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Резюме

Контекст и актуальность. Особенности адаптационного процесса в раннем послеродовом периоде у женщин 
при наступлении беременности посредством вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) при рож-
дении здорового ребенка или младенца с заболеванием являются мало изученными. Цель. Описать факторы 
риска социальной дезадаптации на раннем этапе принятия роли матери при отягощенном репродуктивном 
анамнезе. Гипотеза. Адаптационные возможности женщин с нарушенной репродуктивной функцией в анам-
незе в раннем послеродовом периоде зависят от актуального психоэмоционального состояния. Они определя-
ются отношением к новорожденному, значимым близким и социальному окружению, а также поддерживают-
ся внешними ресурсами, такими как социальная поддержка. Методы и материалы. В исследовании приняли 
участие 152 женщины. Основная группа — 72 женщины с нарушенной репродуктивной функцией в анамнезе. 
В 32% случаев беременность завершилась рождением ребенка с заболеванием. Контрольная группа (условная 
норма) включала 80 женщин. Использованные методики: клинический опросник невротических состояний, 
русскоязычная версия скринингового опросника SCREENIVF «Диагностика психоэмоционального состоя-
ния женщин во время лечения бесплодия», адаптированная версия методики «Тест отношений беременной». 
Статистические методы обработки: корреляционный анализ (ранговый коэффициент корреляции Спирмена), 
множественный пошаговый регрессионный анализ, факторный анализ и сравнительный непараметрический 
статистический U-критерий Манна-Уитни. Результаты. Выявлены факторы риска дезадаптации. В группе 
женщин с индуцированной беременностью при рождении здорового ребенка наибольшее влияние на пере-
менную «Шкала астении» оказывают переменные «Тревожность» (b*=–0,68), «Шкала невротической депрес-
сии» (b*=0,73), «Шкала тревоги» (b*=0,41). При рождении ребенка с заболеванием — переменные «Шкала 
вегетативных нарушений» (b*=0,47), «Непринятие своего диагноза» (b*=–0,28), «Тревожность» (b*=–0,48) и 
«Беспомощность в связи с бесплодием» (b*=0,65). Выводы. Диагностика и коррекция факторов риска играют 
ключевую роль в прогнозировании успешной социальной адаптации женщин в раннем послеродовом периоде.

Ключевые слова: отягощенный репродуктивный анамнез, вспомогательные репродуктивные технологии 
(ВРТ), экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО), новорожденный с заболеванием, астения, тревога, невро-
тическая депрессия, факторы риска социальной адаптации.
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Введение

Вопросам социальной адаптации в общем пони-
мании посвящено большое количество исследований. 
В.А. Ядов, описывая процесс адаптации личности, 
утверждал, что «ведущим качеством, обеспечиваю-
щим высокую продуктивность поведения, является 
степень вовлеченности субъекта в соответствующую 
деятельность». (Ядов, 2013, с. 223). С точки зрения 
гедонистического направления, адаптационный про-
цесс направлен на возвращение «к исходному уровню 
счастья после изменения жизненных обстоятельств» и 
является абсолютным (Lucas, 2007, с. 75). Американ-
ские исследователи ставят под сомнение абсолютную 
адаптацию к любому жизненному событию, утверж-
дая, что: «существуют значительные индивидуальные 
различия в степени адаптации людей и «адаптация не 
является неизбежной» (Lucas, 2007, с. 75). Lykken D.T. 
с соавторами описали взаимосвязь между процессами 
адаптации и субъективным восприятием ситуации в 

соответствии с качественной составляющей жизни 
человека (Lykken et al., 2006). Отечественные ученые 
рассматривает «процесс адаптации как динамический 
процесс приспособления организма (как системы) к 
изменившимся условиям» (Исаева, 2008, с. 40). При-
нимая новую ситуацию, субъект направляет свою 
активность на изменение условий реальности (ко-
торые нарушили привычное равновесие) или на воз-
можность «устанавливать оптимальные отношения 
с окружающей средой и вместе с тем удовлетворять 
актуальные потребности личности» (Исаева, 2008, 
с.  40). Адаптационный потенциал женщины в кон-
тексте готовности к материнству на протяжении все-
го гестационного периода активно изучается с точки 
зрения как физиологических, так и психологических 
составляющих, являясь предметом междисциплинар-
ных исследований (Василенко, Дремина, 2020; Алиева 
и др., 2023). Уделяется внимание женскому здоровью 
с позиции клинической перинатальной психологии 
(Weise, Hajek, Gross, 2024; Hedlund et al., 2024). Опи-

 Risk factors for social maladaptation in women with assisted 
pregnancy and the birth of a child with a medical condition

 I.A. Zolotova *
Yaroslavl State Medical University, Yaroslavl, Russian Federation
* iazolotova@mail.ru

Abstract

Context and relevance. Features of adaptation in the early postpartum period among women who conceived via 
assisted reproductive technologies (ART), following the birth of a healthy child or an infant with a medical condi-
tion, remain insufficiently studied. Objective. To describe risk factors for social maladaptation at the early stage of 
accepting the maternal role in women with a complicated reproductive history. Hypothesis. Adaptive capacities 
of women with a history of impaired reproductive function in the early postpartum period depend on their current 
psycho-emotional state. They are shaped by attitudes toward the newborn, significant others, and the broader social 
environment, and are supported by external resources, including social support. Methods and materials. The study 
included 152 women. The main group comprised 72 women with a history of impaired reproductive function; in 32% 
of cases, pregnancy resulted in the birth of a child with a medical condition. The control group (conditionally healthy) 
included 80 women. The following instruments were used: the Clinical Questionnaire for Neurotic States; the Rus-
sian-language version of the SCREENIVF screening questionnaire (“Assessment of women’s psycho-emotional state 
during infertility treatment”); and an adapted version of the Test of the Pregnant Woman’s Attitudes (please ensure 
the official English name of the method). Statistical analyses included Spearman’s rank correlation, multiple stepwise 
regression, factor analysis, and the Mann—Whitney U test. Results. Risk factors for maladaptation were identified. 
In women with assisted pregnancy who gave birth to a healthy child, the strongest predictors of the Asthenia Scale 
were Anxiety (b* = –0.68), Neurotic Depression Scale (b* = 0.73), and Anxiety Scale (b* = 0.41). When a child with 
a medical condition was born, the strongest predictors were Autonomic Disorders Scale (b* = 0.47), non-acceptance 
of one’s diagnosis (b* = –0.28), Anxiety (b* = −0.48), and Helplessness related to infertility (b* = 0.65). Conclusions. 
Assessing and addressing risk factors plays a key role in predicting successful social adaptation in women during the 
early postpartum period.
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саны условия дезадаптивного отношения к беремен-
ности с учетом опыта материнства (Дремина, 2022 ). 
Акцентируется внимание на рисках развития пост-
травматического стрессового расстройства после ро-
дов (Carter et al., 2020; Handelzalts et al., 2022; Якупова 
и др., 2023; Horsch et al., 2024).

Однако информации об особенностях адаптаци-
онного процесса в раннем послеродовом периоде у 
женщин с сохранной и нарушенной репродуктив-
ной функцией в анамнезе как при рождении здоро-
вого, так и при рождении младенца с заболеванием, 
в настоящее время недостаточно, что и определяет 
актуальность настоящего исследования. Кроме того, 
исследователи указывают на ограничение «узкоспе-
циализированных методов изучения психоэмоцио-
нальных расстройств у женщин во время беременно-
сти и после родов» (Алиева и др., 2023, с. 42).

С нашей точки зрения, адаптационные возможно-
сти женщин с нарушенной репродуктивной функци-
ей в анамнезе при наступлении беременности посред-
ством ВРТ (независимо от здоровья ребенка) зависят 
от их актуального психоэмоционального состояния. 
Эти возможности определяются отношением к но-
ворожденному, значимым близким и социальному 
окружению, а также поддерживаются внешними ре-
сурсами, прежде всего в социальной среде.

Цель исследования: описать факторы риска соци-
альной дезадаптации на раннем этапе принятия роли 
матери (в раннем послеродовом периоде) у женщин 
при отягощенном репродуктивном анамнезе и инду-
цированной беременности.

Материалы и методы

В соответствии с целью исследования были ис-
пользованы методики:

1. Клинический опросник невротических состоя-
ний; применялся в соответствии с нормами, указан-
ными авторами при описании методики: высокие 
баллы отражают уровень здоровья. Неустойчивый 
уровень здоровья соответствует результатам в ин-
тервале от +1,28 до –1,28, болезненный характер не-
вротических проявлений соответствует результатам 
в интервале меньше –1,28 (Яхин, Менделевич, 1998);

2. Адаптированная версия методики «Тест отно-
шений беременной»; позволяет выявить преоблада-
ющие типы отношений, в том числе отношение к но-
ворожденному с заболеванием, диагностированным в 
неонатальном периоде, а также описать особенности 
отношений к значимым близким и постороннему 
окружению в раннем послеродовом периоде (Добря-
ков, 2015; Золотова, 2024a);

3. Русскоязычная версия скринингового опросни-
ка SCREENIVF «Диагностика психоэмоционального 
состояния женщин во время лечения бесплодия» в 
адаптации Е.В. Соловьевой; применялась с целью вы-
явления общих признаков психоэмоциональной деза-

даптации и специфических переживаний, связанных 
с бесплодием и его преодолением. Данная методика 
использовалась исключительно для респонденток ос-
новной группы, беременность у которых наступила 
благодаря вспомогательным репродуктивным техно-
логиям (Соловьева, 2018).

Для обработки полученных результатов применя-
лись статистические методы обработки: корреляци-
онный анализ (ранговый коэффициент корреляции 
Спирмена), множественный пошаговый регрессион-
ный анализ, факторный анализ и сравнительный не-
параметрический статистический U-критерий Ман-
на-Уитни.

Исследование проводилось на базе организаций 
родовспоможения на 5—7 день послеродового перио-
да при условии заполнения женщинами информиро-
ванного добровольного согласия. Выборка составила 
152 человека. Возраст пациенток варьировал от 18 до 
42 лет. Основная группа была представлена женщи-
нами с индуцированной беременностью в количестве 
72 человек в возрасте от 27 до 43 лет (средний воз-
раст — 34,5 года). У 32% представительниц основной 
группы родился ребенок с заболеванием в периоде 
новорожденности. В контрольную группу вошли 
женщины с сохранной репродуктивной функцией в 
возрасте от 18 до 42 лет (средний возраст 30 лет) в ко-
личестве 80 человек (условная норма). Их беремен-
ность наступила естественным путем и завершилась 
рождением здоровых детей.

Результаты

1. В результате проведенного исследования при 
использовании сравнительного непараметрическо-
го статистического U-критерия Манна-Уитни были 
выявлены значимые различия по шкалам «тревога», 
«вегетативные нарушения», «обсессивно-фобические 
нарушения», «астения» и «невротическая депрессия» 
Клинического опросника невротических состояний» 
К.К. Яхина и Д.М. Менделевича в основной и кон-
трольной группах женщин (табл. 1).

2. В результате корреляционного анализа пере-
менных методики «Тест отношений беременной» в 
модификации и переменных скринингового опросни-
ка SCREENIVF «Диагностика психоэмоционального 
состояния женщин во время лечения бесплодия» в 
группе женщин с нарушенной репродуктивной функ-
цией в анамнезе и индуцированной беременностью 
описаны взаимосвязи на высоком уровне значимости 
между тревожным отношением к своей беременно-
сти и к новорожденному с «тревожностью» (r=0,79; 
p≤0,001) и «недостатком социальной поддержки» 
(r=0,79; p≤0,001). Тревожный тип отношения посто-
ронних положительно коррелирует с «беспомощно-
стью в связи с бесплодием» (r=0,80; p≤0,001).

3. При анализе методом множественной поша-
говой регрессии для зависимой переменной «шкала 
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тревоги» в группе женщин с индуцированной бере-
менностью были получены результаты, отражающие 
влияние переменных: «непринятие своего диагноза» 
(b*=–0,54), «недостаток социальной поддержки» 
(b*=0,43) и «гипогестогнозическое отношение близ-
ких» (b*=0,29).

На переменную «шкала невротической депрес-
сии» в той же группе женщин наибольшее влияние 
оказывает переменная «тревожность» (b*=–0,58). 
Невротическая депрессия у пациенток, прибегнув-
ших к процедуре экстракорпорального оплодотво-
рения (ЭКО), преимущественно обоснована присут-
ствием у них чувства неопределенности, ожидания 
негативных событий, неконтролируемым беспокой-
ством и часто — необоснованной нервозностью.

Отличные результаты были получены при анализе 
методом множественной пошаговой регрессии для за-
висимой переменной «шкала астении» в группе жен-
щин с нарушенной репродуктивной функцией в анам-
незе и индуцированной беременностью при рождении 
здорового ребенка (N = 50) и при рождении ребенка с 
заболеванием (N = 22). В группе женщин (N = 50) наи-
большее влияние на переменную «Шкала астении» 
оказывают переменные «Тревожность» (b*=–0,68), 
«Шкала невротической депрессии» (b*=0,73), «Шка-
ла тревоги» (b*=0,41), «Тревожное отношение посто-
ронних» (b*=0,70), «Гипогестогнозическое отношение 
близких» (b*=0,70), «Эйфорическое отношение к бе-
ременности и ребенку» (b*=0,70), «Гипогестогнозиче-
ское отношение посторонних» (b*=0,70).

На переменную «Шкала астении» у женщин при 
рождении ребенка с заболеванием (N = 22) наиболь-
шее влияние оказывают совершенно другие перемен-

ные «Шкала вегетативных нарушений» (b*=0,47), 
«Непринятие своего диагноза» (b*=–0,28), «Тревож-
ность» (b*=–0,48) и «Беспомощность в связи с бес-
плодием» (b*=0,65).

4. На последнем этапе был проведен факторный 
анализ методом главных компонентов с примене-
нием вращения Varimax для выявления некоторых 
ненаблюдаемых и прямо не измеряемых величин, 
связанных между собой и позволяющих определить 
основные характеристики определенных факторов, 
таких как «адаптивность» и «ситуативная тревож-
ность», характерных для представительниц кон-
трольной группы (условная норма).

В основной группе женщин с индуцированной 
беременностью при рождении здорового младен-
ца были выявлены два фактора: «Идеализация ма-
теринской роли» и «Повышенная фрустрация». 
В  факторе «Повышенная фрустрация» задейство-
ваны четыре переменные: «Тревожный тип ПКГД» 
(r=0,70), «Тревожность» (r=0,78), «Недостаток со-
циальной поддержки» (r=0,67), «Беспомощность в 
связи с бесплодием» (r=0,77). Ведущей переменной 
является «Тревожность». Фактор «Идеализация ма-
теринской роли», включающий совокупность шкал: 
«Эйфорическое отношение к себе-матери» (r=0,78), 
«Эйфорическое отношение к ребенку» (r=0,63), 
«Эйфорическое отношение к близким и посторон-
ним» (r=0,49), объясняет некую идеализацию новой 
социальной роли матери. Женщине представляется, 
что самое трудное она уже преодолела — беремен-
ность состоялась.

В группе женщин с нарушенной репродуктивной 
функцией в анамнезе, беременность которых завер-

Таблица 1 / Table 1
Выраженность невротических состояний у женщин с разным состоянием репродуктивной функции

The severity of neurotic processes in women with different states of reproductive function
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Шкала тревоги / Anxiety Scale 2,55 5,57 424 –3,61 0,0003***
Шкала вегетативных нарушений / Autonomic Disor-
ders Scale

6,39 9,65 486 –3,01 0,003**

Шкала обсессивно-фобических нарушений / Obses-
sive-Phobic Disorders Scale

2,08 3,98 512 –2,76 0,006**

Шкала астении / Asthenia Scale 3,22 5,84 541 –2,48 0,013*
Шкала невротической депрессии / Neurotic Depres-
sion Scale

2,86 4,57 561 –2,29 0,022*

Примечания: * — различия на уровне значимости p≤0,05; ** — различия на уровне значимости p≤0,01; *** — различия на 
уровне значимости p ≤0,001
Notes: * — differences at the significance level p≤0.05; ** — differences at the significance level p≤0.01; *** — differences at the 
significance level p ≤0.001
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шилась рождением ребенка с заболеванием, был об-
наружен такой же фактор, как и описанный выше, а 
именно «Повышенная фрустрация». Однако в этой 
группе выявляется и новый фактор, отражающий 
ресурсное состояние, где оказались задействованы 
четыре переменные: «Эйфорический тип ПКГД» 
(r=0,74), «Тревожность» (r=–0,69), «Недостаток со-
циальной поддержки» (r=–0,83) и «Беспомощность 
в связи с бесплодием» (r=–0,74). Переменная «Не-
достаток социальной поддержки» в данном факторе 
является ведущей.

Обсуждение результатов

Представленные результаты исследования убе-
дительно указывают на то, что социальная адап-
тация женщин в раннем послеродовом периоде с 
отягощенным репродуктивным анамнезом и ин-
дуцированной беременностью как при рождении 
здорового младенца, так и при рождении ребенка с 
заболеванием, может быть детерминирована акту-
альным психоэмоциональным состоянием, обуслов-
лена особенностями отношения к беременности, к 
новорожденному, к близким значимым и посторон-
ним и поддерживаться внешними ресурсами со сто-
роны социального окружения.

1. Значимые различия показателей по шкалам 
«тревога» (U=424, р≤0,0003), «вегетативные нару-
шения» (U=486, р≤0,003), «обсессивно-фобические 
нарушения» (U=512, р≤0,006), «астения» (U=541, 
р≤0,013) и «невротическая депрессия» (U=261, 
р≤0,022) у женщин, беременность которых наступи-
ла посредством ЭКО, указывают на их нестабильное 
эмоциональное состояние. Болезненный характер 
выявляемых расстройств (меньше –1,28) диагности-
рован у 19% женщин с нарушенной репродуктивной 
функцией в анамнезе по показателю «тревога» и у 
32% зафиксирован неустойчивый уровень здоровья 
в интервале от +1,28 до –1,28. 13% женщин транс-

лируют болезненный характер выявляемых рас-
стройств по показателю «обсессивно-фобических 
нарушений» и у 66% женщин зафиксированы изме-
нения по «истерическому типу реагирования», про-
тив 12,5% женщин без нарушения репродуктивной 
функции в анамнезе. Наши результаты подтвержда-
ют данные обзора качественных и количественных 
исследований зарубежных ученых, проспективно 
или ретроспективно изучавших тревожность и ее 
аспекты во время беременности и установивших, 
что поведенческие последствия тревожности, свя-
занной с беременностью, затрагивают лишь некото-
рых женщин и могут служить важными индикатора-
ми тяжести состояния, затрудняющими социальную 
адаптацию (Bayrampour et al., 2015; Thiel et al., 2020). 
Ученые, проводившие исследование на когорте из 
провинции Западный Кейп, ЮАР, и другие иссле-
дователи, работающие в этом направлении, уста-
новили связь между сопутствующей пренатальной 
депрессией у матери и хронической тревожностью с 
последующим социально-эмоциональным и когни-
тивным развитием ребенка, что косвенно подтверж-
дает значимость рассматриваемой нами проблемы 
успешной социальной адаптации матери в раннем 
послеродовом периоде (Shuffrey et al., 2022; Wu et 
al., 2022; Wu, De Asis-Cruz, Limperopoulos et al., 2024; 
Weiner et al., 2024; Hill TL. et al., 2025).

2. Социальная адаптация к новой жизненной 
ситуации при рождении ребенка с заболеванием 
предполагает мобилизацию «ресурсов через меха-
низм когнитивного оценивания трудной жизнен-
ной ситуации и оценку своих возможностей — «Я 
в ситуации»» (Холодная, Хазова, 2017, с.  13), что 
обеспечивается как ее внутренними ресурсами, 
так и внешними ресурсами в виде социальной 
поддержки. В числе внутренних ресурсов мы рас-
сматриваем стабильное эмоциональное состояние, 
способствующее адекватному оцениванию ситу-
ации. При анализе ретроспективных анамнести-
ческих данных нами установлено, что женщины с 

Таблица 2 / Table 2
Результаты факторного анализа у женщин с сохранной репродуктивной функцией

Results of factor analysis in women with preserved reproductive function

Фактор 1 «Адаптивность» /
Factor 1 «Responsibility»

Фактор 2 «Ситуативная тревожность» /
 Factor 2 «Situational Anxiety»

Отношение к образу жизни: Оптимальное (r=0,67) / Attitude 
to lifestyle: Optimal (r=0.67)

Отношение к предстоящим родам: Тревожное (r=0,88) / 
Attitude towards the upcoming birth: Anxious (r=0.88)

Отношение к грудному вскармливанию: Оптимальное 
(r=0,52) / Attitude to breastfeeding: Optimal (r=0.52)

Отношение к своему ребенку: Тревожное (r=0,77) / 
Attitude towards your child: Anxious (r=0.77)

Отношение к предстоящим родам: Гипогестогнозическое 
(r=–0,78) / Attitude to the upcoming birth: Hypogestognostic 
(r=–0.78)

Отношение к беременности: Тревожное (r=0,75) / 
Attitude to pregnancy: Anxious (r=0.75)

Отношение к беременности: Гипогестогнозическое (r=–0,96) / 
Attitude to pregnancy: Hypogestognosic (r=–0.96)
Отношение к своему ребенку: Гипогестогнозическое (r=–
0,96) / Attitude towards your child: Hypogestognosic (r=–0.96)
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нарушенной репродуктивной функцией в анамнезе 
испытывают беспокойство и выраженную тревогу 
«которую сложно описать» с момента наступления 
беременности после вступления в протокол ЭКО, 
«которую сложно описать» и переживают из-за 
отсутствия поддержки и понимания со стороны 
окружающих. Они находятся в нервном напряже-
нии в течение всей беременности и показывают 
высокие показатели по шкалам «тревога» и «не-
вротическая депрессия» в раннем послеродовом 
периоде. В результате корреляционного анализа 
нами установлена прямая взаимосвязь на высоком 
уровне значимости между тревожным отношением 
к своей беременности и «недостатком социальной 
поддержки» (r=0,79; p≤0,001). На высоком уровне 
значимости наблюдается прямая корреляция меж-
ду тревожным типом отношения посторонних и 
«беспомощностью в связи с бесплодием» (r=0,80). 
Женщины считают, что бесплодие «управляет их 
жизнью», им сложно преодолеть репродуктивные 
проблемы, и даже при наступлении беременности 
и рождении ребенка они испытывают дискомфорт, 
если окружающие проявляют интерес, поскольку 
такой интерес напоминает им о беременности и 
родах, давшихся им ценой преодоления психологи-
ческих проблем, связанных с бесплодием. Это не-
гативно отражается на их социальной адаптации. 
В связи с этим западные ученые также обращают 
внимание на проблему адаптации. «Предполагает-
ся, что перинатальная социальная поддержка мате-
ри способствует социально-эмоциональному раз-
витию потомства, однако проспективное изучение 
этой взаимосвязи проводилось лишь в немногих 
исследованиях» (Schuijers et al., 2024, с. 1033).

3. Метод множественной пошаговой регрессии 
для зависимой переменной «шкала тревоги» в груп-
пе женщин с нарушенной репродуктивной функцией 
показал, что низкий уровень тревоги детерминиро-
ван малой заинтересованностью женщин относитель-
но восприятия близкими людьми ее беременности и 
стабильным эмоциональным состоянием. Вероятно, 
тревога пациенток, прибегнувших к процедуре ЭКО, 
в наибольшей степени детерминирована недостатком 
либо полным отсутствием социальной поддержки и 
неспособностью самих женщин адекватно реагиро-
вать на имеющийся диагноз. После рождения ребенка 
с заболеванием женщины продолжает фрустрировать 
по поводу своей репродуктивной несостоятельности, 
они склонны к избеганию контактов даже с медицин-
ским персоналом. Воспринимаемая женщинами и 
оказываемая социумом поддержка должна быть на-
правлена на уменьшение невротических проявлений 
и выступать стабилизирующим фактором психоэмо-
ционального состояния.

Для зависимой переменной «шкала астении» вы-
явлены разные детерминанты в группе женщин с 
нарушенной репродуктивной функцией и индуци-
рованной беременностью при рождении здорового 

младенца и при рождении ребенка с заболеванием. 
Низкий уровень астении у женщин основной груп-
пы при рождении здорового новорожденного в наи-
большей степени детерминирован низким уровнем 
проявлений симптомов невротических состояний и 
тревоги. «Неоптимальное отношение к новорожден-
ному взаимосвязано с особенностями невротических 
состояний матери» (Золотова, Хазова, 2025, с. 49). 
Женщины также спокойно реагируют на отношение 
к ним со стороны близких, но тревожное отношение к 
посторонним у них все же присутствует.

Результаты множественной пошаговой регрес-
сии для переменной «Шкала астении», полученные в 
группе женщин с нарушенной репродуктивной функ-
цией в анамнезе, беременность которых завершилась 
рождением ребенка с заболеванием, детерминирова-
ны вегетативными нарушениями, неспособностью 
адекватно реагировать на имеющийся диагноз, вы-
соким уровнем проявлений тревожности, связанной 
с неопределенностью состояния ребенка, а также 
переживанием глубокого чувства беспомощности и 
потери контроля над происходящим. «Принятие си-
туации проходит через эмоциональное реагирование 
(неудовлетворенность, страдание)» (Золотова, 2024b, 
с.  73). Наличие вегетативных нарушений является 
следствием длительного пребывания в стрессовой 
ситуации. «Астенические эмоции, к которым обычно 
относят печаль, тоску, уныние и т. д., снижают по-
веденческую активность и энергетический потенци-
ал» (Славутская, Славутский 2013, с. 48). При ком-
плексном медико-психологическом сопровождении 
женщины и ее близких значимых возможно снизить 
астеновегетативные нарушения и скорректировать 
адаптационный ресурс.

4. Результаты факторного анализа у женщин с со-
хранной репродуктивной функцией допускают сле-
дующую интерпретацию. Первый фактор «Адаптив-
ность» описывает взаимосвязь таких признаков как 
«Оптимальное отношение к образу жизни», «Опти-
мальное отношение к грудному вскармливанию» и 
указывает на обратную зависимость по признакам 
«Гипогестогнозическое отношение к родам», «Ги-
погестогнозическое отношение к беременности» и 
«Гипогестогнозическое отношение к ребенку». Это 
говорит о том, что женщина оптимально настроена, 
адаптирована и проявляет зрелую позицию в осво-
ении роли матери и выполнении материнских обя-
занностей.

Второй фактор «Ситуативная тревожность» рас-
сматривался в следующих аспектах: «Тревожное 
отношение к предстоящим родам», «Тревожное от-
ношение к своему ребенку» и «Тревожное отноше-
ние к беременности». По результатам исследования, 
женщинам из контрольной группы не присуще та-
кое невротическое состояние как тревога, и по боль-
шинству представленных шкал методики «Тест от-
ношений беременной — ТОБ(б)» у них выделяется 
оптимальный тип отношения. Таким образом, фак-
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тор «Ситуативная тревожность» может обозначать 
проявление волнения, страха и тревоги у женщин 
лишь в некоторых жизненных ситуациях. Проявле-
ние таких эмоций иногда нормально, благодаря им 
женщина больше обращает внимания на свое здоро-
вье и здоровье ребенка, больше узнает о правильном 
течении беременности, о том, как должны проходить 
роды, начинает больше беречь себя и заботиться о 
своем состоянии, следовать рекомендациям специ-
алистов, что согласуется с мнением отечественных 
ученых (Филиппова, 2023).

В первом факторе «Идеализация материнской 
роли» в основной группе женщин с индуцированной 
беременностью отражена взаимосвязь показателей 
«Эйфорическое отношение к себе-матери» (r=0,78), 
«Эйфорическое отношение к ребенку» (r=0,63), 
«Эйфорическое отношение к близким и посторон-
ним» (r=0,49). С одной стороны, восхищение тем, 
что женщина, пройдя все трудности, стала мате-
рью, оправдано. Идеализируя ситуацию, женщины 
проявляют неготовность к трудностям и неопре-
деленным ситуациям, связанным с материнством. 
Требуют повышенного внимания и склонны к деле-
гированию ответственности. Если их ожидания не 
оправдываются, отмечается эмоциональное реагиро-
вание по «истерическому типу» (что наблюдалось у 
66% женщин), что показывает социальную дезадап-
тацию. «Высокие показатели выраженности невро-
тических состояний у этих женщин в виде тревоги и 
истерического типа реагирования, инициированных 
переживанием последствий психологической трав-
мы, обусловлено дефицитом позитивных эмоций, 
недостаточным контролем ситуации и неопределен-
ностью будущего ребенка» (Золотова, 2024b, с. 75). 
Отечественные ученые обращают внимание на то, 
что «особенности рефлексивности, такие как уме-
ние осознавать свои мотивы, цели, эмоциональное 
состояние, формируют определенный стиль поведе-
ния» (Василенко, 2020, с. 61).

Второй фактор «Повышенная фрустрация» на-
прямую демонстрирует проблемы социальной адап-
тации. В нем отражена прямая взаимосвязь четырех 
признаков: «Тревожный тип ПКГД» (r=0,70), «Тре-
вожность» (r=0,78), «Недостаток социальной под-
держки» (r=0,67), «Беспомощность в связи с беспло-
дием» (r=0,77).

Группу женщин, посредством ВРТ родивших де-
тей с заболеванием, отличает фактор «ресурсное со-
стояние», отражающий обратную связь между «Тре-
вожностью» (r  =  –0,69), «Недостатком социальной 
поддержки» (r  = –0,83), «Беспомощностью в связи 
с бесплодием» (r = –0,74) и «Эйфорическим типом 
ПКГД» (r  =  0,74). Социальная поддержка, снижая 
уровень тревоги, увеличивает ресурсы женщины 
не только во время лечения бесплодия, но и служит 
необходимым условием для успешной социальной 
адаптации к новой жизненной ситуации при рожде-
нии ребенка с заболеванием.

Заключение

1. В результате исследования описаны факто-
ры риска социальной дезадаптации на раннем этапе 
принятия роли матери при отягощенном репродук-
тивном анамнезе. В числе внутренних ресурсов, спо-
собствующих своевременной социальной адаптации 
женщин в раннем послеродовом периоде, мы рас-
сматриваем стабильное эмоциональное состояние, 
без симптомов невротизации и астенических прояв-
лений, оптимальное отношение к новорожденному, 
значимым близким и социальному окружению. Со-
циальная поддержка представляет собой внешний 
ресурс, улучшающий адаптацию женщин на стадии 
принятия роли матери как в ситуации нормативных 
родов, так и при завершении беременности, насту-
пившей посредством ЭКО.

2. С помощью корреляционного и регрессионного 
анализа выявлены взаимосвязи между измененным 
эмоциональным состоянием, отношением к своей бе-
ременности, новорожденному, значимым близким и 
социальному окружению у женщин с нарушенной ре-
продуктивной функцией в анамнезе и индуцирован-
ной беременностью. Особого внимания заслуживает 
субъективное восприятие женщинами недостаточ-
ности социальной поддержки во время лечения бес-
плодия и в период протекания беременности, что об-
уславливает наличие постоянной тревоги и приводит 
к нарушению психоэмоционального статуса.

3. Установлена различная детерминация астени-
ческого состояния у женщин, беременность которых 
состоялась с помощью репродуктивных технологий 
при рождении здорового ребенка и при рождении 
новорожденного с заболеванием. В ситуации выяв-
ленной патологии новорожденного причинно-след-
ственная связь представлена симптомокомплексом 
соматических проявлений в виде вегетативных на-
рушений и психологических триггеров: непринятие 
своего диагноза, выраженная тревожность и беспо-
мощность в связи с бесплодием в анамнезе. Рожде-
ние ребенка с заболеванием усиливает астеническое 
состояние.

4. Результаты факторного анализа убедитель-
но продемонстрировали возможность поддержания 
«ресурсного состояния» и адаптационных возмож-
ностей у женщин в раннем послеродовом периоде по-
средством коррекции невротических состояний при 
индивидуальном психолого-социальном сопрово-
ждении женщины с привлечением близких значимых 
с целью снижения эмоциональных переживаний и с 
акцентом на принятии перспектив развития ребенка. 
Своевременное выявление факторов риска социаль-
ной дезадаптации на раннем этапе принятия роли 
матери при отягощенном репродуктивном анамнезе 
(индуцированной беременности) и рождении здоро-
вого младенца или ребенка с заболеванием является 
одной из основных задач в работе клинического (пе-
ринатального) психолога. 
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