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Введение 
На протяжении последних десятилетий 

для Российской Федерации характерна есте-
ственная убыль населения, обусловленная, в 
том числе, снижением рождаемости. Одной из 
существенных причин снижения рождаемости 
является высокий показатель доли бесплод-
ных супружеских пар, которые, по данным 
статистических исследований 2016 года, со-
ставляют не менее 16 % от общего числа же-
лающих стать родителями. Согласно Реко-
мендациям Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), пороговый показатель кри-
тической ситуации с численностью бесплод-
ных пар для страны равен 15 %. По имею-
щимся отечественным данным, до 20 % от 
всех вариантов бесплодия составляют случаи 
идиопатического бесплодия, при котором ус-
тановить причины нарушения фертильности у 
женщин не удается. Все это определило акту-
альность проведения клинико-психологи-
ческого исследования в области репродуктив-
ного здоровья женщин (Здравоохранение 
в России: Статистический сборник, 2017; 
Гладкая, 2017; Джамалудинова, 2017). 

Известно, что психологические предпо-
сылки бесплодия, как первичного, так и вто-
ричного, обнаруживаются у женщин в любом 
возрасте, рассматриваемом в пределах фер-
тильного периода. Они могут сочетаться с 
другими причинами бесплодия, которые бо-

лее изучены в клинике в силу их очевидной 
анатомо-физиологической основы. Зачастую 
супруги проходят многочисленные и нередко 
дискомфортные обследования, без особого 
эффекта принимают разнообразные препара-
ты и даже подвергаются хирургическим вме-
шательствам. Отсутствие желаемого резуль-
тата – беременности – вызывает повышенную 
тревожность, создает эмоциональную неус-
тойчивость, снижает самооценку, способству-
ет негативным изменениям в супружеских 
отношениях, включая сексуальные дисгармо-
нии (Белинская, 2013; Wischmann, 2001). 

Клинико-психологический дискурс изу-
чения бесплодия у соматически здоровых 
женщин основан на положении о том, что 
деятельность репродуктивной системы явля-
ется гормонально зависимым процессом, 
в координации которой важнейшую роль иг-
рает гипоталамо-гипофизарная система (ГГС), 
представленная комплексом глубинных моз-
говых структур, отвечающих за вегетативную 
и высшую нейроэндокринную регуляцию ра-
боты всех внутренних органов и перифериче-
ских желез внутренней секреции (в частности, 
включая половые железы). Функционирова-
ние ГГС обеспечивается системой обратной 
связи желез внутренней секреции и головного 
мозга. Решающее значение в этом процессе 
имеет психоэмоциональное состояние челове-
ка, базирующееся на устойчивой поведенче-
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ской доминанте, обусловленной изменениями 
баланса нейромедиаторов в головном мозге, 
происходящими, в том числе, и вследствие 
гормональной активности половых желез. 
Иными словами, речь идет об особом психо-
соматическом феномене, при котором пове-
денческие доминанты трансформируются в 
изменения на соматическом уровне, подавляя 
репродуктивную функцию без формирования 
структурно-функциональных изменений в 
половых органах или явных проявлений на-
рушения фона половых гормонов. При этом 
одним из наиболее патогномоничных факто-
ров бесплодия является длительное эмоцио-
нальное неблагополучие, переживаемое де-
вочкой в детском (дошкольном, раннем 
школьном) и подростковом возрасте, которое 
обусловлено коммуникативно-аффективной 
нестабильностью матери (Ланцбург, 2016). 

Цель исследования – выявить сущность 
психологических предпосылок бесполодия у 
здоровых женщин, состоящих в браке.  

 
Выборка, дизайн и методы исследования 
Основная группа участников исследования 

представлена пациентками гинекологического 
отделения Государственного бюджетного уч-
реждения Свердловской области «Свердлов-
ская областная клиническая больница № 1» 
(ГБУЗ СО «СОКБ № 1»), выразившими добро-
вольное согласие на работу с клиническим 
психологом. Всего выборку исследования со-
ставили 30 женщин в возрасте от 21 до 30 лет 
(средний возраст 25,4 ± 4,4 года) с диагнозом 
«Первичное бесплодие» (код N97.x по Между-
народной классификации болезней 10-го пере-
смотра, МКБ-10). Все принявшие участие в 
исследовании женщины состояли в браке, но 
не имели собственных детей. Все женщины 
обследовались в условиях гинекологического 
стационара с целью уточнения клинического 
диагноза формы первичного бесплодия.  

Психодиагностическое исследование 
проводилось индивидуально, в 2 этапа, с пе-
рерывом в 1 день. Программа и содержание 
клинико-психологического исследования, а 
также исследовательский психодиагностиче-
ский инструментарий были согласованы с ло-
кальным Этическим комитетом ГБУЗ СО 
«СОКБ № 1.  

В качестве контрольной группы были оп-
рошены 28 женщин того же возраста, состоя-
щие в браке и имеющие ребенка в возрасте от 
нескольких недель до 6 месяцев.  

Обе группы уравнены по основным соци-
ально-демографическим показателям (полу, 
возрасту, социальному статусу, уровню обра-
зования). 

В исследовании применялись следующие 
методы и методики:  

 клинико-психологический метод в 
форме специализированной клинической бе-
седы; 

 психодиагностический метод с ис-
пользованием следующих тестовых и проек-
тивных методик: мультимодальный опросник 
жизненной истории; Симптоматический оп-
росник SCL-90; Опросник удовлетворенности 
браком (в модификации В.В. Столина); Оп-
росник «Способы совладающего поведения» 
Р. Лазаруса (в адаптации Л.И, Вассермана); 
Рисуночный тест «Я и мой ребенок»; Тест 
чернильных пятен Г. Роршаха(Вассерман, 
2009; Рауш де Траубенберг, 2005; Столин, 
1984; Тарабрина, 2001).  

Для статистической обработки результа-
тов, полученных посредством методик «Сим-
птоматический опросник SCL-90», «Опросник 
удовлетворенности браком», «Рисуночный 
тест „Я и мой ребенок“», «Опросник «Спосо-
бы совладающего поведения» был применен 
U-критерий Манна – Уитни. 

 
Результаты исследования и их обсуждение 
Для большинства женщин основной 

группы (страдающих, высоковероятно, с уче-
том клинико-анамнестических данных, пер-
вичным идиопатическим бесплодием), харак-
терны достаточно сухие, сдержанные отно-
шения с матерью, а также требовательность 
обоих родителей по отношению к дочери. Та-
кая требовательность проявлялась настойчи-
выми претензиями родителей к девочкам 
иметь высокие достижения во всех видах их 
деятельности: в учебе, спорте, общественной 
жизни и т. д., призывали к повышенной от-
ветственности. При этом отмечается распро-
страненная практика  обесценивания достиг-
нутых успехов (например, с помощью фраз 
типа «можешь лучше», «это все могут», «раз 
выиграла олимпиаду – теперь нужно будет 
обязательно на отлично сдать экзамен и в сто-
лице учиться», «третьим местом нельзя гор-
диться, нужно было стараться» и т. п.). Такого 
рода требования формировали у девочек не-
уверенность в себе, повышенную тревож-
ность, подавленную агрессию, неосознавае-
мое чувство обиды на родителей. Следует от-
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метить, что 23 из 30 женщин основной груп-
пы (76,7 %) были старшими (по рождению) 
сестрами в семье и имели обязанности по 
воспитанию младших сиблингов, невыполне-
ние или недостаточно качественное выполне-
ние которых также вызывало нарекание или 
порицание со стороны родителей. В отличие 
от этого, в контрольной группе младших 
братьев и сестер имели только 4 из 28 опро-
шенных женщин (14,3 % выборки).   

Для 18 из 30 женщин (60,0 % численности 
экспериментальной выборки) характерно на-
личие в психологическом статусе выражен-
ных перфекционистских черт (стремление 
быть «правильной», «идеальной» и т. п.) и 
перфекционистских представлений о себе («я 
не должна ошибаться», «я должна делать все 
хорошо», «я должна стремиться к совершен-
ству», «я должна нравиться всем людям»). В 
контрольной группе подобного рода ответы 
были даны только 3 из 28 обследуемых 
(10,7 % выборки). Выявленные страхи жен-
щин основной группы связаны, в основном, с 
их с работой, социальной успешностью и 
мнением окружающих об их социально-
профессиональном статусе. При этом преоб-
ладающими являлись, например, страхи «по-
терять работу», «не продвинуться по карьер-
ной лестнице», «быть разведенной», «быть не 
такой как все» и т. д. В то время в контроль-
ной группе упоминание женщинами о подоб-
ных страхах было исключительно редким. 

В описаниях супруга большинство обсле-
дуемых женщин основной группы указывали 
его социально-профессиональный статус: 

«обеспеченный», «образованный», «отличный 
профессионал» и пр., в то время как женщины 
контрольной группы чаще описывали черты 
характера («заботливый», «нежный», «весе-
лый», «скромный», «любящий» и т. д.). Кроме 
того, женщины основной группы очевидно 
затруднялись описать ситуации, при которых 
они чувствовали себя спокойными и расслаб-
ленными, в том числе, называя такой вопрос 
«некорректным» и «странным». 

Результаты статистической обработки 
данных по тестовым методикам и рисуночно-
му тесту «Я и мой ребенок» приведены 
в табл. 1–3.  

Статистически значимые различия между 
группами (p<0,001) выявлены по шкалам 
«Соматизация» (Som) и «Межличностная сен-
зитивность» (Int) симптоматического опрос-
ника SCL-90. Высокие показатели обследуе-
мых основной группы по шкале «Соматиза-
ция» свидетельствуют о дистрессе, возни-
кающем вследствие нарушения телесной 
функции, телесных границ и дефектов психо-
соматического развития в онтогенезе. Именно 
этим обусловлен «уход в болезнь» при любой 
неблагоприятной ситуации, привычная фик-
сация на телесных ощущениях, являющихся 
нейтральными, не несущими угрозу здоро-
вью. Одним из вариантов такой фиксации 
становится фертильность. Высокие показате-
ли по шкале «Межличностная сензитивность» 
у женщин с диагнозом бесплодие отражают 
переживание личностной неполноценности, 
тенденцию сравнивать себя с другими, само-
осуждение. 

Таблица 1 
Сравнительный статистический анализ результатов методики «Симптоматический опросник SCL-90» 

Шкалы 
Суммарный ранг Значения статистик 

Гр. 1 Гр. 2 U Z Р-уровень Z-скор-
ректир. Р-уровень 2-сторонне- 

точное Р 
Som 1126,0 585,0 179,0 3,74 0,0002 3,75 0,0002 0,00011 
Int 1102,0 609,0 203,0 3,36 0,0008 3,38 0,0007 0,00056 
Hos 968,5 742,5 336,5 1,29 0,1965 1,30 0,1930 0,1954 

Примечание. Полужирным шрифтом выделены статистически значимые различия. 
 

Таблица 2 
Результаты статистического анализа самооценки удовлетворенности браком 

женщин основной и контрольной групп  

Показатель 
Суммарный ранг Значения статистик 

Гр. 1 Гр. 2 U Z Р-уровень Z-скор-
ректир. Р-уровень 2-сторонне- 

точное Р 
Уровень удов-
летвор. браком 845,0 866,0 380,0 -0,6146 0,5388 –0,6178 0,5367 0,5416 

Примечание. Отмеченные критерии значимы на уровне p < 0,05000. 
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Результаты по опроснику удовлетворен-
ности браком, представленные в табл. 2, а 
также на диаграмме (рис. 1) свидетельствуют, 
что статистически значимых различий по сте-
пени удовлетворенности браком между жен-
щинами контрольной и экспериментальной 
группами нет. Однако стоит отметить, что в 
опроснике некоторыми женщинами основной 
группы часто указывались социально одоб-
ряемые ответы, которые, тем не менее, обна-
руживали расхождения с их ответами в разде-
ле «Брак (или близкие отношения)» мульти-
модального опросника жизненной истории 
А. Лазаруса. Также стоит отметить, что по 
данным обследования по методике В.В. Сто-
лина, более 65 % пар в каждой группе отно-
сятся к «абсолютно благополучным» и более 
14 % – к благополучным. К переходным, а 
также скорее неблагополучным парам были 
отнесены всего 5 % всех опрошенных жен-
щин обеих групп (3 случая наблюдений), а 
неблагополучных и абсолютно неблагополуч-
ных не было вообще. При этом данные кли-
нико-психологической беседы позволяют 
обоснованно предположить наличие неудов-

летворенных ситуацией в браке женщин, ко-
торые в то же время сознательно не демонст-
рировали этого в силу социальных причин, а 
также из-за страха неодобрения и осуждения 
со стороны общества. Об этом свидетельству-
ет и тот факт, что в основной выборке при 
ответе на вопросы, расценивающие какую-
либо сторону брака как неблагополучную, 
женщины, как правило, избегали давать отри-
цательные ответы, а старались выбрать неоп-
ределенный ответ (например, «трудно ска-
зать», «затрудняюсь ответить» и т. д.).  

Интерпретация результатов проективной 
рисуночной методики «Я и мой ребенок», по-
зволяет сделать вывод о том, что более чем у 
половины женщин основной группы (53,3 %) 
имеется неосознаваемый конфликт с беремен-
ностью, выраженный в поведенческой доми-
нанте нежелания беременности и рождения ре-
бенка, вопреки социально одобряемому стрем-
лению преодолеть бесплодие любыми средст-
вами. Базисом данного противоречия между 
внутренним и внешним является конфликт с 
собственной матерью, непринятие материнства, 
что отчетливо подтверждается результатами 

 

 
 

Рис. 1. Распределение женщин основной и контрольной группы  
по уровню удовлетворенности браком (по типам, в %) 
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теста Г. Роршаха: у 20 из 30  страдающих бес-
плодием опрошенных женщин (66,7 % числен-
ности этой выборки). Такого рода данные были 
получены только у 8 из 28 участниц контроль-
ной группы (28,6 %) (рис. 2). 

При сравнительном анализе стилей сов-
ладающего поведения в обеих группах испы-

туемых были выявлены достоверные различия 
по отдельным шкалам, которые представлены 
в табл. 3. Характерными для страдающих бес-
плодием женщин являются копинг-стратегии 
«Конфронтация», «Самоконтроль», «Приня-
тие ответственности». Редко, по сравнению со 
здоровыми в репродуктивном отношении 

 

 
Рис. 2. Результаты интерпретации материалов проективного теста «Я и ребенок» 

 (по типам оценок, в %) 
 

Таблица 3 
Сравнительный статистический анализ показателей по доминирующим стилям совладающего поведения 

у женщин основной и контрольных групп  

Копинг-стратегии 

Суммарный 
ранг Значения статистик 

Гр. 1 Гр. 2 U Z Р-уровень Z-скор-
ректир. Р-уровень 2-сторонне- 

точное Р 
Конфронтация 1068,5 642,5 236,5 2,848 0,0044 2,854 0,004 0,0038 
Дистанцирование 827,5 883,5 362,5 –0,887 0,3751 –0,89 0,374 0,3737 
Самоконтроль 1054,0 657,0 251,0 2,622 0,0087 2,630 0,009 0,008 
Поиск соц. под-
держки 649,5 1061,5 184,5 –3,657 0,0003 –3,67 0,0002 0,0002 
Принятие ответст-
венности 1120,5 590,5 184,5 3,657 0,0003 3,677 0,0002 0,0002 
Бегство –избегание 856,0 855,0 391,0 –0,444 0,6574 –0,445 0,656 0,66 
Планирование 
решения проблемы 901,5 809,5 403,5 0,2490 0,8034 0,24999 0,803 0,80 
Положительная  
переоценка 871,5 839,5 406,5 –0,202 0,8397 –0,20293 0,84 0,84 

Примечание. Полужирным шрифтом выделены статистически значимые различия. 
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женщинами, используется стиль совладающе-
го поведения «Поиск социальной поддерж-
ки». Для женщин основной группы в про-
блемной ситуации оказалось нетипичным ис-
кать помощь и эмоциональную поддержку в 
своем окружении, ожидать внимания, сочув-
ствия. Сюда также относится избегание об-
ращаться к социуму за информационной под-
держкой. Для всех указанных типов совла-
дающего поведения общим является то, что в 
проблемных ситуациях бесплодные женщины 
имеют проблемы с выражением эмоций и 
чувств, с демонстрацией их другим: они, как 
правило, скрывают их, контролируют, либо 
излишне ярко, импульсивно демонстрируют. 
Также у исследуемых женщин наблюдаются 
трудности во взаимодействии с окружающими 
при наступлении неблагоприятных событий. 

 
Выводы 
Таким образом, психологические предпо-

сылки бесплодия у замужних здоровых жен-
щин возникают в условиях семейного и мате-
ринского воспитания, формируют особые 
личностные предиспозиции, которые на не-
осознаваемом уровне могут блокировать на-
ступление беременности и последующее рож-
дение ребенка.  
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The article discusses the psychological prerequisites of infertility in married healthy women, 
which have a significant effect on their reproductive function. The main prerequisites are unre-
solved internal conflicts with one’s own mother and fears of childhood and adolescence. The dis-
turbances of reproductive function in somatically healthy patients are reversible and involving 
different levels of mental behavior regulation in the form of unwillingness of pregnancy and the 
subsequent birth of the child. 

Keywords: psychological prerequisites of infertility, pathogenesis factors of disturbances of 
reproductive health, unresolved internal conflicts and fears of childhood and adolescence, re-
versible functional disorder. 
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