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  Аннотация. В статье приводятся данные исследования невротических состояний и 

особенностей отношения к беременности, родам, к себе-матери и новорожденному у 

женщин, беременность которых наступила с помощью репродуктивных технологий. Подробно 

описаны социально-демографические характеристики, подтверждающие, что женщины с 

нарушенной репродуктивной функцией имеют травматичный опыт перинатальных потерь в 

анамнезе, демонстрируют более ответственное поведение в период зачатия и близким 

значимым для них выступает отец ребенка. Для них характерны невротические проявления 

болезненного характера (меньше -1,28) по шкалам «Тревога», «Истерический тип 

реагирования», «Обсессивно-фобические нарушения» и «Вегетативные нарушения». 

Достоверность полученных результатов подтверждена статистическими критериями (U-
критерий Манна — Уитни и данными факторного анализа). 
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  Введение 

 В условиях экономической нестабильности, падения рождаемости и повышения 

уровня смертности сохранение репродуктивного здоровья населения приобретает особую 

социальную значимость. Мультидисциплинарный интерес к этой проблеме обусловлен, с 

одной стороны, существенными изменениями тенденций в репродуктивном поведении, что 

выражается в сокращении числа семей, желающих иметь детей. С другой стороны, 

отсроченное планирование беременности и проблема бесплодных браков становятся нормой 
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современного мира. В связи с этим растет спрос на применение вспомогательных 

репродуктивных технологий, в том числе проведение процедур экстракорпорального 

оплодотворения (ЭКО). В рамках нацпроекта «Демография» в 2022 году проведено почти 90 
тыс. процедур ЭКО, что на 10,6 % превысило объем данного вида медицинской помощи в 

2021 году [1]. 

 Перечисленные факторы обуславливают актуальность исследования психологических 

особенностей, характерных для женщин с сохранной и нарушенной репродуктивной 

функцией в современных условиях. В этом направлении работают многие отечественные и 

зарубежные психологи и репродуктологи. Концептуальное развитие исследований по 
репродуктивной психологии принадлежит Филипповой Г. Г. [2]. «Репродуктивная психология 

объединяет все психологические аспекты репродуктивной функции — от общего онтогенеза, 

включающего онтогенез репродуктивной сферы, — до реализации репродуктивной функции 

и нарушений физиологической и психологической составляющих репродуктивного здоровья» 

[Там же. С. 63]. 

 Изучаются «выбранные копинг-стратегии для преодоления ежедневных трудностей в 

период лечения», ценностные ориентации, отношение женщин в ситуации ЭКО к 

беременности, ребенку и материнству в целом, описаны психологические особенности 

женщин с кризисной беременностью в ситуации репродуктивного выбора и эмоциональное 

состояние женщин с нарушенной репродуктивной функцией в раннем неонатальном периоде 

[3; 4; 5; 6; 7; 8; 9]. 

 Целью данного исследования является описание психологического статуса 

женщин с сохранной и нарушенной репродуктивной функцией в анамнезе в раннем 

послеродовом периоде, через выявление характерных невротических состояний и описание 

особенностей психологического компонента гестационной доминанты в отношении к 

беременности, к родам, в отношении к себе-матери и новорожденному. Мы предполагаем, 

что данные характеристики можно рассматривать как «индикаторы формирования 

дисфункциональных отношений в системе «мать — дитя» [8, с. 135]. 

 Материалы и методы 

 Выборку исследования представили 72 женщины, в возрасте от 18 до 42 лет. 

Основная группа — женщины с нарушенной репродуктивной функцией в количестве 32 

человек. Средний возраст — 34,5 лет. Контрольная группа — женщины с сохранной 

репродуктивной функцией в количестве 40 человек. Средний возраст — 31 год. 

Исследование проводилось на 3-4 день после родов. 

 Для исследования использовались: Тест отношений беременной (ТОБ(б)) 

И.В. Добрякова [10], Клинический опросник для выявления и оценки невротических 

состояний К. К. Яхина и Д. М. Менделевича [11]. А также применялся метод полу-

структурированного интервью, вопросы которого раскрывают аспекты жизни женщины, 

способные оказать влияние на ее отношение к беременности и ребенку. 

 При описании социально-демографических характеристик представительниц групп 

сравнения были выявлены существенные отличия. А именно: 
 1. Опыт перинатальной потери пережили 77 % женщин из основной группы и 

25 % женщин из контрольной группы. Среднее количество перинатальных потерь в группе 

женщин с нарушенной репродуктивной функцией — 1,37. Среднее количество 

перинатальных потерь в группе женщин с сохранной репродуктивной функцией — 0,35. 

   
          Таблица 1.   Соотношение опыта перинатальных потерь в анамнезе у женщин с 

сохранной и нарушенной репродуктивной функцией 
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  2. Семейное положение женщин из основной группы: 97 % женщин замужем, у 3 % 

брак не зарегистрирован (суррогатное материнство). Семейное положение женщин из 

контрольной группы выглядит несколько иначе: 85 % женщин состоят в браке, 12,5 % не 

замужем, 2,5 % женщин овдовели. 

 На вопрос «Кому первому Вы сообщили о своей беременности?» женщины из основной 
группы ответили следующим образом: 97 % женщин первому сообщили мужу и 3 % женщин 

первой сообщили маме. Представительницы контрольной группы ответили на это вопрос 

иначе. 67 % женщин новостью о предстоящем материнстве поделились с мужем, 15 % с 

мамой, 13 % с подругой и 5 % с сестрой. 

 

 
 Рисунок 1.   Ответы на вопрос «Кому первому Вы сообщили о своей беременности? 

 

  На вопрос «Отказались ли Вы от вредных привычек в период беременности, если они 

были?» 37 % женщин из основной группы утверждают, что у них отсутствуют вредные 

привычки; 56 % женщин отказались от вредных привычек во время беременности; 7 % 

женщин ответили, что не отказались от вредных привычек в период беременности. На этот 
же вопрос женщины из контрольной группы предоставили отличные ответы: 25 % женщин 

отрицают наличие вредных привычек; 57 % отказались от своих вредных привычек в период 

беременности; 18 % женщин не считают, что их вредные привычки отражаются на здоровье 

будущего ребенка. 

 Анализируя результаты полуструктурированного интервью, можно сделать вывод о 

том, что женщины с нарушенной репродуктивной функцией, имея травматичный опыт 

перинатальных потерь в анамнезе, демонстрируют более ответственное поведение в период 

зачатия и беременности и близким значимым для них выступает отец ребенка. Женщины с 

сохранной репродуктивной функцией чаще в виде близкого значимого выделяют мать, 

сестру, подругу. 

 Результаты исследования 
 По результатам сравнительного анализа по U-критерию Манна — Уитни оптимальный 

тип отношения к беременности (ТОБ Добрякова) более характерен в ситуации естественного 

оплодотворения (U = 444; р = 0,008701**), тогда как число женщин, склонных к 

эйфорическому типу отношения к беременности, преобладает среди прошедших через 

процедуру ЭКО (U = 372; р = 0,000269***). Это можно объяснить тем, что процедуре ЭКО 

чаще всего предшествуют годы неудачных попыток забеременеть, посещения 

многопрофильных специалистов для выявления причины нарушений, длительный период 

лечения. Беременность может не наступить после первой попытки ЭКО. Максимальное 

количество попыток вступления в протокол ЭКО у одной из представительниц нашего 

исследования с диагнозом бесплодие в течение 18 лет составило 9 раз. Поэтому кто-то 

может уже потерять надежду на успех и новость о наступившей беременности 

воспринимается как «чудо». По Российской статистике удачных протоколов ЭКО (регистр 
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ВРТ РАРЧ за 2021 год) [1] в возрастной группе 35—39 лет частота наступления беременности 
и частота родов (22,6 % и 16,3 %) ниже по сравнению с этими показателями в группе 

женщин менее 34 лет (ЭКО — 26,6 % и 20,5 %). Сложности, которые возникли из-за 

возрастных особенностей организма у женщин, прошедших через процедуру 

экстракорпорального оплодотворения, также могут повлиять на формирование 

эйфорического типа отношения к беременности. Но они более тревожно относятся к 

предстоящим родам, чем женщины с естественной беременностью. Ранее изучалось 

«переживание женщиной отношения к еще не родившемуся ребенку на этапе беременности» 

[4, с. 98]. В результате проведенных исследований были сделаны выводы о том, что «в 

период вынашивания ребенка ведущими являются два типа гестационной доминанты — 

оптимальный и эйфорический, конкурирующие между собой в зависимости от «объекта» 

отношений» [Там же]. Результаты нашего исследования имеют некоторые отличия. 

 
 Таблица 2.   Результаты сравнительного анализа отношения к родам у женщин с 

сохранной репродуктивной функцией и женщин с нарушенной репродуктивной функцией по 
U-критерию Манна — Уитни (p <0,05) 

 

 Примечание: 
 *— различия на уровне значимости p<0,05; 

 ** — различия на уровне значимости p<0,01. 

 

  Женщины с нарушенной репродуктивной функцией транслируют преимущественно 

тревожное отношение к новорожденному (U = 396; р = 0,001347**) и эйфорическое 

отношение к себе-матери (U = 404; р = 0,001576**). Беременность является 

труднодостижимой, и у женщин создается представление, что основные сложности 

сосредоточены именно в период подтверждения зачатия. Репродуктивные проблемы и 

длительное время ожидания наступления беременности способствуют некоторому искажению 

реальности: тревожное отношение к родам и к новорожденному контрастирует с эйфорией 

осознания наступившей беременности и идеализацией образа «себя-матери». Реальные 

трудности наступившего материнства могут вызвать у женщин серьезный стресс вызвать 

неудовлетворение собой, несоответствие идеалистичным ожиданиям. «Лечение с 

применением вспомогательных репродуктивных технологий является стрессовой 

процедурой, однако существуют индивидуальные различия в эмоциональной реакции на 

них» [9]. Это подтверждают результаты сравнительного анализа полученных данных с 

помощью Клинического опросника для выявления и оценки невротических состояний у 

женщин с сохранной репродуктивной функцией и женщин с нарушенной репродуктивной 

функцией в анамнезе. 

 

 Таблица 3.   Результаты сравнительного анализа результатов Клинического опросника 

для выявления и оценки невротических состояний у женщин с сохранной репродуктивной 
функцией и женщин с нарушенной репродуктивной функцией по U-критерию Манна — Уитни 

(p <0,05) 

 
Примечание:   
* — различия на уровне значимости p<0,05; 
** — различия на уровне значимости p<0,01; 

*** — различия на уровне значимости p<0,001. 
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  Согласно результатам, представленным в таблице 2, у женщин, прошедших через 

процедуру экстракорпорального оплодотворения, выявляются невротические проявления 

болезненного характера (меньше -1,28) по шкалам «тревога», «истерический тип 

реагирования», «обсессивно-фобические нарушения» и «вегетативные нарушения». 

Тревожность, присутствующая у женщин по отношению к родам и новорожденному, 

становится их повседневным состоянием, которое, по мнению авторов методики, 

проявляется через чрезмерную чувствительность человека к малейшим нарушениям 

привычного хода событий. По мнению зарубежных исследователей, у мужчин также 

наблюдаются симптомы депрессии, «связанные со снижением вероятности зачатия и общего 
успеха беременности» [12]. Это значительно снижает ресурсный потенциал триады «отец —

 мать — дитя». 

 Женщины с нарушенной репродуктивной функцией больше склонны к истерическому 

типу реагирования и чаще транслируют обсессивно-фобические нарушения. Они могут 

страдать от навязчивых страхов, еще не пережитых негативных эмоций, воспоминаний, 

вызванных опытом перинатальных потерь. Появляется фрустрирующая мысль, что с этим 

ребенком может случиться «то же самое, что с остальными». 

 Высокие показатели по шкале «вегетативные нарушения», обусловлены наличием 
сопутствующих соматических диагнозов (47 % женщин), которые могут повлиять на 

осложненное течение беременности и родов, а также обусловлены соматопсихическими 

расстройствами. 

 Результатом факторного анализа, проведенного с целью выявления некоторых 

ненаблюдаемых и прямо не измеряемых величин, связанных между собой, стало описание 

двух факторов — «Сдвиг мотива на цель» и «Идеализация материнской роли», у женщин с 

нарушенной репродуктивной функцией и в группе женщин с сохранной репродуктивной 

функцией был выделен психологически значимый фактор: «Ситуативная тревожность». 

 

 Выводы 

 Полученные нами результаты исследования позволили описать психологический 

профиль женщин с нарушенной репродуктивной функцией в анамнезе. Женщины, 

беременность которых наступила с помощью экстракорпорального оплодотворения, чаще 

транслируют эйфорический тип психологического компонента гестационной доминанты в 

отношении беременности и в отношении к себе как к матери. В отношении к родам и 

новорожденному у них превалирует тревожный тип психологического компонента 

гестационной доминанты. Они имеют определенные особенности в проявлении 

невротических состояний, а именно: высокий уровень тревожности, истерического типа 

реагирования, обсессивно-фобических нарушений, могут присутствовать вегетативные 

нарушения. В результате многочисленных попыток забеременеть и наличия опыта 

перинатальных потерь, у женщин с нарушенной репродуктивной функцией отмечается более 

ответственное поведение в период зачатия, выраженная тенденция «сдвига мотива на цель» 

и происходит «идеализирование материнской роли», что подтверждает факторный анализ. 

 Женщины с сохранной репродуктивной функцией чаще транслируют оптимальный тип 

психологического компонента гестационной доминанты в отношении к беременности, к 

родам, к себе как к матери и к новорожденному. На момент исследования было выявлено, 

что у женщин с сохранной репродуктивной функцией могут отмечаться симптомы 

невротической депрессии и симптомы астении по причине возникновения 

незапланированной беременности, наличии сложных внутрисемейных отношений и потери 

мужа. В ходе подтверждающего факторного анализа в группе женщин с сохранной 

репродуктивной функцией описан психологически значимый фактор «Ситуативная 

тревожность». 

 Таким образом, женщины, ставшие мамами, но имевшие в анамнезе проблемы 

репродуктивного характера, имеют отличный психологический профиль. У многих женщин 

«имеются психоэмоциональные последствия бесплодия, пережитый негативный опыт его 

лечения» [6, с. 109]. Поскольку «именно эмоции и опыт ранних социальных отношений 

являются базовыми компонентами развития» [13, с. 112], эмоциональное состояние матери 

может отражаться на психическом здоровье ребенка и являться причиной «формирования 

дисфункциональных отношений в системе «мать — дитя» [8, с. 135]. Результаты 

исследования могут быть полезными для составления рекомендаций по работе с женщинами 

с нарушенной репродуктивной функцией на всех этапах перинатального периода. 
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 Abstract. The article presents the data of the study of neurotic states and the peculiarities 

of attitudes to pregnancy, childbirth, self-mother and newborn in women whose pregnancy 

occurred with the help of reproductive technologies. Socio-demographic characteristics are 

described in detail, confirming that women with impaired reproductive function have a traumatic 

experience of perinatal losses in anamnesis, demonstrate more responsible behavior during 

conception and the father of the child is significant for them. They are characterized by neurotic 

manifestations of a morbid nature (less than -1.28) on the scales of "anxiety", "hysterical type of 

reaction", "obsessive-phobic disorders" and "vegetative disorders". The reliability of the obtained 

results is confirmed by statistical criteria (Mann – Whitney U-test and factor analysis data). 

 Keywords: women with impaired reproductive function, anxiety, hysterical type of 

reaction, obsessive-phobic disorders and vegetative disorders, idealization of the mother's role 
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