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Бесплодие, являющееся эмоционально значимым психотравмирующим фактором, ставящим под угрозу реализацию ведущей биоло-

гической потребности женщины в материнстве, негативно отражается на ее психическом состоянии.

Применение метода экстракорпорального оплодотворения (ЭКО), с одной стороны, способствует преодолению бесплодия, а с дру-

гой – влечет за собой целый ряд нейропсихиатрических проблем.

Цель исследования – оценить в динамике по результатам катамнеза психическое состояние и репродуктивную функцию женщин

с бесплодием, проходящих лечение методом ЭКО.

Материал и методы. В исследование вошли 190 психически здоровых женщин с бесплодием, проходящих лечение методом ЭКО, на-

блюдение проводилось в течение 2 лет. За этот период в результате ЭКО возникло 144 беременности (75,79%), из которых закон-

чились родами 45 (31,25%), а большинство (76,32%) женщин продолжали страдать бесплодием. Эмоциональное состояние оцени-

валось в динамике, до проведения процедуры ЭКО и по ее завершении, с использованием шкал депрессии и тревоги Гамильтона.

Результаты. Наличие депрессии и тревоги до проведения процедуры ЭКО являлось фактором риска ее неблагоприятного исхода.

Изначально наличие легкой депрессии (63,6% случаев) и тревоги (65,6%) чаще наблюдалось у женщин с неудачным ЭКО (p≤0,01),

что, в свою очередь, способствовало ухудшению этих показателей до 69,7 и 70,7% соответственно (p≤0,01). В группе женщин

с удачным исходом ЭКО изначально депрессия отмечалась у 26,7%, тревога – у 33,3%. Благополучные роды привели к стабилиза-

ции эмоционального состояния: депрессия сохранилась у 6,7% женщин, тревога – у 13,3% (p≤0,01). Благоприятный исход ЭКО в це-

лом повышал уровень удовлетворенности браком (p≤0,01) и гармонизировал супружеские отношения.

Заключение. Бесплодие, связанные с ним длительные и тягостные обследования и оперативные вмешательства, процедура ЭКО

и ее неудачный исход способствуют возникновению депрессивных и тревожных нарушений, которые, в свою очередь, оказывают

отрицательное влияние на возможность как зачатия, так и вынашивания беременности, в том числе с использованием вспомога-

тельных репродуктивных технологий. Эти психосоматические механизмы необходимо учитывать при диагностике бесплодия и вы-

боре терапевтической тактики.
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Infertility, as an emotionally significant and psychologically traumatic factor that threatens the fulfillment of a woman's fundamental biological

need for motherhood, has a negative impact on mental health. In vitro fertilization (IVF), while providing a method to overcome infertility, also

entails a few neuropsychiatric challenges.

Objective: to assess the dynamics of mental health and reproductive function in women with infertility undergoing IVF treatment, based on long-

term follow-up.



Всемирная организация здравоохранения относит

бесплодие, затрагивающее, по разным данным, 20–30%

женского населения, к числу глобальных проблем здраво-

охранения [1, 2]. 

Высокотехнологичные методы вспомогательной ре-

продукции в последние десятилетия сделали возможной

реализацию репродуктивного потенциала женщин с бес-

плодием, однако актуализировали целый ряд морально-

этических, социально-психологических, культурно-религи-

озных, нейропсихиатрических проблем [3, 4].

Результаты применения вспомогательных репродук-

тивных технологий (ВРТ), в частности экстракорпораль-

ного оплодотворения (ЭКО), неоднозначны. Многие авто-

ры относят беременности, наступившие вследствие ЭКО,

к группе высокого риска возникновения различных ослож-

нений, таких как патологическое течение беременности

и родов по сравнению с естественно наступившей бере-

менностью [5, 6], невынашивание беременности, насту-

пившей вследствие ЭКО [6], более частая заболеваемость

детей, рожденных с помощью ВРТ [7], повышенный риск

инвалидизирующих заболеваний у таких детей [6]. С дру-

гой стороны, высокая личностная значимость для женщи-

ны наступления беременности в ситуации бесплодия и по-

следующее рождение ребенка способствуют формирова-

нию в таких семьях глубокой эмоциональной привязанно-

сти и гармонизации внутрисемейных взаимоотношений

[8, 9].

Несмотря на то что в результате ЭКО в мире родилось

более 7 млн человек, до сих пор нерешенными остаются во-

просы психического благополучия женщин, проходящих

терапию методом ЭКО [10]. Речь идет о формировании нев-

ротических расстройств, коморбидном течении депрессив-

ных и тревожных состояний психогенной природы у жен-

щин, проходящих лечение бесплодия методом ЭКО [11].

В ряде исследований установлены колебания эмоциональ-

ного состояния и нарушение сексуальных отношений

у женщин с бесплодием в программе ВРТ [12], повышен-

ный уровень психологической нагрузки среди женщин,

проходящих терапию бесплодия методом ЭКО, что может

негативно влиять на ее исход [13–18].

Цель исследования – по результатам катамнеза оце-

нить в динамике психическое состояние и репродуктивную

функцию женщин с бесплодием, проходящих лечение ме-

тодом ЭКО.

Материал и методы. В течение 2 лет наблюдались

190 психически здоровых женщин с бесплодием, проходя-

щих лечение методом ЭКО. Все женщины находились под

наблюдением гинекологов, консультировались психиатром,

медицинским психологом. Возраст женщин составлял от

21 года до 40 лет. 

Критерии включения в исследование: диагноз «жен-

ское бесплодие» (код по Международной классификации

болезней 10-го пересмотра – N97), который устанавливал-

ся врачом акушером-гинекологом согласно действующим

критериям. 

Обследованные были разделены на две группы:

1-я – женщины с первичным бесплодием (n=123); 2-я –

женщины со вторичным бесплодием (n=67). В это иссле-

дование не включались женщины с бесплодием неустано-

вленной этиологии (идиопатическим), тяжелыми сома-

тическими и неврологическими заболеваниями, а также

наблюдающиеся у психиатра по поводу психических рас-

стройств. 

Статистическая обработка полученных результатов

проводилась с помощью программы Statistica StatSoft 8.0.

Категориальные признаки описаны с использованием

абсолютных и относительных (выраженных в процент-

ном отношении) показателей. Сравнение процентных

долей при анализе четырехпольных таблиц сопряженно-

сти выполнялось с помощью критерия χ2 Пирсона. Зна-

чимость различий при распределении частот дихотоми-

ческих показателей оценивалась с помощью точного

критерия углового преобразования Фишера. Уровень

статистической значимости был установлен на уровне

вероятности ошибки 0,05. Оценка уровня депрессивного

синдрома оценивалась с помощью шкалы Гамильтона
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Material and methods. The study included 190 mentally healthy women with infertility undergoing IVF treatment, observed over a two-year

period. During this time, IVF led to 144 pregnancies (75.79%), of which 45 (31.25%) resulted in live births, while the majority (76.32%)

remained infertile. Emotional state was assessed using the Hamilton Depression and Anxiety Rating Scales, before and after the IVF proce-

dure.

Results. Preexisting depression and anxiety were significant risk factors for unsuccessful IVF outcomes. Initially mild depression (63.6%)

and anxiety (65.6%) were more common in women whose IVF procedures failed (p≤0.01), with these rates increasing post-failure to

69.7% and 70.7% respectively (p≤0.01). Among women with successful IVF, preexisting depression and anxiety were present in 26.7%

and 33.3% respectively. Successful childbirth led to stabilization of emotional state and depression persisted in 6.7% of women and anx-

iety in 13.3% (p≤0.01). A successful IVF outcome was also associated with increased marital satisfaction and improved spousal rela-

tionships (p≤0.01).

Conclusion. Infertility, the burdensome diagnostic procedures and surgeries associated with it, and the psychological strain of IVF-especially

after unsuccessful attempts-contribute to the development of depressive and anxiety disorders. These, in turn, negatively affect the chances of

conception and pregnancy maintenance, even with assisted reproductive technologies. These psychosomatic interactions must be considered in

the diagnosis of infertility and in selecting appropriate treatment strategies.
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для оценки уровня депрессии, уровень тревоги – с ис-

пользованием шкалы Гамильтона для оценки уровня тре-

вожности. Другими психодиагностическими инструмен-

тами были тест-опросник удовлетворенности браком

В.В. Столина, Т.Л. Романовой, Г.П. Бутенко, Фрайбург-

ский личностный опросник.

Учитывая тот факт, что лечение бесплодия методом

ЭКО для супружеской пары – стрессовый период, влияю-

щий на эмоциональное и физиологическое состояние жен-

щины [19], а наиболее частыми психическими нарушения-

ми у бесплодных женщин являются снижение настроения

и тревожные проявления [20, 21], особенно в случаях не-

удавшегося ЭКО [22, 23], были рассмотрены отдельные по-

казатели психического состояния в начале терапии и по ис-

течении двухлетнего периода.

Результаты. Исходы беременностей, наступивших

в результате ЭКО, представлены в табл. 1.

Всего в 1-й и 2-й группах было зарегистрировано 102

(82,9%) и 42 (62,7%) беременности, что указывает на более

высокую частоту беременности при первичном бесплодии

(p≤0,01). Из 144 беременностей вследствие ЭКО родами за-

вершилось всего 31,25% случаев. Прервавшаяся беремен-

ность наблюдалась в 68,75% случаев. В обеих группах бере-

менность часто протекала с угрозой невынашивания, что

требовало стационирования больных в отделение патоло-

гии беременности. 

К разным исходам беременностей вследствие ЭКО

приводили акушерские и соматические осложнения

(табл. 2).

Как видно из представленных данных, беременность

вследствие ЭКО протекала с акушерскими и соматически-

ми осложнениями. Наиболее часто встречались отеки, вы-

званные беременностью (27%), нарушения жирового обме-

на (25,7%).

Несмотря на достаточно высокую частоту беременно-

стей в результате проведения процедуры ЭКО (75,79%), ро-

дивших женщин было всего 23,68%; это означает, что

76,32% продолжают страдать бесплодием.

Анализ динамики эмоционально-

го состояния по Шкале депрессии Га-

мильтона (табл. 3) показал, что в группе

женщин, у которых были роды, нормо-

тимия исходно отмечалась у 73,3% па-

циенток и в случае родов вследствие

ЭКО достигала 93,3%, что значимо от-

личалось от группы женщин с неудач-

ными исходами ЭКО. Средний балл по

шкале Гамильтона у 14 из 33 женщин,

у которых были роды, составил 4,14,

что можно расценивать как субпорого-

вый уровень легкой депрессии. Через

2 года после родов проявления легкого

депрессивного синдрома отмечены

только в 6,7% случаев.

В группе женщин с неудачным

исходом ЭКО чаще (в 63,6% случаев),

чем в группе с родами вследствие

ЭКО, отмечался легкий депрессивный

синдром. Неудачный исход процеду-

ры ЭКО усугубил психическое состоя-

ние еще в 6,1% случаев. 

Таким образом, изначальный депрессивный фон нега-

тивно влияет на течение и исход ЭКО. 

Как видно из данных табл. 4, отсутствие тревожности

чаще отмечалось у родивших женщин, участвующих в про-

цедуре ЭКО, чем у женщин с неудачным ЭКО. Рождение

ребенка сопровождалось регрессом тревоги у 9 (20%) жен-

щин. При неудачном исходе нарастала частота легкого тре-

вожного синдрома.

Оценка удовлетворенности браком в супружеских па-

рах позволила выявить характеристики, представленные

в табл. 5. 
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Таблица 1. Исходы беременностей,  наступивших 
в результате ЭКО, n  (%)

Table 1. Pregnancy outcomes  fo l lowing  IVF,  n  (%)

1-я группа – 2-я группа – 
Всего Исходы беременности женщины с первичным женщины со вторичным 

(n=190)бесплодием (n=123) бесплодием (n=67)

Всего беременностей 102 (100) 42 (100) 144 (100)

вследствие ЭКО

Завершились родами:

всего 31 (30,39) 14 (33,33) 45 (31,25)

самопроизвольные роды 14 (45,17) 5 (35,72) 19 (42,2)

кесарево сечение 17 (54,83) 9 (64,28) 26 (57,8)

Неразвивающаяся на раннем 30 (29,41) 13 (30,95) 43 (29,9)

сроке беременность

Выкидыш 41 (40,19) 15 (35,71) 56 (38,8)

(самопроизвольный аборт)

Угрожающий ранний выкидыш 55 (53,92) 19 (45,23) 74 (51,38)

(частотное распределение)

Таблица 2. Осложнения беременности,  
наступившей в результате ЭКО, 
n  (%)

Table 2. Complicat ions  o f  pregnancy af ter  IVF,
n (%)

Показатель
Число пациенток 

(n=190)

Число беременностей 144 (75,8)

Число родов 45 (31,25)

Осложнения:

истмико-цервикальная недостаточность, 24 (16,7)

серкляж шейки матки

отеки, вызванные беременностью 39 (27)

нарушение жирового обмена 37 (25,7)

преждевременный разрыв 14 (9,72)

плодных оболочек

гестационный сахарный диабет 28 (19,4)

гестационная анемия 27 (18,75)

гестационная артериальная гипертензия 26 (18,05)

многоводие 28 (19,4)

маловодие 18 (12,5)

внутриутробное инфицирование 21 (14,6)

преэклампсия 6 (4,2)

плацентарные нарушения 7 (5,06)

синдром задержки развития плода 6 (4,2)
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В целом обследованные женщины первоначально

и спустя 2 года после включения в исследование оценивали

свой брак позитивно согласно тесту-опроснику удовлетво-

ренности браком В.В. Столина, Т.Л. Романовой, Г.П. Бу-

тенко, однако уровень оценки был в основном достаточно

низкий. Благоприятный исход ЭКО способствовал гармо-

низации супружеских взаимоотношений: на 31,1% возросло

число высоко удовлетворенных браком женщин, на 22,2%

уменьшилось число частично удовлетворенных браком

женщин. При неудачных результатах ЭКО значимых коле-

баний качества супружеских отношений выявлено не было.

При сравнении показателей Фрайбургского личност-

ного опросника у женщин с неудачным результатом ЭКО

и родивших женщин были установлены высокие значения

показателей невротичности, спонтанной и реактивной аг-

рессивности, депрессивности и раздражительности (p≤0,05)

у женщин с неудачным результатом ЭКО. В психологиче-

ской интерпретации таких женщин можно охарактеризо-

вать как эмоционально неустойчивых, легко уязвимых,

склонных к бурному выражению своих чувств и агрессии.

Завышенные средние значения по шкале «Депрессивность»

свидетельствуют о пониженном общем фоне настроения,

пессимистичных взглядах на жизненные события, в том

числе в перспективе. Психологическое состояние женщины

имеет большое значение для регуляции ее поведения и со-

циальной адаптации.

Обсуждение. По результатам

клинико-катамнестического обследо-

вания 190 психически здоровых жен-

щин с бесплодием, проходящих лече-

ние методом ЭКО, удалось охаракте-

ризовать их репродуктивную функ-

цию и психическое состояние в дина-

мике и показать взаимосвязь и взаи-

мовлияние этих параметров.

Гармоничные представления об-

следованных женщин о родительской

функции, желание реализовать себя

в материнстве способствовали обра-

щению за лечением бесплодия к гине-

кологам и, в случае невозникновения

спонтанной беременности, – согла-

сию на процедуру ЭКО. 

В результате проведения лечеб-

ных мероприятий в течение 2 лет

возникло 144 беременности, однако

число родов было небольшим

(31,25% случаев). Из общего числа

родов в результате ЭКО в 57,8% слу-

чаев было проведено кесарево сече-

ние (по медицинским показаниям).

Более половины беременностей не

завершились родами из-за патологи-

ческого их течения: 51,38% случаев

беременности протекали с угрозой

невынашивания, 29,9% – перестали

развиваться на раннем сроке и тре-

бовали прерывания, у 38,8% жен-

щин произошел выкидыш. В сово-

купности у 52,1% женщин беспло-

дие продолжалось, что являлось

психической травмой, способствую-

щей развитию невротических реак-

ций дезадаптации [24, 25].

Беременности вследствие ЭКО

протекали с акушерскими и соматиче-

скими осложнениями. Наиболее часто

встречались отеки, вызванные бере-

менностью (27%), нарушения жиро-

вого обмена (25,7%). Длительное об-

следование в связи с бесплодием, уча-

стие в цикле вспомогательной репро-

дукции, неудачные исходы наступив-

ших беременностей, угроза невына-
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Таблица 3. Наличие и тяжесть депрессивного синдрома 
по шкале Гамильтона при разных исходах ЭКО 
в динамике,  n  (%)

Table 3. Prevalence and sever i ty  o f  depress ive  syndrome 
(according  to  Hamil ton scale)  by  IVF outcome 
over  t ime,  n  (%)

Наличие и тяжесть 
Роды вследствие Неудачные исходы 

депрессивного синдрома
ЭКО (n=45) ЭКО (n=99)

исходно через 2 года исходно через 2 года

Отсутствие 33 (73,3)* 42 (93,3) 33(36,4) 30 (30,3)

Легкий депрессивный синдром 12 (26,7)* 3 (6,7) 63 (63,6) 69 (69,7)

Примечание. * – p≤0,01 в сравнении с неудачными исходами ЭКО.

Таблица 4. Наличие и уровень тревожности по шкале тревоги 
Гамильтона у женщин при разных исходах ЭКО 
в динамике,  n  (%)

Table 4. Prevalence  and sever i ty  o f  anxiety  
(according  to  Hamil ton Anxiety  Scale)  
by  IVF outcome over  t ime,  n  (%)

Роды вследствие Неудачные исходы 
Выраженность тревоги ЭКО (n=45) ЭКО (n=99)

исходно через 2 года исходно через 2 года

Тревоги нет 30 (66,7)* 39 (86,7) 34 (34,4) 29 (29,3)

Легкая тревога 15 (33,3)* 6 (13,3) 65 (65,6) 70 (70,7)

Примечание. * – p≤0,01 в сравнении с неудачными исходами ЭКО.

Таблица 5. Удовлетворенность браком у женщин при разных 
исходах ЭКО, n  (%)

Table 5. Marital  sat i s fact ion in  women wi th  di f ferent  IVF outcomes,
n (%)

Роды вследствие Неудачные исходы 
Уровень удовлетворенности ЭКО (n=45) ЭКО (n=99)

исходно через 2 года исходно через 2 года

Низкий 9 (20) 5 (11,1) 22 (22,2) 25 (25,2)

Частичный (средний) 29 (64,4) 19 (42,2)* 58 (58,6) 63 (63,6)

Высокий 7 (15,6) 21 (46,7)* 19 (19,2) 11 (11,5)

Примечание. * – p≤0,01 в сравнении с исходным значением.
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шивания, акушерские и соматические проблемы представ-

ляли для женщин эмоционально значимую ситуацию [26].

Согласно данным литературы, наиболее частыми

при бесплодии являются тревожные и депрессивные сим-

птомы [27]. 

В результате исследования были проанализированы

отдельные показатели депрессии и тревоги в начале терапии

бесплодия и по истечении двухлетнего периода, установле-

ны факторы, влияющие на динамику этих показателей.

Первоначальный уровень настроения у женщин с беремен-

ностью вследствие ЭКО соответствовал нормотимии

в 77,3% случаев. У 26,7% женщин отмечался легкий депрес-

сивный синдром. Удачное родоразрешение приводило

к стабилизации психического состояния в 93,3% случаев.

Полагаем, что данный факт свидетельствует о психогенных

причинах развития депрессии у женщин, участвующих

в процедуре ЭКО [28]. По субъективным ощущениям паци-

енток, существенное влияние на них оказывали обеспоко-

енность результатом ЭКО, опасения за состояние здоровья

потенциального ребенка и собственное физическое благо-

получие. Рождение ребенка положительно влияло на состо-

яние женщин, однако полной нормализации не наблюда-

лось. Вектор переживаний после родов смещался в сторону

беспокойства за жизнь и состояние здоровья новорожден-

ного: осложнения в родах, акушерская патология приводи-

ли к необходимости выхаживания ребенка в условиях отде-

ления патологии новорожденных и реанимации [29].

Послеродовой период – период повышенного риска

возникновения послеродовой депрессии, который возрас-

тает при наличии депрессии в анамнезе [30]. Другими зна-

чимыми факторами риска являются: отсутствие социальной

поддержки во время беременности; стрессовые ситуации

и беспокойство, особенно в III триместре беременности

и после родов; проведенное кесарево сечение; проблемы,

связанные со здоровьем ребенка. Низкий уровень эстроге-

нов в послеродовом периоде, окончание беременности, из-

менение социальной роли, качества супружеских отноше-

ний, депривация сна могли повлиять на присутствие де-

прессивной симптоматики [28]. 

Уровень тревоги у родильниц, участвовавших в проце-

дуре ЭКО, соответствовал норме в 66,7% случаев. Легкая,

ситуативная тревога отмечалась в 33,3% случаев. Рождение

ребенка гармонизировало состояние у 20% женщин. 

При неудачных исходах ЭКО изначально уровень на-

строения в 63,6% случаев соответствовал критериям легкого

депрессивного синдрома, после прерывания беременности

показатель составил 69,7%. Уровень тревоги у женщин с не-

удачным исходом ЭКО также изначально был выше, чем

у женщин с успешными родами: 65,6% женщин до беремен-

ности и 70,7% после прерывания отмечали проявления лег-

кого тревожного синдрома. Наличие депрессии и тревоги во

время беременности могло способствовать ее патологиче-

скому течению по психосоматическому механизму [31].

В проведенном исследовании женщины в целом по-

зитивно оценивали характер внутрисемейных взаимоот-

ношений, однако большинство из них брак устраивал

лишь частично. Рождение ребенка способствовало луч-

шей удовлетворенности браком. При неудачных результа-

тах ЭКО уровень удовлетворенности браком изначально

был ниже и еще более уменьшился после прерывания бе-

ременности. 

Личностные характеристики женщин с неудачным ре-

зультатом ЭКО отличались завышенными показателями

невротичности, спонтанной и реактивной агрессивности,

депрессивности и раздражительности. В психологическом

смысле такие женщины характеризуются как эмоционально

неустойчивые, легко ранимые, склонные к бурному выра-

жению своих чувств, агрессии [32]. При клиническом ис-

следовании они обнаруживали трудности установления те-

рапевтического контакта, были раздражены вопросами об

их репродуктивном здоровье, демонстрировали негативизм,

отказные реакции, были торопливы, неусидчивы. Завы-

шенные средние значения по шкале «Депрессивность» сви-

детельствуют о пониженном общем фоне настроения, пес-

симистичных взглядах на жизненные события, в том числе

в перспективе [31]. 

Таким образом, исходный уровень депрессии, трево-

ги, личностных и невротических показателей выше в груп-

пе женщин с патологически протекавшей беременностью

и неудачным результатом ЭКО, что свидетельствует о вли-

янии психического состояния на течение беременности по

психосоматическому механизму и требует психотерапевти-

ческого сопровождения всей процедуры ЭКО (в частности,

проведения когнитивно-поведенческой психотерапии)

[33]. В свою очередь неудавшаяся попытка ЭКО является

психотравмирующим фактором, способствующим возник-

новению тревожно-депрессивных, невротических рас-

стройств, изменений эмоциональной и физической близо-

сти, также нуждающихся в психотерапевтической коррек-

ции [34–36].

Заключение. Проведенное исследование позволило

сформировать представления о взаимосвязи и взаимовлия-

нии психического состояния женщин и их репродуктивной

функции, раскрыть отдельные психологические характери-

стики женщин, проходящих лечение бесплодия методом

ЭКО. Длительное рутинное обследование и лечение бес-

плодия, участие в процедуре ЭКО, неудачный его исход

приводят к развитию психологически понятных пережива-

ний: депрессивных и тревожных нарушений, эмоциональ-

ной неустойчивости. С другой стороны, наличие тревожно-

депрессивной симптоматики оказывает отрицательное вли-

яние как на возможность зачатия, так и на вынашивание бе-

ременности, в том числе наступившей в результате ЭКО.

Подобные психоэндокринные (психосоматические) меха-

низмы необходимо учитывать при диагностике бесплодия

и выборе терапевтической тактики. 
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