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плодии, приведены данные о возникновении коморбидных бесплодию соматических заболеваний. Затронуты вопросы нарушений

психического здоровья женщин при использовании вспомогательных репродуктивных технологий.

Ключевые слова: психические расстройства; психологические особенности; репродуктивное здоровье; вспомогательные репродук-

тивные технологии; женское бесплодие; бесплодный брак; первичное бесплодие.

Контакты: Нина Аркадьевна Тювина; natuvina@yandex.ru
Для ссылки: Тювина НА, Николаевская АО. Бесплодие и психические расстройства у женщин. Сообщение 2. Неврология, нейропси-

хиатрия, психосоматика. 2020;12(1):93–99.

Infertility and mental disorders. Communication 2
Tyuvina N.A.1, Nikolaevskaya A.O.2

1Department of Psychiatry and Narcology, I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Ministry of Health

of Russia, Moscow, Russia; 2Kursk State Medical University, Ministry of Health of Russia, Kursk, Russia
111, Rossolimo St., Build. 9, Moscow 119021; 23, K. Marx St., Kursk 305041

The paper presents data on the impact of infertility on the mental state of a woman in terms of both a change in her psychological profile and

psychosocial, familial adjustment disorders, and the occurrence of mental disorders. It analyzes predictors (personality traits, familial, and

sociocultural factors) for pathopsychological and psychopathological abnormalities in infertile women. The specific features of the impact of

diagnosing infertility and uncertain reproductive status on the mental state of women are shown. Psychologically induced hormonal changes

during infertility are described and data on the occurrence of somatic comorbidity of infertility are given. Mental health disorders in women

using assisted reproductive technologies are touched upon.

Keywords: mental disorders; psychological characteristics; reproductive health; assisted reproductive technologies; female infertility; infertile

marriage; primary infertility.

Contact: Nina Arkadyevna Tyuvina; natuvina@yandex.ru 
For reference: Tyuvina NA, Nikolaevskaya AO. Infertility and mental disorders. Communication 2. Nevrologiya, neiropsikhiatriya, psikhoso-

matika = Neurology, Neuropsychiatry, Psychosomatics. 2020;12(1):93–99.

DOI: 10.14412/2074-2711-2020-1-93-99

Бесплодие и психические расстройства у женщин.
Сообщение 2

Взаимосвязь и взаимовлияние женского психиче-

ского здоровья и репродуктивной функции многогранны

и неоднозначны. С одной стороны, психологические,

психогенные факторы, психические расстройства оказы-

вают воздействие на сексуальную, менструальную, гене-

ративную функции, что, в свою очередь, может приводить

к бесплодию [1, 2]. С другой стороны, бесплодие как хро-

нический стрессогенный фактор, эмоционально значи-

мый для женщины, негативно сказывается на ее психиче-

ском здоровье, взаимоотношениях в семье, качестве жиз-

ни. Психические предпосылки и последствия бесплодия,

несмотря на давнюю историю изучения биологических,

физиологических и эндокринных факторов его развития,

стали привлекать внимание специалистов сравнительно

недавно. Поначалу исследователи, в основном психологи,

полагали, что центральной психической причиной бес-

плодия у женщин является нарушение их женственности

и амбивалентные взаимоотношения с матерью [3]. Затем

невозможность зачатия стала рассматриваться в свете

психосексуальных расстройств [4]. В настоящее время

многие исследователи сходятся во мнении, что не сущест-

вует научных доказательств «зацикленности» на родитель-

стве, «психологических блоков» либо особых поведенче-

ских паттернов пары, ответственных за бесплодие [5]. Од-

нако в ряде случаев именно психическая патология высту-

пает единственной причиной бесплодия, а неспособность

зачать или родить здорового ребенка угрожает чувству

идентичности, подрывает личностные ценности и моти-

вацию родительства, влияет на переоценку парой своих

взаимоотношений [6].
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Большинство современных женщин планируют бере-

менность и рождение ребенка так же тщательно, как выби-

рают карьеру, образование и образ жизни в целом; им при-

суще ожидание наступления материнства в конкретный мо-

мент своей жизни [7]. Рождение ребенка позволяет женщи-

нам достичь статуса зрелости, установить свою социальную

идентичность, выполнить гендерную роль и закрепить брак.

Вместе с тем неспособность реализовать эти социальные

ожидания может выступать источником стресса и напряже-

ния, приводящих к нарушению психического здоровья и

ухудшению физических и психических показателей качест-

ва жизни, расстройствам сексуального функционирования.

При оптимальном возрасте рождения ребенка до 

35 лет в последние годы наметилась тенденция – отклады-

вать это событие на более поздние сроки. Это связано с на-

личием современных способов контрацепции, изменением

социального статуса женщины, а также недостаточной ос-

ведомленностью о медицинских аспектах бесплодия, свя-

занного с возрастом. При таком подходе к вопросу деторо-

ждения из поля зрения женщины выпадает эффект накоп-

ления всевозможных факторов риска бесплодия, которые

становятся злободневными ввиду большей продолжитель-

ности их воздействия, а также присоединения прочих нега-

тивно влияющих на фертильность причин [8].

Исходя из того, что большинство браков заключаются с

целью рождения детей, невозможность их естественного за-

чатия – личная трагедия для женщины и психотравмирую-

щий фактор для мужа, родителей и всей семьи, повод для

осуждения со стороны общества. Для подавляющего числа

женщин наступление беременности и рождение ребенка –

одно из жизненно важных событий, отражающих ведущую

биологическую и социальную потребность в материнстве.

Диагноз бесплодия представляется таким женщинам «ката-

строфой», неспособностью реализовать свои жизненные

планы и может приводить к развитию психопатологических

нарушений [9]. До половины всех пациенток репродуктивно-

го возраста с бесплодием отмечают наличие у них данного

диагноза как психотравмирующий фактор, объясняя это не-

стабильностью их статуса как женщины и потенциальной ма-

тери. Бесплодный брак является серьезной психосоциальной

проблемой, действуя как перманентный хронический стресс

и приводя к развитию невротических расстройств [10]. 

Э п и д е м и о л о г и я  п с и х и ч е с к и х  р а с с т р о й с т в ,
в ы з в а н н ы х  б е с п л о д и е м  
Существенный рост бесплодия у женщин репродук-

тивного возраста, неопределенность их репродуктивного

статуса способствуют возникновению тяжелых социально-

демографических последствий (снижению показателей ро-

ждаемости и прироста населения, качества жизни), повы-

шению заболеваемости пограничными психическими рас-

стройствами, увеличению числа депрессивных и тревожных

состояний. Сочетанное течение бесплодия и психопатоло-

гических нарушений изменяет уровень социального функ-

ционирования женщины, вплоть до социальной дезадапта-

ции. И наоборот, их измененное психическое состояние мо-

жет способствовать прогредиентному клиническому тече-

нию бесплодия [11]. 

По данным отечественного исследования, в котором

участвовали 700 женщин с различными вариантами беспло-

дия, лишь 17,14% из них оказались психически здоровыми,

тогда как у 50% наблюдались пограничные психические

расстройства. При этом женщины отмечали наличие диаг-

ноза бесплодия как личностно значимую психотравмирую-

щую ситуацию, влияющую на самоидентичность и само-

оценку. По мнению этих женщин, используемый в настоя-

щее время в акушерско-гинекологической практике термин

«старая первородящая» для женщин старше 28 лет оказыва-

ет ятрогенное воздействие [12]. 

Бесплодие, по мнению ряда авторов, сопряжено с тя-

желой моральной травмой и, как следствие, с личностной,

семейной и социальной дезадаптацией, повышает риск раз-

вития психических расстройств невротического уровня [5].

При этом распространенность у пациенток с бесплодием

психических нарушений непсихотического уровня, таких

как тревожные расстройства и сексуальная дисфункция, до-

стигает 60%, а коморбидность сексуальных дисфункций и

пограничных психических расстройств – 100%.

По данным B.D. Peterson и соавт. [13], у половины

женщин бесплодие приводит к возникновению расстройств

адаптации, у 54% – депрессивного синдрома легкой степе-

ни, у 25% – тревожных расстройств. При этом более выра-

женные показатели депрессии отмечаются при наличии

впервые установленного диагноза «бесплодие».

Структурированное психиатрическое интервью жен-

щин до начала терапии бесплодия в клинике показало, что

до 40% опрошенных имели высокий уровнень депрессии и

тревоги, а также их сочетания [14]. H. Volgsten и соавт. [5]

выявили у женщин с бесплодием психопатологическую

симптоматику в 31% случаев, причем наиболее распростра-

ненным расстройством была депрессия. Аналогичные дан-

ные были получены S.R. Holley [15] в результате обследова-

ния 174 женщин, лечившихся от бесплодия. В 39% случаев

психическое состояние обследованных соответствовало

критериям депрессии. В масштабном исследовании датских

ученых, включавшем 42 000 женщин, у которых проводи-

лась терапия бесплодия с помощью вспомогательных ре-

продуктивных технологий, депрессия выявлена в 35% слу-

чаев [16]. Одно из крупнейших на сегодня исследований

бесплодия проходило в Северной Калифорнии: 56% из 

7352 женщин сообщили о наличии у них депрессивных сим-

птомов, 76% – тревожных. 

Значительная распространенность аффективных на-

рушений у пациенток с бесплодием закономерно повышает

интерес специалистов к проблеме суицидального поведе-

ния, вызванного бесплодием. Так, при обследовании 

106 женщин с бесплодием, направленных в клинику вспо-

могательных репродуктивных технологий, у 9,4% из них бы-

ли установлены суицидальные тенденции, представленные

суицидальными мыслями и попытками суицида. Авторы от-

мечают, что женщины с суицидальным поведением отлича-

лись отсутствием детей в анамнезе, идеями самообвинения,

высоким уровнем социальной изоляции и высокой толе-

рантностью к физической боли [17]. Об увеличении количе-

ства женщин с суицидальным поведением в подгруппе 

безуспешного лечения бесплодия сообщали датские ученые,

обследовавшие бесплодных женщин в 1973–1998 гг. [18].

П р е д и к т о р ы  ф о р м и р о в а н и я  
п с и х и ч е с к и х  р а с с т р о й с т в  п р и  б е с п л о д и и
Женское бесплодие – не только гинекологическая

проблема, поскольку страдающие им женщины обнаружи-
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вают высокий уровень стресса, тревоги и депрессии, выра-

женную «социальную боль». При этом различные социаль-

ные, семейные, психогенные факторы усугубляют вызван-

ный бесплодием стресс.

Интересно, что до начала терапии бесплодия, в ходе

психологического интервью, направленного на оценку ди-

стресса, пациентки диссимулировали имеющиеся психиче-

ские проблемы, чтобы казаться в глазах медицинских ра-

ботников «здоровее, чем есть на самом деле». Авторы иссле-

дования объясняют это повышенным оптимизмом жен-

щин, приступающих к лечению бесплодия, с надеждой за-

чать естественным путем, не прибегая к вспомогательным

репродуктивным технологиям [19].

Бесплодные женщины значительно более уязвимы по

сравнению с мужчинами к стимулам, связанным с репроду-

ктивностью (например, к виду беременных). Бесплодие вы-

зывает у женщин низкую самооценку, негативное отноше-

ние к себе, чувство стыда, препятствующие их эмоциональ-

ной близости с окружающими, нормальному социальному

функционированию, социальной поддержке. Они тяготятся

несбывшимися надеждами и стремлениями, что может вли-

ять на появление новых личностных проблем [20]. 

Бесплодие часто называют «тихой борьбой», посколь-

ку страдающие им женщины «изо всех сил пытаются зачать

ребенка». Такое положение вещей порождает у них депрес-

сию, тревогу, вину, чувство внутреннего беспокойства, доб-

ровольную социальную изоляцию, потерю контроля над

происходящими жизненными событиями [21].

Сам диагноз бесплодия и неопределенный репродук-

тивный прогноз являются одними из основных предикто-

ров психических расстройств. Выраженное нервно-психи-

ческое напряжение, гипотимия, высокий уровень тревож-

ности, эмоциональная неустойчивость, пониженная эмо-

циональная экспрессия, дефицит возможностей адаптации

и механизмов совладающего поведения, пониженная само-

оценка, самостигматизация, сужение круга интересов, от-

сутствие видения перспективы в бездетном браке – все эти

качества присущи женщинам с неопределенностью репро-

дуктивного статуса [22]. 

Н.О. Дементьева [22] описывает особую внутреннюю

картину болезни у бесплодных женщин: отсутствие целост-

ной когнитивной концепции болезни и господство мисти-

ческих представлений о материнской несостоятельности,

фрустрированность при попытках принять свой репродук-

тивный статус, отсутствие конструкта адаптации и так на-

зываемый «торг принятия диагноза». Все описанные харак-

теристики сочетаются с нарушением межличностного взаи-

модействия с супругом, родительскими семьями, сексуаль-

ной и духовной дисгармонией, низким уровнем эмоцио-

нальной вовлеченности обоих супругов в жизнь их семьи с

умалением и игнорированием семейных ценностей и тради-

ций в динамике. 

На специфичность восприятия своего репродуктивно-

го статуса влияет факт наличия или отсутствия беременно-

сти в анамнезе. Если беременность не наступала, такая жен-

щина находится в ситуации постоянного и непрерывного

уточнения диагноза, размышлений о своей репродуктивной

и личностной состоятельности. При наличии беременности

в прошлом отмечается усиление переживаний в связи с ее

ненаступлением в настоящем. Пациентки с бесплодием

склонны винить медицинское сообщество в некомпетент-

ности, зачастую полностью подчиняя свою жизнь идее забе-

ременеть, которая со временем приобретает навязчивый ха-

рактер, вплоть до одержимости. Такие пациентки способны

кардинально изменить свой образ жизни, отказавшись от

употребления различных продуктов, изнуряя себя физиче-

скими упражнениями, специальными диетами, придержи-

ваясь особого графика сна [23]. 

Одним из важных факторов, способствующих форми-

рованию бесплодия, являются личностные характеристики

женщины, их влияние на состояние психического и репро-

дуктивного здоровья. Результаты эпидемиологических ис-

следований, свидетельствующие о двукратном преоблада-

нии у женщин по сравнению с мужчинами депрессивных и

тревожных расстройств, объясняются личностными особен-

ностями женщин: склонностью в ситуации повышенной

фрустрирующей стрессовой нагрузки к аутоагрессии, повы-

шенной ответственностью за неблагоприятный исход в оп-

ределенных жизненных ситуациях, яркой вовлеченностью в

заботу о членах своей семьи, пренебрежением собственным

здоровьем, двойной социальной нагрузкой, которая включа-

ет в себя наряду с семейными и родительскими обязанностя-

ми стремление к профессиональному признанию [24]. Жен-

щинам также присущи срывы адаптационных механизмов в

стрессовых ситуациях и интрапунитивные реакции. Лично-

стный профиль бесплодных женщин отличается высокими

уровнями вины, подозрительности и враждебности [25].

А.В. Васильева [12] отмечает присущее женщине со-

четание гендерной специфики и личностных особенно-

стей, таких как категоричность, стеничность, добросове-

стность, стремление к контролю за происходящим, ори-

ентация на высокие достижения при одновременном иг-

норировании биологических границ переносимости на-

грузок. При обследовании с помощью Миннесотского

многофакторного личностного опросника (The Minnesota

Multiphasic Personality Inventory, MMPI) был представлен

психологический профиль женщин репродуктивного воз-

раста с бесплодием, включающий эмоциональную неус-

тойчивость, конфликтность, тревожность, инфантиль-

ность, зависимость, нестабильную самооценку и склон-

ность к депрессивным реакциям [26]. 

Психическое здоровье женщины при наличии у нее

гинекологических проблем находится в прямой связи с со-

стоянием гипоталамо-гипофизарно-овариальной регуля-

ции. Она, в свою очередь, может быть ответственна как за

становление у женщин психических расстройств в случае

нарушения репродуктивной функции, так и за обусловлен-

ные стрессовыми факторами нарушения гормонального

фона [27–29]. 

Индуцированная стрессом перестройка нервной, им-

мунной, эндокринной систем женского организма оказыва-

ет существенное влияние на гомеостаз психопатологиче-

ских проявлений, особым образом затрагивая репродуктив-

ную систему. Подобная подверженность внешним и внут-

ренним цикличным изменениям, многогранность клиниче-

ских проявлений обусловливают трудность изучения у жен-

щин с гинекологической патологией психических рас-

стройств. Сниженная резистентность женского организма

вследствие гинекологической патологии делает его воспри-

имчивым к минимальным стрессовым воздействиям. Дли-

тельное гинекологическое заболевание значительным обра-

зом изменяет социальную адаптацию и уровень психиче-
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ского функционирования женщины, достигающего в ряде

случаев диагностируемого психического расстройства. В то

же время степень тяжести гинекологического заболевания,

склонность к хронизации и обострениям, сопутствующие

осложнения определяются состоянием психического благо-

получия пациенток, их личностными особенностями и на-

личием личностно значимых стрессоров [4].

К у л ь т у р н ы е  и  с о ц и а л ь н о - п с и х о л о г и ч е с к и е
ф а к т о р ы  ж е н с к о г о  б е с п л о д и я
Бесплодие признается одним из мощнейших стрессо-

вых факторов ввиду особого отношения общества к такой

женщине, ее роли в нем и вопросу деторождения [30]. Не-

возможность родить ребенка выступает одной из крайне

значимых психотравмирующих ситуаций для супружеской

пары из-за преобладания в современном обществе особых

установок, постулирующих пронатализм – обязательное

родительство. Н.Н. Петрова и соавт. [21] указывают на осо-

бые полоролевые ожидания именно от женщины, включаю-

щие реализацию ею репродуктивной функции, женствен-

ность и материнские качества, любовь к детям. В современ-

ном обществе господствуют негативные стереотипы оценки

женского бесплодия, отождествляющие его с социальным и

психическим неблагополучием. Соответственно, при нали-

чии проблем в сфере репродуктивного здоровья описанные

«пронатальные ценности» фрустрируют женщину, вызывая

снижение самооценки и чувства уверенности в себе. Иссле-

дователи предлагают рассматривать психоэмоциональные

расстройства у таких женщин в качестве патогенетического

звена бесплодия, а также считать их следствием суммирова-

ния соматических (с анализом гинекологического статуса) и

психологических характеристик [21].

Дополнительное психологическое давление на бес-

плодные пары оказывают негативные стереотипы общест-

ва, выражающиеся в пренебрежении, неприятии и даже

презрении со стороны окружающих, включая близких род-

ственников [31]. Необходимые диагностические процедуры

и лечебные мероприятия также повышают уровень психо-

логической напряженности каждого из супругов. Пережи-

вания обоих супругов часто приводят к нарушению семей-

ного климата (межперсональных отношений, эмоциональ-

ному напряжению, сексуальным расстройствам) и в итоге –

к разводу в 70% случаев [4]. Описан так называемый «зубча-

тый механизм», когда один из трех ведущих дестабилизиру-

ющих взаимозаменяемых факторов (уровень качества жиз-

ни, определяемый в контексте конкретной культуры, сам

факт бесплодия у женщины, а также дистресс) выходит на

первый план и потенцирует действие остальных [32–34]. 

Любопытно, что влияние социальных факторов на си-

туацию с бесплодием во многом зависит от страны, культуры

и религии. Изучение психического здоровья бесплодных му-

сульманок выявило некоторые культурные факторы, обусло-

вленные подчиненным положением женщин и влияющие на

распространенность, клиническую картину, особенности те-

рапии, поведенческие стратегии, социальные последствия.

Было установлено, что страдающие бесплодием мусульман-

ки наиболее подвержены депрессивным, соматоформным,

тревожным расстройствам, более часто имеют нарушения

пищевого поведения и суицидальные тенденции [35]. Обс-

ледование 120 кувейтских бесплодных женщин с помощью

арабской версии госпитальной шкалы тревоги и депрессии

(Hospital Anxiety and Depression scale, HADS) обнаружило у

них высокое психическое напряжение, клинически выра-

женные уровни тревоги и депрессии, идеи самообвинения,

суицидальные мысли. Часть женщин не имели образования

и объясняли свое бесплодие вмешательством демонов, злых

духов, потусторонних сил, возмездием Бога за их грехов-

ность. Такие женщины прибегали к услугам хилеров, цели-

телей и становились глубоко богобоязненными [36]. Несмо-

тря на существование научных представлений о причинах

бесплодия, по-прежнему в нем винят в первую очередь жен-

щин, что обусловливает их стигматизацию, социальную изо-

ляцию и случаи домашнего насилия [37]. Так, 50% турецких

женщин независимо от вида бесплодия называли его «са-

мым сложным опытом в их жизни» [38].

Фертильность имеет большое значение для сексуаль-

ной и психологической атмосферы в семье, тогда как бес-

плодие может привести к серьезным психическим рас-

стройствам, нарушению социальной адаптации, включая

неудовлетворенность браком и качеством жизни. Бесплод-

ные женщины сталкиваются с резкой стигматизацией, ис-

пытывают страх, стыд, негативное влияние на них оказыва-

ют также медицинские осложнения и социальные последст-

вия бесплодия. Ввиду бесплодия обостряются внутрилич-

ностные конфликты каждого из потенциальных родителей,

страдает сфера межличностных взаимоотношений, что от-

ражается на нормальном функционировании семьи. В соче-

тании с социальным и родительским давлением, направ-

ленным на сохранение продолжения рода, бесплодие может

привести к серьезным психическим расстройствам [39–41].

Несмотря на широкую распространенность беспло-

дия, большинство страдающих им женщин не делятся своей

историей с семьей или друзьями, что увеличивает их психо-

логическую уязвимость. Неспособность к естественному за-

чатию порождает стыд, низкую самооценку, что крайне не-

гативно отражается на качестве жизни таких пациенток.

Бесплодные женщины страдают от таких психосоци-

альных проблем, как давление родственников, отсутствие со-

циальной поддержки, социальная изоляция, негативные са-

мооценка и видение перспективы собственного будущего [4]. 

П р о б л е м а  д и а г н о с т и к и  п с и х и ч е с к и х  
р а с с т р о й с т в  у  ж е н щ и н  с  б е с п л о д и е м
Несмотря на интерес врачей различных специально-

стей к психологии, психопатологии и психотерапии, а так-

же интеграцию психиатрии в общую медицину, «лечение

бесплодия в основном осуществляется гинекологами с ис-

пользованием биологических методов» без участия специа-

листов по психическому здоровью [42, 43]. 

Американское общество репродуктивной медицины

и Европейское общество репродукции человека и эмбрио-

логии до недавнего времени считали, что нет формальных

оснований для психологического консультирования жен-

щин с бесплодием. Однако ценность такого консультирова-

ния неоспорима, поскольку психологическая коррекция

способствует снижению уровня тревоги и депрессии и мо-

жет приводить к более высокому проценту положительных

исходов при использовании технологий вспомогательной

репродукции [44]. Напротив, в немецкой психиатрической

литературе бесплодие определяют как «биопсихосоциаль-

ный криз», а психологическое консультирование по вопро-

сам нарушений репродуктивного здоровья является 
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неотъемлемым звеном мультидисциплинарного подхода к

терапии данной патологии [45].

Р.Ф. Насырова и соавт. [3] отмечают, что более чем у

49% пациенток с патологией репродуктивной системы об-

наруживается коморбидность донозологических и погра-

ничных психических расстройств. Подобное положение ди-

ктует необходимость междисциплинарного подхода к тера-

пии данной категории больных. Наиболее универсальным,

простым и доступным методом в условиях гинекологиче-

ских отделений, женских консультаций является ранняя ве-

рификация у женщин с нарушением репродукции актуаль-

ных экстранозологических форм и непсихотических психи-

ческих расстройств путем скринингового психопатологиче-

ского обследования. В случае распознавания гинекологами

у своих пациенток подобных психических состояний реко-

мендуется направлять их на консультацию к психиатру.

М о р а л ь н о - э т и ч е с к и е  и  п с и х о л о г и ч е с к и е
п р о б л е м ы ,  с в я з а н н ы е  с  п р и м е н е н и е м  
в с п о м о г а т е л ь н ы х  р е п р о д у к т и в н ы х  т е х н о л о г и й
На фоне растущего уровня бесплодия в мире наблюда-

ется быстрый прогресс в области репродуктивной медици-

ны, наиболее успешными и распространенными методами

которой в большинстве стран являются вспомогательные

репродуктивные технологии. К ним относятся «все методы

лечения и процедуры, которые включают в себя манипуля-

ции in vitro с человеческими ооцитами, спермой и эмбрио-

нами с целью добиться наступления беременности» [46].

Метод вспомогательных репродуктивных технологий

предполагает проведение ежедневных инъекций для стиму-

ляции овуляции, вагинального УЗИ, болезненных манипу-

ляций, связанных с аспирацией ооцитов, что само по себе

как психически, так и физически тяжело переносится паци-

ентками [47].

Другая сторона обсуждаемой проблемы – это вопросы

морали, этики и права, с которыми сталкиваются и профес-

сиональные сообщества, и сама женщина [48]. Зачастую она

может быть морально не готова к утилизации «лишних» эм-

брионов, а также к многоплодной беременности после оп-

лодотворения in vitro и испытывать опасения, связанные с

возможными заболеваниями при использовании донорских

гамет [49].

По данным Ж.Р. Гардановой и соавт. [50], бесплодные

женщины, которые подвергаются экстракорпоральному оп-

лодотворению (ЭКО), страдают пограничными психиче-

скими расстройствами, преимущественно невротическими

(тревожными, конверсионными, нарушениями адаптации)

и соматоформными расстройствами, частота которых дос-

тигает 52%. Таким больным на этапе подготовки к процеду-

ре ЭКО показан психодиагностический скрининг, направ-

ленный на исключение эндогенных и верификацию погра-

ничных психических расстройств, коррекцию имеющихся

нарушений, которая должна проводиться до и в процессе

терапии. Такая психокоррекционная работа позволяет

уменьшить выраженность тревожно-депрессивной симпто-

матики, а также существенно повысить успешность ЭКО –

с 29,8 до 42,1%.

Китайские исследователи, изучавшие гендерные раз-

личия проблемы бесплодия, установили, что женщины по

сравнению с мужчинами расценивают бесплодие более нега-

тивно. Для них характерны более низкий уровень идентич-

ности, самооценки и соматического здоровья, а также такие

психопатологические проявления, как депрессия, стрессо-

вые и тревожные расстройства, стигматизация и стыд [51]. 

Репродуктологи рассматривают использование вспо-

могательных репродуктивных технологий исключительно в

положительном свете наступления беременности и, как

правило, игнорируют потенциально негативные психиче-

ские последствия, связанные с неудачными попытками

ЭКО [52]. Достижения в области вспомогательных репроду-

ктивных технологий открывают реальную перспективу ро-

дительства для многих страдающих бесплодием женщин,

однако в случае неудачи возникают высокий уровень стрес-

са, чувство разочарования, бессилия, вины, увеличивается

частота психических расстройств. 

З а к л ю ч е н и е
Таким образом, анализ работ, посвященных взаимо-

связи и взаимовлиянию психического и репродуктивного

здоровья у женщин, показывает, что эти механизмы рас-

крыты далеко не в полной мере. Не только психологические

проблемы, эмоциональный стресс и психическая патология

могут быть причиной бесплодия, но и само бесплодие, не-

определенный репродуктивный статус женщины и связан-

ные с этим психосоциальные, семейные, культурные влия-

ния способствуют возникновению психологической дезадап-

тации, личностных реакций, а также клинически выражен-

ных психических расстройств. Современные репродуктив-

ные технологии, с одной стороны, демонстрируют бесспор-

ные достижения, а с другой – создают множество мораль-

но-этических и психологических проблем. Несмотря на

очевидную необходимость изучения этих вопросов, до сих

пор далеко не всех пациенток, нуждающихся в психологи-

ческой и психиатрической помощи, направляют на кон-

сультацию к психиатрам. Такое консультирование, несом-

ненно, способствовало бы более эффективной профилакти-

ке и лечению бесплодия, в том числе с применением совре-

менных репродуктивных технологий.
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