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Цель исследования — изучение степени тяжести и особенностей пережива-
ния тревоги пациентами, поступившими на радиохирургическое лечение 
(РХЛ) на аппарате Гамма-нож. Выборку составили 335 человек в возрасте от 
19 до 73 лет (М = 50,26 лет; SD = 13,45), из которых 247 женщин (73,7%) и 
88 мужчин (26,3%). В группу вошли пациенты с доброкачественными ново-
образованиями головного мозга (менингиомы, вестибулярные шванномы, 
аденомы гипофиза; n = 145 чел. ), метастатическим поражением головного 
мозга (злокачественные новообразования молочной железы, легкого, орга-
нов желудочно-кишечного тракта, почек, а также меланома; n = 125 чел.), 
сосудистыми заболеваниями (артерио-венозные мальформации, каверно-
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мы; n = 57 чел.) и функциональными нарушениями (невралгия тройничного 
нерва, болезнь Паркинсона; n = 8 чел.). Методики. Исследование проводи-
лось с использованием клинико-психологического интервью и опросника 
«Шкала Гамильтона для оценки тревоги» (The Hamilton Anxiety Rating Scale, 
HARS). Результаты. 66,3% пациентов имеют высокую степень выраженности 
тревоги, 31,3% — умеренно выраженную тревогу и только у 2,4% пациентов 
отсутствовали признаки предоперационной тревоги. Средний балл выра-
женности тревоги по всей группе составил 24,4 балла (SD = 9,4), что соот-
ветствует пограничному значению между умеренной и тяжелой степенями 
тревоги. Тревожные переживания проявлялись у большинства пациентов и 
на психическом, и на соматическом уровне. Содержание тревожного пере-
живания было не только связано с предстоящей процедурой, но и отражало 
ситуацию онкологического заболевания. Выводы. Полученные результаты 
подчеркивают необходимость психологического сопровождения пациентов, 
поступающих на радиохирургическое лечение.

Ключевые слова: тревога, предоперационная тревога, опухоли головного моз-
га, онкопсихология, радиохирургия, Гамма-нож, психологическое сопрово-
ждение.
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Introduction. The work is aimed at familiarizing readers with the results of a study 
of preoperative anxiety in patients admitted for radiosurgical treatment (RST) using 
the Gamma Knife device. The aim is to study the severity and characteristics of anxi-
ety. Materials and methods. The sample consisted of 335 patients aged 19 to 73 years 
(M = 50.26 years; SD = 13.45 ), of which 247 women (73.7%) and 88 men (26.3%). 
The group included patients with benign brain tumors (meningiomas, vestibular 
schwannomas, pituitary adenomas; N = 145), metastatic brain lesions (due to ma-
lignant neoplasms of the breast, lung, gastrointestinal tract, kidney, and melanoma; 
N= 125), vascular diseases (arteriovenous malformations, cavernomas; N = 57) and 
functional disorders (trigeminal neuralgia, Parkinson’s disease; N = 8). The study was 
conducted using a clinical psychological interview and the Hamilton Anxiety Rating 
Scale (HARS) questionnaire. Results. The results revealed that 66.3% of patients had 
severe anxiety, 31.3% had moderate anxiety, and only 2.4% of patients had no signs of 
pre-procedural anxiety. The average anxiety score for the entire group was 24.4 points 
(SD = 9.4) and corresponded to the borderline value between moderate and highly 
expressed anxiety. Anxious experiences manifested themselves in most patients at both 
the mental and somatic levels. The content of the anxious experience was associated 
not only with the upcoming procedure, but also reflected the situation of the oncologi-
cal disease. Conclusions. The results obtained make it possible to talk about the need 
for psychological support for patients admitted for radiosurgical treatment.

Keywords: anxiety, preoperative anxiety, brain tumors, oncopsychology, radiosur-
gery, Gamma Knife, psychological support.
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Введение

Современный уровень развития технологий медицинской визуали-
зации и высокотехнологичных малоинвазивных методов лечения спо-
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собствует эффективному лечению онкологических и функциональных 
заболеваний головного мозга, значительно увеличивая продолжитель-
ность жизни пациентов, сохраняя или восстанавливая ее качество [1].

Лучевая терапия представлена разными видами, среди которых все 
большую известность и доступность получает радиохирургия — одно-
кратное облучение патологического очага высокой дозой ионизирую-
щего излучения, которое распределяется точно в соответствии с его раз-
мерами и формой с минимальным облучением окружающих тканей и 
всего тела. «Золотым стандартом» является радиохирургическое лечение 
(РХЛ) с использованием аппарата Гамма-нож. Показаниями к данно-
му виду лечения являются интракраниальные образования небольшого 
размера, функциональные нарушения, сосудистые образования голов-
ного мозга, некоторые заболевания глаз [1; 3; 4; 16; 22].

Лечение проводится амбулаторно в течение одного дня без исполь-
зования анестезиологического и реанимационного сопровождения, что 
снижает риск неврологических и послеоперационных осложнений и 
делает процедуру более щадящей и комфортной для пациента. Эффек-
тивность лечения достаточно высока (75—95%), продолжительность и 
качество жизни пациентов после РХЛ сопоставимы (а иногда и выше) 
с аналогичными параметрами после хирургического лечения [1; 3], что 
делает процедуру все более востребованной. Однако существуют неко-
торые особенности процедуры, которые требуют особого отношения к 
пациенту и к его подготовке к процедуре лечения и даже психологиче-
ского сопровождения лечебного процесса [5].

Всю процедуру РХЛ условно можно разделить на пять этапов. На 
первом — подготовительном ¾ этапе специалисты мультидисциплинар-
ной команды (нейрорадиолог, невролог, терапевт, психолог) проводят 
оценку общего состояния пациента, его соматического, неврологиче-
ского, психоэмоционального и когнитивного статуса, отношения и пси-
хологической готовности к прохождению лечебного процесса и затем 
осуществляют психологическую подготовку к дальнейшим этапам лече-
ния. На втором этапе в мягкие ткани головы пациента под местной ане-
стезией производится фиксация специальной стереотаксической рамы 
(СТР) (представлено на рис. 1 слева), с помощью которой осуществля-
ется точность лечебного воздействия. Третий этап представляет собой 
проведение в СТР диагностических исследований (МРТ, при необходи-
мости МСКТ и ЦАГ), результаты которых используются на следующем, 
четвертом, этапе планирования лечения с помощью компьютерной 
системы планирования облучения. Пятым этапом является непосред-
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ственно лечебное воздействие, осуществляемое в аппарате Гамма-нож. 
В процессе лечения пациент лежит на кушетке на спине, его голова фик-
сирована с помощью СТР и расположена внутри аппарата (представле-
но на рис. 1 справа).

Перед многими медицинскими манипуляциями и лечебными проце-
дурами, независимо от степени их сложности, психоэмоциональное со-
стояние пациентов меняется: могут усиливаться ситуационная тревога, 
депрессивная, ипохондрическая, обсессивно-компульсивная симпто-
матика, появляются страхи, негативные ожидания [6; 7; 9—13].

Предоперационная тревога (ПОТ) — реакция большинства пациен-
тов, поступающих на хирургическое лечение. ПОТ проявляется в пере-
живании напряжения и беспокойства в связи с предстоящей операцией, 
которая представляет собой непредсказуемый по исходу, малоконтроли-
руемый пациентом и стрессогенный для него фактор [8; 20]. Выделяют 
несколько степеней выраженности ПОТ. Умеренная предоперационная 
тревога оценивается как соответствующая потенциально опасным воз-
действиям реакция, а выраженная (тяжелая) тревога может приводить 
к дезадаптивным поведению и реагированию пациента, как в предопе-
рационном, так и в постоперационном периоде. Низкая тревога может 
являться свидетельством недооценки пациентом актуальной ситуации 
также с риском неадаптивного поведения в эти же периоды.

Современные исследования параметров предоперационной тре-
воги подтверждают важность их изучения у пациентов разных клини-
ческих групп с целью оказания им более адекватной психологической 
помощи и качественной подготовки их к медицинскому вмешательству 

Рис. 1. Стереотаксическая рама, фиксированная на голове пациента (слева).
Пациент на лечении в аппарате Гамма-нож (справа)
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[21]. Ряд авторов вводят предоперационную психологическую помощь 
в категорию пререабилитации, обосновывая ее роль в процессе лечения 
значимым влиянием на эффективность всех дальнейших медицинских 
и психологических вмешательств [14]. Например, исследование предо-
перационной тревожности у кардиохирургических пациентов выявило 
влияние выраженности ПОТ на уровень интенсивности послеопераци-
онной боли и степень адекватности употребления анальгетиков в после-
операционный период [7; 17]. Основные тревожные переживания этих 
пациентов были связаны с недостатком информации о лечебном про-
цессе, незнанием и непониманием происходящего, процессом ожида-
ния операции, ощущением зависимости от медицинского персонала и 
страхом умереть во время операции [15].

В ряде исследований выявлена взаимосвязь предоперационной тре-
воги с такими показателями, как послеоперационное восстановление, 
результативность лечения удовлетворенность им [18; 19]. Описаны ос-
новные факторы, влияющие на предоперационную тревогу у детей [2].

В научной литературе подчеркивается необходимость учета клини-
ческих характеристик пациентов при создании программ эффективной 
предпроцедурной психологической помощи онкологическим больным 
[6]. Поэтому теоретически и практически значимым является понима-
ние эмоционального состояния пациентов перед сеансом РХЛ.

Цель, материалы и методы исследования

Целью работы стало исследование состояния тревоги у пациентов, 
поступивших на радиохирургическое лечение на аппарате Гамма-нож. 
Задачами исследования стали изучение степени тяжести тревоги, осо-
бенностей и направленности ее переживания.

Методы исследования. Исследование проводилось с использованием 
клинико-психологического интервью и опросника «Шкала Гамильтона 
для оценки тревоги» (The Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS). Сравни-
тельный анализ проводился с использованием критерия Манна—Уитни.

Характеристика выборки. На базе отделения нейрорадиологии ЛДЦ 
МИБС (г. Санкт-Петербург) в период с декабря 2018 г. по март 2019 г. 
было проведено обследование всех пациентов, поступивших на РХЛ 
на аппарате Гамма-нож. Критериями исключения из группы стали по-
вторные процедуры РХЛ и наличие интеллектуально-мнестических 
нарушений.
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Выборку составили 335 человек в возрасте от 19 до 73 лет (средний 
возраст — 50,26 лет): 247 женщин (73,7%) и 88 мужчин (26,3%).

Распределение пациентов по основному заболеванию с указанием 
основных социодемографических характеристик (пол и возраст) пред-
ставлено в табл. 1.

Таблица 1
Средний возраст пациентов и их распределение в соответствии 

с основным заболеванием и полом (n = 335 чел.)
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ле
т

M
 (

S
D

)

Доброкачественные новооб-
разования

29 (33,0) 116 (47,0) 145 (43,3) 51,59 (11,52)

Менингиома 17 (19,3) 70 (28,3) 87 (26) 53,67 (10,01)

Вестибулярная шваннома 8 (9,1) 39 (15,8) 47 (14) 49,51 (12,1)

Аденома гипофиза 4 (4,6) 7 (2,8) 11 (3,3) 44,82 (13,17)

Множественные метастазы в 
головной мозг, первичный очаг

35 (39,7) 90 (36,4) 125 (37,3) 55,02 (10,1)

Молочная железа 0 (0) 41 (16,6%) 41 (12,2) 52,02 (9,57)

Легкое 15 (17,0) 15 (6,1) 30 (9) 60,01 (8,34)

Меланома 15 (17,0) 27 (10,9) 42 . (12,5) 53,21 (11,9)

ЖКТ 3 (3,4) 5 (2,0) 8 2,4) 58,13 (14,28)

Почка 2 (2,3) 2 0,8) 4 (1,2) 57,75 (1,71)

Сосудистые заболевания 22 (25,0) 35 (14,2) 57 (17,0) 35,64 (12,47)

АВМ 14 15,9) 22 (8,9) 36 (10,7) 33,72 (13,01)

Кавернома 8 (9,1) 13 (5,3) 21 (6,3) 38,77 ( 11,13)

Функциональные нарушения 2 (2,3) 6 (2,4) 8 (2,4) 63,0 (10,16)

Болезнь Паркинсона 0 2 (0,8) 2 (0,6) 66,0 (4,24)

Невралгия тройничного не-
рва

2 (2,3) 4 (1,67) 6 (1,8) 62,0 (11,67)

Всего 88 (100) 247 (100) 335 (100) 50,26 (13,45)

Выборка представлена пациентами с доброкачественными интракра-
ниальными новообразованиями (менингиома, вестибулярная шванно-
ма, аденома гипофиза — 43,3% всех обследованных пациентов), мно-
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жественными метастазами в головной мозг (МГМ) разной локализации 
первичной опухоли (молочная железа, легкое, меланома, органы ЖКТ, 
почка — 37,3%), сосудистыми заболеваниями головного мозга (артери-
овенозная мальформация (АВМ), кавернома — 17,0%) и функциональ-
ными нарушениями (невралгия тройничного нерва, болезнь Паркинсо-
на — 2,4% пациентов).

В зависимости от возраста пациенты были распределены на группы. 
В группу пациентов от 19 до 40 лет вошли 80 человек (23,9%), в груп-
пу 41—50 лет — 74 человека (22,1%), в группу 51—60 лет — 92 человека 
(27,4%), в группу старше 61 года — 79 человек (23,6%).

Результаты

Изучение степени тяжести и особенностей переживания тревоги про-
водилось с использованием опросника «Шкала Гамильтона для оценки 
тревоги» (The Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS). Общий суммарный 
балл дает представление о степени тяжести (выраженности) тревоги.

Распределение пациентов по группам в зависимости от степени тя-
жести предоперационной тревоги представлено на рис. 2.

Как видно на рис.2, почти две трети пациентов (66,3%) имели на мо-
мент обследования выраженное (тяжелое) переживание ситуативной 
предоперационной тревоги, 31,3% — тревогу умеренной (средней) сте-
пени выраженности, а 2,4% не имели тревоги перед началом РХЛ.

Рис. 2. Распределение пациентов в зависимости от степени тяжести 
предоперационной тревоги
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Средние показатели выраженности тревоги в группах пациентов муж-
ского и женского пола с разными заболеваниями, представлены в табл. 2.

Таблица 2
Показатели выраженности тревоги в группах пациентов мужского 

и женского пола, поступивших на процедуру РХЛ

Заболевание
Мужчины

(n = 88 чел.),
М (SD)

Женщины
(n = 247 чел.),

М (SD)

Вся группа
(n = 335 чел.),

М (SD)

Менингиома 24,28 (9,03) 25,3 (8,69) 25,6 (9,08)

Вестибулярная шваннома 21,92 (6,52) 23,11 (7,4) 22,51 (7,14)

Аденома гипофиза 32,75 (12,12)* 24,86 (10,25)* 28,1 (12,3)

МГМ Молочная железа — 24,8 (10,0) 24,8 (10,0)

МГМ Легкое 25,36 (9,98) 25,9 (10,01) 25,53 (9,86)

МГМ Меланома 25,85 (8,44)* 23,15 (10,9%)* 24,59 (8,46)

МГМ ЖКТ 25,0 (4,24) 22,6 (5,6) 24,4 (5,16)

МГМ Почка 22,5 (2,12) 26,0 (4,24) 24,3 (6,26)

АВМ 19,04 (10,36) 19,76 (7,94) 19,7 (8,8)

Кавернома 18,89 (9,4)* 25,53 (10,42)* 23,21(10,34)

Болезнь Паркинсона — 26,5 (16,2) 26,5 (16,2) 

Невралгия тройничного 
нерва

26,5 (9,19)* 32,75 (13,25)* 28,0 (11,8)

Всего по выборке 24,56 (9,29) 23,44 (7,75) 24,4 (9,4)

Примечание: М — среднее значение; SD — стандартное отклонение; «*» — значи-
мость различий на уровне р ≤ 0,05 (U-критерий Манна—Уитни).

Средний балл выраженности тяжести тревоги во всей группе (n = 335) 
составил 24,4 балла, что соответствует пограничному уровню между уме-
ренным и выраженным (тяжелым) переживанием ПОТ.

Более высокие средние баллы были выявлены в группах пациентов с 
аденомой гипофиза (28,1) и невралгией тройничного нерва (28,0), что, воз-
можно, в первом случае обусловлено особенностями локализации опухоли, 
а во втором — большей эмоциональностью, связанной с сопутствующим 
болевым синдромом, а также тем, что на процедуру РХЛ пациенты с дан-
ным заболеванием часто поступают, пройдя другие разнообразные вариан-
ты лечения, которые не помогли им в купировании болевой симптоматики. 
Поэтому пациенты второй группы часто рассматривают процедуру РХЛ 
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как безальтернативный на данный момент вариант лечения и возлагают на 
него надежды, что значительно увеличивает тревогу, связанную с эффек-
тивностью лечения. Схожая в клиническом плане ситуация наблюдается и 
у пациентов, поступающих на РХЛ по поводу болезни Паркинсона. Здесь 
высокий балл переживания ПОТ (26,5) может быть обусловлен также дли-
тельным анамнезом болезни и неуспешными до этого попытками лечения. 
Средние баллы опросника HARS в этих группах соответствуют уровню вы-
раженной ситуативной предоперационной тревоги.

Самые низкие показатели среди всех обследованных диагностических 
групп были в группе больных с АВМ — 19,7 баллов, что соответствует уме-
ренной выраженности ПОТ. Этот факт, вероятно, обусловлен тем, что 
данная патология не относится к группе опухолей, предположительно яв-
ляется врожденной и клинически часто проявляется у лиц молодого воз-
раста. Статистически достоверные различия по показателям ПОТ были 
выявлены только между группами больных с аденомой гипофиза и АВМ 
(U-критерий Манна—Уитни, р ≤ 0,05) и между группами с невралгией 
тройничного нерва и АВМ (U-критерий Манна—Уитни, р ≤ 0,05).

При сравнении средневыборочных показателей тревоги у пациентов 
мужского (88 чел.) и женского (247 чел.) пола достоверных различий 
также не выявлено. В группе женщин показатели (24,56) незначитель-
но выше, чем в группе мужчин (23,44). Однако по отдельным нозоло-
гиям выявлены гендерные различия: мужчины с аденомами гипофиза 
и метастазами меланомы демонстрируют более высокую выраженность 
предоперационной тревоги по сравнению с женщинами этих групп (при 
р ≤ 0,05). В то же время женщины с каверномами и невралгиями трой-
ничного нерва имеют более высокие показатели по сравнению с мужчи-
нами данных групп заболеваний (при р ≤ 0,05).

Результаты сравнительного анализа показателей выраженности тре-
воги у пациентов из разных возрастных групп представлены на рис. 3.

Самые высокие показатели интенсивности предоперационной трево-
ги выявлены в группе пациентов старше 61 года (25,9 баллов; SD = 8,63) 
и соответствуют уровню выраженной (тяжелой) тревоги. Вероятно, это 
обусловлено большим количеством разнообразных медицинских вме-
шательств в течение жизни и наличием сопутствующих заболеваний. 
Показатели пациентов других групп соответствуют уровню умеренной 
тревоги. Достоверные различия были выявлены только между группами 
пациентов до 40 лет и старше 61 года (при р ≤ 0,05).

Исследование специфики переживания тревоги проводилось путем 
анализа параметров психологического и соматического переживания 
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тревоги, отраженных в пунктах опросника HARS (средние баллы пред-
ставлены на рис. 4), а также в рамках клинико-психологической беседы.

Высокая предоперационная тревога проявлялась через разнообразные 
тревожные мысли и, в целом, тревожное настроение (M = 2,59 баллов; 
SD = 0,95). Также пациенты часто отмечали у себя повышенную чувстви-
тельность, непривычное напряжение или дрожь в теле или какой-либо 
его отдельной части (M = 2,65 балла; SD = 0,93) и беспокойное поведение 
(M = 2,36; SD = 1,17). 97,9% пациентов отметили появление трудностей в до-
стижении психического и/или физического расслабления за несколько дней 
и/или в день операции. Также достаточно выражены перед операцией нару-

Рис. 3. Показатели выраженности тревоги в группах в зависимости 
от возраста пациентов (средние баллы)

Рис. 4. Показатели выраженности различных параметров переживаний тревоги
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шения сна (M = 1,92 балла; SD = 1,15), на что указали 82,8% обследованных 
(из них 93,2% отметили тревожный, беспокойный сон и 84,7% — трудности 
при засыпании в ночь перед процедурой). 66,2% пациентов указали на из-
менения в деятельности сердечнососудистой системы, чаще в виде внезап-
но появившегося ощущения сердцебиения или лабильности артериального 
давления. 58,8% пациентов отметили изменения в пищевом поведении или 
деятельности желудочно-кишечного тракта, чаще в виде резкого снижения 
или повышения аппетита, зависимости приема пищи не от чувства голода, 
а от появления эмоционального напряжения или появление тошноты, дис-
комфорта в желудке или кишечнике, частых позывов на дефекацию.

Содержание тревожных мыслей чаще всего было связано (далее в 
скобках указан процент испытуемых, назвавших то или иное содержа-
ние тревожных мыслей):

— с эффективностью лечения, редукцией симптоматики, общим 
прогнозом на будущее, дальнейшими жизненными перспективами на 
фоне лечения и после лечения (97,3%);

— содержанием процедуры РХЛ, недостатком достоверной информа-
ции о ее проведении (непонимание сути лечебного воздействия, непо-
нимание содержания и этапов процедуры, длительности лечения и т. п., 
наличие противоречивой или недостоверной информации о процедуре, 
полученной чаще всего из интернет-источников (92,5%));

— состоянием в процессе процедуры лечения в связи с медицински-
ми манипуляциями (тревога по поводу установки стереотаксической 
рамки, прохождению МРТ, возможных неприятных/болевых ощуще-
ний, как до, так и в процессе облучения, в том числе на фоне имеющего-
ся болевого синдрома и пр. (89,7%));

— проблемами членов семьи и самих пациентов, которые могут усу-
губить состояние родственников в случае прогрессирования их болезни, 
инвалидизации или смерти (58,8%);

— сомнениями в правильности диагноза и/или получаемого лечения 
(20,7%);

— отсутствием необходимой и своевременной медицинской помощи 
по месту жительства (13,2%).

Заключение

Таким образом, полученные результаты позволяют сделать следую-
щие выводы.
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1. Перед процедурой РХЛ большинство пациентов испытывают уме-
ренную или сильно выраженную предоперационную тревогу.

2. Более выражена предоперационная тревога у пациентов старшей 
возрастной группы (старше 61 года), а менее всего — у пациентов до 40 лет.

3. У пациентов, поступающих на РХЛ, выражены как психический, 
так и соматический компоненты предоперационной тревоги.

4. Содержание тревожного переживания не только связано с пред-
стоящей процедурой, но и отражает ситуацию онкологического заболе-
вания: базовым основанием тревоги является ситуация неизвестности, 
неопределенности, неконтролируемости.

Для коррекции уровня ПОТ необходимо снижение уровня неизвестности 
путем информирования пациентов о процедуре лечения, ее этапах и содер-
жании, способах самопомощи при переживании сильной тревоги. Это делает 
информирование и психообразование пациентов актуальными и целесоо-
бразными составляющими психологического сопровождения процесса РХЛ.

На основе полученных в исследовании результатов можно выделить 
несколько ключевых задач психологической работы, направленных на 
контроль факторов, обусловливающих высокий уровень предопераци-
онной тревоги у пациентов, и на повышение уровня их совладания со 
стрессовой ситуацией:

— информирование пациента (и сопровождающего его родственни-
ка) об особенностях лечебного процесса на аппарате Гамма-нож;

— психообразование, обучение навыкам самопомощи и приемам са-
морегуляции в ситуации выраженной тревоги;

— психологическая поддержка в ситуации болезни и в ситуации ле-
чебного процесса;

— психологическая коррекция психофизиологического и психоэмоцио-
нального состояния пациента перед началом и в процессе лечебной процеду-
ры и индивидуальное психологическое сопровождение пациентов на опре-
деленных этапах РХЛ или в течение всей процедуры (особенно пациентов 
детского и подросткового возраста, пациентов с когнитивными нарушени-
ями/изменениями в эмоционально-волевой сфере, с болевым синдромом).
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