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АКТУАЛЬНОСТЬ Стереотаксическая радиохирургия является методом выбора при бессимптомных церебральных 
менингиомах небольшого размера. Психоэмоциональное состояние пациентов с диагнозом це-
ребральной менингиомы, для которых определены показания к проведению стереотаксической 
радиохирургии, является малоизученным. Исследование настоящей психотравмирующей ситуа-
ции, оценка уровня эмоциональной дезадаптации пациентов и выявление факторов, способству-
ющих её развитию, представляют важную задачу для клинической психологии и нейрохирургии.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ Оценить уровень эмоциональной дезадаптации у пациентов с церебральными менингиомами на 
этапе подготовки к проведению стереотаксической радиохирургии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ Выборку составили 57 пациентов в возрасте от 30 до 85 лет с церебральными менингиомами. 
Психологическую диагностику выполняли перед проведением стереотаксической радиохирур-
гии в Центре радиохирургии ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ». Использовали сле-
дующие методики: модифицированная методика «Градусник дистресса» Холланда, PCL-5, шкала 
депрессии Бека, шкала тревожности Спилбергера–Ханина. Компьютерная обработка результатов 
проводилась в IBM SPSS Statistics 23.

РЕЗУЛЬТАТЫ Выявлены высокий уровень ситуативной тревожности накануне стереотаксической радиохи-
рургии у 32% и личностной у 42% пациентов. Симптомы депрессии различной степени тяжести 
выявлены у 44% пациентов. Умеренный уровень выраженности симптомов посттравматического 
стрессового расстройства у 19%, высокий — у 4%. Высокий уровень ситуативной тревожности на-
кануне операции в два раза чаще имеет место у молодых пациентов по сравнению с пожилыми 
(44% против 22% у пожилых).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ У пациентов с церебральной менингиомой на этапе подготовки к стереотаксической радиохи-
рургии отмечаются проявления эмоциональной дезадаптации, выражающиеся симптомами де-
прессии, посттравматического стрессового расстройства, высоким уровнем субъективно воспри-
нимаемого стресса, ситуативной и личностной тревожностью. На субъективную оценку уровня 
воспринимаемого стресса и ситуативную тревожность накануне стереотаксической радиохирур-
гии оказывает влияние возраст пациентов. 
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ВВЕДЕНИЕ

Эмоциональная дезадаптация (ЭД) проявляется в 
нарушении эмоциональной регуляции, повышенной 
тревожности, депрессивных состояниях, снижении 
способности справляться с повседневными задачами 
и ухудшении качества жизни в сложных жизненных 
ситуациях. 

Изучение особенностей ЭД у людей с тяжёлы-
ми заболеваниями является актуальной проблемой, 
поскольку постановка угрожающего жизни диагноза 
рассматривается как стрессогенное событие [1]. 

Одним из таких диагнозов является «церебральная 
менингиома» (ЦМ). Менингиомы являются распро-
странёнными доброкачественными внутричерепны-
ми опухолями. Эти опухоли обычно растут медленно, 
и клиническое течение может быть бессимптомным 
вплоть до острых осложнений. Проявления ЦМ неспе-
цифичны, обычно они связаны с локализацией и 
размером опухоли и обусловлены компрессией окру-
жающих интракраниальных структур. Основным 
методом лечения крупных и гигантских новообразо-
ваний является хирургическое удаление этих опухо-
лей.  Менингиомы меньших размеров чаще являют-
ся случайной находкой при прохождении планового 
обследования и ещё не имеют симптоматических про-
явлений, либо выявляются при обследовании, иници-
ированном наличием общемозговой симптоматики 
(например, головными болями), которая достоверно 
не связана с наличием опухоли. Применительно к дан-
ным новообразованиям актуальными являются луче-
вые методики воздействия на опухоль, среди которых 
особое место занимает стереотаксическая радиохи-
рургия на аппарате Гамма-нож (СРХ) как наиболее 
апробированный метод, с отдалёнными результатами 
лечения, изученными на больших группах пациентов 
в течение длительного времени [2]. 

Несмотря на преимущественно доброкачествен-
ный характер ЦМ и бессимптомное течение забо-
левания, минимальную инвазивность и известную 
высокую эффективность СРХ, для большинства паци-
ентов эти события являются высокострессогенными. 
ЭД у таких пациентов может существенно влиять на 
их общее состояние, дальнейший прогноз лечения и 
качество жизни. 

Психическое здоровье данной категории пациен-
тов, понимание источников стресса и интенсивнос-
ти переживаемого дистресса и связанной с ним ЭД 
на разных стадиях заболевания и лечения остаются 
малоизученными [3]. Существующие публикации пре-
имущественно ориентированы на изучение психо-
эмоционального статуса и качества жизни пациентов 
с крупными опухолями, наличием клинических про-
явлений и показаний к радикальному удалению либо 
непосредственно после его проведения. В отечествен-
ной литературе исследований ЭД пациентов с ЦМ на 
этапе подготовки к проведению СРХ практически не 
представлено. 

В связи с этим оценка уровня ЭД и выявление 
факторов, способствующих ее развитию, представля-
ют собой важную задачу для клинической психоло-
гии и нейрохирургии. Новизна данного исследования 
заключается в том, что представлены данные о психо-
эмоциональном состоянии пациентов на этапе подго-
товки к стереотаксической радиохирургии.

цель исследования: оценить уровень ЭД у паци-
ентов с ЦМ на этапе подготовки к проведению СТХ.

Гипотеза исследования: у пациентов с ЦМ на 
этапе подготовки к СРХ будут отмечаться различные 
проявления ЭД в зависимости от таких социодемогра-
фических факторов, как пол, возраст, семейное поло-
жение и образование.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Работа основана на анализе результатов психо-
логической диагностики пациентов с ЦМ перед про-
ведением СРХ в Центре радиохирургии ГБУЗ «НИИ 
СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ». По результатам 
сбора анамнеза, магнитно-резонансной томографии 
головного мозга с контрастным усилением, оценки 
неврологического и соматического статусов, фун-
кционального статуса по шкале Карновского (ШК), 
интеллектуально-мнестических нарушений по шкале 
MMSE (Mini-mental state examination) в исследование 
были включены 57 пациентов с бессимптомным тече-
нием ЦМ, отсутствием сопутствующих первичных и 
вторичных опухолей и доминирующих неопухолевых 
заболеваний центральной нервной системы, отсутст-
вием когнитивного снижения. Соматический статус 
больных по ШК составлял от 80 до 100 баллов, диаметр 
ЦМ не более 2 см. Срок постановки диагноза ЦМ на 
момент психологической диагностики — не менее 
3 месяцев.  

Всеми пациентами было подписано информиро-
ванное согласие. Обследовались все пациенты без спе-
циализированных назначений консультации психоло-
га, что указывает на репрезентативность выборки.

Обобщённая характеристика выборки по социоде-
мографическим показателям представлена в табл. 1. 

Как видно из табл. 1, выборка имеет однородное 
распределение по основным социо-демографическим 
признакам, за исключением пола, что согласуется 

Та бл и ц а  1
Характеристика выборки по социодемографическим 
параметрам
Ta b l e  1
Characteristics of the sample by sociodemographic 
parameters

Характеристика Частота Процент р*

Возраст 
(по ВОЗ)

Средний возраст 
(min–max)

60 (30–85) 0,402 (одновыбо-
рочный Колмогоро-
ва–Смирнова)

Молодой 
и средний 

25 чел. 44 0,427 (одновыбороч-
ный биноминальный 
критерий)

Пожилой 
и преклонный

32 чел. 56

Пол женщины 53 чел. 93 <0,001 (одновыбо-
рочный биноминаль-
ный критерий)мужчины 4 чел.  7 

Занятость работает / учится 27 чел. 47 0,791 (одновыбороч-
ный биноминальный 
критерий)безработный / 

на пенсии
30 чел. 53

Образование высшее 35 чел. 61 0,112 (одновыбороч-
ный биноминальный 
критерий)среднее 

специальное
22 чел. 39

Семейное 
положение

одинок 26 чел. 46 0,596 (одновыбороч-
ный биноминальный 
критерий)есть партнёр / 

в браке
31 чел. 54

Объём выборки 57 чел. 100

Примечание: * — различия статистически значимы на уровне р<0,05
Note: * — differences are significant at p<0.05
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с данными статистики заболеваний — менингиомы 
чаще встречаются у женщин, чем у мужчин, с соотно-
шением 8:1 [4]. 

Для оценки уровня ЭД использовали следующий 
комплекс методик:

• Модифицированная методика «Градусник 
дистресса» дж. Холланда [5] — субъективная оценка 
уровня стресса, связанного с менингиомой: позволя-
ет оценить, насколько пациент субъективно воспри-
нимает своё заболевание как стрессогенный фактор. 
Субъективное восприятие стресса играет ключевую 
роль в развитии ЭД, так как именно оно определяет, 
как человек справляется с ситуацией. 

Критерии оценки: оценка по 10-балльной шкале, 
где выделены три диапазона: 0–3 — низкий уровень 
дистресса, 4–6 — средний уровень, 7–10 — высокий 
уровень.

• Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL-5) в 
русскоязычной адаптации Н.В. тарабриной и соавт. 
[6] для оценки выраженности симптомов посттравма-
тического стрессового расстройства (ПТСР). Диагноз 
«менингиома» и необходимость операции могут вос-
приниматься как травматическое событие, особенно 
если пациент уже переживал стрессовые ситуации 
в прошлом. Симптомы ПТСР, такие как навязчивые 
воспоминания, избегание, гипервозбуждение и нега-
тивные изменения в настроении являются важными 
индикаторами ЭД.

Критерии оценки: каждый вопрос оценивается по 
шкале от 0 до 4, общий балл рассчитывается как сумма 
баллов по всем 20 вопросам, максимальный балл — 80; 
три диапазона выраженности симптоматики ПТСР: 0–
26 баллов — низкий уровень воспринимаемого стресса, 
27–53 балла — умеренный уровень воспринимаемого 
стресса, 54–80 баллов — высокий уровень воспринима-
емого стресса.

• Шкала депрессии А. Бека в русскоязычной 
адаптации Н.В. тарабриной [7] — оценка выра-
женности симптомов депрессии, которые являются 
одним из ключевых компонентов ЭД и проявляются 
в снижении настроения, потере интереса к жизни 
вплоть до чувства безнадежности. Всё это может зна-
чительно ухудшать качество жизни пациента. Оценка 
уровня выраженности симптомов депрессии позволя-
ет выявить степень ЭД и определить необходимость 
психологической помощи.

Критерии оценки: каждый вопрос оценивается по 
шкале от 0 до 3, общий балл рассчитывается как сумма 
баллов по 21 вопросу, максимальный балл — 63.

Уровни выраженности: 0–9 — отсутствие депрес-
сивных симптомов, 10–15 — лёгкая депрессия (субде-
прессия), 16–19 — умеренная депрессия, более 20 — 
выраженная и тяжёлая депрессия.

• Шкала тревожности Спилбергера–Ханина [8] — 
оценка уровня личностной тревожности и ситуативной 
тревожности. Личностная тревожность отражает склон-
ность человека к тревожным реакциям в целом, тогда 
как ситуативная тревожность связана с конкретной 
стрессовой ситуацией (в данном случае — подготовка к 
СРХ). Высокий уровень тревожности может усиливать 
ЭД, так как пациент может испытывать страх перед 
медицинской манипуляцией, неуверенность в исходе 
лечения и беспокойство за своё будущее.

Критерии оценки: оценка уровня личностной и 
ситуативной тревожности производится отдельно, по 
20 вопросов; каждый вопрос оценивается по шкале от 

1 до 4; общий балл рассчитывается как сумма баллов 
по 20 вопросам, максимальный балл — 80. Уровни тре-
вожности: до 30 баллов — низкая, 31–44 балла — уме-
ренная; 45 и более — высокая.

• Клиническая беседа проходила в формате полу-
структурированного интервью согласно разработан-
ной нами анкете, куда были включены социо-демогра-
фические данные, вопросы, связанные с отношением к 
ситуации заболевания и субъективной оценки ограни-
чений, накладываемых заболеванием, а также о нали-
чии других стрессогенных событий в жизни пациента. 
Также пациентов просили отметить наличие запроса 
на психологическую помощь.  

Использованы следующие методы математической 
статистики:

— описательная статистика с целью представления 
основных характеристик выборки (средних значений, 
стандартных отклонений, частот и процентов по раз-
личным социо-демографическим и психологическим 
параметрам);

— проверка на нормальность распределения для 
определения типа распределения данных для выбора 
соответствующих методов статистического анализа; 
проводилась на первом этапе анализа данных для 
определения необходимости использования парамет-
рических или непараметрических методов;

— критерий хи-квадрат (χ2) с целью проверки зна-
чимости различий по категориальным и порядковым 
переменным.

— U-критерий Манна–Уитни для сравнения двух 
независимых групп по количественным показателям, 
использовался для проверки значимости различий 
между группами пациентов разных возрастов.

— апостериорный критерий различий Бонферрони 
для оценки значимости различий между группами 
пациентами с разным семейным положением.

Компьютерная обработка результатов прово-
дилась в программах Exсеl и IBM SPSS Statistics 23. 
Статистически значимыми считали данные при 
р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Результаты оценки выраженности проявлений ЭД 
по исследуемым параметрам обобщённо представле-
ны в табл. 2.

Как видно из табл. 2, ЭД у пациентов с ЦМ на этапе 
подготовки к СРХ проявляется различными симптома-
ми и разной степенью выраженности.

Так, было выявлено, что у пациентов с ЦМ преоб-
ладает умеренный уровень ситуативной тревожности 
накануне СРХ (52%) и личностной тревожности (51%). 
При этом высокая ситуативная тревожность накануне 
СРХ отмечается у 32%, а личностная — у 42% пациен-
тов из выборки. Данные отражены на рис. 1.

По уровню выраженности симптомов депрессии 
почти у половины пациентов выявлены признаки 
депрессивного состояния разной степени тяжести. 
У 11% выявлены симптомы тяжёлой и выраженной 
депрессии, у 7% — умеренной, а у 26% — лёгкой суб-
депрессивной симптоматики. Данные отражены на 
рис. 2. 

Симптомы депрессии проявляются как на когни-
тивно-аффективном уровне, так и на соматическом, 
что отражено на рис. 3. 

Как видно на рис. 3, в равной степени представле-
ны трудности эмоциональной и когнитивной регуля-

Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2025;14(3):578–585. https://doi.org/10.23934/2223-9022-2025-14-3-578-585



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

581

ции (μ=4,9) и соматические проявления депрессивного 
состояния в форме нарушения сна и других симптомов 
(μ=5,1). 

По выраженности симптомов ПТСР преобладает 
низкий уровень (77%). Пациенты с умеренным уров-
нем выраженности симптомов ПТСР составили 19%, а 
с высоким — 4%, что отражено на рис. 4. 

Наиболее выраженными проявлениями ПТСР ока-
зались симптомы возбудимости, негативных измене-
ний в когнитивно-эмоциональной сфере и навязчиво-
го повторения (рис. 5).

Как видно на рис. 5, в равной степени проявляются 
симптомы возбудимости в виде раздражительности, 
импульсивного поведения и проблем со сном (μ=6,1), 
негативные изменения в когнитивно-эмоциональной 
сфере в виде самообвинений и снижения интереса к 
ранее значимым видам деятельности (μ=5,4), симп-
томы навязчивого повторения в виде воспоминаний 
и повторяющихся кошмаров, связанных с травматич-
ным событием (μ=4,9).

Та бл и ц а  2
Выраженность симптомов посттравматического 
стрессового расстройства (PCL-5), депрессии (шкала 
депрессии Бека), ситуативной и личностной 
тревожности (опросник тревожности Спилбергера–
Ханина), дистресса (градусник дистресса) на 
этапе подготовки в отделении стереотаксической 
радиохирургии
Ta b l e  2
Severity of symptoms of posttraumatic stress disorder 
(PCL-5), depression (Beck’s Depression Inventory), state 
and trait anxiety (Spielberger – Khanin State-Trait Anxiety 
Inventory), distress (Distress Thermometer) at the stage of 
preparation in the stereotactic radiosurgery department

Параметр Уровень выраженности, %

Высокий Умеренный Низкий

Симптомы ПТСР 4 19 77

Уровень дистресса 11 40 49

Ситуативная тревожность 32 52 16

Личностная тревожность 42 51 7

Симптомы депрессии выраженная 
и тяжёлая

умеренная лёгкая нет 
депрессии

11 7 26 56

Примечание: ПТСР — посттравматическое стрессовое расстройство
Note: ПТСР — post-traumatic stress disorder

Рис. 1. Уровень ситуативной и личностной тревожности (%) по шкале 
тревожности Спилбергера–Ханина
Fig. 1. Level of state and trait anxiety (%) according to the Spielberger–
Khanin State-Trait Anxiety Inventory
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Рис. 2. Уровень выраженности симптомов депрессии (%) по шкале 
депрессии Бека
Fig. 2. Level of severity of depressive symptoms (%) according to the Beck 
Depression Inventory
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Рис. 3. Когнитивно-аффективные и соматические проявления 
депрессии (средние значения по субшкалам шкалы депрессии Бека)
Fig. 3. Cognitive-affective and somatic manifestations of depression 
(mean values for the subscales of the Beck Depression Inventory)

Рис. 4. Уровень выраженности симптомов посттравматического 
стрессового расстройства (%) по PCL-5
Fig. 4. The level of severity of symptoms of posttraumatic stress disorder 
(%) according to PCL-5
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Рис. 5. Проявления симптомов посттравматического стрессового 
расстройства по субшкалам PCL-5 (средние значения)
Fig. 5. Manifestations of symptoms of posttraumatic stress disorder 
according to the PCL-5 subscales (mean values)
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Симптомы избегания, т.е. избегания всего, что 
напоминает о травмирующей ситуации, оказались 
статистически значимо выраженными у пациентов, 
находящихся в разводе, по сравнению с одинокими, 
овдовевшими и замужними / женатыми (табл. 3). По 
другим параметрам статистически значимых разли-
чий в зависимости от семейного положения выявлено 
не было.

Поскольку в выборку вошли пациенты разного 
возраста, нами был проведён анализ, направленный 
на выявление возрастных особенностей проявления 
симптомов ЭД. Статистически значимые различия 
были выявлены по двум исследуемым параметрам. 
Установлено, что субъективная оценка уровня стрес-
са, связанного с наличием диагноза «менингиома», и 
ситуативная тревожность накануне операции значимо 
различается в разных возрастных группах – в молодом 
и среднем возрасте дистресс и ситуативная тревож-
ность накануне СРХ более выражены, чем в пожилом и 
преклонном (табл. 4).

На рис. 6 наглядно показано, что высокий уровень 
дистресса отмечается у 20% молодых пациентов, тогда 
как в пожилом возрасте всего у 3%. Высокий уровень 
ситуативной тревожности накануне СРХ у молодых 
пациентов составляет 44%, а у пожилых — в 2 раза 
меньше — 22%.

Таким образом, эмоциональная дезадаптация у 
значительной части пациентов с ЦМ на этапе под-
готовки к СРХ проявляется повышенной тревожнос-
тью, симптомами депрессии, посттравматического 
стрессового расстройства и субъективного восприятия 
высокого уровня стресса. Выявлены особенности пере-
живания заболевания в зависимости от возраста паци-
ентов и семейного положения.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Проведённое исследование уровня ЭД у пациен-
тов с ЦМ на этапе подготовки к стереотаксической 
радиохирургии позволило выявить различия в эмоци-
ональном состоянии пациентов (табл. 2) и определить 
социо-демографические факторы, влияющие на сте-
пень дезадаптации (пол, возраст, образование, семей-
ное положение). ЭД проявляется симптомами ПТСР, 
депрессии и тревоги.

Диагноз «менингиома» может восприниматься как 
травматическое событие. Исследования T. Williams et 
al. (2019) и G. Kasper et al. (2022) подтверждают, что 
симптомы ПТСР и депрессии часто возникают как 
реакция на диагноз и лечение [9, 10]. Авторы отмечают, 

что пациенты с менингиомой демонстрируют высокий 
уровень тревожности и депрессии, что согласуется с 
нашими данными.

Выявленные симптомы навязчивого повторения 
(наплывов неприятных мыслей о травмирующей ситу-
ации), возбудимости (признаки повышенного возбуж-
дения вегетативной нервной системы), негативных 
изменений в когнитивно-эмоциональной сфере (сим-
птомы депрессии и тревоги) (рис. 3, 5) свидетельству-
ют о том, что многие пациенты испытывают трудности 
в адаптации к травмирующей ситуации диагноза ЦМ и 
нуждаются в помощи. 

Та бл и ц а  3
Симптомы избегания (по субшкале PCL-5) у пациентов с 
разным семейным положением
Ta b l e  3
Avoidance symptoms (PCL-5 subscale) in patients with 
different marital status

(I) Семейное 
положение

(J) Семейное 
положение

Разность 
средних (I–J)

Стд. ошибка p*

в разводе одинок 3,952* 1,428 0,047

замужем/женат 2,544* 0,866 0,029

вдова/вдовец 3,223* 0,938 0,007

Примечание: * — средняя разность статистически значима на уровне 0,05 по 
апостериорному критерию различий Бонферрони
Note: * — the mean difference is significant at the 0.05 level according to the 
Bonferroni post-hoc test

Та бл и ц а  4
Выраженность симптомов дистресса (градусник 
дистресса) и ситуативной тревожности накануне СРХ 
(опросник Спилбергера–Ханина) в разных возрастных 
группах
Ta b l e  4
Severity of distress symptoms (Distress Thermometer) 
and state anxiety on the eve of SRS (Spielberger-Khanin 
questionnaire) in different age groups

Параметр Описательные 
статистики

Возрастной период p*

Молодой 
и средний 

(n=25)

Пожилой 
и преклонный 

(n=32)

Дистресс среднее 4,6 2,97 0,015

стандартное 
отклонение

2,432 2,207

min–max 1–10 1–7

Ситуативная 
тревожность

среднее 45,8 39,2 0,049

стандартное 
отклонение

11,309 11,246

min–max 31–72 24–72

Примечание: * — различия статистически значимы на уровне р<0,05 по критерию 
U Манна–Уитни 
Note: * — differences are significant at the level of p<0.05 according to the 
Mann–Whitney U test

Рис. 6. Уровень дистресса (А) и ситуативной тревожности (В) в разных 
возрастных группах. Различия между группами статистически значимы 
(р<0,05) по критерию χ2

Fig. 6. Level of distress and state anxiety in different age groups
Note: * — differences between groups are significant at p<0.05 according 
to the χ2 criterion
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В литературе имеются указания на то, что паци-
енты с опухолями головного мозга часто использу-
ют дезадаптивные копинг-стратегии [11, 12], а также 
склонны к фиксации на телесных ощущениях [13, 
14], что может усиливать симптомы ЭД у пациентов с 
менингиомой.

В нашей выборке наиболее выраженные симптомы 
ПТСР были выявлены у пациентов, находящихся в раз-
воде (табл. 3). Так как развод также является травмати-
ческим событием, то накопление жизненных стрессов 
может усиливать симптомы ПТСР, включая избегание 
как деструктивный способ справиться с болезненными 
воспоминаниями и эмоциями. Ключевую роль в дан-
ном случае могут оказывать личностные особенности, 
такие как высокая тревожность или низкая стрессоус-
тойчивость [15]. Это подтверждается данными иссле-
дования Н.Е. Харламенковой и соавт. (2018), согласно 
которым пациенты с менингиомой, ранее пережившие 
психотравмирующие события, после операции имеют 
более высокий уровень посттравматического стресса и 
депрессии [14]. Изучение влияния предшествующего 
психотравмирующего опыта на проживание ситуации 
принятия диагноза ЦМ и подготовки к операции СРХ 
становится отдельной задачей и требует дальнейшего 
дополнительного исследования.

Субъективная оценка уровня стресса, связанного с 
диагнозом «менингиома», также играет важную роль в 
развитии ЭД. Пациенты, которые воспринимают своё 
заболевание как угрозу, чаще испытывают эмоцио-
нальные трудности. Исследование зарубежных авто-
ров указывает, что пациенты с менингиомой чаще 
испытывают высокий уровень субъективного стресса, 
связанного с диагнозом [16]. Это может быть связано 
с несколькими факторами. Во-первых, наличие инт-
ракраниальной опухоли воспринимается как угроза 
жизни и здоровью, что вызывает сильный эмоцио-
нальный отклик. Во-вторых, пациенты могут испыты-
вать страх перед СРХ, неуверенность в её эффектив-
ности и беспокойство за своё будущее, что усиливает 
тревожность и депрессивные состояния. В-третьих, 
индивидуальные особенности восприятия стресса и 
деструктивные копинг-стратегии могут усиливать эмо-
циональную дезадаптацию. 

Выявленные в нашем исследовании различия в 
субъективной оценке уровня стресса, связанного с 
переживанием диагноза «менингиома», и уровня ситу-
ативной тревожности накануне операции в разных 
возрастных группах (табл. 4), вероятно, связаны с 
особенностями восприятия заболевания и его возмож-
ных последствий. Можно предположить, что молодые 
пациенты воспринимают диагноз «менингиома» как 
угрозу своему будущему, испытывают страх перед 
потерей трудоспособности и невозможностью реа-
лизовать долгосрочные планы. Заболевание может 
восприниматься как серьёзное препятствие для реали-
зации амбиций и планов на будущее. Пожилые паци-
енты, как правило, уже сталкивались с возрастными 
изменениями и переживали этап принятия жизнен-
ных ограничений, что может способствовать более 

спокойному восприятию диагноза. У пожилых людей 
может быть меньше долгосрочных планов, связанных 
с карьерой или личной жизнью. Изучение возраст-
ных особенностей переживания ситуации диагноза 
является отдельный задачей в исследовании уровня 
ЭД, поскольку это может быть связано с личностными 
особенностями пациентов, удовлетворённостью жиз-
нью и экзистенциальной исполненностью в пожилом 
возрасте. 

Таким образом, высокий уровень субъективно 
воспринимаемого стресса, связанного с диагнозом, 
высокая ситуативная тревожность накануне операции 
и выраженность симптомов депрессии и ПТСР даёт 
основание для менее благоприятного прогноза сте-
пени восстановления и успешности психосоциальной 
реабилитации после прохождения СРХ.

На основании полученных результатов можно пла-
нировать различные направления дальнейшего иссле-
дования для более глубокого понимания психологи-
ческих факторов ЭД у пациентов с ЦМ, что позволит 
наметить мишени психологической помощи накануне 
операции пациентам с выраженной ЭД. 

Также необходимо исследовать динамику психоло-
гического состояния и социальной адаптации пациен-
тов после проведения радиохирургической операции.

ВЫВОДЫ

1. У пациентов с церебральными менингиомами на 
этапе подготовки к стереотаксической радиохирургии 
отмечаются различные проявления эмоциональной 
дезадаптации. У 44% выявлены симптомы депрессии 
различной степени тяжести. У 32% отмечается высо-
кий уровень ситуативной тревожности накануне опе-
рации, а у 42% — личностной тревожности. Высокий 
и умеренной уровень выраженности симптомов пост-
травматического стрессового расстройства имеет 
место у 4% и 19% соответственно. Высокий уровень 
субъективно воспринимаемого стресса, связанного с 
диагнозом «менингиома», отмечают 11%, умеренный 
— 40% пациентов.

2. На субъективную оценку уровня воспринимае-
мого стресса и предоперационную тревожность оказы-
вает влияние возраст пациентов — молодые пациенты 
более склонны к эмоциональной дезадаптации, нежели 
пожилые (р=0,15 и р=0,49, критерий U Манна–Уитни). 

3. Проявления таких симптомов посттравматичес-
кого стрессового расстройства, как избегание, наиболее 
выражено у пациентов, переживших развод, который 
является дополнительным стрессогенным событием 
в жизни человека (р<0,05, апостериорный критерий 
различий Бонферрони). 

4. Выявленные закономерности и анализ имеющих-
ся исследований зарубежных и отечественных авторов 
указывают на важность учёта социо-демографичес-
ких и психологических факторов, наличия различных 
стрессогенных событий в жизни пациентов при пла-
нировании психологической поддержки пациентов с 
менингиомой накануне операции.
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The Level of Emotional Dysadaptation in Patients with Cerebral Meningiomas at 
the Stage of Preparation for Stereotactic Radiosurgery
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RELEVANCE Stereotactic radiosurgery is the method of choice for asymptomatic cerebral meningiomas of small size. The psychoemotional state of patients 
diagnosed with cerebral meningioma for whom indications for stereotactic radiosurgery have been determined is poorly understood. The study of a real traumatic 
situation, the assessment of the level of emotional maladaptation of patients and the identification of factors contributing to its development are an important 
task for clinical psychology and neurosurgery.
THE AIM OF STUDY To assess the level of emotional maladaptation in patients with cerebral meningiomas at the stage of preparation for stereotactic 
radiosurgery.
MATERIAL AND METHODS The sample consisted of 57 patients aged 30 to 85 years with cerebral meningiomas. Psychological diagnostics was performed before 
stereotactic radiosurgery at the Radiosurgery Center of the N.V. Sklifosovsky Research Institute of Joint Venture. The following techniques were used: Holland’s 
modified “Distress Thermometer” technique, PCL-5, Beck depression scale, Spielberger-Khanin anxiety scale. Computer processing of the results was carried out 
in IBM SPSS Statistics 23.
RESULTS A high level of situational anxiety was revealed on the eve of stereotactic radiosurgery in 32% and personal anxiety in 42% of patients. Symptoms of 
depression of varying severity were detected in 44% of patients. Moderate severity of symptoms of post-traumatic stress disorder in 19%, high in 4%. A high level 
of situational anxiety on the eve of surgery is twice as common in young patients as in the elderly (44% versus 22% in the elderly).
CONCLUSION In patients with cerebral meningioma, at the stage of preparation for stereotactic radiosurgery, manifestations of emotional maladaptation are 
noted, expressed by symptoms of depression, post-traumatic stress disorder, high levels of subjectively perceived stress, situational and personal anxiety. The 
subjective assessment of the level of perceived stress and situational anxiety on the eve of stereotactic radiosurgery is influenced by the age of patients.
Keywords: cerebral meningioma, stereotactic radiosurgery, emotional maladjustment
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