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В статье представлены результаты исследования влияния психосоматических факторов на 
успешность зачатия при идиопатическом бесплодии пациенток, проходящих лечение в кабинете 
бесплодного брака и ВРТ ФГБУ «Научно-исследовательский институт охраны материнства и мла-
денчества» Минздрава России. Рассматриваемая в статье тема психологических мишеней беспло-
дия и их коррекции с помощью имагинативных психосоматических психотерапевтических техник 
является одним из путей поиска решения проблемы бесплодия. На базе знаний нейроэндокрин-
ной регуляции репродуктивных процессов была разработана и апробирована методика снижения 
влияния гормонов дистресса на органы-мишени репродуктивной функции организма. В основу 
психотерапевтической коррекции были положены подходы эмоционально-образной терапии как 
метода снижения экстремальности условий жизнедеятельности при лечении бесплодия. В качестве 
критериев успешности были выбраны психодинамические показатели социально-психологической 
дезадаптации, волевой напряженности, конструктивности поведения в дистрессовой ситуации, 
психовегетативного коэффициента эргичности.

Ключевые слова: репродуктивное здоровье, идиопатическое бесплодие, эндокринологическое 
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The article provides results of research into the impact of psychosomatic factors on successful concep-
tion in patients with idiopathic infertility who undergo treatment in the department of infertile marriage 
and ART of the Ural Research Institute of Maternity and Child Care. Infertility-related psychological tar-
gets and their correction by imaginative psychosomatic psychotherapeutic techniques can be a way to pro-
vide a solution to the infertility problem. A method to reduce the effect of distress hormones on the target 
reproductive function body organs was developed and tested. This method is rooted in the knowledge of 
neuroendocrine regulation of reproductive processes. The psychotherapeutic correction was based on the 
approaches of emotional-figurative therapy as a way to reduce the extremeness of living conditions while 
undergoing infertility treatment. Psychodynamic indicators of socio-psychological maladaptation, volition-
al tension, behavior constructiveness in distress situations, psychovegetative coefficient of ergicity were 
selected as the effectiveness criteria.
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Введение

Согласно данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), насчитывается 
22 фактора женского бесплодия и 16 мужского, а сама распространенность этой проблемы 
составляет порядка 15% в популяции фертильного возраста [2]. «Считается, что при бес-
плодии имеет место сочетанное действие факторов физического нездоровья, социального 
и психологического неблагополучия» [3]. Имеющиеся данные об эффективности психоте-
рапии при бесплодии породили создание мультидисциплинарных программ оказания по-
мощи акушерами-гинекологами, неонатологами, медицинскими психологами [24].

Репродуктивная система сама по себе не принимает непосредственного участия в 
адаптации к стрессу, однако под влиянием стресса ее функция приостанавливается за счет 
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активизации гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы (ГГНС), обеспечиваю-
щей общее выживание организма в процессе переживания дистресса, что может привести 
к деструкции фертильности. Биологическим базисом этой взаимосвязи является анатоми-
ческая общность лимбических структур, ответственных одновременно и за эмоциональную 
сферу в момент реакции на стресс, и за репродуктивную функцию [35; 30].

Целью данного исследования была проверка эффективности разработанных междис-
циплинарной командой психокоррекционных методов работы с женщинами, проходящими 
процедуру ВРТ. Эффективность исследования проверялась количеством случаев насту-
пления беременности у экспериментальной и контрольной групп после проведения про-
цедуры ВРТ.

С клинической точки зрения однородность исследуемой группы достигалась тем, что 
все женщины подходили по критериям протокола ВРТ, то есть потенциально могли зачать 
ребенка благодаря процедуре ВРТ. С другой стороны, ее репрезентативность достигалась 
тем, что в эксперименте принимали участие женщины, произвольно обратившиеся в тече-
ние полугода за получением квоты на процедуру ВРТ и допущенные к ней. При этом каких-
либо других критериев отбора не существовало.

Таким образом, единственной изменяемой (измеряемой) переменной было как раз 
психокоррекционное воздействие, а все остальные факторы (протокол подготовки) остава-
лись неизменными.

Исследование проводилось в формате квазиэксперимента. Классическое входное и 
выходное тестирование пациенток контрольной и экспериментальной групп осуществля-
лось в виде измерения психодинамических показателей степени дезадаптированности, во-
левой напряженности, конструктивности поведения, вегетативного баланса.

Критериями отбора пациенток в экспериментальную группу служили наличие идио-
патического бесплодия, повышение уровня пролактина сверх нормы и жалобы самих паци-
енток лечащему врачу на тревожность и страхи.

Гипотеза исследования состояла в том, что психосоматические методы работы с «вооб-
ражаемым телом» по методике ImKP [18] с целью формирования доминанты зачатия досто-
верно оказывают положительное влияние на способность пациенток с идиопатическим бес-
плодием зачать и выносить ребенка на фоне использования медицинских технологий ВРТ.

Психоэндокринная основа гипотезы психокоррекционного воздействия (путем ви-
зуализации салютогенеза органов-мишеней) состоит в снижении тревожности и дофами-
нергической стимуляции доминанты зачатия (материнства) и, как следствие, в снижении 
уровня кортизола и пролактина в крови. Это, в свою очередь, должно снизить подавление 
секреции в органах-мишенях под влиянием тревоги, повысить выработку ГТРГ, ЛГ, Е2 и 
усилить кровоснабжение органов-мишеней.

Задачи исследования.
1. Выработка наиболее оптимального алгоритма психокоррекционного воздействия.
2. Статистически достоверное подтверждение эффективности применения психокор-

рекционных воздействий.

Проблема

Общепризнанным профессиональным мнением является утверждение, что психологи-
ческий стресс не влияет на эффективность процедуры ВРТ, но в клинических рекоменда-
циях (протоколе лечения) «Вспомогательные репродуктивные технологии и искусственная 
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инсеминация» указано, что перечнем противопоказаний для процедуры ВРТ являются «рас-
стройства настроения (аффективные расстройства, F30—F39) при стойких суицидальных 
установках и при риске суицидальных действий» [9]. Следует сразу отметить, что многие 
пациентки жалуются на депрессивное состояние, пониженное настроение, уменьшение энер-
гичности и падение активности, общую устойчивую ангедонию. Кроме того, в тех же клини-
ческих рекомендациях в качестве противопоказаний указываются болезни сердца, сахарный 
диабет, некоторые болезни органов дыхания и почечная недостаточность. Все эти органы и 
системы входят в перечень психосоматически зависимых. Таким образом, представленность 
аффективности в психосоматизации репродуктивной сферы вполне проявлена.

Подавление центра регуляции половой системы, как известно, происходит под иннер-
вацией нейронов гипоталамуса, секретирующих кортикотропин-рилизинг-гормон, или под 
опосредованным влиянием проопиомеланокортиновых нейронов [3].

Для целей психотерапии важным является то, что при дистрессе (особенно кумуля-
тивном) происходит привычное увеличение уровня функционирования амигдалы, смеще-
ние расхода предшественников стероидных гормонов в сторону повышенного синтеза глю-
кокортикоидов и, как следствие, происходит снижение синтеза яичниками половых гор-
монов в части недостаточности выработки лютенизирующего гормона в соответствующей 
фазе менструального цикла [63].

С позиций психологической науки данный процесс носит название «соматизация», 
а глубокие личностные конфликты рассматриваются как причины идиопатического бес-
плодия (около 20%). «Под соматизацией сегодня понимается феномен возникновения 
физических симптомов болезни, обусловленных не органическими структурными дефек-
тами, но, в первую очередь, психическими процессами» [2]. Можно утверждать, вслед за 
М.Е. Ланцбург, что психосоциальный стресс естественным образом отражается в телесных 
симптомах, что является базовым способом взаимодействия психики и телесности [36]. 
«Во многих исследованиях доказано, что у женщин существует тесная связь между эндо-
кринной и нервной системами, и это порождает психоэндокринные состояния, которые 
могут восприниматься как телесные или психические симптомы, не имеющие отношения 
к структурным органическим нарушениям [48]; в итоге соматизированные формы нару-
шений репродуктивного здоровья у женщин встречаются чаще, чем у мужчин» [29; 31; 38].

Если рассматривать соматизацию с позиций психоанализа, то там она предстает 
как один из механизмов психологической защиты, когда отвергнутое ЭГО-переживание 
вытесняется из актуального фокуса внимания и преобразуется в соматический симптом. 
Изучению этих процессов в клинической психоаналитической парадигме посвящены ис-
следования А. Аббаси [18], Н. Кулиш [39], Р. Ломбарди [43], А. Ферро [26]. При анализе 
причин вторичного бесплодия (возраст, гормональный дисбаланс, перенесенные заболева-
ния органов репродуктивной системы, осложнения после родов и абортов, образ жизни, 
чрезмерные психоэмоциональные нагрузки) также наблюдается явный психологический 
компонент [20]. Спонтанную имагинизацию (представление образов) при методах вспомо-
гательных репродуктивных технологий отмечают у пациенток М. Нотман [46] и М. Винери 
[61; 60]; существует также четкая связь между состоянием функционального бесплодия у 
женщин, матери которых испытывали проблемы с принятием своей женственности [37]. 
Личностные особенности женщин и мужчин, страдающих бесплодием, исследовали, в част-
ности, Т. Вишман с соавторами [54; 55], которые выявили у мужчин и женщин с идиопати-
ческим бесплодием более высокий уровень психологического стресса из-за невозможности 
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иметь ребенка, что приводило к кумулятивной психологической травме. Согласно иссле-
дованиям психологических характеристик супружеских пар с бесплодием, проведенным 
А. Галхардо и членами его группы, выявилось, что у проходивших лечение пар с диагнозом 
«бесплодие» отмечаются переживания стыда, как перед окружающими, так и перед самими 
собой; неадаптивные копинг-стратегии по типу избегания, которые являются статистиче-
ски значимыми предикторами депрессивной симптоматики [51; 59]. Мнения исследовате-
лей по вопросу, является ли психосоциальный стресс причиной бесплодия, разделились 
(сторонником данного взгляда является — Дж. Полсон и соавторы [19], противниками — 
Ю. Юревич и соавторы [47; 57]), однако факт негативного влияния дистресса на репродук-
тивную сферу является очевидным.

Логично предположить, что снижение активности гипоталамо-гипофизарно-надпо-
чечниковой системы (ГГНС) при нарушении фертильной функции вследствие соматиза-
ции хронического стресса является предметом психотерапии. В интегративном подходе, 
включающем в себя системный, когнитивно-поведенческий и психодинамический аспек-
ты, соматизация понимается как дисфункционально организованный цикл переработки 
сигналов восприятия, интерпретации и выработки когнитивно-поведенческих паттернов с 
целью достижения гомеостаза (адаптации) [23; 34]. Согласно мнению Дж. Битцера, «сома-
тизированные расстройства в акушерстве и гинекологии находятся в прямой зависимости 
от специфических гендерных биопсихосоциальных условий, психоэндокринного фактора 
и субъективных переживаний сексуального характера, опосредованных нормами и тради-
циями культуры, к которой принадлежит женщина» [21]. Следовательно, коррекция и гар-
монизация процессов субъективной обработки указанных факторов женщиной в процессе 
онтогенеза и являются мишенями психокоррекции.

Согласно исследованиям Н.Н. Петровой и Е.Н. Подольхова, психологический пор-
трет женщин с бесплодием отражает целый ряд психически обусловленных нейроэндо-
кринных расстройств: психические расстройства аффективного круга; социально-психоло-
гическую дезадаптацию, приводящую к разрушению образа «Я»; коморбидность тревоги и 
депрессии; социально-психологическую дезадаптацию, приводящую к разрушению образа 
«Я»; бессознательный страх [4].

Указанные факторы, реализуясь в «привычном», кумулятивно накапливающемся дис-
трессе, за счет активации симпатоадреналовой системы изменяют в худшую сторону мор-
фофункциональное состояние и кровоснабжение яичника и, соответственно, механизмы 
фолликулогенеза и овуляции. Повышается сократимость маточных труб, что отражается на 
доставке гамет и оплодотворении яйцеклетки. Повышенная тревожность приводит к повы-
шенной катехоламиновой нагрузке, привычной гиперактивности миндалины и поясной из-
вилины, снижению активности серотонинергической системы в ЦНС, нарушению передачи 
нервных импульсов в дофаминергической системе, повышению концентрации эндогенных 
опиоидов (снижение материнского поведения), снижению секреции окситоцина [1].

Таким образом, психологическая коррекция тревожности при проблемах бесплодия 
является крайне насущной задачей лечения и прегравидарной подготовки. Задача заключа-
ется в выборе подходов к психологической коррекции. Они должны быть синергически со-
гласованы с проводимым медикаментозным лечением и усиливать его эффект. Они долж-
ны быть экологичны, достаточно глубоки по воздействию и влиять на нейроэндокринную 
регуляцию. Они должны обладать важным потенциалом для пациентов и побуждать их к 
сопротивлению терапевтическим интервенциям. Описанным условиям соответствуют пси-
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ходинамические аспекты в рамках интегративного подхода, а точнее — психосоматические 
методы работы с «воображаемым телом» (ImKP) и методы кататимного образного пере-
живания (символдрама).

Предлагаемая ниже последовательность психокоррекционной работы выработана в 
ходе деятельности междисциплинарной команды Научно-исследовательского института 
охраны материнства и младенчества (НИИ ОММ) и Уральского федерального универси-
тета. В проекте участвовали акушеры-гинекологи, андрологи, медицинские перинатальные 
психологи в рамках работы кабинета бесплодного брака.

Дизайн исследования

Представленные в статье эмпирические данные пилотного исследования получены 
в кабинете бесплодного брака и ВРТ НИИ ОММ. В исследовании принимали участие 263 
женщины от 36 лет с двумя и более попытками ВРТ. Из них 87 женщинам с идиопатическим 
и эндокринологическим бесплодием, обратившимся в кабинет бесплодного брака, была вы-
строена система психологической коррекции, позволяющая уменьшить влияние стрессовых 
факторов на эндокринную систему. Контрольную группу составили 176 женщин с идиопати-
ческим бесплодием, для которых были сделаны контрольные психодиагностические замеры 
и — далее — по медицинским данным отслежена эффективность зачатия в среднем в группе. 
Ниже представлено краткое описание каждой из использованных методик.

Методика

Подбор психодиагностического инструментария в описываемых условиях пред-
ставляет собой методологическую проблему. Во-первых, психотерапия краткосрочна 
(1—2 раза), при этом заполнение традиционных опросников требует значительного време-
ни, отнимаемого от психокоррекционной работы. Во-вторых (и это очень весомый аргу-
мент), фиксация повышенного уровня тревожности или латентного фона депрессивности 
сама по себе ничего не дает. Непонятно также, как конкретно устойчивая личностная дис-
функция влияет на повышение уровня гормонов стресса в связи с прохождением консерва-
тивного лечения бесплодия или процедуры ВРТ. В-третьих, нас интересует субъективное 
восприятие женщиной экстремальности ее текущей жизнедеятельности в контексте по-
вышения уровня тревожности и его биохимических коррелятов. Иначе говоря, исследу-
ется, насколько экстремально женщина воспринимает свое существование, чтобы мозг в 
качестве аварийного механизма блокировал репродуктивную сферу как энергетически за-
тратную. Или, с эндокринологической точки зрения, насколько выражен уровень кортизо-
ла (пролактина) чтобы нарушилась репродуктивная функция и активизировалась работа 
амигдалы. Наконец, очень важно, насколько это можно валидно измерить психологически.

Чтобы ответить на эти вопросы, нужно понимать, что «экстремальные условия жизнеде-
ятельности (ЭУЖД)» [6] — это целостная ситуация, объединяющая достаточное количество 
факторов, которые делают жизнедеятельность максимально экстремальной при внешне бла-
гополучном течении жизни. Сочетание этих факторов может в какой-то ситуации неожидан-
но оказаться превышающим адаптационные возможности личности. Следовательно, оценка 
экстремальности жизнедеятельности человека может быть только психодинамической.

В полной мере высказанные положения могут быть отнесены к женщине с диагнозом 
«бесплодие», пытающейся забеременеть с помощью медицинских методов. Рассмотрим с 
точки зрения экстремальности составляющие ситуации лечении бесплодия [5; 15; 16].
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Эмпирическое определение экстремальной ситуации включает в себя следующие 
аспекты:

• событийность ситуации (попытка забеременеть, безусловно, является значимым 
событием);

• риск для здоровья и жизни (гормональная стимуляция представляет опасность для 
здоровья и жизни женщины);

• особые требования к личностным качествам человека (попытка обрести материн-
скую идентичность актуализирует формирование специфических личностных компетен-
ций);

• возможность моральных и/или физических последствий для человека (нанесение 
вреда здоровью вследствие гормональной стимуляции или возможная постабортная де-
прессия в результате неудачи);

• специфика общения и деятельности в экстремальной ситуации (обследование ре-
продуктивного и иного потенциала обоих супругов, специфические темы общения с акуше-
рами-гинекологами, прохождение утомительных процедур обследования);

• переживания женщины в экстремальных условиях (выраженные сомнения в своей 
женской состоятельности, чувство вины, давление социальных стереотипов, навязчивые 
сомнения в необходимости появления ребенка и т. д.);

Трансформация личности, в частности ее ценностно-смысловой направленности, в 
условиях транзитности связана, согласно взглядам М.Ш. Магомед-Эминова, именно с экс-
тремальностью ситуации и может разворачиваться как страдание для человека (негативная 
экстремальная ситуация), как испытание (индифферентно-устойчивая экстремальная си-
туация) и как становление личности (позитивная экстремальная ситуация) [6]. В рассма-
триваемой ситуации неудачные попытки и неспособность зачать ребенка приносят женщи-
не страдание, лечение бесплодия является испытанием, а попытка обрести материнскую 
идентичность — становлением личности. Конструктивность или неконструктивность моду-
са происходящих изменений определяются индивидуальной личностной психодинамикой 
женщины.

Исходя из вышеизложенного, был разработан диагностический инструментарий, ко-
торый состоял из двух взаимопроверяющих и взаимодополняющих методик:

1) психодинамических коэффициентов: дезадаптированности, волевой напряженно-
сти и конструктивности поведения личности — в соответствии с «Методом расчета психо-
динамических коэффициентов Д.В. Сочивко (на основе восьмицветового теста Люшера)» 
[10] и коэффициентом уровня вегетативного баланса [13];

2) анализа субъективного содержания образных представлений женщин, связанных с 
репродуктивной сферой (см. ниже), осуществляемого по методу символдрамы.

Контрольным независимым показателем являлся показатель успешности процедур 
ВРТ в сравнении с контрольной выборкой.

Результаты

Успешность процедур ВРТ отражена в выборке следующим образом (см. табл. 1).
Как видно из таблицы, в экспериментальной группе успешность процедур ВРТ на 8% 

выше, чем в контрольной.
Показатели влияния уровня стрессовой напряженности на успешность процедур ВРТ 

указаны в табл. 2. При этом стрессовая напряженность оценивалась по трем показателям 
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методики Д.В. Сочивко [14]: КДА — коэффициент дезадаптированности (высокий КДА сви-
детельствует о низкой адаптированности и высокой дезадаптации); КВН — коэффициент 
волевой напряженности (низкие значения коэффициента свидетельствуют о готовности че-
ловека к преодолению трудностей, стремлении к самоутверждению, признанию, для него 
характерна разборчивость в социальных связях; высокие значения коэффициента харак-
терны для людей, у которых сила воли и сопротивляемость перегружены, преобладает чув-
ство изнуренности, неспособность принимать решения, возможны проявления отчаяния); 
ККП — коэффициент конструктивности поведения (низкие значения коэффициента харак-
терны для людей, переживающих текущую ситуацию как невыносимую, стремящихся уйти 
от реальности, отрицающих любые компромиссы и конструктивные решения, неспособных 
к сотрудничеству; высокие значения ККП характеризуют человека, склонного к мирному 
конструктивному разрешению проблем с помощью осторожных действий, направленного 
на саморазвитие, стремящегося самостоятельно принимать решения с целью упрочения сво-
его положения) [14]. Четвертым показателем послужил КВБ — коэффициент вегетативного 
баланса, характеризует относительное преобладание влияний симпатической (эрготроп-
ный тонус) или парасимпатической (трофотропный тонус) вегетативной нервной системы. 
Преобладание эрготропного тонуса (КВ > 1) отражает стремление к трате энергии, тогда как 
преобладание трофотропного (КВ < 1) — к ее сбережению, накоплению, потребность в покое 
(А.Б. Усенко, К.А. Кузьмина).

Таблица 2
Показатели уровня стрессовой напряженности и успешности процедур ВРТ 

в экспериментальной и контрольной группах женщин с идиопатической 
и эндокринной формами бесплодия

Показатели КДА КВН ККП КВБ
До коррекции

Экспериментальная группа = 87 0,42 0,43 0,76 1,15
Контрольная группа n = 176 0,41 0,42 0,73 1,09

После коррекции
Экспериментальная группа = 87 0,29 0,33 1,21 1,23
Контрольная группа n = 176 0,4 0,47 0,75 1,1

Как видно из вышеприведенных данных, в экспериментальной группе значимо луч-
ше, чем в контрольной по всем измеряемым показателям.

Показатели достоверности различий в экспериментальной и контрольной группах 
приведены в табл. 3.

Таблица 1
Сравнительная успешность процедур ВРТ

Показатели n
Средний 
возраст

Среднее количество 
попыток 

беременности

Биохимическая
беременность, %

Клиническая
беременность, %

Экспериментальная 
группа

87 39,4 2,8 30,1 29,7

Контрольная группа 176 39,5 2,8 22,8 21,14
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Таблица 3
Показатели достоверности различий в экспериментальной и контрольной группах 

женщин с идиопатической и эндокринной формами бесплодия, по критерию Манна—
Уитни до и после психологической коррекции

Переменная

U критерий Манна—Уитни по переменной «дефект»

С
ум

. р
ан

г

С
ум

. р
ан

г

U Z

p-
ур

ов
.

Z

p-
ур

ов
.

N N

2-
х 

ст
ор

КДА до коррекции 2651,0 4252,0 1616,0 0,0 1,0 0,0 1,0 87 176 0,98
КВН до коррекции 2606,0 4297,0 1571,0 –0,3 0,8 –0,3 0,8 87 176 0,79

ККП до коррекции 3075,0 3828,0 1200,0 2,4 0,0 2,4 0,0 87 176 0,02
КВБ до коррекции 2661,0 4242,0 1614,0 0,0 1,0 0,0 1,0 87 176 0,98
КДА после коррекции 2220,5 4682,5 1185,5 –2,4 0,0 –2,4 0,0 87 176 0,01
КВН после коррекции 1965,5 5537,5 690,5 –5,8 0,0 –5,8 0,0 87 176 0,00

ККП после коррекции 2244,0 4659,0 1209,0 –2,3 0,0 –2,3 0,0 87 176 0,02
КВБ после коррекции 1746,0 5880,0 420,0 –7,3 0,0 –7,3 0,0 87 176 0,00

Примечание. Отмеченные критерии значимы на уровне p<0,05000.

 Как видно из табл. 3, по критериям до психологической коррекции достоверно разли-
чается только конструктивность поведения. При этом показатели неконструктивности по-
ведения в экспериментальной группе даже выше, чем в контрольной. А вот результаты по-
сле проведенной психокоррекции уже достоверно различаются по всем измеряемым пара-
метрам. У пациенток экспериментальной группы снизился уровень дезадаптации, повыси-
лась мотивация к преодолению трудностей для достижения главной цели — беременности, 
возникло стремление к реализации себя в роли матери. Кроме того, появилась склонность к 
мирному, конструктивному разрешению существующих проблем, увеличилось стремление 
к трате энергии (то есть, возросли внутренние силы). Таким образом, пациентки экспери-
ментальной группы приобрели более мирные и конструктивные психологические возмож-
ности, имеющие важный потенциал.

Обсуждение результатов

Как можно видеть из табл. 2, в результате психокоррекционного воздействия у 
пациенток экспериментальной группы была сформирована направленность на кон-
структивность поведения, снижение чувства отчаяния и волевого бессилия, повышение 
уровня адаптации в стрессовых условиях прохождения медицинских процедур ВРТ. 
Было также достигнуто повышение уровня эрготропности симпатической нервной си-
стемы. Поскольку мониторинг уровня пролактина до и после коррекционных процедур 
не проводился, то оценить их эффективность можно лишь по конечному результату. 
Процедура ВРТ закончилась успешно клинической беременностью в 29,7% в экспери-
ментальной и в 21,4% в контрольной группах. Следовательно, можно говорить о дей-
ственности применяемой психокоррекционной методики на уровне доказательности 
тестов, но, к сожалению, еще не на уровне доказательной медицины. Тем не менее, вы-
вод о большей гармоничности психического состояния женщины и явное повышение 
эффекта медицинских процедур (возникновение беременности) позволяют развивать 
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предложенную методику и переходить к исследованиям с доказательностью более вы-
сокого порядка.

Обсудим, за счет чего был достигнут конечный эффект. Сама структура психологиче-
ской коррекции предполагала прохождение трех стадий.

1-я стадия — ImKP (имагинативная психосоматическая психотерапия В. Леша) [16].
Поскольку подавляющее число пациенток жаловались на чувство тревоги и это про-

являлось в показателях пролактина, было сделано предположение о повышенном уровне 
работы амигдалы. Следовательно, необходимо было, с одной стороны, понизить уровень 
тревожности, а с другой, визуализировать позитивные изменения в органах-мишенях, зна-
чимых для успешности репродуктивной функции.

Уровень тревожности понижался благодаря обучению пациенток концентратив-
ному расслаблению по методике В. Леша, сочетающей успокаивающее, расслабляющее 
дыхание и визуализацию гармоничности работы органов. В качестве объектов визуали-
зации были выбраны сердце, головной мозг, щитовидная железа, почки, надпочечники, 
яичники, матка, эндометрий матки. В качестве суггестивной установки давалась инструк-
ция для актуализации позитивных эмоциональных воспоминаний и связывания этих по-
зитивных эмоций с гармонизацией работы указанных органов-мишеней. Стабилизация 
работы лимбической системы, снижение тревожности достигалось путем образного 
представления спокойной работы мозга, гармонизации процессов почек и надпочечни-
ков, щитовидной железы, а также визуализации подкрепления и оздоровления яичников 
(с целью усиленного выделения эстрадиола и образования здоровых фолликул), матки 
и эндометрия. Давалось указание слушать записанную установку не менее 30 раз перед 
прохождением протокола с целью формирования у пациенток психофизиологической до-
минанты качественного зачатия и вынашивания.

Следует отметить, что уже во время прохождения первого сеанса пациентки стано-
вились спокойнее, у них повышалось доверие к врачам и, наоборот, снижались ощущение 
напряженности и изнуренности, страх перед возможной неудачей процедуры ВРТ.

2-я стадия — символдрама.
На второй стадии анализировались реакции на ряд мотивов. Мотив «Луг» — актуа-

лизация и гармонизация материнского творящего начала; мотив «Кувшин» — образ репро-
дуктивной системы (матки); мотив «Источник воды» — отработка доступа к внутрипси-
хическим ресурсам; мотив «Корова» — связь с материнской фигурой; мотив «Маленький 
пушистый зверек» — актуализация родительского поведения (инстинкта); мотив «Поездка 
на лодке» — отработка и гармонизация психосексуальных отношений с мужчиной. При 
признаках дизонтогенеза в реакциях на каждый из мотивов проводилась психокоррекция 
по методу символдрамы.

При анализе субъективного восприятия пациентками перечисленных выше мотивов, 
выявились характерные моменты, связанные с проблематикой исследования. Так, среди 
реакций на мотив «Луг» характерно проявлялись следующие: «отсутствие границ луга» 
(неопределенность границ Эго по отношению к внутренним и внешним интервенциям), 
«высокая, мешающая при хождении трава» (дискомфорт материнской позиции, обуслов-
ленный переживаниями ранних этапов онтогенеза), «желтый цвет трав на лугу» (недоста-
ток витальности).
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Реакции на мотив «Кувшин» выявили следующие признаки: «сделан из глины» 
(скрытые депрессивные переживания), «узкое горлышко кувшина» (трудности с рефлек-
сией чувств, их психосоматическое подавление), «отсутствие воды в кувшине» (недостаток 
витальности в репродуктивной системе), «вода в кувшине не нравится на вкус» (субъектив-
ное неприятие материнства). При этом эмпирически подмечено, что последний признак от-
мечали пациентки, в клинических данных которых прослеживался либо эндометриоз, либо 
воспалительные процессы в матке различного генеза.

С мотивом «Источник воды» было связано либо «отсутствие источника воды», 
либо то, что «вода в источнике (реке, ручье, колодце) не нравится». С позиций символ-
драматического подхода это трактуется как отсутствие доступа к ресурсам (как в пер-
вом случае) либо как запрет на использование ресурсов (во втором случае). При про-
верочном вопросе, направленном на выявление анемии (Часто ли Вы чувствуете упадок 
сил?), пациентки устойчиво в основном отвечали положительно. В качестве причин 
упадка сил пациентки чаще всего отмечали усталость от перегрузок и конфликтной си-
туации на работе, изматывающие страхи и тревоги за близких, конфликты с матерями и 
супругами. Следовательно, можно было с уверенностью предположить, что субъектив-
ная усталость не органического, а психологического генеза проистекает из пониженно-
го уровня социально-психологической адаптации в экстремальных условиях жизнедея-
тельности. Эти выводы подтверждались повышенным уровнем коэффициента дезадап-
тации КДА в тесте Д.В. Сочивко.

Обсуждая содержание работы на этом этапе и связывая объективные показатели 
дезадаптации, волевой напряженности, конструктивности поведения и вегетативного 
баланса, мы можем констатировать наличие расстройств настроения (аффективных 
расстройств), которые представлены у данной категории пациенток в виде психосома-
тического реагирования. Переживаемые как тревога, данные состояния являются нео-
сознаваемыми и включают в себя автономные комплексы психотравм раннего возраста, 
вытесненных конфликтных отношений с матерью, дезаптационных интеракций с от-
цами в раннем и подростковом возрасте. Несмотря на то, что пациентки практически 
не высказывали суицидальные мысли (и тем самым не попадали в указанные критерии 
клинического протокола), выявлено, что автономные вытесненные психотравмы обра-
зуют постоянный депрессивный фон с агедонистическим окрашиванием когниций. Это 
утверждение подтверждает тот факт, что наиболее эффективным способом психокорек-
ции травматического опыта оказалась схема работы с посттравматическим стрессовым 
расстройством.

3-я стадия — когнитивная рефлексия и переработка репродуктивных установок 
методами когнитивно-поведенческой терапии.

На этом этапе наиболее типичными направлениями анализа являются проблемы де-
структивных глубинных установок относительно субъективного смысла материнства (ре-
бенок ради социальных ожиданий, ребенок ради удержания мужа и т. д.), страхи изменения 
внешности и вреда для здоровья (страх ухудшения фигуры, страх гормональной терапии), 
страхи изменения стиля жизни (страх родить больного ребенка, страх потери социальных 
связей), значимые последствия психотравм в отношениях с матерью («холодная» мать, де-
структивные отношения матери с отцом). Отдельно можно отметить проблемы восприятия 
себя женщиной с позиций отцовского отношения (игнорирование дочери отцом, обесцени-
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вающее отношение отца, отец-абьюзер и т. д.). Решение этих проблем приводит к подавле-
нию агрессии и в итоге к снижению уровня внутренней деструкции, снижению тревожно-
сти, обретению женской материнской идентичности.

Таким образом, методы работы с «воображаемым телом» на основе понимания ме-
дицинского диагноза и дальнейшая проработка внутриличностных конфликтов методами 
символдрамы и когнитивно-поведенческой терапии имеют четкую внутреннюю взаимоо-
бусловленность и синергетическое усиление. В результате проведенной работы снижается 
влияние дистресса на репродуктивную сферу женщины и повышается эффективность про-
водимых медицинских процедур.

Выводы

Исследователями была предпринята попытка экспериментально доказать на-
личие психосоматического фактора в структуре феномена идиопатического и эндо-
кринологического бесплодия. С основой на знаниях нейроэндокринной регуляции 
репродуктивных процессов была разработана и апробирована методика снижения 
влияния гормонов дистресса на органы-мишени репродуктивной функции организма. 
Психотерапевтическую коррекцию определили подходы эмоционально-образной тера-
пии как метода снижения экстремальности условий жизнедеятельности при лечении 
бесплодия. В качестве критериев успешности были выбраны психодинамические пока-
затели социально-психологической дезадаптации, волевой напряженности, конструк-
тивности поведения в дистрессовой ситуации, психовегетативного коэффициента эр-
гичности. Параллельно проводился анализ и коррекция психоэмоциональных образов 
восприятия своего репродуктивного потенциала женщинами с диагнозом «бесплодие». 
Выявилось, что именно конструктивное восприятие лечения бесплодия вкупе с сим-
волическим образным восприятием своей репродуктивной функции значительно по-
нижает тревожность пациенток и позволяет увеличить эффективность медицинских 
процедур для возникновения клинической беременности. В итоге было показано, что 
психосоматическое восприятие и переживание имеющихся психологических проблем 
влияет на успешность как консервативного, так и вспомогательного лечения бесплодия. 
Поскольку целью данного исследования была проверка эффективности психокоррек-
ционной работы с женщинами, проходящими процедуру ВРТ, а эффективность изме-
рялась в объективном показателе беременности у экспериментальной и контрольной 
групп после проведения процедуры ВРТ, можно констатировать статистически дока-
зательную эффективность предложенного метода. Объективным недостатком иссле-
дования являлось отсутствие клинических измерений уровня кортизола и пролактина 
(а также ГТРГ, ЛГ, Е2) до и после проведения различных этапов психокоррекционного 
воздействия, однако такой формат был невозможен из-за дополнительных расходов, не 
предусмотренных системой Обязательного медицинского страхования. Этот недоста-
ток можно исправить на следующем этапе исследования.

Гипотеза исследования подтвердилась: визуализация салютогенеза репродуктивных 
органов-мишеней методами психосоматической работы с «воображаемым телом» по мето-
дике ImKP действительно повышает вероятность наступления физиологической беремен-
ности в ходе использования медицинских технологий ВРТ.

Клинически подтвердить гипотезу о психоэндокринном механизме психокоррекци-
онного воздействия не удалось, и это является перспективой дальнейших исследований в 
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тематике прегравидарной психологической подготовки к процедурам ВРТ. Интересным 
также является вопрос, насколько применимы разработанные методы психокоррекционно-
го воздействия к другим нозологиям бесплодия.

Перспективы дальнейшего исследования могут быть определены в нескольких на-
правлениях.

1. Отслеживание психодинамических и эндокринных показателей при проведении 
психокоррекционного воздействия. Это открывает дорогу к пониманию психоэндокрин-
ных механизмов при проведении психотерапии.

2. Крайне интересно узнать эффективность разработанного метода для других нозо-
логий бесплодия.

3. С позиций когнитивной науки примененный подход может быть использован для 
выявления когнитивных полей у женщин с патологией идиопатического и нейроэндокрин-
ного бесплодия, а также позволяет развивать методы имагинативной психотерапии.
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