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Рост исследований в области психологии репродуктивного здоровья, психологии беременных женщин с по-
мощью метода экстракорпорального оплодотворения (ЭКО), увеличение рождаемости с использованием этого 
метода, а также число распадающихся семей, имеющих сложности с деторождением актуализируют изучение 
данной темы в современной психологической науке. 

Представленное исследование направлено на изучение психологических особенностей женщин, беремен-
ность которых наступила с помощью экстракорпорального оплодотворения. Автор полагает, что таким женщи-
нам свойствен высокий уровень тревожности, мнительность, склонность к анализу состояния собственного ор-
ганизма, проявление истероидных черт, тенденция к депрессивным состояниям, в отличие от женщин, беремен-
ность которых наступила естественным путем. 

Полученные результаты исследования свидетельствуют о том, что женщины, беременность которых насту-
пила с помощью ЭКО, имеют более выраженную тревогу и страх за течение беременности и здоровье будущего 
ребенка, повышенную склонность к анализу состояния собственного организма и «угрожающих» сигналов из 
окружающей среды. В поведении с близкими они чаще проявляют импульсивность, игру на публику, также от-
мечается желание быть в центре внимания и получать психологические поглаживания. У таких беременных 
женщин наблюдается фиксация внимания на своих неудачах и разочарованиях, наличие пассивной жизненной 
позиции. 

Женщины, беременность которых наступила естественным путем, не склонны к излишней фиксации внима-
ния на ощущениях в своем организме или к чрезмерным жалобам на состояние здоровья; взгляды и оценки гар-
монично совпадают с общепринятыми нормами, настроение преимущественно ровное и спокойное, без перио-
дов напряженности или неудовлетворенности. Наблюдается преобладание благоприятного переживания бере-
менности, с опорой на внутренние и внешние ресурсы, позитивные установки на материнство. 

Ключевые слова: перинатальная психология, экстракорпоральное оплодотворение, психология бесплодия, 
готовность к материнству, личностные особенности, переживание. 

I. M. Osipenko  

Psychological characteristics of women  
who became pregnant using the method of in vitro fertilization 

The growth of research in the field of reproductive health psychology, psychology of pregnant women using the 
method of in vitro fertilization (IVF), an increase in the birth rate using this method, as well as the number of broken 
families with difficulties with childbearing actualize this research topic in modern psychological science. 

The presented research is aimed at studying the psychological characteristics of women whose pregnancy occurred 
with the help of extracorporeal fertilization. The author believes that such women are characterized by a high level of 
anxiety, suspiciousness, a tendency to analyze the state of their own body, and the manifestation of hysteroid traits. Un-
like women whose pregnancy occurred naturally, they tend to be depressed. 

The results of the study indicate that women whose pregnancy occurred via in vitro fertilization have more ex-
pressed anxiety and fear over pregnancy and the health of the unborn child, increased tendency to analyze the state of 
your own body and «alarming» signals from the environment, behavior with relatives, they often exhibit impulsivity, a 
game to the public. There is a desire to be in the center of attention and receive psychological stroking. These pregnant 
women have a fixation on their failures and disappointments, the presence of a passive life position. 

Women whose pregnancy occurred naturally are not prone to excessive fixation on the sensations in their body or to 
excessive complaints about the state of health; views and assessments harmoniously coincide with generally accepted 
norms, the environment of difficulties or misunderstandings does not arise; the mood is mostly smooth and calm, with-
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out periods of tension or dissatisfaction. There is a predominance of a favorable experience of pregnancy, based on in-
ternal and external resources, positive attitudes to motherhood. 

Введение 
В современном обществе мы все чаще встреча-

емся с проблемами, связанными с психологией 
репродуктивного здоровья. Это сравнительно но-
вое научное междисциплинарное направление, 
объединяющее исследования в области общей 
психологии, клинической психологии, семейной 
психологии, перинатологии и других научных об-
ластей. Г. Г. Филиппова научно обосновала это 
новое психологическое направление исследова-
ний, в которое вошли все аспекты репродуктивно-
го здоровья [Филиппова, 2018]. Высокая практи-
ческая значимость данного научного направления 
не вызывает сомнения, так как наблюдается по-
стоянный рост нарушений репродуктивного здо-
ровья у людей как в нашей стране, так и за рубе-
жом. 

В отечественной психологической науке с кон-
ца XX в. отмечается повышенный интерес к пси-
хологическим, психосоматическим проблемам 
нарушений репродуктивного женского здоровья 
[Абрамченко, 2004; Добряков, 2015; Филиппова, 
Кузнецова, 2017; Дементьева, 2010]. 

Имеющаяся психологическая и медицинская 
практика доказывают необходимость оказания 
компетентной психологической и психотерапев-
тической поддержки и помощи женщинам для 
решения вопросов репродуктивного здоровья. 

Современные отечественные психологи 
Г. Г. Филиппова, М. Г. Рябова, М. Е. Блох и другие 
сосредоточены на вопросе научного подхода к ис-
следованию репродуктивного женского здоровья 
[Филиппова, 2015; Рябова, 2013; Блох, 2015]. Со-
гласно данным ВОЗ, проблема бесплодия в совре-
менном обществе встречается у 10-15% семей ре-
продуктивного возраста и является одной из 
наиболее актуальных медико-социальных, психо-
логических и демографических проблем, ка 

к и проблема кризисной беременности женщин 
в ситуации репродуктивного выбора [Prasanta, 
2010; Осипенко, 2019]. 

В исследованиях А. Ю. Маленовой и 
И. Г. Кытьковой, направленных на изучение от-
ношения женщин к состоянию беременности, бу-
дущему ребенку, материнству в ситуации ЭКО, 
была выявлена высокая готовность к материнству 
по оценке их потребностно-мотивационных ха-
рактеристик [Маленова, 2015]. 

Актуальными остаются психологические ис-
следования готовности к материнству, особенно-
стей психического состояния беременных жен-

щин: стрессосовладающее поведение, депрессив-
ные состояния, материнские установки, роли, от-
ношение к беременности и т. д. [Баженова, 1993; 
Гунзунова, 2019; Рябова, 2013; Скобло, 2007]. 
М. Е. Блох эмпирически доказала, что благопо-
лучный результат ЭКО, независимо от вида моти-
вации к ЭКО, во многом зависит от психологиче-
ской готовности к родительству [Блох, 2015]. 
В. А. Якупова, Е. И. Захарова исследовали внут-
реннюю материнскую позицию женщин, бере-
менность которых наступила с помощью ЭКО. 
Авторами было выявлено, что у таких респонден-
тов наблюдается тенденция к идеализации роли 
родителя и самого ребенка и слабовыраженная 
готовность принять на себя роль родителя при 
выраженном стремлении к материнству [Якупова, 
2015]. 

Междисциплинарное исследование 
А. В. Лебедько показало, что ½ выборки респон-
дентов-женщин с ЭКО находятся в состоянии 
психологического комфорта, в то время как жен-
щин со спонтанной беременностью, испытываю-
щих схожее благоприятное состояние, на 30% 
больше [Пересада, 2012]. Исследователи под ру-
ководством Н. Н. Петровой изучили психические 
расстройства и личностно-психологические осо-
бенности женщин, подвергшихся лечению с по-
мощью ЭКО [Петрова, 2015], психологические 
составляющие рисков невынашиваемости бере-
менности изучены Н. В. Басалаевым, Т. Г. Га-
дельшиной, С. П. Ивановой, Т. В. Саприной [Ба-
салаев, 2019]. Авторы уделяют внимание мотива-
ционной, ценностно-смысловой, а также эмоцио-
нальной сфере беременных женщин, исследуют 
взаимосвязь психологических характеристик бе-
ременных женщин и риска сокращения сроков 
гестации. К. Д. Хломов рассматривает психоэмо-
циональные и индивидуально-
характерологические особенности беременных 
женщин с угрозой прерывания [Хломов, 2007]. 

Вопросами психологической поддержки, пси-
хотерапевтической и коррекционной помощи 
женщинам с бесплодием на этапе лечения ЭКО 
занимаются Е. В. Кулакова, В. В. Володина, 
Н. Б. Иванова, В. А. Якупова, Е. И. Захарова и др., 
эмоциональной сферы беременных женщин в 
условиях острого стресса изучает занимается 
Е. Г. Ветчанина [Кулакова, 2007; Володина, 2016; 
Якупова, 2015, Ветчанина, 2003]. Особый вклад в 
изучение данной проблемы внесли Э. Г. Эйдемил-
лер, И. В. Добряков, И. М. Никольская [Эйдемил-
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лер, 2015]. Необходимость использования психо-
терапевтических подходов с беременными жен-
щинами также рассматривается авторским кол-
лективом – Н. М. Тургенко, Т. Л. Боташевой, 
К. Ю. Сагамоновой, М. А. Закружной, 
Е. В. Железняковой [Тургенко, 2006]. Эффектив-
ное использование телесно-ориентировочной те-
рапии в комплексном лечении беременных жен-
щин описывает М. В. Швецов [Швецов, 2002], 
динамику и изменение эмоциональной сферы 
женщины в процессе позитивной терапии иссле-
довала И. С. Чеботарева [Чеботарева, 2001]. 

Следует также упомянуть о работах зарубеж-
ных ученых-исследователей, которые изучали 
бесплодные пары и их мотивы иметь детей, пси-
хоэмоциональное состояние, особенности прояв-
ления совладающего поведения, исследовали де-
прессивные состояния и социальную поддержку у 
беременных женщин, участвующих в программе 
ЭКО [Пепперел, 1986; Gourounti, 2012; Hjelmsted, 
2003]. 

Методы исследования 
На благополучное формирование двух функ-

циональных систем «мать – плод», объединяю-
щихся в единое целое, безусловно, влияет, не 
только физиологическая составляющая, но и пси-
хологические особенности беременной женщины 
[Гзгзян, 2003]. Недооценка роли личностных осо-
бенностей беременных женщин, психологическо-
го статуса, особенностей отношения к материн-
ству и выполнению родительских функций ведет к 
ухудшению симптоматики, затрудняет процесс 
беременности, а также может являться фактором, 
обуславливающим прогрессирование осложнений 
и выкидыша. 

Предполагается, что женщины, беременность 
которых наступила с помощью ЭКО, имеют свои 
психологические особенности. 

В работе были использованы следующие мето-
дики: сокращенный многофакторный опросник 
для исследования личности Мини-мульт (СМОЛ), 
тест отношений беременной (ТОБ) И. В. Добряко-
ва, И. М. Никольской, Э. Г. Эйдемиллера; рису-
ночный тест «Я и мой ребенок» Г. Г. Филипповой. 
Эти методики позволяют выявить особенности 

системы отношений беременной женщины к себе, 
к формирующейся системе «мать – дитя», а также 
отношение самой беременной к тому, как к ней 
относятся другие. Особое внимание уделяется 
изучению личностных особенностей женщин, 
особенностей переживания беременности и ситу-
ации материнства. 

Результаты исследования 
В исследовании приняли участие 100 женщин 

в возрасте от 29 до 40 лет, срок беременности ко-
торых составил 15,6±0,11 недель. Данная выборка 
была представлена двумя группами с одинаковым 
количеством испытуемых. Из них 50% женщин, 
беременность которых наступила с помощью ЭКО 
(основная группа), и столько же респондентов, 
имеющих физиологическую беременность (груп-
па сравнения). Средний возраст испытуемых со-
ставил 30,32±0,14. Все испытуемые были отобра-
ны на основе рандомизированного отбора, посто-
янно проживают в Смоленске и Смоленской обла-
сти. Статистическая обработка полученных дан-
ных осуществлялись с помощью программы 
«STATISTICA 6.0». 

Согласно результатам теста Мини-Мульт пока-
затели по шкалам у женщин из основной группы 
не достигают степени патологических значений 
(T = 70). Преобладают значения по шкалам ипо-
хондрия (Hs; 56,1), депрессия (D; 55,56), истерия 
(Hy; 55,92), психостения (Pt ;52,96). Низкие зна-
чения представлены в шкале психопатия (Pd 
41,76) (См. Табл. 1). 

Таким женщинам свойственны мнительность, 
тревожность, склонность к анализу состояния 
собственного организма. Они умеренно активны, 
общительны, хорошо адаптируются в окружаю-
щей обстановке. В их психологическом портрете 
мы наблюдаем истероидные черты. Результаты 
общих профилей располагаются в пределах сред-
них значений (Т = 40-60), что говорит об отсут-
ствии выраженных признаков стресса и затрудне-
ний в адаптации на момент исследования. У жен-
щин, беременность которых наступила естествен-
ным путем, наблюдаются наименьшие показатели 
по шкале «психопатия» (Pd ;42,24) (См. Табл. 1). 

Таблица 1 
Сводная таблица средних показателей по методике Мини-Мульт  
в основной группе и в группе сравнения  
Шкала M±m (осн.) D(осн) M±m (срав.) D (срав) 
Ипохондрии (Hs)  56,0±1,33 185,11 50,6±0,64 43,41 
Депрессии (D) 55,56±1,3 194,42 48,44±0,75 60,09 
Истерии (Hy) 55,92±1,4 204,24 47,84±0,58 35,55 
Психопатии (Pd) 41,76±1,0 120,27 42,24±1,08 121,86 
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Шкала M±m (осн.) D(осн) M±m (срав.) D (срав) 
Паранойальности (Pa) 48,32±1,3 111,97 44,6±0,85 75,58 
Психастении (Pt) 52,96±1,5 264,45 49,16±1,1 128,47 
Шизоидности (Sc) 46,16±0,8 76,89 45,12±0,70 128,47 
Гипомании (Ma) 48,28±1,1 138,12 44,04±0,65 44,62 

Данная категория беременных женщин не 
склонна к излишней фиксации внимания на ощу-
щениях в своем организме или к чрезмерным жа-
лобам на состояние здоровья; эмоциональный фон 
преимущественно ровный, без периодов напря-
женности или неудовлетворенности. Более де-
тальный сравнительный анализ данных показал 
статистически значимые различия по шкалам 
ипохондрии (Hs) (p = 0,04 < 0,05) и депрессии (D) 
(p = 0,01 < 0,05). У женщин, беременность кото-
рых наступила с помощью ЭКО, наблюдается 
тенденция к повышенному самоконтролю, склон-
ность к волнениям и недооценке своих возможно-
стей, фиксация внимания на неудачах и разочаро-
ваниях, усиление тревожных реакций перед неиз-
вестностью, присоединение депрессивного ком-
понента (См. Табл. 2). 

Таблица 2 
Показатели достоверных различий  
по методике Мини-Мульт в основной группе и в 
группе сравнения 
Шкала Р 
Ипохондрии (Hs)   0,04* 
Депрессии (D) 0,01* 
Истерии (Hy) 0,006 
Психопатии (Pd) 0,43 
Паранойальности (Pa) 0,09 
Психастении (Pt) 0,17 
Шизоидности (Sc) 0,32 
Гипомании (Ma) 0,32 
Примечание: *p < 0,05; 

Результаты методики «Я и мой ребенок» поз-
волили обнаружить статистически значимые раз-
личия между исследуемыми группами по шкале 
«Незначительные симптомы тревоги, неуверенно-
сти, конфликтности» (p = 0,04 < 0,05). В основной 
группе наблюдаются более выраженная тревога, 
беспокойство, чем в группе сравнения. Состояние 
женщин из основной группы более эмоционально 
окрашено, наблюдается тревожное отношение к 
течению беременности, переживание за предсто-
ящие роды. У женщин из группы сравнения пре-
обладают показатели по шкале «Благоприятная 
ситуация» (p = 0,04 < 0,05). Это свидетельствует о 
том, что они находятся в более комфортном эмо-
циональном состоянии, выраженных признаков 
тревоги и неуверенности не отмечается (См. 
Табл. 3). 

Таблица 3 
Показатели достоверных различий по методике 
«Я и мой ребенок» в основной группе и в группе 
сравнения 
Шкала M±m t-критерий  D 

Благоприятная ситу-
ация  

0,44±0,49 0,04* 0,251429 

Незначительные 
симптомы тревоги, 
неуверенности, кон-
фликтности 

0,22±0,41 0,04* 0,175102 

Тревога и неуверен-
ность в себе 

0,18±0,38 0,35 0,150612 

Конфликт с бере-
менностью или си-
туацией материнства 

0,14±0,34 0,34 0,122857 

Примечание: *p < 0,05; 

Проведенный сравнительный анализ по тесту 
отношений беременной (ТОБ) показал, что в двух 
группах по блоку А «Отношение к себе беремен-
ной» наблюдается преобладание оптимального 
типа (61,1% и 60%) психологического компонента 
гестационной доминанты (ПКГД). Респондентам 
из двух исследуемых групп присуще ответствен-
ное отношение к беременности, наблюдается вы-
раженное сосредоточение на состоянии беремен-
ности, готовность менять привычный уклад жиз-
ни, жизненные стереотипы. Эмоциональное со-
стояние женщин сопровождается повышением 
уровня тревоги по отношению к предстоящим ро-
дам, желание найти поддержку со стороны врачей 
и медицинских работников, близкого окружения. 
Наблюдается адекватная мотивация на вынашива-
ние и рождение ребенка. 

Гипогестогнозический тип психологического 
компонента гестационной доминанты в двух вы-
борках представлен низкими показателями (57,2% 
и 66,6%), что свидетельствует о высокой мотива-
ции быть в роли матери, осознанно подходить к 
родительству, желании изменить свои жизненные 
стереотипы и роли. 

Низкие показатели по шкале «Эйфорический 
тип ПКГД» наблюдаются у 44,45% и 83,4% иссле-
дуемых женщин. Это свидетельствует о том, что у 
респондентов из основной группы чаще наблюда-
ется проявление манипулятивного поведения по 
отношению к близкому окружению для получения 
выгод и психологических поглаживаний, преуве-
личиваются недомогания и трудности, деклариру-
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ется большая любовь к будущему ребенку. Отме-
чается некритичное отношение к возможным про-
блемам, связанным с беременностью. Для жен-
щин из группы сравнения характерно желание 
взять ответственность за себя и будущего ребенка, 
желание стойко переносить жизненные трудности 
и недомогания. 

Данные по шкале «Тревожный тип ПКГД» по-
казывают, что женщинам, беременность которых 
наступила с помощью ЭКО, свойствен средний, с 
тенденцией к повышенному уровень тревоги 
(43%). Наблюдается глубокая перестройка орга-
низма на физическом и психологическом уровне, 
состояние женщин сопровождается непривычно-
стью новых телесных ощущений и эмоциональ-
ных состояний. Также у многих респондентов 
имеются психоэмоциональные последствия бес-
плодия, пережитый негативный опыт его лечения. 
В группе сравнения наблюдаются пониженные 
показатели у 80% респондентов. Женщины из 
второй группы более адекватно реагируют на воз-
можные осложнения беременности, уверены в 
своей материнской компетенции. 

Результаты исследования по шкале «Депрес-
сивный тип ПКГД» в основной группе представ-
лены низкими показателями (91% и 85%). У жен-
щин из двух групп отмечаются удовлетворитель-
ное настроение, высокая мотивация на вынашива-
ние и рождение ребенка. Однако чуть менее 10 % 
респондентов периодически испытывают депрес-
сивное состояние, отмечают наличие ипохондри-
ческих идей. 

Полученные данные по блоку Б «Отношение 
женщины к формирующейся системе «мать – ди-
тя» свидетельствуют о низких показателях опти-
мального типа ПКГД в основной группе (75%) и 
средних показателях в группе сравнения (61,2%). 

Тревожный тип ПКГД представлен средними 
показателями, с тенденцией к повышению в ос-
новной группе у 66,6% респондентов, в то время 
как в группе сравнения таких женщин в 3 раза 
меньше (21,6%). Из этого следует, что для жен-
щин, беременность которых наступила с помо-
щью ЭКО, более характерны тревога и беспокой-
ство в отношении себя как будущих матерей, тре-
вожность за состояние будущего ребенка. Такие 
респонденты проявляют психологическую неуве-
ренность в благополучном разрешении родов. По 
шкале Депрессивный тип ПКГД представлен низ-
кими показателями в обеих группах. 

Показатели блока В «Отношение беременной к 
тому, как к ней относятся» наиболее ярко пред-

ставлены по шкале «тревожный тип ПКГД». Так, 
пониженные результаты наблюдаются в группе 
женщин, беременность которых наступила есте-
ственным путем (87%), в то время как в основной 
группе отмечаются очень низкие (33,3%), низкие 
(33,3%) и средние показатели (33,3%). Из этого 
следует, что отношение беременной к тому, как к 
ней относятся другие, в основной группе сопря-
жено с более выраженным чувством тревоги, чем 
в группе сравнения. 

Таким образом, в двух исследуемых группах 
практически не представлены гипогестогнозиче-
ский и депрессивный типы ПКГД. Преобладаю-
щими в основной группе являются оптимальный, 
эйфорический и тревожный типы, в то время как в 
группе сравнения больше проявляется оптималь-
ный тип ПКГД. 

Заключение 
Реализуемые нами диагностические задачи 

позволили провести глубокий анализ психологи-
ческих особенностей женщин, беременность ко-
торых наступила с помощью ЭКО, оценить их 
психологическое состояние и отношение к мате-
ринству. 

Исследование психологического портрета та-
ких женщин, их личностных особенностей, отно-
шения к состоянию беременности в момент фор-
мирования двух функциональных систем «мать – 
плод» является важной частью психологической 
помощи в области репродуктивного здоровья. 

Полученные результаты исследования свиде-
тельствуют, что женщины, беременность которых 
наступила с помощью экстракорпорального опло-
дотворения, имеют такие личностные особенно-
сти, как мнительность, тревожность, повышенная 
склонность к анализу состояния собственного ор-
ганизма и «угрожающих» сигналов из окружаю-
щей среды, их отличает умеренна активность, 
адаптация к переменам в жизни. Также отмечают-
ся отдельные истероидные тенденции: склонность 
к импульсивности, манерности и театральности 
поведения, игре на публику, стремление поставить 
себя в центр внимания. У таких беременных жен-
щин наблюдается повышенная тенденция к само-
контролю, волнениям и недооценке своих воз-
можностей, фиксация внимания на своих неудачах 
и разочарованиях, наличие пассивной жизненной 
позиции. Им характерен тревожный стиль пере-
живания беременности. В исследуемой группе в 
структуре ПКГД чаще наблюдаются высокие по-
казатели тревожного типа. 
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Женщины, беременность которых наступила 
естественным путем, не склонны излишне фикси-
ровать внимание на ощущениях в своем организ-
ме или к чрезмерным жалобам на состояние здо-
ровья; их взгляды и оценки гармонично совпада-
ют с общепринятыми нормами, с окружением 
сложностей или недопонимания не возникает; 
настроение преимущественно ровное и спокой-
ное, без периодов напряженности или неудовле-
творенности. Наблюдается преобладание благо-
приятного переживания беременности с опорой 
на внутренние и внешние ресурсы, позитивные 
установки на материнство. 

Таким образом, полученные результаты иссле-
дования могут быть полезны в оказании профес-
сиональной психологической помощи беремен-
ным женщинам; проведении психологических 
мероприятий для врачей и медицинского персона-
ла. Это позволит более эффективно подходить к 
вопросам лечения бесплодия, осознанию важно-
сти роли психологических факторов в нарушении 
репродуктивной функции женщин, формирова-
нию у беременных женщин осознанного роди-
тельства. 
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