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В статье представлен обзор ряда современных зарубежных исследований, посвященных изучению пси-
хологических и эмоциональных особенностей лиц с диагнозом «менингиома головного мозга». Предпринята 
попытка анализа влияния различных факторов на психоэмоциональное состояние пациентов с данными 
новообразованиями разного объема. Подчеркивается роль стресса в психоэмоциональном состоянии 
пациентов, поскольку они испытывают большую психологическую нагрузку, связанную с постановкой 
угрожающего жизни диагноза. Отмечается увеличение вклада стереотаксической радиохирургии в лечение 
малых опухолей центральной нервной системы. Однако, несмотря на малую инвазивность данного метода, 
пациенты, проходящие стереотаксическую радиохирургию, являются категорией риска развития психопа-
тологических расстройств. Даже после прохождения процедуры с использованием Гамма-ножа у них про-
должает отмечаться высокий уровень стресса и снижение качества жизни. Это поднимает вопрос о необ-
ходимости изучения эмоционального состояния пациентов, проходящих данный метод лечения. Делается 
вывод о том, что психическое здоровье пациентов, понимание источников стресса и его развития на раз-
ных стадиях заболевания и этапах лечения остаются мало изученными. Подчеркивается необходимость в 
дальнейших исследованиях для лучшего понимания факторов, влияющих на психологическое и социаль-
ное восстановление пациентов после стереотаксической радиохирургии.

Ключевые слова: менингиома головного мозга, стереотаксическая радиохирургия, психоэмоциональные 
особенности, посттравматический стресс, качество жизни.
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Введение

Менингиомы головного мозга составляют около 
40% всех первичных опухолей центральной нервной 
системы [10]. Это доброкачественное медленнорасту-
щее новообразование в ряде случаев длительно проте-
кает бессимптомно и обнаруживается случайно. С дру-
гой стороны, не редки случаи выявления крупных 
менингиом с признаками компрессии вещества голов-
ного мозга и характерной очаговой неврологической 
или общемозговой симптоматикой [15], когнитивны-
ми нарушениями и снижением качества жизни [14].

В настоящее время наблюдается увеличение часто-
ты встречаемости данной патологии, что связано не 
столько с ростом заболеваемости, сколько с развитием 
методов нейровизуализации и увеличением количе-
ства выявления новообразований небольшого размера. 
Одним из наиболее современных методов лечения 

таких опухолей является стереотаксическая радиохи-
рургия (СРХ) с использованием аппарата Гамма-нож 
[12]. Из соображения эффективности и безопасности, 
применение СРХ ограничено размером опухоли, кото-
рый обычно не превышает 3 сантиметра в диаметре 
[33]. Еще одной особенностью лучевого лечения явля-
ется отсутствие радикальности, свойственной хирур-
гической резекции: новообразование не исчезает сразу 
после облучения, для ликвидации опухоли требуется 
время. Несмотря на то, что наличие небольших менин-
гиом исходно не сопровождается специфической пси-
хопатологической или неврологической картиной, 
отсутствие моментального эффекта и длительное 
постепенное уменьшение опухоли ставят пациента в 
ситуацию неопределенности, что может накладывать 
весомую психологическую нагрузку.

Актуальность исследования обусловлена противо-
речивостью имеющихся зарубежных данных и дефи-
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цитом отечественных исследований. Существующие 
публикации преимущественно ориентированы на изу-
чение психоэмоционального статуса и качества жизни 
пациентов с крупными опухолями, наличием клини-
ческих проявлений, связанных с размером новообра-
зования, и показаний к радикальному удалению.

Однако ежегодное увеличение вклада стереотакси-
ческой радиохирургии в лечение опухолей централь-
ной нервной системы поднимает вопрос об эмоцио-
нальном состоянии данной категории пациентов. Это 
является основанием для проведения полноценного 
комплекса психодиагностических процедур, изучения 
качества жизни данной категории больных и разработ-
ки психокоррекционных мероприятий [19]. 
Применение стереотаксической радиохирургии огра-
ничено малым размером опухоли, которая сама по себе 
не приводит к психопатологическим изменениям. 
Поэтому психоэмоциональные нарушения у пациен-
тов, которым показана СРХ, очевидно, имеют иную, 
психогенную природу.

Целью данного обзора является систематизация 
современных исследований, посвященных психоэмо-
циональным особенностям пациентов с менингиома-
ми головного мозга, для определения возможных 
направлений дальнейших исследований и постановки 
задач психологической помощи пациентам, проходя-
щим стереотаксическую радиохирургию.

Для проведения теоретического анализа использо-
вался метод систематического обзора литературы. 
Были проанализированы работы, опубликованные в 
период с 2010 по 2024 год, включая как отечественные, 
так и зарубежные исследования.

Психопатологические симптомы у пациентов 
с менингиомой головного мозга

Психопатологические симптомы являются распро-
страненным явлением у пациентов с опухолями голов-
ного мозга [9]. Помимо описания отдельных клиниче-
ских случаев [20], в литературе представлены исследо-
вания, свидетельствующие о влиянии размеров интра-
краниальных опухолей на степень выраженности пси-
хопатологических и неврологических симптомов.

Ю. Лампл (Y. Lampl) с соавт. (1995) в исследовании 
50 пациентов с менингиомами обнаружили статисти-
чески значимую корреляцию между объемом отека, 
вызванного опухолью, и выраженностью сопутствую-
щих психических расстройств. Ученые сделали вывод, 
что опухоли большого размера, вероятно, оказывают 
свое воздействие через давление и отек, а патофизио-
логическим механизмом может быть нарушение вну-
тримозговых проводящих путей, поэтому симптомы, 
как правило, не локализуются в определенных анато-
мических областях [16]. Это утверждение подтвердил 
К. Боммаканти (К. Bommakanti) с соавт. (2016). 
В результате анализа данных 57 пациентов с супратен-
ториальной менингиомой было установлено, что более 

крупные опухоли в большей степени связаны с психи-
ческими симптомами. При этом частота проявления и 
степень выраженности психических симптомов была 
выше при менингиомах объемом более 35 кубических 
сантиметров [23].

В последующем, при анализе 165 историй болезни 
пациентов с различными опухолями, Ф. Гандур 
(F. Ghandour) с соавт. (2021) установили, что психопа-
тологические изменения личности могут быть един-
ственным проявлением заболевания и предшествовать 
очаговым неврологическим симптомам в течении 
нескольких месяцев или даже лет. В свою очередь, 
дебют неврологических проявлений заболевания авто-
ры связывали именно с достижением большого разме-
ра интракраниально растущего новообразования [24].

В некоторых случаях психопатологические измене-
ния личности связывают не только с объемом опухоли, 
но и ее локализацией. Самая высокая частота выра-
женных психических расстройств встречается при 
локализации опухоли в височных и лобных долях. 
Опухоли лобной доли чаще ассоциируются с измене-
ниями личности и исполнительных функций [2], 
включая повышенную раздражительность, апатию, 
изменения в социальном поведении, и имеют лате-
ральную специфичность проявлений. Локализация 
опухоли в височных отделах часто проявляется органи-
ческим бредовым расстройством [23]. В этой связи 
встречаются публикации случаев ошибочной поста-
новки психиатрического диагноза до выявления само-
го новообразования [21; 29].

С. Мадхусуданан (S. Madhusoodanan) с соавт. (2010) 
провели метаанализ с целью выявления связи между 
локализацией опухоли и спецификой психопатологи-
ческих проявлений. Несмотря на то, что локализации 
опухоли в некоторых областях действительно сопут-
ствовали специфические психопатологические сим-
птомы, авторы сделали вывод, что помимо локализа-
ции новообразования большой вклад в клинические 
проявления вносят и объем опухоли, и срок давности 
заболевания [8].

В действительности, постепенное прогрессирова-
ние психопатологической симптоматики по мере роста 
опухоли и свидетельства о полном или частичном 
устранении симптомов в результате хирургического 
удаления новообразования подтверждают влияние 
объема опухоли на выраженность психических рас-
стройств [30].

Роль стресса в психоэмоциональном 
состоянии пациентов

Является ли размер опухоли единственной причи-
ной психопатологических проявлений при менингио-
ме или следствием психологической реакции высту-
пает в том числе реакция на стресс? Существуют 
подтверждения о возникновении и нарастании тре-
вожных и депрессивных симптомов у пациентов 
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непосредственно после установления диагноза 
«менингиома».

Исследования М. Кангас (M. Kangas) с соавт. (2015) 
показали, что у пациентов с диагнозом первичной опу-
холи головного мозга часто имеют место тревожные и 
депрессивные симптомы после постановки диагноза 
[6]. В другом исследовании этих же авторов у 16% 
выборки отмечались симптомы посттравматического 
стресса, связанные с диагнозом. Респонденты сообща-
ли о страхе прогрессирования или рецидива опухоли 
[17]. Вероятно, это связано с травматичностью пере-
живания стресса как реакции на постановку диагноза 
«угрожающее жизни заболевание» [4].

Исследование стрессовых расстройств у разных 
пациентов, проводимое К. Менлибаевой 
(K. Menlibayeva) с соавт. (2024), показало, что у паци-
ентов с диагнозом «менингиома» более высокий уро-
вень воспринимаемого стресса по сравнению с кон-
трольной группой пациентов без менингиомы [32]. 
В исследовании Д. Чжан (D. Zhang) с соавт. (2022) у 
43% китайских пациентов с менингиомами головного 
мозга выявленные симптомы депрессии, усталости и 
тревожности сопровождались нарушениями сна, что 
существенно снижало качество жизни пациентов [25].

При изучении частоты возникновения и факторов, 
влияющих на наличие психических расстройств при 
менингиомах, с помощью ретроспективного анализа 
Р. Маурер (R. Maurer) с коллегами обнаружили нарас-
тание симптомов эмоциональной дезадаптации. На 
момент постановки диагноза «менингиома головного 
мозга» у пациентов не выявлялось психопатологической 
симптоматики. Однако через год после постановки диа-
гноза примерно у 16% развились тревожные и депрес-
сивные симптомы различной степени тяжести [22].

В другом проспективном исследовании после 
постановки диагноза «менингиома» в 16,8% случаях 
были выявлены симптомы депрессии от легкой до 
тяжелой степени, тревожности и обсессивно-компуль-
сивного расстройства. Только через три месяца после 
резекции у пациентов наблюдали небольшое сниже-
ние распространенности психопатологических сим-
птомов [26].

Д. Калакаускас (D. Kalasauskas) с соавт. (2021) 
исследовали пациентов с бессимптомными менингио-
мами и выявили, что дистресс, исходно связанный с 
наличием опухоли, сохраняется в течение длительного 
времени после проведенной операции, которая может 
не приносить желаемого психологического облегчения 
пациенту [11]. Авторы акцентируют внимание на воз-
можно первостепенной роли психологических факто-
ров как аспекте качества жизни, связанного со здоро-
вьем (HRQL — Health-Related Quality of Life) у пациен-
тов с бессимптомными опухолями.

По данным исследования Г. Каспер (G. Kasper) с 
соавт. (2022), среди пациентов, благополучно перенес-
ших оперативное вмешательство, симптомы тревоги и 
депрессии различной степени сохранились у 28,6% и 
7,14% больных. Среди пациентов, находившихся под 

активным наблюдением, симптомы тревоги наблюда-
лись у 50%, симптомы депрессии — у 6,25% [7]. 
Дж. Петтерссон-Сегерлинд (J. Pettersson-Segerlind) с 
коллегами (2022) оценивали качество жизни пациен-
тов с менингиомой головного мозга в США. По резуль-
татам анализа историй болезни и опроса у пациентов 
выявлен более высокий уровень тревоги и депрессии 
по сравнению с показателями общей популяции [18].

В исследовании Н.В. Тарабриной и соавт. (2015) 
было показано, что у пациентов, перенесших операцию 
по удалению доброкачественной опухоли головного 
мозга, выраженность признаков посттравматического 
стресса соответствует уровню частичного ПТСР [3].

Пациенты с менингиомами имеют высокий риск 
развития психических расстройств на фоне психоло-
гического напряжения и испытываемого дистресса, 
связанного с наличием угрожающего жизни заболева-
ния. Выявлена связь между проявлениями психопа-
тологической симптоматики и уровнем посттравма-
тического стресса (ПТС) по поводу переживания 
диагноза «менингиома головного мозга» [1]. У паци-
ентов с высоким ПТС отмечается сниженный уровень 
настроения (депрессия), высокий уровень психиче-
ской активности (психотизм), фобическая тревож-
ность. Представленная триада симптомов отражает 
непринятие пациентами своей болезни. 
Депрессивность, эмоциональная лабильность, застен-
чивость и раздражительность рассматриваются как 
предпосылки развития психопатологических симпто-
мов — депрессии, тревожности, параноидности и 
психотизма. Авторы считают характерными аутоа-
грессию или интровертную направленность по отно-
шению к самому себе [5]. У пациентов с высоким 
уровнем депрессивности и такими базисными убеж-
дениями, как низкая оценка ценности и значимости 
собственного Я, отмечается высокий уровень пост-
травматического стресса [4].

Основную причину высокого уровня дистресса свя-
зывают с наличием страха рецидива или прогрессиро-
вания опухоли [31]. Этот фактор может оказывать 
влияние не только на качество жизни пациентов с 
менингиомами головного мозга, но и на ее продолжи-
тельность. В исследовании A. Бунявичюс (А. Bunevicius) 
и соавт. (2017) была выявлена зависимость между 
выраженностью депрессивных симптомов и общей 
выживаемостью пациентов с менингиомой независи-
мо от клинических прогностических показателей. При 
наличии тяжелых депрессивных симптомов ученые 
наблюдали сокращение общей выживаемости пациен-
тов и повышенный пятилетний риск смертности [9].

Таким образом, можно говорить о том, что психо-
патологические проявления у пациентов с менингио-
мой головного мозга нужно рассматривать в контексте 
переживания посттравматического стресса, вызванно-
го как непосредственно выявлением заболевания, так 
и особенностями его течения, которые связаны с эмо-
ционально-личностными характеристиками и базис-
ными убеждениями пациентов.
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Психоэмоциональные особенности пациентов 
с менингиомой головного мозга, проходящих СРХ

В описанных выше исследованиях приведены осо-
бенности пациентов с крупными новообразованиями, 
которым проводили хирургическое лечение, либо при-
меняли тактику активного наблюдения. Описание пси-
хического состояния пациентов с менингиомами, кото-
рым была проведена стереотаксическая радиохирургия, 
в научной литературе встречается крайне редко.

Результаты отдельных зарубежных исследований 
оценки влияния стереотаксической радиохирургии на 
качество жизни пациентов с доброкачественными 
интракраниальными новообразованиями говорят о 
том, что СРХ с применением Гамма-ножа не оказыва-
ет негативного влияния на уровень утомляемости или 
качества жизни, по крайней мере в течение первых 
8 недель после лечения [27].

M. Хенцель (М. Henzel) с соавт. (2013) с целью 
оценки качества жизни пациентов с менингиомой 
после СРХ (лонгитюдный анализ) использовали 
восемь параметров здоровья, а именно: «шкалу физи-
ческого компонента» и «шкалу психического компо-
нента». При сравнении со здоровой группой анализи-
руемые пациенты демонстрировали общее снижение 
средних значений всех параметров непосредственно 
после выявления заболевания. После СРХ показатели 
продолжали снижаться в течении 12 месяцев, но потом 
постепенно нормализовались. Учеными были выделе-
ны три фазы: депрессивная фаза, фаза восстановления 
и фаза нормализации, — при этом пол, возраст и при-
меняемая доза излучения не влияли на качество жизни 
[28]. Можно говорить, что эмоциональное состояние 
пациентов и субъективная оценка ими качества своей 
жизни имеют определенную динамику.

Случаев с выраженной клинической картиной про-
грессирующих психиатрических заболеваний среди 
пациентов с менингиомой, которым проводили СРХ, в 
литературе не описано. Возможно, это связано со 
спецификой метода. Напомним, что одним из ограни-
чений к применению Гамма-ножа является объем 
новообразования. Как было показано в обзоре выше, 
есть данные, хоть и немногочисленные, свидетельству-
ющие о том, что на появление выраженной психопато-
логической симптоматики оказывает влияние в том 
числе и размер опухоли. Поэтому есть основание пола-
гать, что пациенты, по отношению к которым приме-
нима СРХ, не имеют выраженных психиатрических 
симптомов в силу небольшого объема опухоли, а име-
ющиеся психоэмоциональные изменения связаны с 
реакцией на стресс от постановки диагноза. Принимая 
во внимание возможное влияние длительного эмоцио-
нального стресса на качество жизни пациентов, осо-
бенно среди подверженных риску развития психопато-
логических изменений, существует целесообразность 
заблаговременного выявления таких пациентов.

Заключение

Проведенный теоретический анализ современных 
исследований, посвященных психоэмоциональным 
особенностям пациентов с менингиомами головного 
мозга, проходящих СРХ, показал, что природа эмоци-
ональных нарушений у данной группы пациентов не 
связана с компрессией тканей головного мозга.

Новообразования имеют малый размер опухоли, и 
ее воздействие на головной мозг не влечет психопато-
логических изменений. Психоэмоциональное состоя-
ние пациентов с менингиомой головного мозга, про-
ходящих СРХ, связано с эмоционально-личностными 
особенностями и индивидуальной реакцией на стресс 
на фоне постановки диагноза и лечения.

В настоящий момент данные, представленные в лите-
ратуре, носят противоречивый характер. Многие исследо-
вания ограничены небольшими выборками и коротким 
периодом наблюдения [13]. Поэтому существует потреб-
ность в более масштабных проспективных исследованиях.

СРХ у пациентов с менингиомой головного мозга в 
целом ассоциируется с благоприятными исходами, осо-
бенно в долгосрочной перспективе. Однако существует 
необходимость в дальнейших исследованиях для лучше-
го понимания факторов, влияющих на психологическое 
и социальное восстановление пациентов после прохож-
дения СРХ, а также для выявления групп риска и раз-
работки стратегий профилактики негативных послед-
ствий, связанных с психоэмоциональными факторами.

Выводы

1. Пациенты с диагнозом «менингиома головного 
мозга» входят в группу риска развития психопатологи-
ческих расстройств, поскольку испытывают большую 
психологическую нагрузку, связанную с наличием 
угрожающего жизни заболевания.

2. Несмотря на эффективность и минимальную 
инвазивность стереотаксической радиохирургии, у 
пациентов, проходящих лечению с помощью аппарата 
Гамма-нож, могут сохраняться высокий уровень вос-
принимаемого стресса, тревоги, симптомы депрессии, 
даже в случае успешного результата лечения.

3. На проявления дистресса влияют эмоционально-
личностные особенности и базисные убеждения паци-
ентов. В свою очередь, психоэмоциональное состоя-
ние оказывает влияние на восстановление и качество 
жизни после проведенного лечения.

4. Имеющиеся исследования психического здоровья 
пациентов с менингиомой головного мозга, проходящих 
стереотаксическую радиохирургию, ограничены недо-
статочным объемом выборок, а результаты носят проти-
воречивый характер. Поэтому понимание источников 
стресса и его развития на разных стадиях заболевания, а 
также этапах лечения остаются малоизученными.
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