
П р о б л е м а  б е с п л о д и я
Согласно определению ВОЗ, бесплодие – это неспо-

собность сексуально активной, не использующей контра-

цепцию пары добиться наступления беременности в тече-

ние года [1]. В клинических исследованиях и медицинской

практике бесплодие определяется как «болезнь репродук-

тивной системы, которая выражается в отсутствии клини-

ческой беременности после 12 мес и более регулярной поло-

вой жизни без предохранения от беременности» [2].

Существуют различные подходы к классификации

бесплодия: с позиций этиологии и патогенеза, с учетом па-

томорфоза, а также временных и прочих сопутствующих

факторов. Так, в акушерской литературе описывается бес-

плодие, обусловленное женским и мужским фактором и об-

щими факторами в браке. Урогенитальные инфекции, пси-

хосексуальные расстройства, иммунологические факторы

могут приводить к бесплодию. Невозможность распознать

причину репродуктивных нарушений с использованием су-

ществующих диагностических методов является основани-

ем для диагностики бесплодия неясного генеза. С учетом

этиологического фактора в МКБ-10 выделены трубно-пе-

ритонеальное; ановуляторное (эндокринное); маточное;

цервикальное; связанное с мужскими факторами; неуточ-

ненное бесплодие; другие его формы [3].

Описано абсолютное (обусловлено необратимой пато-

логией женского организма) и относительное (невозмож-

ность забеременеть или родить из-за обратимых патологи-

ческих процессов), а также первичное и вторичное беспло-

дие [4]. Первичное бесплодие определяется как «невозмож-

ность женщины родить ребенка из-за ее неспособности ли-
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бо забеременеть, либо доносить и родить живого ребенка».

Вторичное бесплодие – «невозможность женщины родить

ребенка из-за ее неспособности либо забеременеть, либо

доносить и родить живого ребенка» уже после того, как у

нее либо была предыдущая беременность, либо она смогла

ранее доносить и родить живого ребенка.

Э п и д е м и о л о г и я  
Основываясь на данных обследования демографиче-

ского здоровья Demographic Health Survey, проведенного с

1994 по 2000 г., Всемирная организация здравоохранения

(ВОЗ) установила, что 186 млн женщин в развивающихся

странах страдают от бесплодия, несмотря на 5-летние по-

пытки забеременеть или родить живого ребенка. Статисти-

чески это означает, что каждая 4-я пара репродуктивного

возраста в развивающихся странах сталкивается с пробле-

мой бесплодия. 

Авторы из Швейцарии [5] и США [6] сообщают, что от

бесплодия страдают приблизительно 15% супружеских пар

репродуктивного возраста. Бельгийские исследователи при-

водят более низкие показатели бесплодия в мире (8–12%)

[7], а иранские, наоборот, – более высокие (до 30%), под-

черкивая, что в Иране в абсолютных цифрах число бесплод-

ных пар достигает 2 млн [8].

По данным О.А. Хамраева и соавт. [9], частота бес-

плодных браков в мире составляет 15%, в Западной Европе –

10,9%, в США – 14,2%. В целом в мире ежегодно фиксиру-

ется до 2,5 млн новых случаев как женского, так и мужско-

го бесплодия [10].

Распространенность бесплодных браков в России –

8–17% [11]. А.Н. Оранская и соавт. [12] приводят «критиче-

ский показатель распространенности бесплодия», который

в некоторых регионах нашей страны равен 20%. По состоя-

нию на 2005 г. зафиксировано 146,6 нового случая беспло-

дия на 100 тыс. населения в возрасте 18–49 лет, тогда как к

2016 г. этот показатель вырос до 278,8 случая на 100 тыс. на-

селения [13]. 

По данным ВОЗ, в 2009 г. в России суммарный показа-

тель фертильности составил 1,4 ребенка на 1 женщину, тог-

да как в 1990 г. он находился на уровне 1,9 при глобальной

норме поддержания воспроизводства населения 2,1 ребенка

на 1 женщину. Подобные показатели отражают отрицатель-

ную динамику ежегодного прироста населения в Россий-

ской Федерации в прошлом десятилетии (1999–2009 гг.),

который составил -0,4% [14].

К л и н и ч е с к и е  р а з н о в и д н о с т и  б е с п л о д и я  
По данным ВОЗ, существуют различные причины

женского бесплодия: сексуальная дисфункция; гиперпро-

лактинемия; органические нарушения гипоталамо-гипо-

физарной области; аменорея с повышенным уровнем

фолликулостимулирующего гормона; аменорея с нор-

мальным уровнем эстрадиола; аменорея со сниженным

уровнем эстрадиола; олигоменорея; нерегулярный менст-

руальный цикл/ановуляция; ановуляция с регулярным

циклом; врожденные аномалии развития половых орга-

нов; двусторонняя непроходимость маточных труб; спаеч-

ный процесс в малом тазу; эндометриоз; приобретенная

патология матки и шейки; приобретенные нарушения

проходимости маточных труб; приобретенные поражения

яичников; туберкулез половых органов; ятрогенные фак-

торы; системные болезни; отрицательный посткоиталь-

ный тест; неустановленные причины.

По статистическим данным, формы женского беспло-

дия распределяются следующим образом: трубное и перито-

неальное бесплодие (органические или функциональные

нарушения проходимости маточных труб в сочетании со

спаечным процессом в малом тазу или без него) – 40–50%;

эндокринное бесплодие (овуляторные нарушения при от-

клонениях гормональной регуляции репродуктивной систе-

мы) – 35–40%; различные гинекологические заболевания с

нарушением анатомо-функционального состояния эндо-

метрия, не сопровождающиеся ановуляцией и непроходи-

мостью маточных труб, – 15–25%; иммунологическое бес-

плодие, вызываемое явлениями сенсибилизации женского

организма, – 2%; бесплодие неясного генеза, психогенное

бесплодие – 5–15% [15].

И д и о п а т и ч е с к о е  б е с п л о д и е
Существует несколько равнозначных терминов, ис-

пользуемых для обозначения бесплодия неясного генеза:

неуточненное, необъяснимое [16], функциональное, психо-

генное [17], психологическое, идиопатическое [18, 19]. 

В МКБ-10 обсуждаемый диагноз кодируется шифром 

N 97.9 – «женское бесплодие неуточненное».

При данном виде нарушений репродуктивного здоро-

вья сохраняется анатомическая целостность репродуктив-

ного тракта женщины и отсутствуют объективные причины,

приведшие к нарушению репродуктивной системы [20]. 

Несмотря на более чем полувековую историю сущест-

вования представлений об идиопатическом бесплодии, на

его долю в общей структуре инфертильных браков прихо-

дится от 15 до 30% [21–23]. Интересен взгляд акушеров-ги-

некологов, которые считают идиопатическое бесплодие

«проблемой внутри проблемы» ввиду несостоятельности ее

разрешения при реализуемом диагностическом максимуме

[24–27].

Расхождение в показателях распространенности бес-

плодия неясного генеза многие авторы объясняют несовер-

шенством методов для распознавания причин репродуктив-

ных нарушений [25, 26], а также неполнотой знаний о вли-

янии на фертильность различных гинекологических и про-

чих заболеваний, особенно при обосновании причин идио-

патического бесплодия [27]. Это обусловливает необходи-

мость поиска его причин с исключением всевозможных фа-

кторов инфертильности и разработки соответствующих ле-

чебно-профилактических мероприятий.

П с и х о л о г и ч е с к и е  а с п е к т ы  
До сих пор недостаточно изучены вопросы взаимосвя-

зи и взаимовлияния психического состояния женщины и ее

репродуктивной функции. С одной стороны, психическое

здоровье потенциальной матери оказывает непосредствен-

ное влияние на ее репродуктивную функцию (менструаль-

ную, детородную) и опосредованное – в процессе примене-

ния экстракорпоральных технологий [28]. С другой сторо-

ны, психическое состояние женщины тесно связано с проб-

лемой бесплодия, невынашивания беременности, ее ослож-

ненного течения, патологии родов [29]. Коморбидность

психической и акушерско-гинекологической патологии

значительно ухудшает медицинский и социальный прогноз

у таких женщин [30].
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Состояние репродуктивной системы женщины во

многом зависит от ее преморбидных личностных особен-

ностей и реакции на воздействие психогенных факторов.

Примером подобных реакций может служить временное

прекращение менструаций в период военных действий,

«стрессовая» дисфункция яичников, выраженное психо-

эмоциональное напряжение в повседневной жизни ввиду

негативной атмосферы на работе, переживаний за партне-

ра, а также сильное желание стать матерью (ложная бере-

менность) [31]. Зачастую причиной отсутствия беременно-

сти при данном варианте бесплодия выступает необходи-

мость обращаться за помощью к специалистам-репродук-

тологам, проходить многочисленные диагностические об-

следования, что связано с определенным «психологиче-

ским принуждением». При этом подчеркивается, что осо-

бое влияние на репродуктивное здоровье оказывает «се-

мейный сценарий», или «родительская программа», –

опыт материнства старшего поколения в конкретной се-

мье. В ряде случаев на бессознательном уровне включают-

ся особые установки на негативное влияние деторождения

на развитие и самореализацию личности женщины, и

мысль о беременности вытесняется. ЦНС блокируется ре-

продуктивная функция, вследствие чего могут наблюдать-

ся дисфункция яичников с образованием кист, нарушение

овуляции, недостаток выработки желтым телом гормонов,

спазмирование маточных труб, усиленная выработка анти-

спермальных антител [31].

Описаны психологические предпосылки бесплодия,

не зависящие от фертильного возраста. К ним относят осо-

бую предиспозицию личности, формирующуюся под дейст-

вием семейного воспитания, при котором особая роль отво-

дится материнскому влиянию с отрицательным знаком, ко-

гда на бессознательном уровне блокируется наступление бе-

ременности. Речь идет о дистанцированных взаимоотноше-

ниях с матерью или обоими родителями, повышенной тре-

бовательности по отношению к ребенку, обесценивании его

успехов, навязывании необходимости заботиться о млад-

ших родственниках при их наличии в семье [32].

Среди психологических причин идиопатического бес-

плодия отмечается преодоление психотравмирующих собы-

тий прошлого опыта, которые зачастую идут из детства:

уход отца из семьи, тяжелое материальное положение, спо-

собствующие формированию у такой женщины в детород-

ном возрасте «психологического отречения от беременно-

сти» [33]. Также описаны внутренние личностные конфли-

кты из-за борьбы мотивов, когда женщина хочет состояться

и в карьере, и в материнстве. Эти желания могут иметь оди-

наковую ценность и интенсивность, но они разнонаправ-

ленны и поэтому могут быть не реализованы. 

В работе Е.А. Сосновой [34], посвященной проблеме

аменореи (отсутствие менструаций у женщин репродуктив-

ного возраста), среди типичных функциональных гипотала-

мо-гипофизарных аменорей рассматривается психогенная

аменорея. В качестве одной из ведущих гипотез ее происхо-

ждения приводится повышение синтеза кортикотропин-

рилизинг-гормона с активацией коры надпочечников под

воздействием стрессовых условий. Автор отмечает, что дан-

ный вид аменореи не представляет диагностических труд-

ностей ввиду обязательного наличия в анамнезе женщины

психотравмирующего фактора. Прогноз для выздоровления

благоприятный, однако при этом существенную роль игра-

ет длительность воздействия стрессора, личностные осо-

бенности и состояние здоровья женщины.

Личностные проблемы, возникающие вследствие пси-

хогенных воздействий и сопровождающиеся нарушением

менструального цикла в виде олигоменореи, ряд авторов

оценивает в рамках «донозологических состояний», «экст-

ранозологических нарушений» и относит таких пациенток к

группе повышенного риска развития пограничной психиче-

ской патологии. Взаимное влияние психической патологии

и олигоменореи негативно сказывается как на соматиче-

ском, так и на психическом здоровье женщины, снижает

адаптационный резерв организма и качество жизни, пре-

пятствует проведению эффективной терапии [35, 36].

Б е с п л о д и е  и  с т р е с с
Публикаций, в которых оценивается влияние психо-

социальных факторов, включающих стресс, симптомы де-

прессии и тревоги, а также расстройства настроения, на ес-

тественную фертильность, не так много, а содержащиеся в

них данные противоречивы [37]. 

Стресс, рассматриваемый как специфический ответ

физиологических процессов и биологических тканей на

стрессовый стимул, негативно отражается на фертильности

женщины. Широкий спектр физических реакций, возника-

ющих в ответ на прямое воздействие стрессора и вызываю-

щих нарушение гомеостаза, приводит к немедленному на-

рушению психологического или физического равновесия,

при котором организм реагирует, стимулируя нервную, эн-

докринную и иммунную системы [38]. Подобный ответ

имеет как краткосрочные, так и долгосрочные последствия.

Стрессовые стимулы вызывают активацию гипоталамо-ги-

пофизарно-надпочечниковой и симпатико-адреналово-ме-

дуллярной системы. На патофизиологическом уровне гор-

моны, выделяемые этими системами после стрессовых раз-

дражителей (как положительных, так и отрицательных), мо-

гут привести к нейроэндокринным изменениям различной

длительности, влияющим на фертильность [39]. Это под-

тверждают данные экспериментов на животных. Так, у

обезьян cynomolgus сочетанное воздействие метаболическо-

го и психосоциального стресса вызывало нарушение гормо-

нальных процессов коры надпочечников и, как следствие,

расстройство репродуктивной функции [40]. В опыте с им-

плантацией плодного яйца у мышей стресс индуцировал

худшую восприимчивость эндометрия, несмотря на прово-

димую гормональную терапию [41]. При введении овцам

гормона кортизола в концентрации, сопоставимой с тако-

вой у женщин при воздействии стресса, происходила за-

держка созревания фолликула и овуляции путем снижения

или прекращения выделения должного уровня эстрогенов и

лютеинизирующего гормона [42]. 

Описан «хронический психосоциальный стресс», обу-

словленный самим фактом бесплодия у женщин, влияю-

щий на овариальный резерв. При этом также имеют значе-

ние потенцирующие стресс факторы: низкий социально-

экономический статус, недостаточное питание и финансо-

вые трудности [43].

Индукция окислительного стресса, вызванная эмоци-

ональным напряжением и тревогой, также влияет на каче-

ство ооцитов у женщины [44–46]. 

Депрессия, выраженные стратегии совладания, избе-

гание и эмоциональная экспрессивность могут отражаться
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на женской плодовитости [47]. Депрессия значительно кор-

релирует с альтернативным проявлением стресса – трево-

гой, влияющей на высвобождение гормона кортизола; по-

добная симптоматика отмечается у 37% бесплодных жен-

щин [48, 49]. Установлено, что как депрессия, так и тревога

чаще встречаются у бесплодных женщин по сравнению с

фертильными [50–52]. 

Другими биомаркерами стресса выступают кортико-

тропин-релизинг-гормон и альфа-амилаза. Установлено,

что уровень альфа-амилазы в слюне коррелируют с показа-

телями хронического стресса и реактивной стрессовой на-

грузкой [53]. В исследовании Оксфордского университета

было выявлено, что фертильность у женщин с высоким со-

держанием амилазы в слюне на 15–30% ниже, чем в популя-

ции [42, 54].

В проспективном когортном исследовании Presto,

включавшем 2146 женщин и посвященном установлению

времени наступления беременности, обнаружено, что сим-

птомы тяжелой депрессии были связаны со снижением ве-

роятности зачатия естественным путем в течение одного

менструального цикла [55]. Увеличение на 10 баллов по

шкале Major Depression Inventory было ассоциировано с 10%

снижением фертильности. Противоположные данные были

получены в проспективном анализе 339 женщин, пытаю-

щихся забеременеть: не обнаружено связи между психосо-

циальным стрессом, уровнем тревоги или депрессии и фер-

тильностью. Более высокая частота наступления беремен-

ности отмечена у женщин с высоким уровнем социальной

поддержки [42]. 

Тем не менее основная часть публикаций все же по-

священа взаимосвязи стресса и репродукции. Психосоци-

альный стресс активирует симпатическую нервную систему,

которая может воздействовать на ось гипоталамус – гипо-

физ – надпочечники. В исследовании Biocycle продемонст-

рировано, что ежедневный стресс негативно влияет на мен-

струальную функцию [56]. Такие женщины отличаются по-

вышенным риском ановуляции и пониженным уровнем

прогестерона в лютеиновую фазу цикла.

П с и х и ч е с к и е  р а с с т р о й с т в а  и  б е с п л о д и е
Еще более выраженное влияние на репродуктивную

функцию женщин оказывают эндогенные психические рас-

стройства (шизофрения, маниакально-депрессивный пси-

хоз). Женщины, страдающие этими заболеваниями, имеют

более низкую фертильность по сравнению с популяцией,

отличаются большей частотой спонтанных выкидышей и

мертворождений, уродствами новорожденных [57]. 

Описано значительное снижение (в 3–4 раза по

сравнению с общей популяцией) фертильности у женщин

с эпилепсией. По мнению П.Н. Власова [58], этому спо-

собствуют: непосредственное влияние пароксизмальных

расстройств на гипоталамус, вследствие чего нарушается

овуляция и повышается уровень пролактина; прием про-

тивоэпилептических препаратов, которые также воздей-

ствуют на гипоталамус и вызывают нарушение менстру-

ального цикла, провоцируют синдром поликистозных

яичников, а также усиление метаболизма печени со сни-

жением отдельных фракций половых гормонов. В другом

исследовании также отмечены трудности зачатия и высо-

кий процент невынашивания беременности у женщин с

эпилепсией [59]. 

В работе А.В. Васильевой [60], посвященной особен-

ностям суицидального поведения женщин с расстройства-

ми шизофренического спектра, было установлено, что у па-

циенток репродуктивного возраста, склонных к суициду,

имелась более высокая частота бесплодия, чем в общей по-

пуляции. 

При эндогенных аффективных расстройствах, осо-

бенно при рекуррентной депрессии, у женщин обнаружена

высокая коморбидность с соматическими заболеваниями, в

том числе половой системы (бесплодие, привычное невы-

нашивание беременности, внематочная беременность, дис-

функция яичников, миома матки, хронический аднексит,

эндометриоз). У таких женщин раньше наступал и тяжелее

протекал климактерический период [61]. 

При сравнительном исследовании менструально-ге-

неративной функции у пациенток с рекуррентной депрес-

сией и у здоровых женщин было установлено, что при пси-

хических заболеваниях наблюдались достоверно более

поздний возраст установления менструаций, их нерегуляр-

ность (дисменорея и аменорея), раннее начало пременопау-

зы, которая отличалась большей тяжестью и длительно-

стью. Такие больные характеризовались сниженной репро-

дуктивной способностью: меньшим числом беременностей

и родов в анамнезе, рожденных детей, большей частотой

произвольных выкидышей. Нарушенная вследствие психи-

ческого расстройства внутрисемейная адаптация также вли-

яла на функцию деторождения. Речь идет о нерегулярной

половой жизни, отсутствии сексуальной удовлетворенно-

сти, особенностях семейного статуса (большинство женщин

разведены или никогда не были замужем) [62].

Показано также, что у девочек-подростков с колеба-

ниями настроения отмечаются более позднее начало (15–

17 лет) и нерегулярность менструаций, а тяжелый депрес-

сивный эпизод провоцирует аменорею. При среднем уровне

распространенности предменструального синдрома в попу-

ляции от 30 до 70% у женщин с психическими расстройства-

ми этот показатель возрастает до 70–100% [63].

Стресс, тревога и депрессия оказывают значительное

влияние на уровень энергетического потенциала, настрое-

ние, самооценку, интересы, а также на репродуктивное

здоровье. Депрессивная симптоматика обусловливает

25–75% случаев снижения либидо, эректильной дисфунк-

ции, уменьшения выделения вагинальной смазки. На па-

тофизиологическом уровне расстройства настроения, не-

гативно сказывающиеся на фертильности, реализуются в

виде нарушения функции гипоталамо-гипофизарно-над-

почечниковой системы и щитовидной железы или гипер-

пролактинемии [64]. 

В ряде исследований у пациенток с бесплодием отмече-

на высокая (до 60%) распространенность психических рас-

стройств непсихотического уровня, таких как тревожно-фо-

бические расстройства и сексуальная дисфункция, а также их

коморбидность, достигающая 100% [65]. Нарушения пище-

вого поведения, особенно нервная анорексия, расстройства

настроения, адаптации часто приводят к расстройствам мен-

струального цикла и снижению детородной функции. Гине-

кологи часто квалифицируют таких пациенток как subclinical

psychiatric patients (пациенты с субклиническим уровнем

психопатологии) [66], хотя эта патология является клиниче-

ски выраженной и по МКБ-10 относится к расстройствам

невротического или непсихотического уровня.
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В финском национальном исследовании, посвящен-

ном взаимосвязи психического здоровья и бесплодия, были

установлены прямые корреляции между уровнем дистимии,

панического расстройства, тревоги, а также низким качест-

вом жизни у таких больных (вследствие психических рас-

стройств) и бесплодием [67].

Результаты многочисленных работ, в которых изуча-

лось влияние злоупотребления психоактивными вещества-

ми на репродуктивную функцию, свидетельствуют о разно-

образных нарушениях сексуальной сферы и у мужчин, и у

женщин, а также нейрогормональной регуляции менстру-

ально-генеративной функции у женщин. Так, у мужчин,

страдающих алкоголизмом, алкоголь и продукты его мета-

болизма, проникая через гематотестикулярный барьер, по-

вреждают половые клетки и способствуют развитию гамето-

патий [68]. Среди последствий злоупотребления психоак-

тивными веществами, в частности опиоидами, выделяют

нарушение сексуальной сферы, основополагающей для

продления рода. При этом возникают нарушение гормо-

нального фона, снижение либидо, сексуальная дисфункция

и бесплодие [69]. При героиновой наркомании у женщин

наблюдается ухудшение репродуктивной функции в виде

нарушения менструального цикла и бесплодия [70]. Жен-

щины, употребляющие наркотики, страдающие алкоголиз-

мом и табакокурением, имеют отягощенный репродуктив-

ный анамнез с частым развитием бесплодия и нарушения

менструальной функции [71]. Имеются также указания на

качественные и количественные изменения половых клеток

у курящих женщин; у них значительно чаще наблюдается

«синдром раннего истощения яичников», что отрицательно

влияет на фолликулярный запас, способствует преждевре-

менному гормональному истощению и впоследствии может

ухудшить результаты процедуры экстракорпорального оп-

лодотворения [72].

Женщины, впервые сталкивающиеся с проблемой

бесплодия, часто отказываются от консультации психотера-

певта или психиатра [73]. По данным исследователей, у та-

ких женщин наблюдаются более высокие уровни депрессии

и тревоги, однако они не могут быть выявлены без специ-

ального обследования.

Сложность обсуждаемой проблемы связана с отсутстви-

ем у акушеров-гинекологов специальных знаний в области

психического здоровья, поэтому преморбидный психический

фон не учитывается ими при лечении репродуктивной пато-

логии. В то же время женщины с бесплодием либо не подоз-

ревают, либо не сообщают гинекологу о наличии у них психи-

ческих расстройств [74]. Проблема диагностики как психиче-

ских заболеваний, так и причин бесплодия может осложнять-

ся тем, что некоторые гинекологические дисфункции у жен-

щин могут возникать на фоне доманифестных, субклиниче-

ских проявлений психических расстройств (циклотимия, ла-

тентная шизофрения). В этих случаях возникают трудности

распознавания эндокринной и мягкой психической патоло-

гии ввиду маскирования последней функциональными гине-

кологическими нарушениями. Своеобразная клиническая

картина при описываемых состояниях обусловливает сосре-

доточение таких женщин в поле зрения гинекологов и эндок-

ринологов, которые не распознают у них психического забо-

левания и не назначают адекватного лечения [75].

З а к л ю ч е н и е
Таким образом, как показывает анализ данных лите-

ратуры, на долю первичного, или идиопатического, беспло-

дия приходится большая часть случаев инфертильности у

женщин, что обычно объясняют несовершенством совре-

менных методов исследования, не позволяющих определять

его причины. Однако эти неустановленные причины каса-

ются прежде всего гинекологической и нейроэндокринной

систем организма и не учитывают психическое состояние

женщины. Тем не менее результаты проведенных исследо-

ваний свидетельствуют об отрицательном влиянии психо-

логических, психогенных факторов, а также психических

заболеваний и злоупотребления психоактивными вещества-

ми на сексуальную, менструальную и генеративную функ-

ции, что в итоге может стать причиной бесплодия. Выявле-

ние этих факторов в процессе обследования женщин, стра-

дающих бесплодием, особенно невыясненной этиологии,

будет способствовать установлению причин и патогенеза

нарушения детородной функции, а соответственно, и со-

вершенствованию методов их лечения и профилактики.
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