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Аннотация
Введение. С каждым годом число пар с бесплодием неуклонно растет. Увеличение 
масштабов данной проблемы, повышает исследовательский интерес к психологиче-
ским особенностям женщин с бесплодием неясной этиологии. В статье бесплодие 
неясной этиологии рассматривается как в теоретическом, так и эмпирическом 
аспекте. Имеющиеся научные данные разрознены и противоречивы. Отсутствует 
комплексный подход в изучении механизмов формирования психологического 
бесплодия. Новизна исследования состоит в расширении представлений о жизни и 
психологических особенностях женщин, имеющих сложности неясного характера 
в наступлении беременности. В исследовании сравниваются женщины, имеющие 
проблемы в наступлении беременности, и фертильные женщины у которых уже есть 
дети. Методы. В исследовании использованы методы описательной и сравнительной 
статистики, авторский опросник, методики измерения социальной фрустриро-
ванности, удовлетворенности браком, нервно-психического напряжения, астении, 
депрессии. Исследовательская выборка представлена в количестве 60 человек 
в возрасте от 20–49 лет. В основную группу вошли женщины с неясным беспло-
дием. Контрольная группа представлена фертильными женщинами. Результаты. 
В исследовании не обнаружены выраженные значимые различия особенностей 
между группами женщин. Однако, выявлена тенденция значимых различий по уровню 
удовлетворённости браком. Обсуждение результатов. Результаты исследования 
свидетельствуют о выраженной степени удовлетворенности браком и слабом уровне 
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нервно-психического напряжения у женщин с бесплодием неясной этиологии. 
У них не диагностированы признаки социальной фрустрированности, депрессии 
и астении. Однако, в их бессознательном поле визуализируется внутриличностный 
конфликт. Желание иметь ребенка вступает в борьбу с желанием сохранить 
привычный образ жизни. Таким образом, наше исследование расширяет пред-
ставление о возможных психологических причинах бесплодия. 

Ключевые слова: бесплодие неясной этиологии, репродуктивные функции, со-
циальная фрустрированность, удовлетворенность браком, нервно-психическое 
напряжение, астения, депрессия
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Abstract 
Introduction. Every year the number of couples facing the infertility problem is 
steadily growing. This growth is increasing the researches interest in the psychological 
characteristics of women facing the infertility of unclear etiology. In the article 
infertility of unclear etiology is considered both in theoretical and empirical aspects. 

https://doi.org/10.21702/ncpb.2022.4.4
mailto:Yana-nik@mail.ru
mailto:vos@sfedu.ru


СЕВЕРО-КАВКАЗСКИЙ ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК • 2022 • Т. 20, № 4 

46                                                                                             CC BY 4.0

КЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХОЛОГИЯ

The available scientific data are scattered and contradictory. There is no integrated 
approach to the study of the mechanisms of formation of psychological infertility.  The 
research novelty consists of expanding the ideas about the life and psychological 
characteristics of women who have difficulties of an unclear etiology in the onset 
of pregnancy. The study compares women who have problems with pregnancy 
and fertile women who already have children. Methods. The methods of descriptive 
and comparative statistics, the author's questionnaire, methods of measuring social 
frustration, marital satisfaction, neuropsychiatric stress, asthenia, depression were used 
in the study. The research sample consists of 60 people aged 20–49 years. The main 
group included women with unclear infertility. The control group is represented by 
fertile women. Results. No significant differences between women’s characteristics in 
groups were found in the study. However, a trend of significant differences in the level 
of satisfaction with marriage was revealed. Discussion of the results. The results of the 
study indicate that a woman facing the infertility of unclear etiology has a pronounced 
degree of satisfaction with marriage and low level of neuropsychiatric tension. Signs 
of social frustration, depression and asthenia were not diagnosed at them. However, 
an intrapersonal conflict is visualized in their unconscious field. The desire to have a 
child comes into conflict with the desire to maintain the usual lifestyle. Thus, our study 
expands the ideas of the possible psychological causes of infertility. 

Keywords: infertility of unclear etiology, reproductive functions, social frustration, sat-
isfaction with marriage, nervous and mental stress, asthenia, depression
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Введение
В клинической практике бесплодие определяют как неспособность зачать 

ребенка в течение 12 месяцев регулярной половой жизни без контрацеп-
ции (Карр и др., 2015). На сегодняшний день бесплодие является проблемой 
мирового масштаба, оказывающей негативное воздействие не только на де-
мографические и социально-экономические показатели стран, но и способ-
ствующей развитию психоэмоциональных расстройств, как у женщин, так 
и мужчин.  Количество пар, не способных зачать ребенка, с каждым годом 
растет. Согласно исследованию американских ученых, основанному на анализе 
277 исследований в области демографии и репродуктивного здоровья, в 190 
странах мира, за период с 1990 по 2010, число пар с бесплодием увеличилось 
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с 42 до 48,5 миллионов (Mascarenhas et al. 2012). По состоянию на 2020 год, 
число бесплодных пар по всему миру колеблется от 48 миллионов пар (15 % 
браков) до 186 миллионов человек (Mascarenhas et al., 2012; Boivin et al., 2007; 
Rutstein et al., 2004). В России по состоянию на 2016 год распространенность 
бесплодия составила 278,8 случая на 100 тыс. женщин от 18 до 49 лет. В про-
центном выражении частота бесплодия на территории РФ колеблется преи-
мущественно от 8–17 % (Серов и др., 2015), а в некоторых регионах достигает 
20 % (Оранская, 2018). В европейских странах уровень бесплодия достигает 
14 %  (Кулаков и др., 2005).

Бесплодие неясной этиологии занимает особое место в классификации  
различных форм бесплодия. Данный диагноз ставится в случаях, когда  жен-
щина прошла полное функциональное гинекологическое обследование  
и причины не наступления беременности не установлены. Частота наступления 
необъяснимого бесплодия остается неизвестной, поскольку исследований 
популяции не проводилось. Обзор клинических исследований показал, что 
приблизительная частота случаев колеблется от 6 % до 60 %.  Такие показа-
тели могут быть объяснены  внутренними различиями в популяции, схемами 
направления, процедурами исследования, определениями нормально-
сти (Templeton & Penney, 1982). 

На сегодняшний день бесплодие неясной этиологии и его связь с психоло-
гическими расстройствами по-прежнему являются предметом  исследования 
как зарубежных (Fischer, Goldschmidt, Menning, Nachtigall, Becker, Sarma, Deka, 
Domar), так и отечественных ученых (Филипова Г. Г., Усачёва О. С., Блюм А. 
И, Дементьева Н. О., Бочаров В. В., Макаричева Э., Менделевич В. Е., Тюрина Е. П., 
Сайфетдинова Е. Ф., Зыбайлова В. С., Филимоненкова В. Ю., Копытов А. В., 
Малкина-Пых И. Г., Масягутова Л. Ф.). Неуклонно растущая статистика повы-
шает исследовательский интерес к бесплодию, особенно, в части изучения 
психологического портрета женщин с данным недугом.

Основатели психологии бесплодия Berg и Wilson впервые  в 1930-х годах, 
ввели психогенную модель бесплодия для учета случаев не наступления бере-
менности, биомедицинские причины которых не могут быть идентифицированы 
(Berg & Wilson, 1991). Согласно этой модели, психопатология является этиоло-
гическим фактором бесплодия. В то время диагноз «необъяснимое бесплодие» 
ставился более чем в 30 % случаев (Templeton & Penny, 1982).  В своих работах 
Menning описывает необъяснимое бесплодие как «психический конфликт, 
плавающий под гинекологическим флагом» (Rubenstein, 1951). Исследование 
психосоциальных последствий бесплодия в 1970-х послужило стимулом в раз-
витии психологической поддержки парам с бесплодием (Boivin et al, 2015).

Предполагается, что проблема бесплодия и расстройств психики свя-
заны между собой циркулярными закономерностями (Deka & Sarma, 2010). 
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Длительное бесплодие, как правило, приводит к психоэмоциональным рас-
стройствам личности, а тревожные и депрессивные расстройства снижают 
вероятность зачатия. Когда женщина длительное время не может забереме-
неть, и причины неясны, она попадает в особое психологическое состояние, 
порождающее кризисные переживания. Почему же бесплодие оказывает 
столь сильное воздействие на психику женщин? В современном мире жен-
щина склонна планировать рождение ребенка в определённый момент своей 
жизни (Stanhiser, 2018). Родительство является главным переходным момен-
том во взрослую жизнь как для мужчин, так и для женщин. Нереализованное 
желание зачать ребенка, стать мамой, оказывает сильное воздействие на ка-
чество жизни женщин, что также может сказываться на взаимоотношениях 
супругов (Poddar at al., 2014). Стресс из-за несостоятельности иметь ребенка 
по силе сравним с сильными переживаниями, чувством злости, пережива-
нием депрессии, тревожности, чувством никчемности (Nachtigall at al. 1992). 
Диагноз «бесплодие» может привести к очень разрушительным психоэмо-
циональным последствиям. Более чем у 40 % женщин, которые не могут 
забеременеть и родить ребенка, наблюдаются признаки депрессии по силе 
сравнимой с пациентами, у которых сердечное заболевание или рак (Deka 
& Sarma, 2010). Психиатрические отклонения выявлены у 44 % бесплодных 
женщин, что на 15,3 % выше, чем у здоровых женщин  (Noorbala at al. 2007). 
В ряде случаев, у пар с бесплодием установлена психологическая патология, 
которая и является основной причиной препятствующей наступлению бе-
ременности. У женщин, которые не могут зачать ребенка, также отмечаются 
психосексуальные расстройства (Стеняева и др., 2018).

Если говорить об индивидуально-личностных особенностях женщин 
с бесплодием неясной этиологии, Fischer и Goldschmidt характеризуют их 
в соответствии с двумя стилями поведения, не совместимыми с материн-
ством. С одной стороны, это слабые, психически незрелые, инфантильные 
женщины. Зависимость их положения выступает наиболее ярким признаком 
в их характеристике. С другой стороны – амбициозные, агрессивные карье-
ристки, позиционирующие себя в мужской роли с выраженным стремлением 
к доминированию (Малкина-Пых, 2004).      

По мнению Усачёвой О. С. и Блюм А. И., эмоциональная сфера у женщин 
с неустановленной формой бесплодия носит негативный характер с глу-
бинными переживаниями и тенденцией к депрессии. Их поведение харак-
теризуется однонаправленностью (Усачёва, Блюм, 2017). Отличительной 
особенностью их личностного профиля выступает бессознательное чувство 
вины и агрессия, подозрительность и враждебность по отношению к окру-
жающим (Зотова, 2014; WHO, 2000). Н. О. Дементьева и В. В. Бочаров отмечают 
у пациенток с бесплодием неясной этиологии обесценивание социальных 
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контактов, потерю профессиональных интересов и навыков (Дементьева, 
Бочаров, 2010). Г. Г. Филиппова, рассматривая личностные профили женщин 
с неясным бесплодием, выделяет следующие особенности: инфантильность, 
эмоциональная неустойчивость, повышенная тревожность, склонность 
к подавлению агрессии, сложные отношения с окружением, деструктивные 
отношения с родной матерью (Филиппова, 1997). Неоднократно в своих 
публикациях она отмечает признаки фрустрации у женщин с бесплодием 
неясной этиологии (Филиппова, 2011).

На сегодняшний день ряд исследователей все же ссылаются на отсутствие 
научных данных, подтверждающих особые поведенческие характеристики 
пар с бесплодием (Volgsten at al., 2008). К примеру, в исследовании 500 пар 
с бесплодием (Templeton & Penney, 1982) после стандартного протокола об-
следования у 79 % из них были диагностированы причины, у 21 % – причины 
не установлены. Значимые различия поведенческих характеристик в иссле-
дуемых группах не обнаружены.

Таким образом, мы видим, что в научном сообществе разделились мнения 
о наличии и отсутствии особенностей в личностных профилях, поведенческих 
характеристик женщин с неясным репродуктивным статусом. Достаточно слож-
но принять факт отсутствия собственных детей. Иногда пара с необъяснимым 
бесплодием становится фертильной после усыновления, или после того, как 
окончательно смирились с фактом бесплодия (Rubenstein, 1951). Но мало кто 
готов смириться с таким положением дел, тем более, когда причины неясны, 
и остается хоть какая-то надежда. И тогда пары от месяца к месяцу живут 
ожиданием. У некоторых женщин это состояние длится годами. Пребывание 
в состоянии напряжения, повышенной тревожности, бессознательного со-
противления текущим обстоятельствам на протяжении многих лет приводит 
к стрессу, и как следствие – к психическому и физическому истощению (Тювина 
и др., 2019; Тювина и др., 2018). На уровне психофизиологии это выглядит 
следующим образом. Стресс стимулирует выработку глюкокортикоидного 
гормона кортизола, оказывающего пагубное влияние на репродуктивные 
функции женщин. Таким образом, под влиянием стресса происходят изме-
нения в нейрогормональной системе регуляции репродуктивной функции, 
что может проявляться в нарушениях овуляции, проблемах с имплантацией 
эмбриона и вынашиванием беременности. Повышенный уровень кортизо-
ла также приводит к снижению уровня дофамина и сверхчувствительности 
миндалевидного тела, вследствие чего можно наблюдать у женщин перепады 
настроения и депрессии, которая также может оказывать влияние на веро-
ятность наступления беременности (Першина, 2019).

Анализ состояния научных исследований женского бесплодия пока-
зал, что данная тема мало изучена как в зарубежной, так и в отечественной 
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науке. Данная тема социально значима как для женщины, так и для общества 
в целом. Благодаря материнству женщина обретает зрелость, социальную 
идентичность, осознает гендерную роль, укрепляет брак.  Неспособность 
к реализации себя в роли матери приводит к стрессу, напряжению, нарушению 
психического и физического здоровья. Таким образом, мы приходим к выводу 
о том, что при изучении бесплодия необходимо использовать комплексный 
междисциплинарный подход, поскольку данная проблема находится на стыке 
таких наук как психология, психофизиология, гинекология и требует более 
пристального внимания в части расширения области исследования и меха-
низмов формирования данного недуга.

Цель исследования заключается в изучении психологических особенно-
стей женщин с бесплодием неясной этиологии.

Новизна исследования заключается в попытке расширить научные пред-
ставления в части изучения психологических особенностей женщин с беспло-
дием неясной этиологии, и возможных причин бесплодия.

Практическая значимость работы. Результаты исследования позволят 
выявить психологические особенности и жизненные установки женщин, 
а также возможные психологические причины бесплодия. Полученные данные 
будут способствовать разработке комплексного подхода, в работе с данной 
категорией женщин, по оказанию психологической поддержки, с целью 
улучшения показателей их психического и физического здоровья.

Методы
Процедура. Исследование проходило в течение двух лет с сентября 2020 г. 

по октябрь 2022 г. Опрос респондентов осуществлялся в формате интервью, 
а также через Google forms.

Выборка. Общий объем исследовательской выборки составил 60 человек. 
Основная группа представлена женщинами с неясным бесплодием в возрасте 
от 26 до 40 лет. В число испытуемых вошли 14 женщин с диагнозом бесплодие 
неясного генеза, что составляет 21 % от общего количества участниц иссле-
дования. Согласно данным опроса, у респондентов нет нарушений по крите-
риям бесплодия. Ни одна из респондентов не имела ни одной беременности. 
Период отсутствия беременности от 1,5 до 16 лет (средний период 7,5). Все 
респонденты основной группы имели постоянных половых партнеров в лице 
супругов. Контрольная группа представлена 46 женщинами в возрасте от 26 
до 49 лет. Женщины контрольной группы составили 79 % от общей исследо-
вательской выборки. Все испытуемые имеют детей и не имели сложностей 
в наступлении беременности.  

Методики. В ходе исследования были изучены следующие показате-
ли: 1) комплексное представление о жизни женщин («Авторский опросник 
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жизненной истории», состоящий из 90 вопросов); 2) социальная фрустриро-
ванность (методика оценки «Уровня социальной фрустрированности» раз-
работанной в 2004 г. НИПНИ им. Бехтерева Л. И. Вассерманом, Б. В. Иовлевым 
и М. А. Беребиным); 3) удовлетворенность браком (тест-опросник удовлет-
воренности браком (ОУБ), разработанный В. В. Столиным, Т. Л. Романовой, 
Г. П. Бутенко); 4) нервно-психическое напряжение (опросник оценки нерв-
но-психического напряжения, разработанный Т. А. Немчиным); 5) астеническое 
состояние  (Опросник шкала астенического состояния (ШАС), разработанная 
Л. Д. Малковой и адаптированная Т. Г. Чертовой на основе MMPI);  6) депрес-
сия (опросник шкала депрессии В. Зунга, адаптированная Т. Н. Балашовой).

Статистическая обработка данных проведена в программе SPSS Statistica. 
Количественная обработка данных осуществлялась с использованием методов 
сравнительной и описательной статистики. Для проверки статистически значи-
мых различий использовался непараметрический «U-критерий Манна-Уитни».

Результаты
Результаты опроса показали, что женщины основной группы обра-

зованны (с высшим образованием – 93 %, среднее специальное – у 7 %). 
Трудоустроены – 93 %, учатся – 7 %.

Женщины контрольной группы имеют высшее образование – 100 % группы. 
Трудоустроены – 59 %, учатся – 6 %, не работают – 35 %.

Вероисповедание в основной группе: христианство – 86 %, мусульманство – 
7 %, атеизм – 7 %. Вероисповедание в контрольной группе: христианство – 85 %, 
не определились, но верят в творца – 4 %, атеизм – 11 %.

Испытуемые основной группы следуют активному образу жизни – 71 % 
(спорт, фитнес, танцы, плавание), у 21 % нет времени на занятия. Около 52 % 
респондентов контрольной группы не занимаются никаким видом спорта, 
ведут пассивный образ жизни, ссылаясь на занятость.

У 86 % участниц основной группы форма брака – зарегистрированная, 
у 14 % – не зарегистрированная. Все испытуемые активно планируют бе-
ременность. Период отсутствия беременности от 1,5 до 16 лет (средний 
период 7,5). Причины, препятствующие наступлению беременности, не уста-
новлены. В контрольной группе у 80 % форма брака – зарегистрированная, 
у 20 % – не зарегистрированная. Есть дети. Особых проблем с наступлением 
беременности не было.

Для женщин основной группы характерны следующие ассоциирующиеся 
с детьми установки: «Беременность – это тяжело; ребенок – это тяжело; в наши 
дни забеременеть очень трудно; на ребенка нужно много денег; я не смогу 
ничем заниматься, поскольку придется находиться дома с ребенком; в наши 
дни забеременеть трудно; женщина без детей – не женщина; предназначение 
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женщины – семья и дети». У 57 % женщин с неясным бесплодием выявлен страх 
того, что  их жизнь изменится с появлением ребенка не в лучшую сторону. 
Хотя, 80 % группы указали, что не испытывают чувство страха при появлении 
ребенка в семье.

Для 97 % женщин основной группы основным мотивом рождения ребенка 
является: «Продолжения себя, продолжение любви к своему партнеру, же-
лание творить и воспитывать нового человека, зрелую и самостоятельную 
личность, уважая ее потребности и желания». Остальная часть группы – 7 %, 
на вопрос: «Что Вас мотивирует при планировании беременности?», ответи-
ли: «Потому что все рожают». В контрольной группе 78 % женщин ответили: 
«Ребенок – это тяжело; на ребенка нужно много денег; у меня нет времени 
на себя; на мужчин нельзя положиться».

На вопрос «Как часто Вы занимаетесь тем, что Вам не по душе, а сложив-
шиеся обстоятельства вынуждают Вас выполнить свой долг?» 71 % женщин 
с бесплодием неясной этиологии ответили – часто, 29 % – редко. В контроль-
ной группе на вопрос «Как часто Вы занимаетесь тем, что Вам не по душе, 
а сложившиеся обстоятельства вынуждают Вас выполнить свой долг?» 50 % 
женщин основной группы ответили – часто, 43 % – редко и 7 % – никогда.

Респонденты основной группы переживают стресс на ежедневной ос-
нове – 8 %; несколько раз в неделю – 46 %; один раз в неделю – 23 %; очень 
редко –23 %. В контрольной группе испытывают состояние стресса: ежеднев-
но – 9 %, несколько раз неделю – 45 %, один раз в неделю – 13 %, один раз 
в месяц – 16 %, очень редко – 17 %.

В основной группе женщин выявлено 100 % принятие себя со своими ду-
ховными и телесными особенностями.  При этом 79 % респондентов ответили, 
что могут, открыто говорить о своих чувствах и переживаниях с супругом, 
21 % ответили: «Не всегда». 86 % женщин могут себе позволить быть собой 
в отношениях с партнером, 14 % – не всегда. О полном принятии своих супру-
гов, без попыток что-либо в них менять заявили 74 % участниц группы, 36 % 
ответили: «Не всегда». Мужья не пытаются воздействовать на род занятий 
и круг общения своих жен. Взаимоотношения в парах характеризуется пол-
ным взаимоуважением. В контрольной группе мы видим отличную картину. 
Около 87 % женщин принимают себя со своими духовными и телесными осо-
бенностями, 13 % ответили, что не принимают. Открыто поговорить о своих 
чувствах и переживаниях со своим супругом способны 63 %, 37 % ответили: 
«Не всегда». 61 % женщин контрольной группы могут себе позволить «быть 
собой в отношениях с супругом», 9 % ответили: «Нет», 30 % ответили: «Не 
всегда». О полном принятии своих супругов, без попыток что-либо в них 
менять, сообщили 41 % женщин, 39 % ответили: «Не всегда», 20 % сообщили 
о полном непринятии недостатков супругов.
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В группе женщин с неясным бесплодием все пары проживают отдельно от ро-
дителей. Отношения с мамой характеризуются как: прекрасные – 50 %, хорошие – 
43 %, терпимые – 7 %; отношения с отцом: прекрасные – 24 %, хорошие – 47 %, нет 
отношений совсем – 29 %.  

В контрольной группе женщин отношения с мамой характеризуются как: хоро-
шие – 56 %, прекрасные – 22 %, терпимые также у 22 % группы. Отношения с отцом 
преимущественно хорошие у 43 % женщин, прекрасные у 11 %, нет отношений 
совсем у 22 %, терпимые у 4 % группы.

Необходимо отметить, что 64 % участников группы с неясным беспло-
дием ранее обращались за поддержкой к психологу, 36 % – не обраща-
лись. В контрольной группе 50 % группы обращались к психологу, 50 % 
не обращались.

При оценке центральной тенденции уровня социальной фрустрирован-
ности в основной группе показатель составил: 2.05, в контрольной группе: 
2.13. Полученные результаты свидетельствуют о том, что фрустрированность 
в исследуемых группах отчётливо не декларируется. Статистически значимые 
различия в уровне социальной фрустрированности не обнаружены (при 
p ≤ 0.05, где Uкр. = 227, Uэмп = 287).

Степень удовлетворенности браком в основной группе составил: 37.78, что 
свидетельствует о «значительной удовлетворенности» браком; в контрольной 
группе: 31.93, что в пределах диапазона «скорее удовлетворенность, чем 
неудовлетворенность». Выявлена тенденция значимых различий по степе-
ни удовлетворенности браком в сторону снижения исследуемого признака 
(p ≤ 0.05, где Uкр. = 227, Uэмп. = 217,5). 

При оценке нервно-психического напряжения в основной группе пока-
затель составил: 42,43, в контрольной группе: 43,82. Полученные результаты 
свидетельствуют о слабом нервно-психическом напряжении в обеих группах. 
Статистически значимые различия не обнаружены (при p ≤ 0.05, где Uкр. = 227, 
Uэмп. = 321).

Степень выраженности астенического состояния в основной груп-
пе составил: 48,14. В контрольной группе: 46,17. Оба показателя нахо-
дятся в диапазоне, подтверждающем отсутствие признаков астении. 
Статистически значимые различия не установлены (при p ≤ 0.05, где 
Uкр. = 227, Uэмп. = 285,5).Сравнительный анализ уровня депрессии в ос-
новной и контрольной группе показал, что у женщин, имеющих детей, 
показатель незначительно выше, чем у группы женщин с условным бес-
плодием, 44,28 и 42,92 соответственно. Оба показателя приближены 
к крайней границе диапазона «легкой депрессии ситуативного генеза». 
Статистически значимые различий в уровне депрессии не обнаружены 
(при p≤0.05, где U кр. = 227, Uэмп. = 283).
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Обсуждение результатов
Анализируя результаты исследования, мы видим, что женщины с неясным 

бесплодием практически все задействованы в сфере труда по сравнению 
с группой фертильных женщин. Доверие и вера в высшие силы преобладают 
над самонадеянностью, как в основной, так и контрольной группе. Женщины 
с неясным бесплодием склонны заниматься совершенствованием своей 
физической формы и здоровья. Они более активны, по сравнению с фертиль-
ными женщинами. Процентное соотношение зарегистрированных браков 
в основной группе незначительно выше.

В  обеих группах визуализируются признаки внутриличностного конфликта. 
Представители основной группы на 21 % чаще представителей контрольной 
группы становятся заложниками сложившихся обстоятельств и вынуждены 
делать, то, что совсем не хотелось бы. Интенсивность, продолжительность 
и повторяемость таких реакций, а также обстоятельства окружающей сре-
ды, могут стать предпосылкой к невротическим расстройствам личности. 
Как показал анализ научной литературы, по одной из версий неврозы могут 
препятствовать наступлению беременности. Женщины как основной, так 
и контрольной групп, испытывают стресс приблизительно в равных долях. 
Следует отметить положительную динамику развития семейных отношений 
у женщин с бесплодием, несмотря на длительность пребывания в браке 
и отсутствие детей на протяжении 1,5–16 лет (средний период 7,5 лет). Также 
отличительной особенностью женщин основной группы является высокий 
уровень принятия себя и своего партнера со всеми недостатками в сравнении 
с контрольной группой.

Хочется отметить тот факт, что, не смотря на ряд исследований, в которых 
отмечено влияние взаимоотношений с родителями на вероятность наступле-
ния беременности, чем лучше отношения преимущественно с матерями, тем 
вероятнее шансы забеременеть (Мордас, Иванова, 2020). В нашем исследо-
вании наблюдается обратная тенденция, поскольку отношения с матерями 
лучше у группы женщин с неясным бесплодием.

При оценке центральной тенденции уровня социальной фрустрированно-
сти, нервно-психического напряжения, депрессии в основной и контрольной 
группе, мы наблюдаем незначительные различия. Среднее значение указан-
ных признаков в основной группе незначительно ниже, в сравнении с кон-
трольной группой. Средние значения удовлетворенности браком, астении 
в группе женщин, испытывающих сложности с наступлением беременности, 
незначительно выше, по сравнению с группой женщин, имеющих детей.

В исследуемых группах выявлена тенденция статистически значимых 
различий по степени удовлетворенности браком. По остальным признакам 
статистически значимых различий  не обнаружено. 
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В нашем исследовании мы приходим к выводу, о том, что отсутствие реа-
лизации внутренней потребности и социальной значимой задачи – «материн-
ство и рождение ребенка», не снижает качество жизни женщин с бесплодием 
неясной этиологии, а напротив даже способствует укреплению супружеских 
взаимоотношений. Уровень удовлетворенности браком выше у женщин с бес-
плодием, несмотря на отсутствие детей, по сравнению с женщинами, у которых 
есть дети. Хотя, согласно обзору зарубежных исследований (Алешина, 1985), 
одним из основополагающих критериев удовлетворенности браком выступает 
рождение первого ребенка.

Наблюдаемая тенденция в появлении первых признаков астении у женщин, 
испытывающих сложности в наступлении беременности, а также имеющийся 
уровень слабого нервно-психического напряжения, не являются критичными, 
но гипотетически они могут блокировать репродуктивные функции.

Мы можем сделать вывод о том, что в проведённом исследовании неиз-
вестность причин бесплодия не оказывает существенного влияния на пси-
хоэмоциональное состояние женщин с бесплодием неясной этиологии. Их 
психологические особенности не имеют значимого отличия от фертильных 
женщин. Однако в их бессознательном поле имеются страхи в отношении по-
явления детей, связанные с тем, что их жизнь может измениться не в лучшую 
сторону в части супружеских отношений, карьеры, финансовой стабильности, 
свободного времени. Таким образом, наше исследование подтверждает 
присутствие деструктивных мотивов в отношении появления детей у жен-
щин с бесплодием неясной этиологии. Возможно, что формирующийся 
внутриличностный конфликт способствует подавлению репродуктивных 
функций женского организма. Данный факт определяет дальнейший  вектор  
исследования в части изучения психологической неготовности женщин 
к материнству, а также в исследовании внутриличностного конфликта  меж-
ду социально обусловленным запросом на рождение детей и глубинным 
желанием женщины.
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