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Резюме

Вступ. Косметологічні послуги трансформуються у самостійний міждисциплінарний сегмент медичної 
практики, що характеризується зростанням попиту та зміною мотивацій пацієнтів, зумовлених 
соціальними, поведінковими та психоемоційними чинниками. У  сучасних умовах косметологія 
виходить за межі виключно естетичної функції, інтегруючись у систему охорони здоров’я як складова 
комплексного медико-соціального супроводу пацієнта та покращення його якості життя.
Мета. Визначити медико-соціальні характеристики споживачів косметологічних послуг на 
прикладі пацієнтів спеціалізованої клініки.
Матеріали та методи. Проведено соціологічне дослідження із застосуванням структурованої 
анкети серед 414 пацієнтів віком ≥  18 років, які зверталися за косметологічною допомогою; 
використано методи описової статистики та порівняльного аналізу.
Результати. Встановлено, що середній вік пацієнтів становить 37‑38 років, із переважанням осіб 
працездатного віку та жіночої статі, при наявності сформованого чоловічого сегмента. Домінуючими 
причинами звернень є естетичні недоліки зовнішності (63,3 %), у тому числі не пов’язані з віковими 
змінами, акне (15,8  %) та пігментація (23,4  %). Більшість пацієнтів є соціально активними та 
працюючими (78,5  %), орієнтованими на малоінвазивні методи з  коротким періодом відновлення. 
Середнє навантаження косметологічними послугами становить 2,5 процедури на пацієнта, із 
переважанням процедур для обличчя (71,3  %), ін’єкційних та апаратних методик (61,4  %). Високий 
рівень медичної активності підтверджується регулярним або ситуативним зверненням до лікарів 
та позитивною самооцінкою стану здоров’я. Отримані результати свідчать про формування стійкої 
моделі споживання косметологічних послуг як елементу медичної послуги, інтегрованої в  систему 
охорони здоров’я. Характер звернень і повторюваність процедур вказують на перехід від епізодичного 
використання до регулярного медико-соціального супроводу, що супроводжується підвищенням ролі 
пацієнт-орієнтованого підходу, персоніфікації послуг та міждисциплінарної взаємодії. Це підтверджує 
доцільність розгляду косметології як компонента забезпечення якості життя пацієнтів, а не лише як 
сфери естетичних втручань.
Висновки. Сучасний споживач косметологічних послуг є соціально активною особою 
працездатного віку з  орієнтацією на регулярне використання естетичних процедур як 
складової підтримання якості життя. Косметологічна допомога набуває медико-соціального та 
психоемоційного значення, що обґрунтовує необхідність впровадження пацієнт-орієнтованих 
і міждисциплінарних моделей її організації.

Ключові слова: медична послуга, система охорони здоровʼя, споживач, пацієнт-орієнтована 
допомога, якість життя пацієнтів

ВСТУП

Упродовж останнього десятиліття сфера естетичної 
медицини та косметології демонструє стале зростання 
у світі, поступово перетворюючись із вузького сегмента 

індустрії краси на самостійний міждисциплінарний 
напрям медичної практики. За даними International 
Society of Aesthetic Plastic Surgery, у 2024 році у світі було 
виконано майже 38 млн естетичних процедур, а сукупне 
зростання хірургічних і  нехірургічних втручань з  2020 
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року перевищило 40  %. Аналіз глобальної статистики 
ISAPS за 14 років також показав не лише збільшення 
загальної кількості звернень, а  й стійке домінування 
малоінвазивних процедур, що відображає зміну запитів 
пацієнтів у бік менш травматичних, швидких і соціально 
прийнятних втручань [1, 2].

Сучасний пацієнт косметологічного профілю 
формується під впливом не лише вікових змін, а  й 
ширшого комплексу мотиваційних, соціальних 
і  поведінкових чинників. Як показано в  оглядових та 
клінічних дослідженнях, звернення за естетичною 
допомогою зумовлюються прагненням до 
омолодження, підвищенням задоволеності власною 
зовнішністю, бажанням поліпшити психоемоційне 
самосприйняття та зберегти конкурентоспроможність 
у професійному середовищі. Для осіб, які звертаються 
за малоінвазивними процедурами, типовими є активний 
соціальний статус, зайнятість, орієнтація на короткий 
період відновлення та очікування прогнозованого 
результату. Водночас дедалі більшої уваги набуває 
чоловічий сегмент естетичних пацієнтів: за сучасними 
даними, інтерес чоловіків до косметологічних 
і  суміжних естетичних втручань зростає, хоча на 
рішення щодо звернення істотно впливають бар’єри, 
пов’язані з  вартістю, стигматизацією, ризиком 
ускладнень і необхідністю реабілітації [3‑7].

Окремим чинником, що визначає сучасний попит 
на косметологічні послуги, є цифрове інформаційне 
середовище. Систематичні огляди засвідчують, що 
соціальні мережі, візуальні фільтри, стандартизовані 
образи зовнішності та постійне порівняння себе 
з  ідеалізованими зображеннями підсилюють 
незадоволеність зовнішністю та можуть підвищувати 
готовність до естетичних втручань, у  тому числі 
повторних. У  зв’язку з  цим у  фокусі сучасних 
досліджень опинилися не лише маркетингові аспекти 
споживання косметологічних послуг, а  й питання 
психологічної безпеки пацієнта. Особливої уваги 
набуває проблема тілесно-дисморфічного розладу, 
поширеність якого серед пацієнтів естетичного 
профілю є клінічно значущою та вимагає системного 
скринінгу на етапі відбору пацієнтів [8‑11].

Паралельно зі зростанням попиту посилюються 
вимоги до етичної, комунікативної та організаційної 
якості косметологічної допомоги. У  сучасній літературі 
наголошується, що естетична медицина дедалі більше 
переходить від моделі, орієнтованої переважно на 
пропозицію лікаря, до моделі, у  якій запит пацієнта 
формується під впливом споживчих, медійних 
і соціокультурних чинників. За таких умов принципового 
значення набувають спільне прийняття рішень, 
реалістичне узгодження очікувань, обґрунтований відбір 
пацієнтів та дотримання доказових підходів. Разом із 
тим якість клінічних рекомендацій у  сфері естетичної 
медицини поки що залишається неоднорідною, що 
актуалізує потребу в  прикладних медико-соціальних 

дослідженнях, спрямованих на вивчення реального 
профілю споживача косметологічних послуг. Саме тому 
дослідження медико-соціального портрета пацієнтів 
косметологічної клініки є важливим для наукового 
обґрунтування пацієнт-орієнтованої моделі організації 
косметологічної допомоги [12‑14].

МЕТА

Дослідити медико-соціальні аспекти звернень 
пацієнтів за косметологічною допомогою.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Дослідження проведено на базі, яка працює 
на ринку косметологічних послуг з  2012  року та 
провадить ліцензовану Міністерством охорони 
здоровʼя України господарську діяльність з  медичної 
практики за спеціальностями: акушерство і  гінекологія, 
анестезіологія, дерматовенерологія, організація 
та управління охороною здоровʼя, ортопедія 
і  травматологія, отоларингологія, судинна хірургія, 
терапія, фізіотерапія, хірургія; за спеціальностями 
молодших спеціалістів з медичною освітою: сестринська 
справа, сестринська справа (операційна); та надає 
медичні послуги з  пластичної хірургії, флебології, 
амбулаторної хірургії, лазерної косметології, 
дерматокосметології, естетичної гінекології, ендокринної 
гінекології, консервативної гінекології, оперативної 
гінекології, отоларингології https://odessa.aura-clinic.
com/ua/vrachi/. Методом соціологічного дослідження за 
розробленою анкетою, яка містила питання щодо різних 
аспектів звернень пацієнтів в Клініку «Аура», проведено 
опитування 414 пацієнтів віком 18 років і старше.

РЕЗУЛЬТАТИ

Проведене упродовж 2025 року дослідження 
показало, що до Клініки зверталися пацієнти різних 
вікових груп, їх розподіл за віковими групами та 
статтю представлений на рис. 1.

Слід зазначити, що в  косметологічній практиці 
велике значення має вік пацієнта, оскільки причини 
звернень та спектр послуг серед пацієнтів різних 
вікових груп мають особливості. Так, у  молодому віці 
переважають запити на корекцію естетичних недоліків, 
тоді як у  старшому віці  – антивікові процедури та 
боротьба зі старінням шкіри. В нашій клініці середній вік 
пацієнтів становить 37‑38 років (пацієнтів жіночої статі 
37,40 ± 0,64 року, чоловічої статі – 38,63 ± 0,71 року).

Косметологічна індустрія давно виходить за межі 
лише жіночої краси. Сьогодні все більше чоловіків 
починають дбати про свою зовнішність. Серед наших 
пацієнтів кожний шостий–сьомий пацієнт клініки  – 
особа чоловічої статі, що спонукає до подальших 
досліджень щодо мотивів та вподобань саме чоловічого 
сегмента отримувачів косметологічних послуг.
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Розподіл пацієнтів клініки
за віковими групами, %

Розподіл пацієнтів клініки
за статтю, %

Рисунок 1. Розподіл пацієнтів Клініки «Аура» за віковими групами і статтю, %.

Для надавачів косметологічних послуг має 
значення соціальний статус пацієнтів, які звертаються 
за естетичними та косметологічними послугами. 

В  нашому дослідженні більшість пацієнтів (78,5  %, 
з  них 5,3  % пацієнтів пенсійного віку) це були 
працюючі особи. (рис. 2).

Рисунок 2. Соціальний статус пацієнтів Клініка «Аура», %.

Надавачам косметологічних послуг доцільно 
пропонувати пацієнтам працездатного віку такі 
методи естетичної, косметичної та косметологічної 
корекції, які  б не потребували тривалого відновлення 
або тимчасової непрацездатності, враховуючи 
публічність способу життя даної категорії пацієнтів.

Причини звернень пацієнтів у клініку представлені 
на рис. 3.

Серед респондентів 35,5 % (146 пацієнтів) 
зазначили, що причинами звернень у  клініку 
були проблеми пов’язані із віковими змінами. 
З  естетичними проблемами, які не пов’язані із 
постарінням, до клініки звернулись 242 пацієнти 
(58, 9%). В структурі звернень основними причинами 
були проблеми із зовнішністю 63,3  % (260 пацієнтів, 
серед яких з естетичними проблемами пов’язаними із 
віковими змінами було 38,1 %), з акне – було 15,8 %, із 
пігментацією шкіри – 23,4 %.

Частка пацієнтів, які попередньо консультувалися 
лікарями загальної практики  – сімейними лікарями 
становила 10,9  %. Проте серед респондентів 252 
(60,7  %) зазначили, що мали рекомендації від лікарів 
щодо доцільності звернення до косметологічної 

клініки для вирішення особистих проблем із усунення 
естетичних недоліків зовнішності.

Серед респондентів 35,5  % (146 пацієнтів) 
Професійне обладнання є однією з  найважливіших 
складових косметологічних послуг. Зазвичай салони 
краси загального профілю оснащені технікою, яка 
призначена для проведення фотоомолодження чи епіляції. 
У спеціалізованих клініках або центрах використовується 
обладнання різної спрямованості  – лазери, апарати для 
RF-ліфтингу, системи пресотерапії тощо. Клініка «Аура» 
для забезпечення споживачів різними видами послуг 
оснащена сучасним високовартісним обладнанням, 
зокрема лазером для епіляції Alma Soprano Ice Platinum 
(США), вуглекислим лазером SWISSMED CO2 
(Швейцарія), пікосекундний лазер SWISSMED  PICO, 
діодним лазером MeDioStar (Німеччина), що дозволяє 
проводити ремоделювання шкіри, повне видалення 
шрамів і  рубців, розгладжування зморшок будь-яких 
розмірів і  локалізацій, видалення бородавок, мозолів, 
ластовиння, родимих плям, видалення гемангіом (винних 
плям), підшкірних пухлин, лікування гемороїдальних 
вузлів, анальних тріщин і  свищів, пластичну підтяжку 
шкіри, гінгівопластику, урологічну та гінекологічну 
пластику, увулопластику (лікування хропіння) тощо.



ОРГАНІЗАЦІЯ І УПРАВЛІННЯ ОХОРОНОЮ ЗДОРОВʼЯ

Клінічна та профілактична медицина, № 3 (49) / 2026 37

35
8

38
161

13
34

99

14 7

0 50 100 150 200

пов'язані з акне
пов'язані з акне і пігментацією

пов'язані з пігментацією
пов'язані з зовнішністю

Естетичні проблеми
пов'язані з акне 

пов'язані з пігментацією
пов'язані з постарінням

Вікові зміни шкіри
Пігментація. Акне 

Естетичні проблеми Вікові зміни шкіри Пігментація Акне
Рисунок 3. Основні причини звернень пацієнтів до клініки «Аура».

Всі респонденти упродовж останніх трьох років 
вже користувались косметологічними послугами, 
здебільшого отримуючи різні їх комплекси. Кількість 
косметологічних послуг на одного пацієнта 
в  середньому становить 2,5. Навантаження на 
одного пацієнта різними видами косметологічних та 
естетичних послуг представлено на рис. 4.

Найбільший попит серед респондентів мали 
послуги з  косметології обличчя (їх  отримали 296 

пацієнтів, 71,3  %), доглядом за тілом (234, 56,4  %), 
ін’єкційні та апаратні методи (255, 61,4 %).

Серед опитаних 143 респонденти (34,5  %) 
користувалися послугами з  хірургічної косметології, 
з  них пластикою обличчя (блефаропластику)  – 111 
(77,6  %), пластикою тіла (баріартричні оперативні 
втручання) – 32 (22,4 %) пацієнтів.

Послугами естетичної стоматології 
користувалися 94 респонденти (22,7 %).

Рисунок 4. Навантаження косметологічними послугами на одного пацієнта упродовж трьох років.

Проведене опитування показало, що більшість 
пацієнтів слідкують за станом власного здоровʼя  – 
41,5  % (172 респонденти) регулярно дбають про 
стан свого здоровʼя, 54,6  % (226 респондентів) при 
необхідності звертаються за порадами до лікаря. 

Частках таких, які не замислюються про стан здоровʼя 
склала 3,9 % (16 пацієнтів).

Результати опитування щодо вивчення ставлення 
пацієнтів до здорового способу життя представлено на 
рис. 5.
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Б. Що саме, для дотримання здорового способу життя Ви застосовуєте регулярно?
Рисунок 5. Ставлення пацієнтів до здорового способу життя.

Проведене опитування показало, що у  своїй 
більшості респонденти оцінюють стан свого здоровʼя 
як задовільний (71,7  %) або добрий (28,3  %). Про 
наявність хронічних захворювань повідомили лише 
58 пацієнтів (14 %).

Таким чином, узагальнений типовий портрет 
споживача косметологічних послуг, сформований 
на підставі отриманих результатів, характеризує 
пацієнта як переважно особу жіночої статі 
середнього працездатного віку, із середнім віком 
близько 37‑38  років, соціально активну, професійно 
зайняту, зі сформованою потребою у  регулярному 
використанні косметологічних послуг. Для такого 
споживача найбільш характерними є звернення 
з  приводу естетичних недоліків зовнішності, що 
не завжди пов’язані з  віковими змінами, а  також 
орієнтація на малоінвазивні, ін’єкційні, апаратні та 
доглядові процедури, які забезпечують прогнозований 
результат і  не потребують тривалого періоду 
відновлення. Водночас одержані дані свідчать, що 
типовий пацієнт косметологічної клініки є медично 
активним, достатньо відповідально ставиться до 
стану власного здоров’я, переважно оцінює його як 
задовільний або добрий та розглядає косметологічну 
допомогу не як випадкову сервісну послугу, а  як 
складову комплексного піклування про зовнішність, 
самосприйняття і  якість життя. Окремо слід 
підкреслити наявність сформованого чоловічого 
сегмента споживачів, що дає підстави розширити 
традиційне уявлення про цільову аудиторію 

косметологічних послуг і  розглядати її як більш 
різнорідну за статтю, мотивацією та запитами.

ДИСКУСІЯ

Результати проведеного дослідження загалом 
узгоджуються з  даними сучасної літератури щодо 
соціально-демографічного профілю споживача 
косметологічних послуг. Подібно до результатів інших 
авторів, у  нашому дослідженні переважали особи 
працездатного віку, соціально активні та залучені 
до професійної діяльності  [4,  5]. Це підтверджує, що 
сучасний пацієнт косметологічної клініки розглядає 
естетичне втручання не як ізольовану процедуру, а як 
складову ширшої стратегії підтримання зовнішньої 
презентабельності, професійної впевненості та 
особистого комфорту. Водночас, на відміну від 
частини закордонних досліджень, у  нашій роботі 
звернення були зумовлені не лише прагненням до 
омолодження, а й значною мірою потребою в корекції 
естетичних недоліків, не пов’язаних безпосередньо 
з  віковими змінами, що свідчить про ширший спектр 
мотивацій споживачів косметологічної допомоги [3‑5].

Важливим результатом є встановлення 
помітного чоловічого сегмента серед споживачів 
косметологічних послуг. Хоча жінки залишаються 
основною групою пацієнтів, частка чоловіків на 
рівні кожного шостого–сьомого пацієнта відповідає 
сучасним міжнародним тенденціям, які вказують 
на поступове зростання чоловічого інтересу до 
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естетичних втручань, передусім малоінвазивного 
профілю [6, 7]. За даними літератури, чоловіки дедалі 
частіше розглядають косметологічні процедури як 
прийнятний інструмент покращення зовнішності, 
однак суттєвими стримувальними чинниками для 
них залишаються тривалість відновлення, ризик 

ускладнень, фінансове навантаження та побоювання 
соціального розпізнавання факту втручання  [6,  7]. 
У цьому контексті висока частка працюючих пацієнтів 
у  нашому дослідженні пояснює попит на процедури 
з коротким реабілітаційним періодом і прогнозованим 
результатом.

Рисунок 6. Портрет пацієнта (інфографіку медико-соціального портрета пацієнта створено з використанням інструментів штучного 
інтелекту (ChatGPT, OpenAI); остаточна інтерпретація, верифікація та відповідальність за зміст належать авторам).
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Не менш значущим є психосоціальний вимір 
отриманих результатів. Значна частка пацієнтів, 
які зверталися з  приводу незадоволеності 
зовнішністю, а  також повторний характер 
користування послугами вказують на те, що 
косметологічна допомога виконує не лише 
коригувальну, а  й психологічно підтримувальну 
функцію. Водночас сучасні систематичні огляди 
свідчать, що позитивні психосоціальні ефекти 
естетичних втручань є найбільш переконливими 
переважно у  короткостроковій перспективі, тоді 
як їхні віддалені наслідки потребують подальшого 
вивчення  [15]. Це набуває особливого значення 
з  огляду на клінічно вагому поширеність тілесно-
дисморфічного розладу серед естетичних пацієнтів 
та необхідність своєчасного виявлення осіб із 
нереалістичними очікуваннями  [10,  11]. Отже, 
встановлений у  дослідженні портрет споживача 
косметологічних послуг підтверджує доцільність 
розгляду косметологічної допомоги як клінічно й 
психосоціально чутливої сфери, що потребує не 
лише технічної майстерності, а  й ретельного відбору 
пацієнтів та міждисциплінарного підходу [10, 11, 15].

ВИСНОВКИ

Проведене дослідження дало змогу сформувати 
узагальнений медико-соціальний портрет споживача 
косметологічних послуг як особи переважно 
працездатного віку, соціально активної, інтегрованої 
у  професійне середовище та орієнтованої на 
підтримання естетичного благополуччя. Встановлено, 
що сучасний споживач косметологічної допомоги  – 
це не лише жінка середнього віку, як це традиційно 
уявлялося, а  ширший контингент пацієнтів, до якого 
входять і чоловіки, частка яких є стабільно помітною 
у структурі звернень. Це свідчить, що косметологічна 
допомога в сучасних умовах охоплює різні соціально-
демографічні групи та потребує диференційованого 
підходу до організації, комунікації й формування 
спектра послуг.

Встановлено, що провідною мотивацією звернення 
за косметологічною допомогою є не лише боротьба 
з віковими змінами, а насамперед прагнення до корекції 
естетичних недоліків, покращення зовнішнього вигляду 
та підвищення суб’єктивної задоволеності собою. 
Переважання звернень з  приводу проблем зовнішності, 
акне та пігментації свідчить про розширення 
функціонального поля косметології, яка в  сучасній 
практиці виконує не лише естетичну, а й психосоціальну 
та коригувальну функції. Це створює підстави для 
ширшого розгляду косметологічної допомоги в  системі 
медичних і медико-соціальних послуг.

Важливим результатом дослідження є виявлення 
сформованої культури регулярного споживання 
косметологічних послуг, що проявляється у повторному 

характері звернень, поєднанні кількох процедур 
у  межах індивідуального запиту та високому попиті 
на малоінвазивні, апаратні й ін’єкційні методи. Така 
модель споживання вказує на потребу в  розвитку 
персоніфікованих програм косметологічної допомоги, 
орієнтованих на безпечність, короткий відновний 
період, технологічність і  прогнозованість результату. 
Значна частка пацієнтів, які мають рекомендації 
лікарів щодо звернення до косметологічної клініки, 
підтверджує поступове включення косметології до 
ширшого контексту медичного супроводу пацієнта, 
що обґрунтовує доцільність розвитку інтегрованих 
моделей взаємодії косметологічних клінік із закладами 
первинної медичної допомоги, дерматологічної служби 
та іншими суміжними спеціальностями.

У  цілому споживач косметологічних послуг 
постає як пацієнт із достатньо високим рівнем 
медичної активності, відповідальним ставленням 
до власного здоров’я та чітко сформованим 
запитом на поєднання естетичного результату, 
безпеки та комфорту. Саме тому подальший 
розвиток косметології має ґрунтуватися не лише 
на вдосконаленні технологій втручань, а  й на 
поглибленому вивченні соціально-поведінкових 
характеристик пацієнтів, маршруту їх звернення та 
критеріїв якості медичної косметологічної допомоги.

Перспективи подальших досліджень. 
Перспективними напрямами подальших 
досліджень є поглиблене вивчення вікових, 
гендерних і  поведінкових особливостей споживачів 
косметологічних послуг, аналіз мотиваційних 
чинників вибору конкретних процедур, а також оцінка 
зв’язку між самооцінкою здоров’я, якістю життя, 
психоемоційним станом і  потребою в  естетичній 
корекції. Окремий науковий інтерес становить 
чоловічий сегмент споживачів косметологічної 
допомоги, який нині залишається недостатньо 
дослідженим, але демонструє тенденцію до 
розширення. Не менш актуальним є проведення 
багатоцентрових досліджень у  різних регіонах 
України з  метою розроблення типології споживачів 
косметологічних послуг та наукового обґрунтування 
організаційних моделей інтеграції косметологічної 
допомоги в загальну систему охорони здоров’я.

ДОТРИМАННЯ ЕТИЧНИХ НОРМ

Дослідження виконано з  дотриманням основних 
принципів біоетики та положень Гельсінської 
декларації Всесвітньої медичної асоціації (2013). Усі 
респонденти були поінформовані про мету та умови 
дослідження і  надали усну інформовану згоду на 
участь. Персональні дані пацієнтів не збиралися та 
не оброблялися, результати дослідження представлені 
в  узагальненому вигляді, що забезпечує їх повну 
анонімність.
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Використання штучного інтелекту

Під час підготовки окремих візуалізацій (зокрема 
інфографіки медико-соціального портрета пацієнта) 
використано інструменти штучного інтелекту 
(ChatGPT, OpenAI). Остаточна інтерпретація даних, 
їх наукова верифікація, формулювання висновків та 
відповідальність за зміст роботи повністю належать 
авторам.

ФІНАНСУВАННЯ ТА КОНФЛІКТ ІНТЕРЕСІВ

Статтю підготовано в  ході реалізації завдань 
науково-дослідної роботи наукового відділу 
організації медичної допомоги ДНУ «Центр 
інноваційних технологій охорони здоров’я» ДУС 
«Медико-соціальне обґрунтування, розробка 
та запровадження моделі «Центр інноваційних 
технологій охорони здоров’я» на основі триєдності 

науки, освіти та практики в роботу багатопрофільного 
закладу охорони здоровʼя і  визначення її ролі 
у  формуванні єдиного медичного простору» (термін 
виконання 2025‑2029 рр., №  державної реєстрації 
0125U0000318)

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.

Подяки

Автори висловлюють подяку адміністрації та 
персоналу клініки «Аура» (м.  Одеса) за сприяння 
в  організації збору емпіричних даних, а  також усім 
респондентам, які взяли участь у дослідженні.
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Abstract

MEDICAL AND SOCIAL PROFILE OF CONSUMERS OF COSMETIC SERVICES BASED ON A STUDY OF PATIENTS 
OF THE AURA CLINIC (ODESA)
Nellia O. Kotyk, Yurii B. Yashchenko

State Institution of Science «Center of innovative healthcare technologies» State Administrative Department, Kyiv, Ukraine

Introduction. Cosmetic services are evolving into an independent interdisciplinary field of medical practice. 
This trend is associated with growing demand and changing patient motivations driven by social, behavioral, and 
psychosocial factors. In modern conditions, cosmetology extends beyond aesthetic care and becomes part of the 
healthcare system, contributing to comprehensive patient support and quality of life.
Aim. To determine the medical and social characteristics of consumers of cosmetic services based on a  study of 
patients of a specialized clinic.
Materials and methods. A  sociological study was conducted using a  structured questionnaire. The study included 
414 patients aged ≥18 years who sought cosmetic care. Descriptive statistics and comparative analysis were applied.
Results. The mean age of patients was 37‑38 years. The majority were working-age individuals, with a predominance 
of females, although a  distinct male segment was also identified. The main reasons for seeking care were aesthetic 
concerns (63.3%), including non-age-related conditions, acne (15.8%), and skin pigmentation (23.4%). Most patients 
were socially active and employed (78.5%). They preferred minimally invasive procedures with short recovery 
periods. The average number of cosmetic procedures per patient was 2.5. Facial treatments (71.3%), injection-based 
and device-assisted procedures (61.4%) were the most common. A  high level of health awareness was observed. 
Patients regularly or occasionally consulted physicians and generally rated their health as good or satisfactory. The 
findings indicate a  stable pattern of regular use of cosmetic services. Cosmetic care is increasingly perceived as 
a medical service integrated into the healthcare system and aimed at improving quality of life.
Conclusions. The modern consumer of cosmetic services is a  socially active working-age individual who regularly 
uses aesthetic procedures as part of maintaining quality of life. Cosmetic care has medical, social, and psychosocial 
significance. This supports the need for patient-centered and interdisciplinary models of service organization.
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