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Резюме
Актуальность. Изучение особенностей кинезиофобии у пациентов с наруше-
ниями опорно-двигательного аппарата (ОДА) в период реабилитации позволя-
ет расширить представления о психологических факторах, влияющих на успеш-
ность реабилитационного процесса. Данный аспект представляется особенно 
важным вследствие высокого уровня распространенности таких нарушений 
и значимостью комплексного восстановления. Малоподвижный образ жизни 
вносит свой негативный вклад в рост числа нарушений ОДА. Стоит также отме-
тить, что на сегодняшний день оказание психологической помощи участникам 
боевых действий после полученных травм является актуальной проблемой для 
психологической практики. Важной составляющей реабилитации становится 
не только физическое восстановление, но и психологическое сопровождение, 
так как эмоциональное состояние напрямую влияет на успешность реабилита-
ционных мероприятий. 
Цель. Изучение особенностей проявления кинезиофобии у мужчин и женщин 
с нарушениями ОДА.
Выборка. В исследовании приняли участие 60 человек — 30 мужчин и 30 жен-
щин — в возрасте от 37 до 59 лет (Мвозраст = 45,6; SD = 11,5) после реконструктив-
ных хирургических операций, пациентов травматологического отделения ГБУЗ 
ГКБ № 1 им. Н.И. Пирогова.
Методы. В исследовании применялись стандартизированные опросные мето-
дики: «Шкала Тампа» для измерения кинезиофобии; визуальная аналоговая 
шкала боли (ВАШ); госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS); «Интег-
ративный тест тревожности — ИТТ»; опросник «Уровень комплаентности». 
Для статистической обработки данных использовались методы сравнительного 
и корреляционного анализа с применением критерия Манна — Уитни и коэф-
фициента ранговой корреляции Спирмена.
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Результаты. В результате исследования получены данные об особенностях про-
явления кинеозиофобии у мужчин и женщин с нарушениями ОДА. Достовер-
ных различий по уровню выраженности кинезиофобии между группами муж-
чин и женщин не выявлено как по суммарному показателю, так и по отдельным 
компонентам — физическому и психологическому. Выявлены особенности взаи- 
мосвязей кинезиофобии с уровнем депрессии и статистически значимые раз-
личия между исследуемыми группами по отдельным параметрам личностной 
тревожности. В обеих группах преобладала оценка боли как умеренной. При 
исследовании параметров комплаентности было установлено, что женщины 
характеризуются более высоким уровнем эмоциональной комплаентности по 
сравнению с мужчинами.
Выводы. У пациентов с нарушениями ОДА в период реабилитации наблюда-
ется ряд гендерных особенностей. Так, для женщин характерна взаимосвязь 
между уровнем депрессии и общим уровнем кинезиофобии, а также ее физиче-
ским компонентом. Их отличает более высокий общий уровень тревожности и 
уровень эмоциональной комплаентности по сравнению с мужчинами. В период 
реабилитации у пациенток с нарушениями ОДА при возрастающем страхе дви-
жения усиливается тревожность в социальной сфере, и они склонны больше 
беспокоиться о результатах лечения. Для мужчин в этот период в большей сте-
пени характерна выраженность физического компонента кинезиофобии, кото-
рый связан с ситуативной тревожностью, сопровождающейся астеническими 
проявлениями, ощущением угрозы и неуверенности в себе. 
Ключевые слова: кинезиофобия, нарушение опорно-двигательного аппарата, 
тревожность, комплаентность, медицинская психология, клиническая психоло-
гия, психология пациента
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Abstract
Background. Studying the characteristics of kinesiophobia in patients with muscu-
loskeletal disorders (MSD) during the rehabilitation period allows to expand our un-
derstanding of the psychological factors influencing the success of the rehabilitation 
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process. This aspect seems particularly significant due to the high prevalence of such 
disorders and the importance of their comprehensive restoration. A sedentary lifestyle 
makes its negative contribution to the increase in the number of MSDs. It is also worth 
noting that providing psychological support to combat veterans after injuries is cur-
rently a pressing issue in psychological practice. An important component of rehabili-
tation is not only physical recovery but also psychological support, as emotional state 
directly influences the success of rehabilitation measures.
Objectives. The study had its purpose to investigate the characteristics of kinesiopho-
bia in men and women with MSD.
Study Participants. The study involved 30 men and 30 women (N = 60) aged 37 to 59 
years (M = 45.6; SD = 11.5) after reconstructive surgeries, patients of the traumatology 
department of the State Budgetary Healthcare Institution “City Clinical Hospital No. 1 
named after N.I. Pirogov”.
Methods. The study implemented standardized survey methods: the Tamp Scale for 
measuring kinesiophobia; the Visual Analogue Pain Scale; the Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS); the Integrative Anxiety Test by Bizuk, Wasserman, Iov-
lev; and the Compliance Level questionnaire by Kadyrov. Statistical data processing 
included comparative and correlation analysis using the Mann — Whitney test and 
Spearman’s rank correlation coefficient.
Results. The study yielded data on the characteristics of kinesiophobia in men and 
women with MSDs. No significant differences in the severity of kinesiophobia were 
found between the male and female groups, either for the overall score or for individu-
al components — physical and psychological. The study revealed specific relationships 
between kinesiophobia and depression as well as statistically significant differences 
between the study groups in particular parameters of personal anxiety. Moderate pain 
was the predominant rating in both groups. Assessment of compliance parameters 
revealed that women were characterized by higher levels of emotional compliance 
compared to men.
Conclusions. Patients with MSDs demonstrate a number of gender-specific charac-
teristics during rehabilitation. Thus, women exhibit a correlation between depression 
levels and general levels of kinesiophobia as well as its physical component. They are 
characterized by higher general anxiety and emotional compliance compared to men. 
During rehabilitation, female patients with MSDs experience increased fear of move-
ment, heightened social anxiety and tend to be more concerned about treatment out-
comes. Men during this period are characterized by an emphasis on the physical com-
ponent of kinesiophobia, which is associated with situational anxiety, accompanied by 
asthenic symptoms, a sense of threat, and a lack of self-confidence.
Keywords: kinesiophobia, musculoskeletal disorder, MSD, anxiety, compliance, medi-
cal psychology, clinical psychology, patient psychology
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Введение
Термин «кинезиофобия» характеризует такое явление, как страх движения. 

Одно из определений описывает кинезиофобию как иррациональный, преуве-
личенный страх движения, сопровождающийся чувствительностью к боли, или 
повторной травматизации (Котельникова, Кукшина, 2019). Пациенты с наруше-
ниями ОДА могут избегать выполнения повседневных задач, которые требуют 
физической активности, даже если медицинских противопоказаний к этому нет 
(Подчуфарова, Разумов, 2010). Также данное понятие может интерпретироваться 
как заблуждение в том, что движение может привести к повторной травматиза-
ции (Philips, 1987). Часто эти определения выступают как синонимичные, однако 
исследователи указывают, что пациенты с хронической болью могут избегать дви-
жения, что может рассматриваться как способ адаптации после произошедшей 
травмы, и далеко не каждый такой пациент будет страдать кинезиофобией. Этим 
термином также обозначают чрезмерный, иррациональный и изнуряющий страх 
перед физическим движением и физической активностью, возникающий вслед-
ствие чувства уязвимости к повторной травме (Huang et al., 2019). Среди других 
признаков кинезиофобии можно выделить скованность в движениях, что часто 
не соответствует реальной степени повреждения или угрозы, а также психологи-
ческий дискомфорт, связанный с ощущением собственной физической слабости 
или ограниченности (Головачева и др., 2022). 

Распространенность кинезиофобии среди пациентов с хронической болью 
достигает 50–70% (Белова и др., 2022). В современных условиях особенно актуаль-
ной становится проблема помощи пациентам с кинезиофобией, участвовавшим в 
боевых действиях (Баранов и др., 2024).

Теоретическое обоснование
Реакция избегания движения связана с уже имеющимся у пациента с нару-

шением ОДА опытом переживания боли (Андреев и др., 2021). Страх возникает 
после негативной оценки своих ощущений. Из-за болезненного опыта в прошлом 
пациенты начинают воспринимать боль как угрозу, и у них растет уверенность в 
том, что любое движение приведет к усилению болевых ощущений или повторной 
травме (Ходькова, 2022). Крайне отрицательная оценка, то есть катастрофизация 
боли приводит к тому, что пациент сконцентрирован на самых тяжелых сценари-
ях развития своих ощущений. Это, в сочетании с повышенной телесной чувстви-
тельностью и боязнью движений, может привести к формированию у пациента 
защитной реакции в виде избегания действий, которые могут вызвать боль (Кук-
шина и др., 2019).

Таким образом, страх перед болью оказывает негативное влияние на рабо-
тоспособность организма, что, в свою очередь, способствует развитию реак-
ции избегания, которая ведет к снижению двигательной активности (Плахот-
ниченко, Малинина, 2024). Длительное избегание движений ведет к слабости 
мышц и проблемам с другими системами организма. При попытке физического  
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воздействия на уже ослабленные и атрофированные мышцы боль усиливается, 
что также провоцирует человека сохранять пассивное двигательное поведение 
(Левин и др., 2020).

Все названные признаки в совокупности могут стать причиной нарушения 
нормального функционирования индивида в социуме, что сопровождается закреп-
лением патологических стереотипов, которые не соответствуют реальным возмож-
ностям человека, а также снижением качества жизни (Пароньянц, Рошка, 2024). 

Кинезиофобия и тревожность являются взаимосвязанными явлениями. К ос-
новным признакам тревожности относятся неопределенность, беспредметность и 
ожидание угрозы, что часто сопровождается психоэмоциональным напряжением 
и страхом (Путилина, 2021). Эти состояния могут быть обусловлены как физиоло-
гическими, так и психологическими факторами. Стрессовые ситуации заставляют 
человека применять различные защиты, которые могут выражаться или в реакции 
преодоления, или в реакции избегания (Разуваева и др., 2021). Когда реакции такого 
типа невозможны, в ход идут другие защитные механизмы, которые должны умень-
шить тревожные проявления. Происходит следующая последовательность реакций: 
состояние тревожности — когнитивная переоценка — механизмы психологической 
защиты (Кувшинова, 2021). Тревога сопровождается переоценкой стрессовых усло-
вий, способствующих подбору «перекрывающих механизмов, облегчающих пере-
живание стресса, а также активации некоторых механизмов типа избегания, выво-
дящих индивида из ситуации, вызывающей тревогу» (Юшкина, 2024).

Важным аспектом формирования тревожности является гендерный фактор. 
Формирование тревожности зависит от нейробиологических особенностей ор-
ганизма. Женщины чаще проявляют тревожность на фоне продолжительного 
стресса. В основе гендерных особенностей тревожных проявлений лежат разли-
чия в структурно-функциональной работе головного мозга мужчин и женщин 
(Нехорошкова, Большевидцева, 2016). 

Таким образом, кинезиофобия и тревожность являются взаимосвязанными 
психологическими состояниями, оказывающими значительное влияние на каче-
ство жизни и эмоциональное состояние пациентов с двигательными нарушения-
ми. Диагностика и корректировка данных явлений являются важными задачами 
психологической реабилитации таких пациентов. 

При этом не менее важным аспектом процесса реабилитации выступает и 
такой феномен, как комплаентность пациента, с его тремя компонентами: соци-
альным, эмоциональным и поведенческим (Кадыров, 2014). Социальная компла-
ентность представляет собой стремление пациента соответствовать всем пред-
писаниям врача, обусловленное направленностью на социальное одобрение; 
эмоциональная комплаентность проявляется в склонности к соблюдению вра-
чебных рекомендаций, обусловленной повышенной чувствительностью и впечат-
лительностью; поведенческая комплаентность показывает стремление к точному 
соблюдению врачебных рекомендаций, которое направлено на преодоление бо-
лезни, воспринимаемой как препятствие.  
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Методы исследования 
В исследовании применялась батарея стандартизированных опросников.
Шкала кинезиофобии Тампа представляет собой опросник из 17 пунктов и 

предназначена для определения уровня кинезиофобии (Котельникова, Кукшина, 
2019). 

Визуальная аналоговая шкала боли (ВАШ) (Карелов и др., 2023) представляет 
собой отрезок прямой длиной 10 см. Его начало соответствует отсутствию боле-
вого ощущения — «боли нет», а конечная точка отражает мучительную нестерпи-
мую боль — «невыносимая боль». Линия может быть как горизонтальной, так и 
вертикальной. Пациенту предлагается сделать на ней отметку, соответствующую 
интенсивности испытываемых им в данный момент болей. 

Госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS) является одним из наи-
более известных инструментов измерения уровня тревоги и депрессии. Шкала 
состоит из 14 утверждений, разделяющихся на 2 подшкалы: подшкала А — «тре-
вога» (от англ. «anxiety») и подшкала D «депрессия» (от англ. «depression») (Кук-
шина, 2023). 

Методика «Интегративный тест тревожности» (ИТТ) представляет собой 
экспресс-психодиагностический инструмент для дифференцированной оценки и 
содержательной квалификации по 5 факторам (субшкалам) тревоги как неспеци-
фического, сложного аффективного регулятора поведения личности и тревожно-
сти как типологической характеристики личности (Бизюк и др., 2003). 

Опросник «Уровень комплаентности» (Кадыров, 2014) состоит из 66 пунктов 
и позволяет оценить общий уровень комплаентности пациента и ее структурных 
компонентов: социального, эмоционального и поведенческого, позволяющих вы-
являть индивидуальные особенности пациентов в плане выполнения предписан-
ных реабилитационных мероприятий.

Для статистической обработки полученных данных использовались методы 
сравнительного и корреляционного анализа с применением критерия Манна — 
Уитни и коэффициента ранговой корреляции Спирмена.

Выборка 
В исследовании приняли участие 60 человек (30 мужчин и 30 женщин) в воз-

расте от 37 до 59 лет (М = 45,6; SD = 11,5) после реконструктивных операций верх-
них и нижних конечностей в период комплексной медицинской реабилитации (в 
том числе психологической). 

Исследование проводилось на базе травматологического отделения ГБУЗ «Го-
родская клиническая больница № 1 им. Н.И. Пирогова Департамента здравоохра-
нения города Москвы». 

Организационная сторона исследования была одобрена Локальным этиче-
ским комитетом ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова (выписка из протокола 
заседания № 238 от «18» марта 2024 г.). Все участники исследования подписали 
добровольное информированное согласие.
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Результаты исследования
Сравнительный анализ показателей двух исследуемых групп по Госпитальной 

шкале тревоги и депрессии (HADS) показал, что женщины с нарушением ОДА 
статистически достоверно отличаются от мужчин по общему уровню тревожно-
сти: у женщин он значимо выше, тогда как по уровню депрессии достоверных 
различий между двумя группами обнаружено не было.

Сравнение показателей по «Интегративному тесту тревожности» (ИТТ) вы-
явило статистически значимые различия между двумя группами по отдельным 
параметрам личностной тревожности. Так, женщины характеризуются более 
высокими показателями по самооценке эмоционального дискомфорта (p ≤ 0,05), 
астенического компонента (p ≤ 0,05), тревожной оценки перспективы (p ≤ 0,01) и 
социальной реакции защиты (p ≤ 0,05), а также более высоким суммарным пока-
зателем личностной тревожности (p ≤ 0,01) по сравнению с мужчинами. Резуль-
таты показаны на Рисунке 1.

Рисунок 1  
Столбчатая диаграмма медиан параметров личностной тревожности у мужчин и женщин с 
нарушениями опорно-двигательного аппарата

Диагностика по шкале Тампа не показала достоверных различий по уровню 
выраженности кинезиофобии между группами мужчин и женщин ни по суммар-
ному показателю, ни по отдельным компонентам — физическому и психологиче-
скому. 

При сравнении показателей мужчин и женщин по визуальной аналоговой 
шкале боли (ВАШ) в обеих группах преобладала оценка боли как умеренной. 

При сравнении параметров комплаентности у двух групп было установлено, 
что женщины характеризуются более высоким уровнем эмоциональной компла-
ентности, по сравнению с мужчинами (p ≤ 0,05). 
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Figure 1  
Column chart of medians of personal anxiety parameters in men and women with musculoskeletal 
disorders

Корреляционный анализ изучаемых показателей в группе женщин продемон-
стрировал, что существует статистически значимая взаимосвязь между уровнем 
депрессии и общим уровнем кинезиофобии (rs = 0,382, p ≤ 0,05), а также ее физи-
ческим компонентом (rs = 0,451, p ≤ 0,01). Кроме того, уровень депрессии значимо 
взаимосвязан с уровнем личностной тревожности (rs = 0,444, p ≤ 0,05). Повы-
шение показателей по шкале выраженности боли взаимосвязано с повышением 
астенического компонента ситуативной тревожности (rs = 0,443, p ≤ 0,05) и общего 
уровня ситуативной тревожности (rs = 0,409, p ≤ 0,05). Кроме того, чем старше 
пациентки, тем менее выражены у них субъективная оценка интенсивности боли  
(rs = –0,362, p ≤ 0,05) и астенические проявления в рамках ситуативной тревожно-
сти (rs = –0,47, p ≤ 0,01). Результаты показаны на Рисунке 2.

Рисунок 2  
Результаты корреляционного анализа у женщин с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата
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Figure 2  
Results of correlation analysis in women with musculoskeletal disorders

В группе мужчин показатели депрессии статистически значимо взаимосвяза-
ны с выраженностью фобического компонента личностной (rs = 0,495, p ≤ 0,01) и 
ситуативной тревожности (rs = 0,382, p ≤ 0,05). Выраженная тревога статистически 
значимо взаимосвязана с высоким уровнем кинезиофобии (rs = 0,439, p ≤ 0,01) и, 
в особенности, ее физического компонента (rs = 0,513, p ≤ 0,01). Тревога пациентов 
выражается в повышении ситуативной тревожности (rs = 0,601, p ≤ 0,001), а имен-
но — ее фобического (rs = 0,444, p ≤ 0,01) и астенического компонентов (rs = 0,533, 
p ≤ 0,05), а также эмоционального дискомфорта (rs = 0,458, p ≤ 0,01). Кроме того, 
установлена обратная статистически значимая взаимосвязь между самооценкой 
интенсивности боли и показателем социальных реакций защиты в рамках лич-
ностной тревожности (rs = –0,406, p ≤ 0,05). Результаты показаны на Рисунке 3.

Рисунок 3  
Результаты корреляционного анализа у мужчин с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата
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Figure 3  
Results of correlation analysis in men with musculoskeletal disorders

Обсуждение результатов
Результаты проведенного исследования показали, что женщины с нарушени-

ем ОДА статистически значимо отличаются от мужчин по показателю тревожно-
сти: женщины характеризуются его более высоким уровнем. Схожие результаты 
по гендерным различиям проявлений тревожности показаны в работе Васениной 
(2023), которая отмечает, что данный феномен имеет биологическую природу. 

Зафиксированные статистически значимые гендерные различия по параме-
трам личностной тревожности говорят о том, что пациентки с нарушением ОДА 
имеют выраженную тенденцию к проявлению тревожности не только в стрессо-
вых ситуациях, но и в обыденной жизни. Эта тенденция сопровождается эмоцио-
нальным напряжением и нестабильным эмоциональным фоном. Могут наблю-
даться астенические проявления, такие как усталость, вялость, расстройства сна, 
быстрая утомляемость. Полученные данные свидетельствуют о том, что женщины 
чаще испытывают страхи, связанные с будущим, и склонны рассматривать соци-
альную среду как источник тревог и неуверенности в себе. По параметрам ситуа-
тивной тревожности в среднем у женщин более выражен показатель социальных 
реакции защиты, в то время как у мужчин отмечается более высокий показатель 
эмоционального дискомфорта. 

В период реабилитации у женщин с нарушениями ОДА при возрастающем 
страхе движения усиливается тревожность в социальной сфере, они склонны рас-
сматривать социальное окружение как источник беспокойства. При увеличении 
выраженности тревоги наблюдается повышение показателей личностной тревож-
ности с преобладанием страхов, ориентированных на будущее, а также показателей 
ситуативной тревожности в виде астенических проявлений и неуверенности в себе. 

Сравнение уровня комплаентности в двух группах выявило статистически 
значимое различие по параметру эмоциональной комплаентности. Это говорит о 
том, что женщины в большей степени, чем мужчины, проявляют такие качества, 
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как импульсивность, впечатлительность и чувствительность. Они более склон-
ны излишне беспокоиться о возможных последствиях лечения. Имеются схожие 
данные исследований пациентов с другими нозологиями, подтверждающие, что 
женщины имеют более высокий уровень по всем видам комплаентности, в том 
числе эмоциональной, по сравнению с мужчинами (Кокина, Богачев, 2017).

Корреляционный анализ полученных данных в группе женщин продемон-
стрировал, что чем выше уровень депрессии, тем более выражены проявления 
кинезиофобии и личностной тревожности. Результаты анализа также показали, 
что чем выше женщины оценивали выраженность своей боли, тем сильнее были 
выражены у них астенические проявления ситуативной тревожности. 

У мужчин больше выражены фобический и астенический компоненты си-
туативной тревожности, а также эмоциональный дискомфорт. Это указывает 
на то, что тревожность проявляется в виде слабости, вялости, истощаемости, а 
также в виде эмоционального напряжения, ощущения неопределенной угрозы и 
неуверенности в себе. Выявлена корреляция между тревожностью и проявлени-
ями кинезиофобии. Чем выше проявления тревожности, тем сильнее ощущается 
страх движения, обусловленный реальным опытом боли (физический компонент 
кинезиофобии). 

В исследовании Беловой и др. (2022) не было получено корреляций между 
уровнями тревоги и депрессии и проявлениями кинезиофобии. Однако, стоит 
отметить различия между выборками пациентов по возрасту: средний возраст 
участников указанного исследования составил около 60 лет, в то время как в на-
стоящем исследовании — 45,6 лет. Другой релевантный фактор в исследовании 
Беловой и др. — наличие у всех пациентов выраженных проявлений остеопороза. 
Таким образом, влияния указанных факторов на проявления кинезиофобии тре-
буют дополнительного изучения.

Выводы
Исследование позволило выделить следующие особенности проявления ки-

незиофобии у пациентов женского и мужского пола с нарушением ОДА в период 
реабилитации:

1.	 Женщины с нарушением ОДА в период реабилитации имеют более высо-
кий уровень тревожности, чем мужчины. Пациентки склонны излишне 
беспокоиться о процессе лечения и его возможных последствиях. 

2.	 У женщин наблюдается взаимосвязь между усилением проявлений кине-
зиофобии и повышением склонности рассматривать социальную среду 
как источник тревог. 

3.	 У мужчин с нарушением ОДА в период реабилитации преобладают пока-
затели ситуативной тревожности, которые сопровождаются астенически-
ми проявлениями, ощущением угрозы и неуверенности в себе. 

4.	 У мужчин наблюдается взаимосвязь между повышением тревожности и 
усилением проявлений кинезиофобии. 
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Практическое применение
На основании полученных результатов исследования была разработана про-

грамма психологической реабилитации пациентов с нарушениями ОДА, направ-
ленная на улучшение психологического состояния и повышение качества жизни 
таких пациентов через обучение их навыкам эмоциональной регуляции и техни-
кам самопомощи. Программа нацелена на восстановление эмоционального рав-
новесия, снижение уровня тревожности и депрессивных проявлений, развитие 
устойчивости к стрессам, а также формирование навыков эффективной адапта-
ции к изменениям в образе жизни.
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