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Актуальность. Ситуация хирургического лечения обладает высоким стрессогенным по-
тенциалом и создает условия для развития предоперационной тревоги, являющейся факто-
ром риска неблагоприятных состояний в постоперационный период.

Цель: определить психологическое содержание и факторы, влияющие на риск развития 
предоперационной тревоги у детей младшего школьного возраста.

Методология. Было обследовано 20 матерей и 20 детей (10 мальчиков, 10 девочек) в воз-
расте от 8 до 10 лет с ортопедической патологией. Обследование каждого осуществлялось на 
2–3‑й день после госпитализации, за 3–5 дней до ожидаемого хирургического вмешатель-
ства. Психодиагностическое обследование ребенка включало: наблюдение, направленное на 
оценку степени выраженности признаков тревоги; структурированное интервью; опросник 
«Шкала явной тревожности у детей» (Children’s Manifest Anxiety Scale (CMAS)); визуально-
аналоговую шкалу боли. Психодиагностическое обследование матери включало: анкетиро-
вание; опросник «Оценка уровня тревожности ребенка» (Захаров А.И.); опросник «Диагнос
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Введение
Ситуация хирургического лечения обла-

дает высоким стрессогенным потенциалом, 
о чем свидетельствует значительная распро-
страненность нарушений психической адап-
тации и у детей, и у взрослых на пред- и по-
слеоперационном этапах [1, 10]. По данным 
исследований, у детей в день операции риск 
выраженной предоперационной тревоги 
с существенными изменениями в эмоцио-
нальном фоне и поведении достигает 75 % 
[12, 18]. Значение предоперационной трево-
ги у детей определяется не только тем, что 
она отражает психическое неблагополучие 
ребенка, затрудняет коммуникацию и осу-
ществление медицинских процедур, но и тем, 
что она повышает риск неблагоприятных со-
стояний в постоперационный период (более 
выраженная болевая симптоматика, бóльшая 
потребность в анальгетиках, эмоционально-
поведенческие отклонения) [7, 13, 17, 19].

В настоящее время среди подтвержден-
ных факторов риска предоперационной 
тревоги у детей рассматриваются младший 
возраст, неблагоприятный опыт хирургиче-
ского лечения, а также тревожность самого 
ребенка и родителя [18]. В то же время пси-
хологическое содержание модифицируемых 

факторов риска остается недостаточно из-
ученным, что препятствует разработке це-
ленаправленных программ психологическо-
го сопровождения детей и их родителей на 
предоперационном этапе. Вышеизложенные 
соображения определили цель настоящего 
исследования: установить психологическое 
содержание и факторы, влияющие на риск 
развития предоперационной тревоги у детей 
младшего школьного возраста.

Материал и методы
Исследование проводилось на базе Кли-

ники детской хирургии и ортопедии Санкт-
Петербургского научно-исследовательского 
института фтизиопульмонологии Минздра-
ва России в 2023 году.

Обследование каждого ребенка и роди-
теля осуществлялось на 2–3‑й день после 
госпитализации, за 3–5 дней до ожидаемого 
вмешательства. Психодиагностическое об-
следование ребенка включало: наблюдение, 
направленное на оценку степени выражен-
ности признаков тревоги; структурирован-
ное интервью, содержавшее вопросы об 
актуальном состоянии, отношении к госпи-
тализации и предстоящему лечению; опро-

тика отношения к болезни ребенка» (ДОБР); опросник для оценки тревожности «Шкала си-
туативной и личностной тревожности» Спилбергера (State Trait Anxiety Inventory (STAI)).

Результаты и их анализ. У 80 % детей отмечались поведенческие признаки тревоги (на-
стороженность, скованность, уклонение от контакта, неусидчивость, навязчивые действия, 
слезливость), адаптация к условиям больницы у значительной доли детей сопровождается 
нарушениями сна (40 %) и аппетита (60 %). Средние значения по опроснику CMAS соответ-
ствуют пограничному уровню (6,6 ± 0,52). На основании наблюдения и опроса была выде-
лена подгруппа (5 мальчиков, 4 девочки) с  высоким уровнем предоперационной тревоги. 
Значимых отличий детей с  высоким уровнем предоперационной тревогой по полу, возра-
сту, составу семьи, наличию/отсутствию сиблингов, возрасту и образованию матери, опыту 
хирургического лечения, давности заболевания, уровню болевой симптоматики, информи-
рованности о лечении выявлено не было. Вместе с тем дети с высоким уровнем предопера-
ционной тревоги отличались более выраженной личностной тревожностью (p = 0,03), чаще 
упоминали в качестве источника страха возможность врачебных ошибок, а их матери имели 
более высокий уровень ситуативной тревоги по STAI (p = 0,01) и бóльшую выраженность 
установок на контроль активности ребенка по ДОБР (p = 0,04).

Заключение. Выраженная предоперационная тревога наблюдается почти у половины де-
тей, ожидающих хирургического лечения, при этом фактором риска предоперационной тре-
воги выступает личностная тревожность ребенка, а также выраженная тревожная реакция 
матери и ее установка на ограничение активности ребенка.

Ключевые слова: предоперационная тревога, стресс, хирургическое лечение, родитель-
ская тревога, отношение к болезни ребенка
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сник «Шкала явной тревожности у детей» 
(Children’s Manifest Anxiety Scale (CMAS)) [4], 
методику для оценки интенсивности болево-
го синдрома «Визуально-аналоговая шкала 
боли» (ВАШ) [11].

Психодиагностическое обследование ма-
тери включало: анкетирование (с вопросами, 
касающимися социально-демографических 
и  анамнестических сведений, поведения 
и актуального состояния ребенка, его отно-
шения к госпитализации и лечению, а также 
отношения самой матери к госпитализации 
ребенка и предстоящему лечению); опро-
сник «Оценка уровня тревожности ребен-
ка» [2]; опросник «Диагностика отношения 
к болезни ребенка» (ДОБР) [3]; опросник для 
оценки тревожности «Шкала ситуативной 
и личностной тревожности» Спилбергера 
(State Trait Anxiety Inventory (STAI)) [5, 20].

Критерии включения детей:
•	 возраст от 7 до 10 лет;
•	 ортопедическая патология, требующая 

хирургического вмешательства;
•	 отсутствие диагностированных нару-

шений психического развития;
•	 совместная госпитализация с родителем;
•	 информированное согласие родителей;
•	 согласие ребенка.

Было обследовано 20 матерей и 20 детей 
(10 мальчиков, 10 девочек) в возрасте от 8 
до 10 лет. Преобладающими заболеваниями 
у обследованных детей являлись врожден-
ные и приобретенные искривления позво-
ночника (M41, Q67.8 по МКБ‑10), единичные 
кисты костей (M85.4), острый остеомиелит 
(M86.0, M86.6). Клинические и социально-
демографические данные обследованных 
представлены в табл. 1.

Значимых различий по социально-демо
графическим и клиническим характеристи-
кам между мальчиками и девочками не было.

Методы математико-статистического 
анализа данных. Полученные данные анали-
зировались с  использованием мер описа-
тельной статистики (частота, среднее, стан-
дартная ошибка среднего). Нормальность 
распределения количественных показателей 
оценивалась с применением критерия Кол-
могорова–Смирнова. Сопряженность при-
знаков оценивалась на основании критерия 
хи-квадрат, различия в подгруппах по коли-
чественным переменным – с использовани-
ем U-критерия Манна–Уитни. Взаимосвязь 
между признаками определялась с примене-
нием рангового коэффициента корреляции 
Спирмена.

Таблица 1
Социально-демографические и клинические характеристики обследованных детей

Социально-демографические и клинические параметры кол-во чел. (%)
Длительность заболевания менее года 10 (50,0)

врожденное 10 (50,0)
Опыт хирургического лечения есть 8 (40,0)

нет 12 (60,0)
Осложнения после прошлого хирургического лечения есть 4 (50,0)

нет 4 (50,0)
Состав семьи полная 16 (80,0)

неполная 4 (20,0)
Сиблинги есть 15 (75,0)

нет 5 (25,0)
Образование матери высшее 14 (70,0)

среднее 6 (30,0)
Возраст матери (M ± m) 39,25 ± 1,64

Примечание: данные о  клинических и  социально-демографических характеристиках были собраны путем 
анкетирования матерей.
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Результаты и их анализ

Проявления предоперационной  
тревоги у детей

Характеристики поведения обследован-
ных детей по данным наблюдения и интер-
вью (с родителем и ребенком), анкетирова-
ния и применения опросников у матерей 
представлены в табл. 2.

Как следует из табл. 2, у большинства 
обследованных детей отмечались пове-
денческие признаки тревоги (насторожен-

ность, скованность, уклонение от контакта, 
неусидчивость, навязчивые действия, слез-
ливость), адаптация к условиям больницы 
у значительной доли детей сопровождалась 
нарушениями сна и аппетита. Средние зна-
чения по опроснику CMAS соответствуют 
пограничному уровню (между нормой и по-
вышенным уровнем). Несмотря на то, что 
все дети знали о причине госпитализации, 
лишь половина имела представление о том, 
как будет проходить лечение, причем не все 
дети обнаруживали желание узнать больше 

Таблица 2
Поведение обследованных детей в больнице по результатам наблюдения,  

интервью с ребенком, анкетирования и опроса матерей

Параметр чел. (%)
Наблюдение

Признаки тревоги в поведении нет 4 (20,0)
есть 16 (80,0)

Интервью с ребенком
Снижение аппетита в больнице в сравнении с домом Нет 8 (40,0)

Есть 12 (60,0)
Ухудшение качества сна в сравнении с домом 
(трудности засыпания, прерывистый сон)

Нет 12 (60,0)
Есть 8 (40,0)

Сонливость днем Нет 17 (85,0)
Есть 3 (15,0)

Социализация в больнице Общается с другими детьми 14 (70,0)
Не общается 6 (30,0)

Информированность о причине госпитализации Знает диагноз 20 (100,0)
Не знает 0 (0,0)

Информированность о том, как будет проходить 
лечение

Информирован 10 (50,0)
Не информирован 10 (50,0)

Желание узнать больше об операции Нет 17 (85,0)
Есть 3 (15,0)

Частые мысли об операции Нет 13 (65,0)
Есть 7 (35,0)

Чувства при мыслях об операции Страх, тревога 3 (15,0)
Затрудняется назвать 13 (65,0)

Спокоен 4 (20,0)
Субъективная оценка боли (визуально-аналоговая 
шкала)

0 баллов 12 (60,0)
2 балла 5 (25,0)

6 баллов 1 (5,0)
8 баллов 2 (10,0)

Опросник «Шкала явной тревожности»
Уровень тревожности (M ± m) 6,6 ± 0,52



Вестник психотерапии. № 90  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2024. N 9086

о  предстоящей операции. Осознаваемый 
страх перед операцией зафиксирован лишь 
у трех детей, большинство детей затрудня-
лись сообщить, что конкретно испытывают 
в связи с предстоящим лечением.

На вопрос о том, что вызывает боязнь, 
9 детей (45,0 %) затруднились ответить кон-
кретно. Остальные ответы можно объеди-
нить в следующие группы: наиболее частым 
был страх боли (болезненный укол при ин-
дукции анестезии, боль после операции) – 
4 упоминания; страх ошибок врачей во время 
операции (неправильно рассчитают анесте-
зию, и ее действия не хватит; неверно уста-
новят конструкцию) – 3 упоминания; страх 
воздействия (насильно уложат спать; захлоп-
нутся двери лифта, пока будет ехать на катал-
ке в операционную) – 2 упоминания; страх 
реанимационной (представление о реанима-
ционной как о темной, страшной комнате) – 
1 упоминание. У некоторых детей предметы 
страха из разных групп пересекались.

Среди обследованных детей была вы-
делена подгруппа (5 мальчиков, 4 девочки) 
с отчетливым эмоционально-поведенческим 
паттерном – высоким уровнем предопераци-
онной тревоги. Данный паттерн определялся 
на основании соответствия минимум трем 
из четырех критериев: 1) признаки беспо-
койства в поведении (по результатам наблю-

дения); 2) снижение качества сна в больни-
це по сравнению с домом (по результатам 
интервью); 3) частые мысли об операции 
(по  результатам интервью); 4)  страх или 
трудно дифференцируемые переживания 
перед операцией (по результатам интервью).

Эмоциональное состояние, отношение 
к болезни ребенка и предстоящему  

лечению у матерей

Результаты оценки уровня тревожности 
матерей и их отношения к болезни ребенка 
(по STAI и ДОБР) представлены в табл. 3.

Как следует из табл. 3, большинство об-
следованных матерей на момент обследо-
вания испытывали выраженную тревогу, 
которая определяла их эмоциональную со-
ставляющую отношения к болезни ребенка. 
Также отмечалась тенденция к повышенной 
личностной тревожности и  потребность 
в контроле состояния ребенка.

В ходе беседы матерей просили конкре-
тизировать предмет страха. Полученные от-
веты можно объединить в следующие груп-
пы: в 9 случаях матери боялись осложнений 
во время или после операции («что‑то пой-
дет не так», «конструкция не приживется», 
«негде будет получить помощь», «проблемы 
со швом»); в 7 случаях матери переживали 
из-за сильного болевого синдрома после опе-

Параметр чел. (%)
Анкетирование, интервью с матерью

Раздражительность нет 15
есть 5

Вялость нет 19
есть 1

Плач нет 19
есть 1

Нарушения сна нет 15
есть 5

Нарушения аппетита нет 14
есть 6

Страх врачей нет 19
есть 1

Уровень тревожности ребенка (по  опроснику А.И. Захарова для оценки тревожности 
и предрасположенности ребенка к неврозу) (M ± m)

8,45 ± 0,94

Окончание табл. 2



Вестник психотерапии. № 90  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2024. N 90 87

рации; в 6 случаях матери испытывали тре-
вогу в связи с наркозом (выход из наркоза, 
влияние наркоза на развитие ребенка и его 
эмоциональное состояние); 3 матери волно-
вались по поводу вынужденной сепарации 
и невозможности помочь своему ребенку.

Выраженность тревоги и отношение ма-
терей к болезни ребенка не были связаны ни 
с полом, ни с возрастом ребенка, ни с опы-
том хирургического лечения и давностью 
заболевания.

Социальные, клинические и психологические 
характеристики детей с выраженной 

предоперационной тревогой

Значимых отличий между детьми с вы-
соким уровнем предоперационной тревогой 
по полу, возрасту, составу семьи, наличию/
отсутствию сиблингов, возрасту и образова-
нию матери, опыту хирургического лечения, 
давности заболевания выявлено не было.

Уровень болевой симптоматики по ВАШ 
между группами детей с высоким и средним/
низким уровнем предоперационной тревоги 
также не различался.

Дети с высоким уровнем предоперацион-
ной тревоги не отличались по уровню инфор-
мированности о предстоящем лечении. Вместе 
с тем в этой группе отмечалась определенная 
содержательная специфика страхов: только де-
ти с высоким уровнем предоперационной тре-
воги упоминали в качестве источника страха 
не только болевые симптомы, но и последствия 
некомпетентности и ошибок врачей («про-
снется во время операции», «что‑то пойдет не 
так», «неправильно установят конструкцию»).

В  этой группе также значимо больше 
было детей с повышенным уровнем трево-
жности как устойчивой личностной черты 
(по опроснику CMAS): 77,8 % против 27,3 % 
(p = 0,03).

Психологические характеристики  
матерей детей с выраженной 
предоперационной тревогой

Результаты сопоставления психологиче-
ских характеристик матерей детей с высоким 
и средним/низким уровнем предоперацион-
ной тревоги представлены в табл. 4.

Как следует из табл. 4, матери детей с вы-
раженной предоперационной тревогой отли-
чались более выраженной ситуативной тре-
вогой (по STAI), а также более выраженными 
установками на контроль активности ребен-
ка в связи с болезнью (по ДОБР), заключаю-
щимися в представлениях о необходимости 
щадящего режима, снижения требований 
к ребенку и освобождения даже от посиль-
ных обязанностей.

Взаимосвязи между показателями ситуа-
тивной и личностной тревожности с одной 
стороны и характеристиками отношения 
к болезни ребенка с другой у обследованных 
матерей не выявлено.

Заключение
Настоящее исследование было направ-

лено на оценку распространенности, про-
явлений и факторов риска предоперацион-
ной тревоги у детей младшего школьного 
возраста, проходящих хирургическое лече-

Таблица 3
Показатели тревожности и отношения к болезни ребенка у обследованных матерей

Психологические характеристики M ± m

Шкала ситуативной и личностной 
тревожности Спилбергера – Ханина

Ситуативная тревожность 46,55 ± 2,44
Личностная тревожность 44,75 ± 2,04

Диагностика отношения к болезни 
ребенка (ДОБР)

Общая напряженность 3,43 ± 0,56

Интернальность -2,55 ± 0,94

Тревога 9,25 ± 1,26

Нозогнозия 5,30 ± 1,30

Контроль активности 1,90 ± 0,91
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ние в связи с ортопедической патологией. 
Ситуация госпитализации и хирургическо-
го лечения является высоко стрессогенной, 
что определяет повышенную вероятность 
развития нарушений психической адапта-
ции в предоперационный период и у детей, 
и у их родителей [1]. По результатам иссле-
дования, отчетливый симптомокомплекс 
предоперационной тревоги (с переживани-
ем страха либо смешанных эмоций, часты-
ми мыслями об операции, нарушениями сна, 
поведенческими изменениями) наблюдал-
ся у 45 % детей, что соответствует данным, 
представленным в литературе (от 42 % до 
75 %) [12, 18]. В отличие от других иссле-
дователей [9, 14, 16, 18], мы не обнаружили 
зависимости предоперационной тревоги от 
социально-демографических или клиниче-
ских характеристик ребенка. В то же время, 
ожидаемо, дети с выраженной личностной 
тревожностью были более склонны реагиро-
вать тревогой на ситуацию госпитализации 
и хирургического лечения [8, 15].

Выраженные реакции тревоги также от-
мечались у матерей: у 60 % были зафикси-
рованы высокие показатели ситуативной 
тревоги, и по всем шкалам опросника ДОБР 
отмечалась тенденция к обеспокоенности 
болезнью ребенка, потребность в контроле 
его состояния, что согласуется с данными 
литературы [6].

Предмет страха у детей и матерей в зна-
чительной мере совпадал: и для детей, и для 

родителей актуальными являлись пережи-
вания, связанные с вероятной болевой сим-
птоматикой, возможными осложнениями 
и отклонениями в ходе операции. В то же 
время представления матерей о возможных 
источниках риска были закономерно более 
дифференцированными, отмечались спец-
ифические страхи, касающиеся отдаленных 
последствий вмешательства, влияния анесте-
зии на психическое развитие ребенка.

Существенным для понимания психо-
логического содержания предоперацион-
ной ситуации являются полученные данные 
о тесной связи материнской тревоги и пре-
доперационной тревоги у  ребенка. Мате-
ри детей с выраженной предоперационной 
тревогой имели более высокие показатели 
ситуативной тревоги по шкале STAI. Вза-
имосвязь детской и материнской тревоги 
перед операцией описана в отдельных ис-
следованиях [6, 15, 18], при этом открытым 
остается вопрос, является ли материнская 
тревога основным источником, питающим 
детскую тревогу, либо является реакцией на 
беспокойство ребенка. Настоящее исследова-
ние имеет корреляционный характер, вместе 
с тем его результаты позволяют выдвинуть 
предположение о том, что материнская тре-
вога играет значимую роль в формировании 
детской реакции на ситуацию лечения. Об 
этом косвенно свидетельствуют две группы 
фактов: касающиеся содержания страхов 
и родительского отношения к болезни ребен-

Таблица 4
Уровень тревожности и отношение к болезни ребенка у матерей детей  

с высоким и средним/низким уровнем предоперационной тревоги

Характеристики матерей
Дети с высоким уровнем 

предоперационной тревоги
(средние ранги)

Дети со средним и низким 
уровнем предоперационной 

тревоги (средние ранги)
U p

Шкала ситуативной и личностной тревожности Спилбергера–Ханина
Ситуативная тревожность 14,22 7,45 16,00 0,01
Личностная тревожность 13,28 8,23 24,50 0,06

Диагностика отношения к болезни ребенка (ДОБР)
Общая напряженность 10,39 10,59 48,50 0,94
Интернальность 13,11 8,36 26,00 0,07
Тревога 9,11 11,64 37,00 0,33
Нозогнозия 9,28 11,50 38,50 0,40
Контроль активности 13,44 8,09 23,00 0,04
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ка. Только дети с выраженной предопераци-
онной тревогой сообщали о страхах, отража-
ющих недоверие к врачам (страх, что что‑то 
пойдет не так во время операции, неправиль-
но будет установлена конструкция, анестезия 
окажется недостаточной), при этом именно 
такого типа страхи были наиболее частыми 
у матерей. Наконец, специфичным для мате-
рей детей с выраженной предоперационной 
тревогой оказалось стремление оградить 
ребенка в связи с болезнью даже от посиль-
ной активности – установка на максимально 
щадящий режим (шкала контроля актив-
ности ДОБР). Значение такого отношения 
к болезни ребенка являлось самостоятель-
ным, не зависящим от ситуативной тревоги 
матери. Можно предположить, что установка 
на ограничение активности ребенка способ-
ствует его сенсибилизации к физическому 

и эмоциональному дискомфорту (неизбеж-
ному в ситуации хирургического лечения), 
препятствует формированию стратегий пре-
одоления стресса, в т. ч. стратегии отвлечения 
(переключения внимания с болезни на дея-
тельность). Конкретные психологические ме-
ханизмы взаимосвязи установки на контроль 
активности ребенка и его предоперационной 
тревогой требуют дальнейшего изучения.

Полученные результаты позволяют сде-
лать вывод о значительной распространен-
ности предоперационной тревоги у детей 
младшего школьного возраста, проходящих 
хирургическое лечение, и их матерей, а так-
же о тесной взаимосвязи переживаний и от-
ношения к лечению у матери и ребенка, что 
делает необходимым их совместное психоло-
гическое сопровождение на предоперацион
ном этапе.
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Abstract
Relevance. The situation of surgical treatment has a high stress potential contributing to the 

development of preoperative anxiety, which is a risk factor for adverse psychological states in the 
postoperative period.

Purpose: to determine the psychological content and factors influencing the risk of developing 
preoperative anxiety in children of primary school age.

Methodology. The study examined 20 mothers and 20 children (10 boys, 10 girls) aged 8 to 10 years 
with orthopedic pathology. Each examination was conducted on the 2nd–3rd day after hospitalization, 
3–5 days before the anticipated surgical intervention. Psychological assessment of the child included 
observation aimed at assessing the severity of signs of anxiety; structured interview; questionnaire 

“Children’s Manifest Anxiety Scale” (CMAS), Visual Analogue Pain Scale. Psychological examination 
of the mother included a survey, “Assessment of the child’s anxiety level” (A.I. Zakharov); “Diagnostics 
of attitude towards a child’s illness”; “State Trait Anxiety Inventory” (STAI).

Results and Discussion. 80% of children showed behavioral signs of anxiety (tension, withdrawal, 
avoidance of contact, restlessness, repeated actions, tearfulness). Adaptation to hospital conditions 
is accompanied by sleep disturbances (40%) and loss of appetite (60 %). The average values on 
the CMAS questionnaire correspond to the borderline level (6.6 ± 0.52). Based on observation 
and survey, a subgroup (5 boys, 4 girls) with a high level of preoperative anxiety was identified. 
There were no significant differences in children with a high level of preoperative anxiety by gender, 
age, family status, presence/absence of siblings, age and education of the mother, experience of 
surgical treatment, duration of the disease, level of pain symptoms, or knowledge about treatment. 
At the same time, children with a high level of preoperative anxiety had increased personal anxiety 
(p = 0.03), more often mentioned the possibility of medical errors as a source of fear, and their 
mothers had a higher level of situational anxiety (STAI, p = 0.01) and increased tendency to control 
the child’s activity (p = 0.04).

Conclusion. Severe preoperative anxiety is observed in almost half of children awaiting surgical 
treatment. The risk factor for preoperative anxiety is the child’s personal anxiety, as well as the 
mother’s situational anxiety and her tendency to limit the child’s activity.

Keywords: preoperative anxiety, stress, surgical treatment, parental anxiety, attitude towards 
a child’s illness.
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