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В статье представлен обзор исследований, посвященных психологическим 
реакциям детей на ситуацию хирургического лечения. Хирургическое лечение 
рассматривается как ситуация с высоким стрессогенным потенциалом, что 
обусловлено разнообразием и высокой интенсивностью стрессогенных 
воздействий, переживаемых ребенком как новые и неконтролируемые. 
Неблагоприятные психические состояния наблюдаются у детей как 
на предоперационном, так и на послеоперационном этапах. На предоперационном 
этапе высокое распространение имеет предоперационная тревога. Вероятность ее 
развития зависит от комплекса факторов, связанных с самим ребенком, его 
окружением, а также болезнью, больничной обстановкой, характером лечения и 
обстоятельствами госпитализации. Предоперационная тревога является фактором 
риска более выраженной болевой симптоматики и эмоционально-поведенческих 
отклонений у ребенка в послеоперационный период. В статье рассмотрены 
современные методы предупреждения и коррекции предоперационной тревоги и 
послеоперационных эмоциональных и поведенческих изменений у ребенка: 
присутствие родителей при индукции анестезии, информирование с использованием 
современных технологий и принципов социального научения, отвлечение и другие 
когнитивно-поведенческие методики коррекции психического состояния, 
мультимодальные методы гармонизации эмоционального состояния и поведения 
детей (арт-терапия, игровая терапия, клоун-терапия). Авторы приходят к выводу о 
необходимости развития данного направления исследований для обоснования 
алгоритмов психологического сопровождения детей в ситуации хирургического 
лечения с учетом их возраста, клинических характеристик, психологических 
особенностей ребенка и его родителей. 

Ключевые слова: предоперационная тревога, хирургическое лечение, стресс, отношение 
к лечению, эмоциональные нарушения, предоперационная психологическая подготовка. 
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The article presents a review of studies on the psychological reactions of children to a 
situation of surgical treatment. Surgical treatment is considered as a situation with a high 
potential for stress, which is due to the variety and high intensity of stress effects which 
are experienced by the child as new and uncontrolled. Negative psychological responses 
are observed in children both at the preoperative and postoperative stages. At the 
preoperative stage, preoperative anxiety is highly prevalent. The risk of its development 
depends on a complex of factors related to the child themself, his/her environment, as 
well as the disease, hospital environment, the treatment and the circumstances of 
hospitalization. Preoperative anxiety is a risk factor for more severe pain symptoms, 
emotional and behavioral changes in the postoperative period. The article discusses the 
modern methods for the prevention and correction of preoperative anxiety and 
postoperative emotional and behavioral changes in children: the presence of parents 
during the induction of anesthesia, providing information using modern technologies and 
principles of social learning, distraction and other cognitive and behavioral methods for 
the correction of the mental state, multimodal methods for harmonizing the emotional 
state and behavior of children (art therapy, play therapy, clown therapy). The authors 
come to the conclusion that further research is needed in order to develop algorithms for 
the psychological support of children in a situation of surgical treatment, taking into 
account their age, clinical characteristics, the psychological features of the child and 
his/her parents. 

Keywords: preoperative anxiety, surgical treatment, stress, attitude to treatment, 
emotional disorders, preoperative psychological preparation. 
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Введение 

Стремительное развитие медицинских технологий в настоящее время 
существенно расширяет возможности хирургической коррекции широкого круга 
патологических состояний. При этом наряду с собственно биомедицинскими аспектами 
хирургического вмешательства большое значение приобретают проблемы, связанные 
с психологической реакцией пациента. Это обстоятельство представляется особенно 
важным, когда речь идет о хирургическом лечении детей и подростков: в этот 
возрастной период наблюдаются наиболее выраженные психогенные реакции на 
дооперационном и послеоперационном этапах [3; 35]. 

Хирургическое лечение представляет собой ситуацию с высоким стрессогенным 
потенциалом, что обусловлено разнообразием и высокой интенсивностью 
стрессогенных воздействий, переживаемых ребенком как новые и неконтролируемые. 
В настоящей статье представлен обзор исследований, посвященных проявлениям, 
факторам риска и подходам к коррекции неблагоприятных психологических состояний, 
возникающих у детей в связи с ситуацией хирургического лечения. 

Предоперационная тревога у детей 

Несмотря на то, что тревога является широко распространенным явлением и 
в детской, и во взрослой хирургии (возможно, с момента зарождения самой хирургии), 
систематические исследования этого феномена и разработка методов его коррекции начались 
лишь в 1970-е годы. Пионером в этой области считается американский хирург Р. Меллиш [39], 
предложивший в 1969 г. подробные рекомендации по психологической подготовке детей к 
хирургическому вмешательству. В 1970-е гг. активную исследовательскую деятельность в 
данном направлении вели Дж. Уолфер и М. Визинтайнер — специалисты Школы 
сестринского дела Йельского университета. Ими были подробно описаны источники 
стресса у детей в предоперационный период, проведена серия экспериментов, 
доказавших положительный эффект психологической предоперационной подготовки с 
точки зрения эмоционального состояния и поведения ребенка в предоперационный и 
послеоперационный периоды [53; 56; 57]. 

Дальнейшие исследования расширили представления о распространенности и 
роли разнообразных факторов в формировании предоперационной тревоги. Сегодня 
очевидно, что предоперационная тревога у детей — одна из важнейших 
психологических переменных в хирургическом лечении, связанных с прогнозом 
психического состояния и темпами восстановления в послеоперационный период [23–26]. 

Согласно результатам систематического обзора, охватившего 12 исследований 
(3540 пациентов), предоперационная тревога выявляется у 41,7–75,44% детей и 
подростков, ожидающих хирургического лечения [35]. В детском возрасте 
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предоперационная тревога выражена более отчетливо, чем у взрослых, и проявляется 
в соматовегетативных отклонениях и проблемном поведении, затрудняющем лечение. 

В группе риска находятся дети младшего возраста, что неоднократно 
продемонстрировано в исследованиях [2; 20; 35]. У детей в возрасте до 3 лет в структуре 
предоперационной тревоги доминирует страх разлучения с родителями, причем сепарационная 
тревога достигает пика в возрастной интервал от 9 до 13 мес. [2]. По результатам обследования 
173 детей, перенесших плановую операцию, вероятность возникновения тревоги у детей в 
возрасте 2–6 лет в 3,83 раза выше, чем у детей в возрасте 7–12 лет [20]. Отмечается, что 
с возрастом у детей снижается значение сепарационной тревоги, а тревога начинает 
концентрироваться вокруг самой процедуры вмешательства и ее физических 
последствий [41]. 

Среди наиболее важных источников предоперационного стресса и тревоги у 
детей выделяют следующие [44; 53]: 

1) страх физического воздействия или повреждения, вызванных ими боли, увечья, 
смерти; 

2) тревога у родителей и тревога перед разлучением с родителями (сепарационная 
тревога) у самого ребенка; 

3) новизна/непривычность условий: незнакомые люди, обстановка, порядки, 
больничные условия (в том числе больничная еда, одежда и т.д.); 

4) незнание «правил поведения» в больнице: как принято вести себя в больнице, какое 
поведение неприемлемо; 

5) потеря чувства контроля, автономности и компетентности. Чувство зависимости и 
беспомощности; 

6) осмотры, прикосновение чужих людей к телу, чувство стыда; 

7) медицинская терминология, медицинский жаргон. 

Тревожные переживания имеют свою динамику и достигают пика в определенные 
моменты предоперационного периода, такие как разлучение с родителями, вход 
в операционный зал, укладывание на операционный стол, подключение к мониторам 
и т.д. [27]. В такие моменты максимальна вероятность протестного либо дезорганизованного 
поведения, выраженных соматических реакций [58]. Так, например, треть детей перед 
индукцией анестезии испытывают выраженный страх, плачут, в 3–25% случаев при 
индукции анестезии требуется физическое удерживание ребенка [9; 26]. 

Предоперационная тревога является фактором риска ряда неблагоприятных 
явлений: большей интенсивности боли и большей потребности в анальгетиках 
в послеоперационный период, более медленного восстановления, наряду с возможностью 
постстрессовых эмоциональных и поведенческих нарушений [23–26]. Так, например, 
показано, что повышение ситуативной тревоги перед операцией на 10 баллов связано 
с увеличением на 12,5% риска дезадаптивных поведенческих изменений (нарушения 
сна и пищевого поведения, раздражительность, эмоционально-поведенческие вспышки, 
протестное и агрессивное поведение) в послеоперационный период [23]. Аналогично, 
проблемное поведение и выраженная эмоциональная реакция ребенка на этапе 
непосредственно индукции анестезии является маркером риска негативных 
эмоциональных и поведенческих изменений в послеоперационный период [9; 30]. По данным 
отдельных исследований, у детей с выраженной предоперационной тревогой также 
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выше вероятность развития так называемого делирия пробуждения — психомоторного 
возбуждения в сочетании с нарушениями восприятия при пробуждении после 
анестезии: риск этого состояния возрастает на 10% при повышении уровня 
предоперационной тревоги на 10 баллов (по модифицированной шкале Yale 
Preoperative Anxiety Scale) [23; 24]. 

На вероятность развития интенсивной предоперационной тревоги оказывает 
влияние комплекс факторов, связанных: 1) с самим ребенком, 2) его окружением, а 
также 3) болезнью, больничной обстановкой, характером лечения и обстоятельствами 
госпитализации [35]. 

Более подвержены предоперационной тревоге менее общительные, застенчивые 
дети [35]. По результатам систематического обзора 23 исследований, включающих 
4527  участников в возрасте от 1 до 18 лет, и метаанализа 12 исследований, включающих 
1064 участника, была обнаружена связь предоперационной тревожности пациентов 
с темпераментом [14]. Темперамент представляет собой сложную, в значительной мере 
биологически детерминированную характеристику, отражающую особенности темпа, 
реактивности психических процессов, силу психических реакций, доминирующий 
эмоциональный фон. Было установлено, что в большей мере подвержены предоперационной 
тревоге дети с преобладанием негативного эмоционального фона, высокой реактивностью, 
пассивностью и склонностью к избеганию новизны. 

Таким образом, еще до госпитализации среди детей можно выделить тех, кто 
в силу своего психического склада наиболее уязвим к стрессогенному воздействию 
ситуации хирургического лечения. 

Важным отягощающим фактором является наличие госпитализаций, анестезии и 
хирургических вмешательств в анамнезе [35]. Например, в одном из исследований, 
у детей, перенесших хирургическое лечение и анестезию в прошлом, частота 
выраженной предоперационной тревоги была в 5,96 раза выше, чем у детей, не 
имеющих опыта хирургического лечения [20]. Данные, касающиеся роли условий 
хирургического лечения, противоречивы: в одних исследованиях более высокий 
уровень предоперационной тревоги выявляется в условиях амбулаторной хирургии 
(пациент возвращается домой в день вмешательства), в других — у детей, проходящих 
лечение в стационаре [17; 20]. Независимо от типа и условий операции, более 
длительное ожидание в предоперационной комнате приводит к нарастанию тревоги 
у ребенка [29]. 

Самостоятельное значение в формировании отношения ребенка к лечению и 
реакции на медицинские процедуры имеет психическое состояние и поведение 
родителя. По данным исследований, 74,2% родителей детей, ожидающих хирургического 
лечения, испытывают выраженную предоперационную тревогу [6], при этом 
эмоциональное состояние родителей тесно связано с эмоциональным состоянием детей. 
В большей мере подвержены предоперационной тревоге матери, родители с более низким 
уровнем информированности о хирургическом лечении и анестезии, родители детей 
младше 1 года, а также родители, ребенок которых впервые переносит операцию [6; 32]. 
Предполагается, что влияние родительской тревоги на эмоциональное состояние 
ребенка определяется не только индуцированием и заражением, но и слабой 
эмоциональной доступностью тревожных родителей, их недостаточной чуткостью 
к эмоциональным потребностям ребенка [52]. 
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В исследовании, основанном на анализе видеозаписей взаимодействия ребенка и 
родителя в предоперационной комнате [37; 38], были выделены виды поведения 
родителя, усиливающие или ослабляющие тревогу ребенка. Так, в частности, к усиливающим 
тревогу действиям родителя были отнесены подбадривания (пролонгируют уже 
возникшую тревогу), извинения, сочувствие, вопросы, предлагающие ребенку «выбор 
без выбора» (например, вопрос о том, хочет ли ребенок дышать через маску), 
избыточное информирование о процедуре, игровые переозначивания относительно 
медицинской аппаратуры, которую ребенок еще не видел (например, переозначивание 
наркозной маски, когда ребенок еще находится в предоперационной комнате). К действиям, 
способствующим успокоению ребенка, были отнесены: отвлекающий разговор, юмор, 
реалистичный выбор, игровое переозначивание медицинских предметов, находящихся 
в поле зрения ребенка (например, в операционной — переозначивание наркозной маски 
как маски космонавта, отправляющегося в космическое путешествие). Авторы 
подчеркивают влияние поведения взрослого на эмоциональное состояние ребенка 
в предоперационный период и указывают на необходимость обучения медперсонала и 
родителей соответствующей тактике взаимодействия с ребенком. 

Психологические состояния детей в послеоперационный период 

В ряде исследований показано, что у детей госпитализация, в особенности 
сопряженная с анестезией и хирургическим вмешательством, может иметь краткосрочные и 
долгосрочные психологические последствия, проявляющиеся, прежде всего, в поведенческих 
изменениях по сравнению с дооперационным периодом [3; 49]. Среди них наиболее 
частые — ночные кошмары, сепарационная тревога, нарушения аппетита и пищевого 
поведения, боязнь врачей. 

По разным оценкам, в первые три дня после операции такие изменения 
характерны для 24–58% детей [28; 47]. Спустя 2 недели вероятность таких нарушений 
может сохраняться на высоком уровне (54–60%) [60]. У 20% отдельные негативные 
поведенческие реакции сохраняются и спустя 6 месяцев, у 7,3% — спустя год [25]. 
У 13–16% детей и подростков психологические последствия хирургического 
вмешательства достигают степени выраженности посттравматического стрессового 
расстройства, у 6–8% в постоперационный период выявляются симптомы клинически 
значимой депрессии или тревоги, 25% обнаруживают признаки невротических и 
поведенческих расстройств [46; 50], включая стойкую боязнь врачей [12]. Более того, 
было показано, что взрослые, имеющие негативный опыт пребывания в больнице 
в детстве, более склонны избегать обращения за медицинской помощью даже в случае 
ее необходимости [40]. 

Исследования свидетельствуют о повышенном риске развития посттравматического 
стресса у детей с более длительным сроком госпитализации, более инвазивным лечением, с 
наличием постоперационных осложнений и жизнеугрожающих состояний [50]. Среди 
наиболее значимых предикторов послеоперационных поведенческих изменений — 
проблемное поведение в момент индукции анестезии, а также выраженная 
предоперационная тревога (каждые дополнительные 10 баллов по шкале повышают 
вероятность поведенческих изменений на 12,5%) [23; 26]. 
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Как и на дооперационном этапе, в послеоперационный период отмечается прямая 
корреляционная связь степени выраженности посттравматических симптомов у родителей 
и ребенка [8]: при этом психологическая гибкость родителя является протективным 
фактором, снижающим вероятность посттравматического стресса и у самого родителя, 
и у ребенка [50]. 

Таким образом, при оценке риска развития пред- и постоперационных 
неблагоприятных психических состояний у ребенка необходимо учитывать широкий 
спектр факторов, многие из которых являются корригируемыми, а следовательно, 
требующими целенаправленного вмешательства. 

Психологические вмешательства для снижения риска и 
коррекции неблагоприятных психических состояний у детей, 

проходящих хирургическое лечение 

Необходимость коррекции неблагоприятных психологических состояний 
ребенка при подготовке к хирургическому лечению является общепризнанной, при 
этом в анестезиологии традиционно для этих целей проводится седативная 
премедикация, стихийно используются приемы отвлечения, подбадривания, 
поощрения смелости ребенка [1; 34]. 

В последние десятилетия проводятся систематические исследования 
возможности целенаправленной нефармакологической коррекции предоперационной 
тревоги и послеоперационных негативных эмоционально-поведенческих изменений. 
Предлагаются разнообразные подходы и методики, которые можно систематизировать 
по нескольким основаниям: направленные на ребенка или на родителя, основанные 
на поведенческом, когнитивно-поведенческом, игровом, арт-терапевтическом подходах, 
индивидуальные и групповые, реализуемые в личном общении или опосредованные 
цифровыми технологиями. 

В целом можно выделить несколько ключевых точек приложения усилий 
психолога в сотрудничестве с медицинским персоналом при решении задач 
профилактики и коррекции психологических последствий хирургического 
вмешательства [54]: 

• снижение стрессогенности больничной среды; 
• обеспечение конструктивной коммуникации ребенка и родителя с медицинским 

персоналом; 
• информирование ребенка и родителя о болезни и лечении; 
• «прямая» коррекция психофизиологического состояния, снижение эмоционального 

напряжения с использованием поведенческих и когнитивно-поведенческих 
методик, освоения приемов саморегуляции; 

• адаптация к ситуации хирургического лечения через методы поведенческого 
моделирования, в том числе игровые; 

• мультимодальные методы гармонизации эмоционального состояния и поведения 
(игровая, клоун-, арт-терапия и др.). 

Все виды психологического вмешательства имеют своей целью, с одной стороны, 
снизить стрессогенность ситуации хирургического лечения за счет уменьшения 
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выраженности таких ее характеристик как неизвестность, неопределенность, новизна, 
неконтролируемость, а с другой стороны — развить у пациента навыки конструктивного 
преодоления связанного с лечением стресса, мобилизовать личностные и средовые 
ресурсы. 

Исследования различных методов психологического вмешательства с точки 
зрения профилактики и коррекции предоперационной тревоги и негативных 
психологических последствий хирургического лечения детей многообразны, но в 
некоторых аспектах противоречивы. 

К базовым вмешательствам можно отнести обеспечение присутствия родителей 
на этапе индукции анестезии, а также информирование о предстоящем лечении. 

В отношении присутствия родителей при индукции анестезии у ребенка накоплен 
значительный объем данных. Есть свидетельства как позитивного эффекта, так и 
отсутствия значимого эффекта. В частности, в обзоре 2009 года [15], в 10 релевантных 
исследованиях, в которых оценивалось влияние присутствия родителя при индукции 
анестезии у ребенка на эмоциональное состояние самого родителя, уровень тревоги 
родителей не отличался значимо от контрольных условий, когда родитель отсутствовал 
при индукции анестезии либо ребенок получал мидазолам (седативный препарат для 
премедикации) либо присутствие родителя сочеталось с введением ребенку 
мидазолама. Аналогично, по результатам 11 исследований, оценивавших влияние 
присутствие родителя на эмоциональное состояние ребенка, присутствие родителей 
не было более эффективно с точки зрения снижения тревоги у ребенка по сравнению 
с контрольными условиями: отсутствием родителя, мидазоламом, присутствием 
родителя плюс мидазоламом либо родительским присутствием плюс видеоигрой. 
В то же время в недавнем обзоре и метаанализе (2023 год), охватившем 21 статью (n=9573), 
авторы делают однозначный вывод о предпочтительности присутствия родителей: у 
детей, которым анестезия осуществлялась в присутствии родителей, показатели 
тревоги на этапе анестезии в 8,4 раза ниже, чем в контрольной группе, а у родителей 
показатели тревоги ниже в 3,4 раза по сравнению с теми, кто не присутствовал при 
индукции анестезии [43]. Более того, родители, присутствовавшие при индукции 
анестезии, более удовлетворены проводимым лечением. 

Информирование. Убедительно показано, что дефицит информации о предстоящем 
хирургическом лечении связан с переживанием более выраженной предоперационной 
тревоги. При этом в информации нуждается и ребенок, и родители. В исследовании 
С. Фернандес с соавт. [18] было установлено, что получившие информацию дети (8–12 лет) и 
родители менее тревожны, независимо от того, в какой форме предоставлялась 
информация ребенку — в форме настольной игры, видеоматериалов или буклета. 
В отечественных исследованиях при оценке эффективности предоперационных программ 
психологической подготовки пациентов детской стоматологии также был продемонстрирован 
позитивный эффект подробного информирования, предварительного ознакомления с 
условиями операционной и обучающих программ с точки зрения снижения 
предоперационной тревоги и предупреждения проблемного поведения ребенка при 
индукции анестезии [4]. 

Ряд авторов обращает внимание на необходимость учета информационных 
потребностей детей и родителей, которые, как правило, затрагивают широкий спектр 
вопросов, касающихся рисков, анестезии, периода восстановления [5; 10; 19; 33; 36]. 
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Исследования свидетельствуют, что информирование целесообразно для детей, 
начиная с 4-летнего возраста, а у детей младше 4 лет может даже усилить тревогу [16]. 
Дети более восприимчивы к информированию в форме видеоматериалов [7]. 
В систематическом обзоре 18 исследований, оценивающих эффективность 
информационных материалов для предоперационной подготовки ребенка, было 
выявлено, что наиболее эффективно информирование с использованием видео, 
интерактивных игр и сочетания различных типов информирующих материалов 
(например, видеоэкскурсия по операционной, буклеты, моделирующие игры, 
аудиозаписи) [13]. Также накоплены свидетельства положительного эффекта 
предоперационной психологической подготовки с применением технологии 
виртуальной реальности (виртуальный тур по операционной): по результатам 
метаанализа, включившего 6 исследований, оценивавших эффективность данного 
подхода у детей, установлено, что он позволяет существенно снизить предоперационную 
тревогу и повысить комплаентность на этапе индукции анестезии [12]. 

В настоящее время все большее распространение получает семейно-
ориентированный подход, при котором в предоперационную подготовку вовлекается и 
ребенок, и родители [22], что приводит к снижению тревоги и повышению 
удовлетворенности лечением. 

Методы поведенческой, когнитивно-поведенческой терапии, методики 
психофизиологической регуляции. Методы поведенческой, когнитивно-поведенческой 
терапии и психофизиологической регуляции/релаксации в системе предоперационной 
подготовки направлены на непосредственное изменение поведения ребенка, 
расширение его адаптационных возможностей за счет освоения навыков 
саморегуляции, совладания со стрессом. 

Среди методов прямого влияния на поведение наилучшие результаты с точки 
зрения снижения тревоги показывают различные техники отвлечения, включая 
традиционные и компьютерные игры, мультфильмы, погружение в виртуальную 
реальность. По результатам метаанализа, включившего 19 рандомизированных 
контролируемых исследований (1341 пациент), использование отвлечения позволяет 
снизить у детей уровень предоперационной тревоги с разницей по сравнению с контрольной 
группой в 5 баллов при оценке в комнате ожидания и в 15 баллов — в наркозной комнате 
(по модифицированной шкале Yale Preoperative Anxiety Scale) [59]. Аналогично, 
метаанализ 26 исследований (2525 пациентов), направленных на оценку эффективности 
вмешательств, основанных на игре (компьютерные игры, игры в виртуальной 
реальности), показал эффективность данного подхода с точки зрения снижения 
предоперационной тревоги у детей, однако значимого влияния на оценку боли при 
индукции анестезии выявлено не было [48]. 

Принципы когнитивно-поведенческого подхода широко применяются при 
разработке информационных материалов. Информирование, основанное на принципах 
социального научения, научения по моделям (в игровом формате с куклами или с использованием 
видеороликов с ситуацией лечения сверстника) оказывается наиболее эффективным 
при предоперационной подготовке детей [42]. 

Установлено, что дополнение стандартного информирования методиками 
развития стратегий совладания со стрессом или формирования навыков релаксации 
способствует снижению предоперационной тревоги. При этом обучение методам 
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совладания со стрессом дополнительно снижает вероятность дезадаптивного поведения 
в период госпитализации и непосредственно после выписки [61]. В исследовании, 
включившем 60 детей 6–12 лет, в группе, где использовалась методика релаксации 
с управляемыми образами, были отмечены значимо более низкий уровень 
предоперационной тревоги и меньшая интенсивность боли в послеоперационный 
период [51]. При этом, однако, в работе А. Горницки с соавт. [21] программа 
информирования и обучения навыкам релаксации, будучи эффективной с точки зрения 
снижения тревоги, не приводила к значимому снижению интенсивности боли 
у пациентов-подростков, проходящих хирургическое лечение в связи с идиопатическим 
сколиозом. 

Таким образом, использование программ развития навыков саморегуляции и 
когнитивно-поведенческого подхода, являясь перспективным направлением 
в профилактике и коррекции неблагоприятных психологических состояний у детей, 
проходящих хирургическое лечение, требует дальнейшей оценки для разработки 
наиболее эффективных алгоритмов применения. 

Мультимодальные методы гармонизации эмоционального состояния и поведения 
детей. Дополнительными средствами улучшения психического состояния детей в 
стрессовой ситуации лечения являются разнообразные игровые и арт-методики, 
создающие благоприятные возможности для выражения эмоций, получения 
эмоциональной поддержки, развития уверенности в себе. Показано, что сочетание 
стандартной предоперационной подготовки с игровыми методиками приводит к более 
выраженному снижению тревоги детей в пред- и постоперационный период [31]. 
В исследовании Ф. Вебер показано, что простая игра во время ожидания хирургического 
лечения при вмешательстве в амбулаторных условиях позволяет существенно снизить 
тревогу ребенка [55]. На основании метаанализа 19 релевантных исследований 
К. Шридхаран и Г. Сиварамакришнан заключают, что клоун-терапия в педиатрии — 
эффективный метод снижения стресса и тревоги в процессе лечения как у детей, 
так и у их родителей [45]. 

В целом исследования свидетельствуют о перспективности применения 
разнообразных методов психологического вмешательства, апеллирующих к личностным 
ресурсам, позволяющим получить эмоциональную поддержку и безопасные условия для 
самовыражения в стрессовой ситуации. 

Заключение 

На основании анализа литературы можно заключить, что хирургическое лечение 
является ситуацией, приводящей к переживанию ребенком интенсивного стресса. Это 
определяет повышенный риск развития неблагоприятных психических состояний, 
эмоциональных и поведенческих нарушений на пред- и послеоперационном этапах. 
Вместе с тем, вероятность развития этих состояний и нарушений опосредована 
комплексом факторов, часть из которых является модифицируемыми, в связи с чем 
особую актуальность приобретают методы психологического вмешательства. 
В настоящее время есть основания утверждать, что психологическое сопровождение 
хирургического лечения детей может быть весьма эффективным, прежде всего с точки 
зрения сохранения психического здоровья ребенка и улучшения его психологической 
адаптации. 
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В то же время недостаточно изученными остаются вопросы влияния 
психологических факторов в ходе хирургического лечения на приверженность лечению 
в постоперационный период и медицинский прогноз. Кроме того, оптимальные способы 
сочетания различных методик психологического вмешательства могут быть разными 
в зависимости от возраста ребенка, диагноза, характера хирургического лечения и его 
результатов, что требует отдельных исследований, обосновывающих различные 
алгоритмы и стратегии психологического сопровождения. Безусловно, данное 
направление исследований и практики нуждается в особом внимании специалистов 
системы здравоохранения. 

Таким образом, на основании проведенного обзора можно сделать следующие 
выводы: 

1) Ситуация хирургического лечения, обладая высоким стрессогенным потенциалом, 
сопряжена с высоким риском развития нарушений психической адаптации у детей: на 
дооперационном этапе — в виде выраженной предоперационной тревоги, на 
постоперационном этапе — в виде как кратковременных, так и устойчивых изменений 
эмоционального реагирования и поведения. При этом предоперационная тревога у 
детей связана с большей выраженностью болевой симптоматики, потребности в 
анальгетиках, а также эмоциональных и поведенческих отклонений 
в послеоперационный период. 

2) Среди факторов риска развития выраженных стрессогенных реакций у детей 
наиболее значимое место занимают младший возраст, темпераментальные особенности 
ребенка, негативный опыт хирургического лечения, а также родительская тревожность. 

3) К настоящему времени накоплен значительный опыт применения методов 
предупреждения и коррекции предоперационной тревоги у детей. Доказана 
эффективность информирования, адаптированного к потребностям и познавательным 
возможностям ребенка, присутствия подготовленного родителя при индукции 
анестезии, разнообразных методик отвлечения, основанных на игре, мультимодальных 
методов гармонизации психического состояния и эмоциональной поддержки. Высокую 
эффективность демонстрируют методики, основанные на современных цифровых 
технологиях. Вместе с тем нуждаются в обосновании некоторые из предлагаемых 
алгоритмов психологического сопровождения ребенка с учетом его возраста, 
клинических, психологических особенностей, а также особенностей отношения 
к болезни и лечению у его родителей. Также актуальной является задача развития 
данного направления исследований и практики в условиях отечественного 
здравоохранения. 
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