent opportunities 

are defined. Need of use of such way when rendering the cosmetology help is shown. The 

question of expediency of informatization in a cosmetology and the organization of the cos-

metology help taking into account a social and economic situation in the country and need of 

the population is also considered. 

Keywords: health, quality of life, improvement of medical care in cosmetology. 

_____________________________________________________________________________ 

 

The modern status of socio-economical 

development of the society evidences the ne-

cessity of modernization of the system of 

provision of the population with medical care 

in cosmetology [1, 2]. 

Tendencies to ageing of the population 

are noted in all countries with the first place 

firmly held by the European part of the plan-

et, since it includes 18 of 20 countries with 

the highest share of the population of the 

middle and senile age [3]. Despite the fact 

that the European part incorporates only 25% 

of the Russian Federation (RF), it accommo-

dates 80% of the total population of RF with 

a high share of the aged individuals. Accord-

ing to prognosis, by the end of the first quar-

ter of XXI century a significant rise of the 

population in the age group above 60 is ex-

pected, with women making the major part 

[4]. In this context, an important task is 

preservation of health and improvement of 

the quality of life of the population. 

According to definition of WHO, 

“health is a state of complete physical, men-

tal and social well-being and not merely the 

absence of disease or infirmity”.  

That is why the health of the popula-

tion in general is determined by a complex of 

different factors. First of all it is 45-50% de-

termined by the way of life (nutrition, work-

ing conditions, living conditions, social fac-

tors, etc.), 17-20%by the external environ-

ment and climatic conditions,18-20% by ge-

netic factors and 8-10% by development of 

the healthcare [5,6]. 

The level of comfortability of an indi-

vidual in the society reflects the quality of 

life that is based on 3 components:  

  living conditions – objective side of 

life that does not depend on an individual 

(natural, social environment, etc.); 

  way of life – subjective side of life 

created by an individual himself(social, physi-

cal, mental activity, leisure, spirituality, etc.); 

  satisfaction with the conditions and 

way of life [7]. 

Improvement of the appearance of an 

individual produces a positive influence on 

his/her social state and the quality of life. The 

attracting appearance and prolongation of 

youth are important signs of success and 

prosperity of a modern individual [8]. In this 

connection the need arose in a more active 

use of scientific knowledge and technological 

achievements for struggling manifestations 

of ageing, and in rendering a high-quality 

medical care in the field of cosmetology [1]. 

The specialty “cosmetology” was first 

approved in 2009 and the job title “cosmetolo-

gist” was introduced. However, Federal State 

Educational Standard of Higher Education in 

the specialty 31.08.38 “Cosmetology” №1080 

was approved by the Order of Ministry of Edu-

cation and Science of the Russian Federation 

only 5 years later – on August 25, 2014, and 

the Order №707н “On the Approval of the 

Qualification Requirements to Medical and 

Pharmaceutical Professionals with Higher Ed-

ucation in the field “healthcare and medical 

sciences” which regulates the level of profes-

sional and supplementary professional educa-

tion in the specialty “cosmetology” was issued 

on October 8, 2015. 

However, the Order of Ministry of 

Health and Social Development of the Rus-

sian Federation “On the Approval of the Pro-

cedure of Administering Medical Care in the 

Field “Cosmetology” № 381н was adopted 

on April 18, 2012 and, naturally, needs revi-

sion in view of introduction of the new edu-

cational standard and qualification require-

ments to training in the specialty “cosmetol-



 

 

516 

«НАУКА  МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium)» 

ogy”. But, nevertheless, the key positions of 

the given Order and Procedure of administer-

ing medical care in the profile “cosmetology” 

should be scrupulously followed. 

The procedure for administering medi-

cal care in the field “cosmetology” regulates 

aspects of rendering cosmetological services 

to population of the Russian Federation in the 

state organizations and in organizations of 

other forms of ownership [9]. 

Medical care in the specialty “cosmetol-

ogy” includes both diagnosis and correction of 

congenital and acquired disorders of the cover-

ing tissues of a human body, and also provision 

of the population with hygienic recommenda-

tions on prevention of diseases, prophylaxis of 

the premature ageing and in volutional degra-

dation of skin, of its appendages, of subcutane-

ous tissue and muscular apparatus [9].  

Medical assistance in the field “cos-

metology” should be rendered by a profes-

sional cosmetologist. The paramedical per-

sonnel can render medical assistance and do 

manipulations only on the order of a cos-

metologist [9]. 

In the opinion of the authors, the list of 

medical manipulations that may be rendered 

by the paramedical personnel should be 

strictly regulated, which will permit to reduce 

the risk of probable complications in patients 

who requested cosmetological service.  

In rendering medical care in the profile 

“cosmetology” cosmetologists and paramedi-

cal personnel should keep medical documen-

tation: primary, secondary and reporting 

documentation [9, 10]. 

The main principles of making records 

in the medical card include: description of 

patient’s condition, of medico-diagnostic 

measures, outcomes of treatment and other 

necessary information. The patient or his/her 

legal representative should be provided with 

information about the condition of health in-

cluding information about the results of ex-

amination, presence of a disease, diagnosis, 

prognosis, methods, cost and duration of 

treatment, potential risk, probable variants of 

medical intervention, their consequences and 

the results of conducted treatment. The pa-

tient informed consent turns the danger of the 

intervention into the allowable risk and pro-

tects the doctor against legal proceedings, 

and, in the interests of the doctor and the pa-

tient, it should include probable complica-

tions and unfavorable outcomes of the medi-

cal intervention and negative changes in the 

condition of the patient [10].  

When filling out medical documenta-

tion, it is very important to observe chrono-

logical order of the events. It is necessary 

that the doctor understands and observes the 

legal aspects of his/her activity and signifi-

cance of medical documentation [10]. 

In the context of the increased demand 

for cosmetological services the necessity 

arises not only in new cosmetological cen-

ters, in the improvement of the professional 

level of doctors and in regulation of the ac-

tivity of cosmetologists, but also in the study 

of the peculiarities of functions of the institu-

tions that provide services in the specialty 

“cosmetology” and in evaluation of the quali-

ty of their services.  

Despite numerous achievements in 

quality management in healthcare, this prob-

lem continues tore main actual nowadays. 

Doctor A. Donabedian highlighted 

three main directions in the work of ensuring 

the quality of medical assistance: improve-

ment of the structure, of the process and of 

the result. The interrelation between the 

structure, the process and the result is called 

“Donabedian’s triad” [11,12]. 
That is, proceeding from this triad, for 

improvement of the quality of medical care it 
is required: 

  to create the appropriate legal 
framework for regulation of the mechanisms 
ensuring the quality of medical care; 

  to bring structures and resources 
(human, financial, material and information 
resources) into correspondence with the legal 
framework; 

  to create the appropriate standards 
and to more effectively control implementa-
tion of medical technologies [12].  

If the first two components of render-

ing medical assistance in the field of “cos-

metology” are more or less brought into cor-

respondence, the situation concerning stand-
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ards is much worse. And the absence of 

standards for medical assistance makes con-

trol of the results and quality rather difficult.  

The standard of medical care is a nor-

mative document that defines the require-

ments to medical care given to the patient 

with a certain disease, a certain syndrome or 

in a certain clinical situation [13]. 

Each standard starts with the model of 

a patient (disease and its complications), de-

termination of the institution (hospital, outpa-

tient clinic), diagnostic and therapeutic works 

and services. The main task of the medical 

standard is to provide an individual approach 

to the patient with the account of his age, ac-

companying pathology, use of medical drugs, 

etc. Standards should be convenient in use 

and easily understood, and contain descrip-

tion of the optimal doctor’s actions for pre-

vention, treatment and follow-up care [13].  

Unfortunately, at present there are no 

unified medical care standards in the profile 

“cosmetology”. Consequently, certain diffi-

culties arise in the evaluation of the reasona-

bility and quality of cosmetological service. 

Today there are no reliable statistical da-

ta characterizing the social status of the patient 

of the cosmetological profile, since private in-

stitutions in most cases are reluctant to give 

information about their patients considering it a 

commercial secret. Absence of these data cre-

ates an obstacle to elaboration of the concept of 

development of Russian cosmetology. 

Formation of the common information 

space will permit to remotely obtain medical 

information about patients and results of exam-

inations from different clinics, to keep statisti-

cal record and exchange medical information 

[14], it will simplify handling documents and 

will permit to develop indicators of the activity 

of medical institutions engaged in rendering 

medical care in cosmetology [15]. 

It should be noted that to provide safety 

of treatment, its clinical and economic effec-

tiveness and to control local healthcare re-

sources, a clinical way of patient management 

from making diagnosis to there covery is pro-

posed [17-19]. Introduction of the clinical way 

(outpatient clinic-hospital-outpatient clinic) 

proved efficient and resultative in terms of sec-

ondary prophylaxis [19]. According to most 

authors, the clinical way is the most optimal in 

time and sequence plan of all elements of 

providing medical care for a certain nosology 

by the personnel of a medical institution; the 

plan is developed with the aim to optimize re-

sources of the clinic and to improve the quality 

of medical care [17-19]. 

A clinical way is based on the principle 

of orientation to a medical institution, tech-

nological tendencies, executive structure. On 

the basis of record and analysis of results, 

control of deviations, clinical efficiency and 

economic effectiveness, a clinical way per-

mits to unite a group of nosological units 

with the closest etiological, pathogenetic and 

clinical characteristics, and diagnostic and 

therapeutic methods [18]. A clinical way is a 

treatment scheme for a certain nosological 

unit in a particular institution, region permit-

ting to evaluate the quality of medical care 

and the role of an attending doctor.  

No study of a clinical way in cosmetol-

ogy was undertaken. 

Conclusion 

Thus, further development of medical 

care in cosmetology requires not only the 

base, personnel and patients, but also 

informatization and organization of medical 

care thought out for years ahead taking into 

the account the socio-economical situation in 

the country and demands of the population.
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