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Резюме. С принятием биопсихосоциального подхода, в том числе в реабилитации, возрос интерес 
исследователей к психологическим и социальным проблемам пациентов различного профиля. Актив-
но изучается роль этих факторов в лечении и реабилитации пациентов травматолого-ортопедического 
профиля. Изучение подобных характеристик чрезвычайно важно как для науки, так и для практическо-
го здравоохранения. Так, в литературе показано, что некоторые личностные особенности имеют вза-
имосвязи с исходами лечения травматолого-ортопедических пациентов. Для изучения личностных ха-
рактеристик травматолого-ортопедических пациентов на этапе амбулаторной реабилитации было про-
ведено оригинальное исследование. Целью исследования было выявление личностных особенностей 
пациентов травматолого-ортопедических профиля на амбулаторном этапе реабилитации в зависимо-
сти от пола для определения дальнейших стратегий лечебного взаимодействия. В исследовании с помо-
щью 16-факторного личностного опросника Кэттелла изучены личностные особенности 120 пациентов 
травматолого-ортопедического профиля на этапе амбулаторной реабилитации (группа эксперимента) и 
39 здоровых лиц (группа контроля). После статистической обработки полученных результатов выявле-
ны достоверные различия между группами по фактору B (конкретное мышление — абстрактное мыш-
ление) и фактору Q4 (расслабленность — напряженность). Ригидность мышления, склонность опериро-
вать при решении проблем конкретными фактами и стратегиями (фактор В), нивелирование эмоци-
ональной напряженности, апатичность (фактор Q4) оказались в большей степени характерны для па-
циентов травматолого-ортопедического профиля. Мужчины-пациенты травматолого-ортопедического 
профиля находящиеся на амбулаторном этапе реабилитации отличались большей экстравертирован-
ностью, уступчивостью, доверчивостью, прямолинейностью и чувствительностью, тогда как женщин-
пациентов данного профиля, напротив, были характерны интроверсия, твердость, подозрительность, 
практичность, дипломатичность и меньшая чувствительность.
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Summary. With the biopsychosocial approach, in rehabilitation among other medical fields, the researchers’ 
interest in various social and psychological issues and their influence rose. The role of these factors in skeletal 
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trauma and orthopedic care and rehabilitation is studied intensively and is important both for scientific 
and practical healthcare purposes. It is shown that some personality traits are connected to the results of 
skeletal trauma and orthopedic treatment. This original study was conducted to evaluate personality traits 
of skeletal trauma and orthopedic patients during their outpatient rehabilitation. The purpose of this study 
was to investigate the gender differences in personality traits of skeletal trauma and orthopedic patients to 
determine the medical communication strategies. 120 skeletal trauma and orthopedic patients during their 
outpatient rehabilitation (experiment sample) and 39 healthy individuals (control sample) were evaluated with 
the 16PF Questionnaire. After statistical analysis significant differences were found between the groups in B 
(reasoning) and Q4 (tension) factors; no other factors had significant differences in the groups. The factor 
B differences pointed out that concrete-thinking was more typical for the experiment group than for the 
control group. The factor Q4 differences meant tension was lower in skeletal trauma and orthopedic patients 
than in healthy individuals. The gender differences were as follows: extraversion, submissiveness, trusting, 
abstractedness, openness, and sensitivity were more characteristic for men, when women tended to be more 
introverted, dominant, suspicious, practical, diplomatic, and less sensitive.

Key words: personality traits, 16PF Questionnaire, skeletal injury, rehabilitation, traumatology and 
orthopedics
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Материалы и методы

Группу констатирующего эксперимен-
та составили 120 пациентов травматолого-
ортопедического профиля, получающих амбула-
торную реабилитацию в Межрайонном центре 
медицинскую реабилитацию СПб ГБУЗ «Город-
ская поликлиника №38». В исследование включа-
лись пациенты с последствиями скелетной трав-
мы или ортопедического заболевания, а именно 
с контрактурой сустава или болевым синдромом, 
за исключением дегенеративно-дистрофического 
заболевания позвоночника, в возрасте от 18 до 
60 лет, подписавшие добровольное информиро-
ванное согласие на участие. Критериями исклю-
чения были возраст до 18 и более 60 лет, психо-
травмирующие ситуации или тяжелые соматиче-
ские заболевания за последние 12 месяцев, доку-
ментально подтвержденное психическое заболева-
ние, отсутствие подписанного информированного 
согласия на участие в исследовании. Контрольную 
группу составили 39 условно здоровых лиц. Кри-
терии исключения для этой группы были такими 
же, как и для выборки исследования.

Мужчины составили 30,8% выборки экспе-
римента и 33,3% контрольной группы, женщи-
ны — 69,2% и 66,7%, соответственно. Средний воз-
раст в группе эксперимента был 44,3 ± 12,2 лет, в 
контрольной группе — 42 ± 18,04 лет. Группы ста-
тистически достоверно не различались по возра-
сту (t = 0,106; df = 157; p > 0,05) или соотноше-
нию испытуемых обоих полов (p > 0,05).

Для оценки личностных характеристик ис-
пытуемых обеих групп применялся 16-фактор-
ный личностный опросник Кэттелла (форма А, 
187 вопросов). Нормальность распределения по-

С принятием в реабилитации биопсихосоци-
ального подхода возрос интерес как исследо-
вателей, так и практикующих медицинских 

работников к психологическим аспектам здоро-
вья и болезни [3]. Выходят работы, посвященные 
различным аспектам психологического состояния 
пациентов: эмоциональному благополучию, изме-
нению картины мира, внутренней картине болез-
ни и т.д. В травматологии-ортопедии эти вопросы 
также изучаются достаточно пристально как в на-
шей стране, так и за рубежом. Изучение психосо-
циальных факторов в травматологии-ортопедии, в 
том числе в реабилитации больных этого профи-
ля, важно как для науки, так и для практического 
здравоохранения. Роль и влияние психосоциаль-
ных факторов на реабилитацию травматолого-
ортопедических пациентов также активно изуча-
ется и, несмотря на доступные данные, остает-
ся недостаточно ясной. Важность изучения этих 
факторов для практического здравоохранения в 
настоящее время не вызывает сомнения. В част-
ности, личностные характеристики наравне с тя-
жестью повреждения позволяют делать прогнозы 
относительно риска развития и варианта психо-
патологических нарушений у пациентов со ске-
летной травмой [2]. Некоторые личностные осо-
бенности, например, негативная аффективность, 
имеют доказанные взаимосвязи с результатами 
лечения и выраженностью болевого синдрома у 
травматолого-ортопедических пациентов [6, 7].

Цель исследования — выявление личност-
ных особенностей пациентов травматолого-
ортопедических профиля на амбулаторном этапе 
реабилитации в зависимости от пола для опре-
деления дальнейших стратегий лечебного взаимо-
действия.
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казателей оценивалась по критериям асимметрии 
и эксцесса. Статистическая достоверность разли-
чий между группами выявлялась с помощью кри-
терия t-Стьюдента.

Результаты

Распределение значений всех факторов Кэт-
телла было нормальным и в экспериментальной, 
и в контрольной группе, следовательно, оправда-
но применение среднего значения каждого пока-
зателя в качестве первичной описательной стати-
стики. На Рис.1 представлены средние значения 
факторов Кэттелла в группе эксперимента и кон-
трольной группе.

Статистически достоверными оказались толь-
ко различия по фактору B (конкретное мышле-
ние — абстрактное мышление) и по фактору Q4 
(расслабленность — напряженность). Для фактора 
B значение t-критерия составило 2,057, что при 
числе степеней свободы df = 157 дает p < 0,05; та-
ким образом, в контрольной группе среднее зна-
чение фактора B было статистически достовер-
но выше, чем в группе эксперимента (8,03 про-
тив 7,31, соответственно). Таким образом, мож-
но говорить о большей ригидности, меньшей 
гибкости мышления пациентов травматолого-
ортопедического профиля по сравнению с испы-
туемыми группы контроля.

Среднее значение фактора Q4 составило 5,38 в 
группе эксперимента и 6,16 в контрольной группе. 
При t = 2,336 и числе степеней свободы df = 157 
p < 0,05. Это означает, что для пациентов экспе-

Рис. 1. Среднее значение факторов Кэттелла у пациентов травматолого-ортопедического профиля,  
получающих амбулаторную реабилитацию (эксперимент), и испытуемых контрольной группы.

* обозначены статистически значимые различия
Fig. 1. Mean 16PF scores in skeletal trauma and orthopedic patients (experiment) and the control group  

participants (control).
* marks the statistically significant differences

риментальной группы были более характерны ни-
велирование эмоциональной напряженности, апа-
тичность, а для испытуемых контрольной груп-
пы — напряженность, фрустрованность и собран-
ность.

Кроме факторов B и Q4, статистически досто-
верных различий в средних значениях всех дру-
гих факторов Кэттелла между контрольной и экс-
периментальной группой не было (все p > 0,05).

Судя по полученным нами данным, для паци-
ентов травматолого-ортопедического профиля на 
амбулаторном этапе реабилитации в целом ха-
рактерны следующие личностные особенности: 
интроверсия, склонность к ригидности мыш-
ления, эмоциональная лабильность, сдержан-
ность, подозрительность, практичность, тревож-
ность, нонконформизм, низкий самоконтроль. 
Эти особенности не имели статистически досто-
верных различий с группой эксперимента, поэто-
му в данном случае мы можем говорить только 
о выявленных тенденциях в личностных особен-
ностях пациентов травматолого-ортопедического 
профиля.

После разделения пациентов группы экспери-
мента в зависимости от пола и анализа личност-
ных характеристик мужчин и женщин были вы-
явлены статистически значимые различия по ше-
сти факторам Кэттелла: A, E, L, M, N и F3. Вы-
явленные различия свидетельствовали о том, что 
для мужчин были характерны большая экстра-
вертированность, мягкость и уступчивость, до-
верчивость, мечтательность, прямолинейность и 
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чувствительность. Для женщин, напротив, бо-
лее характерны были интровертированность, 
твердость, настороженность и подозрительность, 
практичность, дипломатичность и меньшая чув-
ствительность. Перечисленные различия отраже-
ны на Рис.2.

Обсуждение

Данные литературы, касающиеся личностных 
особенностей травматолого-ортопедических па-
циентов, противоречивы. С одной стороны, есть 
публикации о взаимосвязях некоторых личност-
ных черт, например, нейротизма или экстравер-
сии, с результатами ортопедических вмешательств 
при артрозе коленного сустава [5, 7]. С другой 
стороны, в исследованиях пациентов с «заморо-
женным плечом» (адгезивным капсулитом пле-
чевого сустава) авторы отмечают, что говорить о 
«периартритной личности» не приходится [4].

Можно было ожидать различий по фактору О 
(спокойствие — тревожность), так как в литерату-
ре имеется большой массив данных о высокой ча-
стоте тревожно-депрессивных состояний у паци-
ентов со скелетной травмой или ортопедически-
ми заболеваниями [2, 8, 9]. Мы, однако, не на-
блюдали статистически достоверных различий по 
этому показателю между группами эксперимента 
и контроля (t = 1,387; df = 157; p > 0,05). Напро-
тив, в нашем исследовании наблюдался достовер-
но более высокий уровень напряженности (фак-

тор Q4) в группе контроля, чем в группе экспе-
римента. Разумеется, личностные характеристи-
ки как устойчивые психологические конструкты 
не имеют непосредственной связи с возникнове-
нием и протеканием как скелетной травмы, так 
и ортопедических заболеваний; можно лишь кон-
статировать тенденции к выраженности тех или 
иных личностных черт в группах пациентов для 
планирования стратегий лечебного взаимодей-
ствия с ними.

Различия личностных характеристик пациен-
тов травматолого-ортопедического профиля в за-
висимости от пола изучены в меньшей степени. В 
литературе представлены достаточно ограничен-
ные данные по этому вопросу: так, в исследова-
нии пациентов с фантомными болями показана 
большая эмоциональная лабильность и тревож-
ность женщин [1]. В нашем исследовании сход-
ных данных получено не было: мы не выявили 
статистически значимых различий по фактору С 
между мужчинами и женщинами — пациентами 
группы эксперимента, однако получили статисти-
чески значимые различия по расчетному фактору 
F3, которые свидетельствуют о меньшей чувстви-
тельности и эмоциональности женщин по сравне-
нию с мужчинами.

Выявленные в экспериментальном иссле-
довании личностные особенности пациентов 
травматолого-ортопедического профиля на амбу-
латорном этапе лечения требуют дальнейшего ис-

Рис. 2. Среднее значение факторов Кэттелла у пациентов травматолого-ортопедического профиля, 
 получающих амбулаторную реабилитацию, в зависимости от пола.  

* обозначены статистически значимые различия
Fig. 1. Mean 16PF scores in skeletal trauma and orthopedic patients divided by sex. 

 * marks the statistically significant differences
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следования и уже с сопоставлением результатов 
амбулаторной реабилитации. Характерные для 
пациентов травматолого-ортопедического про-
филя личностные особенности могут стать «ми-
шенями» для психокоррекционной работы, так и 
для разработки эффективных стратегий лечебно-
го взаимодействия.

Заключение

В исследовании 120 пациентов травматолого-
ортопедического профиля, находящихся на этапе 
амбулаторной реабилитации, и 39 здоровых лиц 
группы контроля нами показано, что эти выборки 
испытуемых достоверно отличались по фактору B 

(конкретное мышление — абстрактное мышление) 
и фактору Q4 (расслабленность — напряженность) 
16-факторного личностного теста Кэттелла. Стати-
стически значимых различий по другим факторам 
не наблюдалось. В организации лечебного взаимо-
действия лечащему врачу травматологу-ортопеду 
следует принимать во внимание личностные осо-
бенности пациентов и их гендерные различия 
для повышения эффективности реабилитации та-
ких пациентов: выраженная ригидность мышле-
ния и апатичность как общие особенности паци-
ентов травматолого-ортопедического профиля, а 
также тенденции к интроверсии, эмоциональную 
лабильность и тревожность, более выраженные у 
женщин-пациенток.
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