
Бесплодие – это неспособность сексуально активной,

не использующей контрацепцию пары добиться наступле-

ния беременности в течение года (ВОЗ, 2004) [1]. Особое

место занимает вопрос идиопатического бесплодия, при-

знанного акушерами-гинекологами «проблемой внутри

проблемы» ввиду невозможности ее разрешения при реали-

зуемом диагностическом максимуме [2, 3].

При идиопатическом бесплодии сохраняется анато-

мическая целостность детородного тракта женщины и от-

сутствуют объективные причины, которые могли бы приве-

сти к нарушению репродуктивной функции [4]. 

В зарубежной литературе идиопатическое, неуточнен-

ное бесплодие определяется как «отсутствие диагностиро-

ванной медицинской причины бесплодия для пары или не-
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ной функции. Центральной нервной системой блокируется репродуктивная функция, вследствие чего могут наблюдаться дисфунк-

ция яичников с образованием кист, нарушение овуляции, недостаток выработки желтым телом гормонов, спазмирование маточ-

ных труб, усиленная выработка антиспермальных антител. 

В статье представлены три клинических наблюдения, в которых описаны разные варианты внутриличностных конфликтов, при-
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ния психологических препятствий.
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способность забеременеть при отсутствии диагностирован-

ных медицинских причин для женщины после 12 циклов

незащищенного полового акта. Для женщин старше 35 лет –

как неспособность наступления беременности после 6 цик-

лов незащищенного полового акта» [5].

Существует некоторое количество равнозначных по

содержанию терминов, используемых в медицинской науке

для обозначения идиопатического бесплодия: неуточнен-

ное, необъяснимое [6], функциональное, психогенное [7],

психологическое, бесплодие неясного генеза [8]. В Между-

народной классификации болезней 10-го пересмотра обсу-

ждаемый диагноз кодируется шифром N97.9 – «женское

бесплодие неуточненное».

Возникновение идиопатического бесплодия связано

в большинстве случаев с психическим состоянием женщи-

ны, влиянием на ее репродуктивную функцию эмоциональ-

ного стресса, психосоциальных и семейных факторов, пси-

хических заболеваний [9–11]. В то же время стресс, связан-

ный с несостоятельностью репродуктивной функции, со-

путствующая тревога или депрессивная реакция, наруше-

ния сна, оказывающие влияние на гормональную регуля-

цию, рассматриваются как звенья процесса трансформации

психологических процессов в соматические (Г. Селье, 1955).

В современной литературе обсуждается широкий спектр

влияния на гормональный профиль (кортикотропин-рили-

зинг-гормон, лютеинизирующий гормон, фолликулостиму-

лирующий гормон, тиреотропный гормон, эстрадиол, тес-

тостерон, мелатонин), а также на медиаторы воспаления

(фактор некроза опухоли α, интерлейкин 6, С-реактивный

белок) депривации сна, синдрома апноэ во сне, и соответст-

вующий недостаток оксигенации мозга, нарушений приема

пищи и зависимости от психоактивных веществ как у жен-

щин, так и у мужчин, – факторов, способных обусловить

развитие эссенциального бесплодия или внести вклад в его

механизм [12]. 

Состояние репродуктивной системы женщины во

многом зависит от ее преморбидных личностных особенно-

стей и реакции в условиях стрессовой ситуации. Примерами

подобных явлений могут служить временное прекращение

менструаций в период военных действий, «стрессовая» дис-

функция яичников, выраженное психоэмоциональное на-

пряжение в повседневной жизни ввиду негативной атмо-

сферы на работе, переживаний за партнера, а также сильное

желание стать матерью (ложная беременность) [13]. Особое

влияние на состояние репродуктивной функции оказывает

«семейный сценарий», или «родительская программа», –

опыт материнства старшего поколения в конкретной семье.

В ряде случаев на бессознательном уровне включаются осо-

бые установки на негативное влияние деторождения на раз-

витие и самореализацию личности женщины, и мысль о бе-

ременности вытесняется. Центральной нервной системой

блокируется репродуктивная функция, вследствие чего мо-

гут наблюдаться дисфункция яичников с образованием

кист, нарушение овуляции, недостаток выработки желтым

телом гормонов, спазмирование маточных труб, усиленная

выработка антиспермальных антител [13].

Описаны психологические предпосылки бесплодия

вне зависимости от фертильного возраста. К ним относят

особую предиспозицию личности, формирующуюся в ре-

зультате семейного воспитания, при котором особая роль

отводится материнскому влиянию с отрицательным зна-

ком, когда на бессознательном уровне блокируется наступ-

ление беременности. Речь идет о дистанцированных взаи-

моотношениях с матерью или обоими родителями, повы-

шенной требовательности по отношению к ребенку, обесце-

нивании его успехов, навязывании необходимости забо-

титься о младших сиблингах при их наличии в семье [14]. 

Начиная с 30-х годов XX в. в акушерстве и гинеколо-

гии появились психосоматические концепции формиро-

вания бесплодия у женщин при отсутствии органной па-

тологии. 

W.C. Menninger (1943) называл необъяснимое беспло-

дие «психическим конфликтом, идущим под гинекологиче-

ским флагом». Под психическим конфликтом автор пони-

мал самые разные его варианты, наиболее частыми из кото-

рых являются измененная сексуальная идентичность (одно-

полое сексуальное влечение) и дисфункциональные взаи-

моотношения с матерью [15]. 

I.C. Fischer (1952) считал, что женщины, страдающие

идиопатическим бесплодием, отличаются двумя стилями

личности, «несовместимыми с материнством». Речь идет

о слабых, инфантильных, эмоционально незрелых, чрез-

мерно опекаемых окружением – и властных, агрессивных,

с наличием многих маскулинных черт женщинах [16]. 

Среди психологических причин идиопатического

бесплодия отмечается преодоление психотравмирующих

событий прошлого опыта, которые зачастую идут из детст-

ва: уход отца из родительской семьи, тяжелое материаль-

ное положение, – которые могут ассоциироваться с нали-

чием детей в семье, способствуя формированию у такой

женщины в детородном возрасте «психологического отре-

чения от беременности» [2]. Также описаны внутренние

личностные конфликты из-за борьбы мотивов, когда жен-

щина хочет быть реализованной и в карьере, и в материн-

стве. Оба этих желания могут иметь одинаковую ценность

и интенсивность, но они разнонаправленны и поэтому,

представляясь женщине конфликтными, не могут быть ре-

ализованы [2].

Психоаналитический взгляд на проблему идиопати-

ческого бесплодия допускает, что в конкретный момент

жизни личность находится в состоянии внутриличностного

либо межличностного конфликта, что на бессознательном

уровне блокирует возможность рождения ребенка.

T.F. Benedect (1952) полагал, что женщины с идиопатиче-

ским бесплодием, по сравнению с фертильными, отлича-

ются более выраженным проявлением таких бессознатель-

ных механизмов в реализации своей репродуктивной функ-

ции. К такому заключению автор пришел в результате кли-

нического взаимодействия с женщинами, ставшими мате-

рями, но имевшими в анамнезе идиопатическое бесплодие.

В их анамнезе автор сумел установить особые жизненные

ситуации, которые женщина подсознательно расценивала

как неблагоприятные для рождения ребенка, что блокиро-

вало наступление беременности. После рождения ребенка

такие женщины отличались высоким качеством воспита-

ния своих детей [17]. В последние десятилетия при рассмо-

трении психологических и психотерапевтических аспектов

бесплодия авторы все большее внимание уделяют его по-

следствиям как для каждого в паре, так и для брака в целом.

К индивидуальным факторам относят: нарушение стабиль-

ного, непрерывного чувства собственной идентичности

(сэлф); снижение самооценки; переживание потери конт-
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роля над телом и несостоятельности своей генеративной

функции; нарушение процесса сепарации-индивидуации;

лишение репаративной роли родительства в плане возмож-

ности переработки и залечивания собственных детских

нарциссических травм и модификации собственного, уже

более заботливого и понимающего, обращения с ребенком;

усиление переживания собственной конечности. Для брака

в целом имеют значение: социальная стигматизация; ослаб-

ление связей с членами семьи и друзьями; снижение удо-

вольствия в сексе и интимности в супружеских отношени-

ях; уменьшение эмоциональной близости в браке и угроза

развода [18].

Препятствия, делающие «желанную беременность не-

желательной» (М. Хирш, 2021) [19], индивидуальны в каж-

дом конкретном случае, иллюстрацией чему явились пред-

ставленные ниже клинические наблюдения.

К л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е  № 1
Пациентка Е., 36 лет, врач-терапевт, замужем. 

Из анамнеза: выросла в полной семье, старшая из двух

сестер.

С детства была ответственной, родители поощряли ее

заботу о младшей пятью годами сестренке. Училась в школе

на отлично, поступила в медицинский вуз в своем городе и ус-

пешно его окончила. На старших курсах познакомилась со сво-

им будущим мужем, который оканчивал военный вуз. Муж –

из семьи военного, в традиции его родительской семьи – доми-

нирование мужчины, мать никогда не работала и привыкла

подчиняться, хотя порой это и было сопряжено для нее со

страданием и болью, особенно когда муж проявлял жесткость

в воспитании детей. На последнем курсе поженились, родилась

дочь. С мужем несколько лет жили в военном городке, а потом

переехали в Москву, по месту его назначения. Мужа ценила за

ум и высокий моральный ценз в его поведении, хотя в повсе-

дневной жизни проявлялись трудности его характера: домини-

рование, нетерпимость к возражениям, стремление подчи-

нить себе жену. Единственным обстоятельством, умерявшим

его характер, была высокая зарплата жены, работавшей в ча-

стной клинике. По традиции, принесенной мужем из роди-

тельской семьи, супруги вели каждый свой бюджет, сбрасыва-

ясь поровну на текущие расходы. При этом муж часто подчер-

кивал, что жена могла бы и не работать, а сидеть дома, пол-

ностью посвящая себя воспитанию дочери и домашнему хозяй-

ству. Бывало, что он даже укорял жену, что она распыляет-

ся, зарабатывая ненужные для их семьи деньги, и оставляет

дочь без должного внимания. Для пациентки же ее работа бы-

ла отдушиной, в которой она чувствовала свою реализован-

ность, возможность своего развития и финансовую независи-

мость.

Когда дочери было 13 лет, случилось несчастье: после

нравоучений со стороны отца у нее постепенно развилось ко-

матозное состояние в связи с внутримозговым кровоизлияни-

ем, обусловленным разрывом врожденной аневризмы внутри-

мозговой артерии. Несмотря на проведенные операции и лече-

ние, дочь умерла. Предшествовавший ухудшению ее состояния

эпизод разговора с отцом явился поводом для взаимных упре-

ков, вины и ухудшения отношений между супругами. Они ре-

шили расторгнуть брак и год жили порознь. Периодически они

встречались, чтобы поговорить о своей потере, вместе ездили

на кладбище к могиле дочери. Попытки построить новые от-

ношения ни у нее, ни у него не привели к успеху, и через год быв-

шие супруги решили снова пожениться и родить ребенка, «по-

ка они еще были молодыми». Характер мужа не поменялся,

но она хорошо его знала и воспринимала как непростого, но все

же близкого ей человека, лучше которого она не встретила

и от которого была готова родить ребенка.

Несмотря на попытки зачать ребенка, беременность не

наступала в течение полутора лет. Какие-либо биологические

препятствия к беременности врачами обнаружены не были,

и врач-гинеколог рекомендовал пациентке обратиться к пси-

хотерапевту.

При обращении к психотерапевту с запросом на преодо-

ление идиопатического бесплодия, несмотря на ранее перене-

сенный опыт успешного вынашивания и рождения ребенка, был

заключен контракт на 10 часовых индивидуальных сессий,

сфокусированных на проблеме. В процессе этих бесед пациент-

ке удалось осознать свои опасения по поводу доминирующего

характера своего супруга, с его жесткостью, готовностью

«свернуть любого в бараний рог». Она представила особенно

зависимое собственное положение женщины в декретном от-

пуске с младенцем на руках, когда ей нечего противопоста-

вить силе и напору своего супруга. Именно это обстоятельст-

во было оценено как беспокоящее ее во всем контексте супру-

жеских отношений. Была выработана стратегия создания

«финансовой подушки безопасности» на период декретного

отпуска, которая позволила бы исключить беспомощность

и полную зависимость в браке.

Спустя год пациентка забеременела, о чем сообщила сво-

ему психотерапевту.

В данном клиническом наблюдении можно видеть

внутренний конфликт между сознательным желанием забе-

ременеть и родить ребенка и страхами, которые не лежат на

поверхности, но оказываются доступными при направлен-

ной психотерапевтической работе. Угроза аутентичности –

способности сочетания материнства с другими личностны-

ми потребностями, в том числе определенной степени соб-

ственной независимости и свободы, – долгое время тормо-

зила реализацию сознательной установки забеременеть. Пе-

ред нами личность, в иерархии ценностей которой роль ма-

тери и женщины «за мужем» конкурирует с потребностью

в профессиональной самореализации, поддержании само-

стоятельности, в том числе и финансовой. Перспектива за-

висимости от мужа, полного подчинения его воле, связан-

ность своих действий ответственностью за ребенка создава-

ли психологическое препятствие к наступлению беремен-

ности. Жесткая позиция мужа в отцовской роли в предыду-

щем опыте родительства создавала дополнительное кон-

фликтное переживание и страх за будущего ребенка, также

неосознаваемые при обращении к психотерапевту. Чтобы

быть способной противостоять чрезмерной строгости

и жесткости позиции супруга в воспитании общего ребенка,

требовалось иметь достаточную силу и независимость от не-

го. Постепенное осознание своих страхов и выработка стра-

тегии их преодоления сделали наступление беременности

возможным.

К л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е  № 2
Пациентка Л., 29 лет, экономист, замужем в течение

5 лет. Обратилась по рекомендации гинекологов-репродукто-

логов с запросом на групповую психотерапию для преодоления

проблемы идиопатического бесплодия.
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Выросла в полной любящей семье, единственный ребенок.

Росла активной, послушной, была несколько стеснительной,

но в детских учреждениях адаптировалась, включалась в об-

щие игры. В школе успешно училась и после ее окончания по-

ступила на экономический факультет вуза и окончила его.

На 5-м курсе в компании сокурсников познакомилась со своим

будущим мужем, и через два года они поженились. Ее муж был

воспитан матерью без отца. Их семья принадлежала к вос-

точной культуре с безусловным доминированием мужчины

в семье. Мать никогда не работала, а пользовалась поддерж-

кой и помощью своего брата. Когда сын женился, стала с рев-

ностью относиться к невестке, не упуская случая обвинить ее

или уколоть едким замечанием. По настоянию мужа каждую

неделю супруги навещали его мать. Муж в этих конфликтах

держал нейтральную позицию, никак не комментируя поведе-

ние матери по отношению к его жене. После посещения све-

крови пациентка несколько дней переживала обиду, чувство-

вала безвыходность этой ситуации.

Посещая психотерапевтическую группу, пациентка рас-

сказывала об очередном конфликте со свекровью и постепенно

пришла к осознанию того, что разочарована нейтральной по-

зицией мужа, от которого не чувствовала поддержки и, как

оказалось, не была уверена в устойчивости их брака в этих ус-

ловиях. Спустя полгода во время очередного посещения свекро-

ви та в ярости толкнула свою невестку к входной двери. Этот

эпизод заставил мужа понять, что навещать мать ему лучше

одному, не подвергая жену постоянным нападкам. Он предло-

жил жене оставаться дома и отдыхать, пока он один навес-

тит маму. 

Спустя месяц наступила беременность и, достигнув же-

лаемого, пациентка завершила свою работу в психотерапев-

тической группе.

На примере данного клинического наблюдения мож-

но видеть, что, несмотря на сознательное желание забере-

менеть и родить ребенка, пациентка внутренне сомневалась

в стабильности и выживаемости ее брака. Нападки свекро-

ви казались неизбывными, а нейтральная позиция мужа го-

ворила о том, что он не вполне понимал ситуацию или не

был готов поддержать жену в ее тяжелых переживаниях. Вы-

росшая в полной семье, пациентка не мыслила материнства

в условиях развода и несения единоличной ответственности

за ребенка. Свидетельство понимания и заботы о чувствах

пациентки со стороны мужа явилось сигналом, что брак со-

стоялся, способствовало снижению уровня стресса – и это

совпало с наступлением столь долгожданной беременности. 

К л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е  № 3
Пациентка К., 38 лет, обратилась к психотерапевту за

советом по поводу бесплодия.

Росла в провинциальном городе в малообеспеченной се-

мье. Мать одна воспитывала их с сестрой. Успешно окончила

школу, поступила в институт. Получив высшее образование,

переехала в Москву. В течение нескольких лет жила в трудных

условиях: снимала квартиру, не было постоянной работы, жи-

ла у знакомых. Но, благодаря своему общительному характеру

и интеллектуальным способностям, смогла войти в опреде-

ленный круг образованных и состоятельных людей и в 29 лет

вышла замуж за богатого человека, старше ее на 10 лет. По-

началу была счастлива в браке. Муж ее любил, ни в чем не от-

казывал, они много путешествовали. Потом она узнала, что

у него есть мать, которая больна параноидной шизофренией,

с сыном не общается, не пускает его в квартиру и отказыва-

ется принимать от него помощь. Сначала сочувствовала му-

жу, а потом стала внимательно присматриваться к нему,

нет ли каких-то странностей в его поведении. Возникали

фантазии о возможной передаче их потомству склонности

к психическим расстройствам. Шли годы, оба хотели ребенка,

но беременность не наступала. Оба супруга прошли полное об-

следование у врачей, и какой-либо патологии репродуктивной

системы ни одного из них не было выявлено. Ссылаясь на

тщетность попыток забеременеть, пациентка предложила

мужу усыновить ребенка из детского дома, однако он катего-

рически возражал. Муж, в свою очередь, настаивал на прове-

дении ЭКО (экстракорпорального оплодотворения), но паци-

ентка под разными предлогами отказывалась, не осознавая

в полной мере причины своего отказа. В результате она стала

нервной, раздражительной, придиралась к мужу по пустякам,

плакала, жаловалась на плохое настроение. Периодически об-

ращалась к психиатру, принимала пароксетин, тиоридазин.

Состояние временно улучшалось, так как, помимо психофар-

макологического эффекта, препараты снижали интенсив-

ность проблемы – ведь беременеть «на препаратах» не реко-

мендуется. Интимных отношений с мужем под разными пред-

логами избегала, жили, «как брат с сестрой».

Обратившись, по совету гинеколога, к психотерапевту,

раскрыла врачу семейные обстоятельства и факт душевного

заболевания у свекрови. С одной стороны, она испытывала

страх упустить возможность иметь ребенка, так как ее ре-

продуктивный возраст подходил к критической отметке,

а с другой – ее преследовал страх унаследования ее будущим

ребенком предрасположенности к душевному заболеванию.

Пациентка призналась врачу, что не может решиться поде-

литься с мужем своими страхами, опасаясь задеть его само-

любие и испортить отношения с человеком, который обеспе-

чивал ее благополучную жизнь. Постепенно пациентке стала

приходить мысль о донорской сперме, но и этот вариант пред-

ставлялся ненадежным в плане здоровья будущего ребенка. 

В последующем пациентка познакомилась по интернету

с молодым человеком, студентом университета, «красивым

и умным». Встретилась с ним, скрыв свой реальный возраст,

вступила в сексуальную связь и забеременела. Через некоторое

время призналась в измене и беременности мужу. Мужа шоки-

ровало это известие, но он не бросил жену, продолжал о ней за-

ботиться и даже встречал из роддома.

Катамнез. Спустя некоторое время после родов супруги

приняли решение о разводе. Муж купил жене с ребенком квар-

тиру и выделил достаточное содержание. Она продолжала об-

щаться со своим партнером и через два года родила сына (пер-

вая была дочь). Замуж за него не вышла, отвергнув предложе-

ние, из-за разницы в возрасте. Бывший муж через три года по-

сле развода женился на девушке, моложе его на 20 лет, и у них

также родилось двое детей. Пациентка и ее бывший муж со-

храняют добрые отношения.

Данное клиническое наблюдение также является ил-

люстрацией возможности влияния психических пережива-

ний, в частности страха рождения нездорового ребенка или

ребенка, у которого может проявиться заболевание в после-

дующем, на репродуктивную сферу. Еще до зачатия у воз-

можных родителей развивается фантазия о будущем ребен-

ке, его роли, характере, здоровье, месте в семье, его успеш-
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ном будущем. У пациентки в данном наблюдении фантазия

о будущем ребенке включала угрозу его психического не-

здоровья, что определило как психосоматические механиз-

мы, так и поведение, препятствующие беременности. Само

развитие событий показало физиологическую состоятель-

ность репродуктивной сферы у обоих супругов – у каждого

в последующих отношениях родилось по два ребенка. Одна-

ко внутриличностный психологический конфликт у паци-

ентки, являвшийся, говоря языком физиологии, хрониче-

ским стрессором, тормозил по психосоматическим каналам

наступление беременности. По данным ряда авторов, хро-

нический стресс вызывает к действию множество патофи-

зиологических механизмов, оказывающих влияние на ре-

продуктивную сферу, – это и нарушение циркадных ритмов

[20], и изменение уровня гормонов, участвующих в репро-

дукции [21], и сдвиги в факторах воспаления [22], непосред-

ственно ответственных за имплантацию и удержание опло-

дотворенной яйцеклетки. 

О б с у ж д е н и е
Представленность телесной сферы в психическом ми-

ре индивида [23–25], присутствие аспектов телесности (те-

лесные границы, внутреннее психологическое пространст-

во) в образе себя лежат в основе влияния психических пере-

живаний, межличностных (1-е наблюдение) и внутрилич-

ностных (1–3-е наблюдения) конфликтов на репродуктив-

ную функцию. 

Деторождение, представляющее собой важнейшую

веху в психологическом онтогенезе, требует многих превхо-

дящих характеристик личности – успешной идентифика-

ции с собственной матерью и ее реализованной детородной

функцией; присутствия бессознательной фантазии о нали-

чии пространства внутри собственного тела (как и у мате-

ри), способного вместить и удерживать в себе плод [26];

взросления, с переходом к идентичности взрослого, имею-

щего возможность интегрировать различные потребности

и быть готовым на довольно продолжительный срок отречь-

ся от своих индивидуальных потребностей или ограничить

их в пользу реализации репродуктивной функции и испол-

нения материнской роли [24, 26]. У женщин существует так-

же комплекс типичных страхов и других эмоциональных

переживаний, связанных с беременностью и родами, кото-

рые могут поддерживать состояние стресса и тревоги, пре-

пятствующие наступлению беременности, – страх не спра-

виться с материнской ролью, совместить беременность

и материнство с реализацией других личностных потребно-

стей, рождения нездорового ребенка, стыд, страх неблаго-

приятного протекания родов и их осложнений. С другой

стороны, бесплодие может создавать психотравмирующую

ситуацию взаимных обвинений в парах, поиска виновного,

вызывать стыд за репродуктивную несостоятельность, са-

мостигматизацию. Эти переживания сами по себе поддер-

живают стрессовое влияние на тонкие биологические меха-

низмы, обеспечивающие наступление и поддержание бере-

менности, образуя своеобразный порочный круг: беспло-

дие – стресс – бесплодие. В приведенных наблюдениях

конфликты, препятствовавшие наступлению беременно-

сти, оказывались доступными для обсуждения и переработ-

ки в процессе психотерапии или разрешались самостоя-

тельно при изменении обстоятельств.

В иных случаях причина бесплодия может корениться

еще глубже – в провалах онтогенеза психического аппарата,

создавая тот или иной дефицит личностных структур, вос-

полнение которых является предметом длительных усилий

психоаналитически ориентированных психотерапевтов

и психоаналитиков.

Таким образом, в случаях идиопатического бесплодия

у женщин, обусловленного наличием психологических про-

блем в семье (внутриличностных, межличностных), имеет-

ся показание для направления их к психотерапевту для про-

ведения индивидуальной или групповой психотерапии по

преодолению психологических препятствий беременности

(когнитивный подход) либо укрепления личностной струк-

туры и формирования недостающих функций (психодина-

мический подход), а также в группы психологической под-

держки для женщин, мужчин и пар с проблемой бесплодия

для снижения переживания стресса, стигмы и самостигма-

тизации. 
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