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НЕЙРОПСИХИАТРИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА ПРИ ОПУХОЛЕВОМ
ПОРАЖЕНИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Санников А. Н.
г. Ростов‑на-Дону. 

Актуальность. Согласно эпидемиологическим исследованиям опухолей головного 
мозга среднемировые показатели заболеваемости первичными опухолями мозга равняются 
3,7 на100 тыс. населения в год для мужчин, 2,6 — для женщин. В России опухоли головно‑
го мозга встречаются со средней частотой от 5,0 до 7,5 случаев на 100 тыс. [Melissa L. B. et al., 
2008; Buckner, J. C. et al., 2008; Гайдар Б. В., 2002; Улитин А. Ю., 1997].

Первичные опухоли поражают около 250 тыс. человек в год, составляя при этом менее 2 % 
от общего числа злокачественных новообразований. Согласно данным American Brain Tumor 
Association, 74,6% из них представлены глиомами и 22% менингиомами. Глиомы по сравне‑
нию с другими опухолями больших полушарий головного мозга чаще всего приводят к по‑
явлению психиатрических симптомов. Примерно 15  % вторичных опухолей головного мозга 
представлены метастазами рака первичной легочной локализации [Arciniegas D. B. et al., 2014; 
Khong S. Y. et al., 2007].

Наиболее частыми симптомами для опухолей головного мозга является очаговая невро‑
логическая симптоматика. Но исследования показывают, что психические симптомы не ред‑
кость, их распространенность колеблется от 50% до 90% в разных исследованиях. У 18—25% 
пациентов эти симптомы являются клиническим манифестом проявлением болезни, относясь 
к группе экзогенно-органических нарушений. Большинство научных исследований, затраги‑
вающих эту проблему, датируются еще с 30‑х годов двадцатого века [Wijdicks E. F. M., 2018; 
Keschner M. et al., 1938].

Опухоли головного мозга проявляются большим количеством самых разнообразных пси‑
хических нарушений. По данным Mainio А., депрессия наблюдается в 2,5—15,4% первичных 
опухолей головного мозга. В других исследованиях, депрессия выявляется у 44% всех паци‑
ентов с опухолями головного мозга, первичными и метастатическими, и была связана с ког‑
нитивной дисфункцией, снижением качества жизни. Отмечается, что депрессия чаще встре‑
чается при опухолях левой лобной доли [Mainio A. et al., 2005, 2011; Rooney A. G. et al., 2011; 
Wellisch D. K. et al. 2002].

Помимо депрессии, пациенты с опухолями головного мозга могут иметь маниакальные 
расстройства, которые выявляются при новооброзованиях правой лобной доли, проявляющи‑
мися такими симптомами, как эйфория, дурашливость, нарушение критики [Bhatia M. et al., 
2013; Price T. R. et al., 2007].

Также, отмечается, что при поражении лобной доли и мозолистого тела, гипофиза воз‑
никает апатия — эмоциональное безразличие, не сопровождаемое тревогой или тоской. Счи‑
тается, что патогенез апатии связан с гипоактивностью мезокортикального тракта и вызыва‑
ет нарушение исполнительной функции, а гипоактивность мезолимбического тракта отвечает 
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за аффективный компонент апатии. Опухоли гипофиза могут вызывать апатию из-за своего 
влияния на лобно-подкорковые пути [Weitzner M. A., 1998].

Еще одним распространенным проявлением опухолей головного мозга являются зри‑
тельные и слуховые галлюцинации, возникающие при локализации опухоли в правой височ‑
ной доле, мозжечке, четвертом желудочке, встречающиеся до 22% [Krayem B. H. et al., 2014; 
Madhusoodanan S. et al., 2010, 2015].

Имеются убедительные доказательства взаимосвязи опухолей головного мозга и рас‑
стройства пищевого поведения. В литературе описаны клинические случаи развития нервной 
анорексии, связанные с опухолями гипофиза, гипоталамуса. Структурные поражения гипота‑
ламуса в этих случаях имитируют признаки нервной анорексии и хирургическое лечение по‑
ражения приводит к полной ремиссии [Houy E. et al., 2007; Vad Winkler et al., 2009].

Следующей группой психопатологических симптомов при объёмных новообразованиях 
являются психосенсорные нарушения такие как, дереализация, макропсии, микропсии, мета‑
морфопсии. Дереализация может проявляться в разных феноменах: сноподобные — «dreamy 
state», «уже виденное» — «déjà vu», «уже испытанное» — «déjà éprouvé», «уже пережитое» — 
«déjà vecu» и «никогда не виденное» — «jamais vu». В исследованиях Киссина М. Я., наиболее 
распространенными из представленных феноменов являются «уже виденное», «уже слышан‑
ное», «уже пережитое» на них приходится до 30%. [Власов П. Н. и др., 2011; Солдаткин В. А., 
2016; Киссин М. Я., 2009].

Описаны и другие психические расстройства при опухолях головного мозга. Например, 
корсаковский синдром, изменение личности, речевая аспонтанность в связи с невозможностью 
планировать программы речевого высказывания [Madhusoodanan S. et al., 2015].

Тщательный сбор анамнеза и лабораторные, инструментальные обследования могут по‑
мочь в постановке диагноза. Ранние неврологические симптомы могут быть представлены: 
апраксией, дефицитом полей зрения и аномией. Следует обращать внимание на перечень т. н. 
«малых признаков», при которых дифференциальная диагностика с опухолью головного моз‑
га обязательна:

Резистентность к терапии и1.	 /или рецидив при прежде благоприятном течении заболе‑
вания.
Атипичная симптоматика у пациента, не укладывающаяся в рамки классических син‑2.	
дромов в психиатрии.
При выявлении расстройств эмоциональной и волевой сферы у пациентов в возрасте 3.	
старше 50 лет [Mainio A. et al.,2011; Madhusoodanan S. et al., 2015].

В большинстве случаев пациентов начинают обследовать на наличие органического по‑
ражения головного мозга с применением современных методов нейровизуализации (компью‑
терной и/или магнитно-резонансной томографии — МРТ) лишь при возникновении очаговых 
неврологических нарушений [Власов П. Н. и др., 2011].

Вывод. Дифференциальная диагностика между дебютом психического расстройства и раз‑
витием психических расстройств вследствие новообразований головного мозга является ак‑
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туальной. Раннее обнаружение опухолей головного мозга имеет важное значение, поскольку 
данные нарушения приводят к серьезным последствиям и являются опасными для жизни. Пси‑
хические симптомы могут предшествовать явным очаговым неврологическим признакам, явля‑
ясь манифестными признаками опухолей головного мозга. В этих случаях методы нейровизуа‑
лизации КТ, МРТ головного мозга остаются основными методами диагностики. Своевременная 
диагностика и лечение способствует выздоровлению, уменьшению или облегчению психиче‑
ских и неврологических расстройств, возникших по причине опухолей головного мозга.
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