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В статье предпринимается попытка провести обзор отечественных и зарубежных исследований за послед-
ние двадцать лет по проблеме психологических особенностей женщин с диагнозом «бесплодие» в разных 
возрастных группах. В рамках обзора дается определение бесплодия, рекомендованное Всемирной организа-
цией здравоохранения, кратко анализируется эволюция взглядов на психологические истоки бесплодия: 
рассматриваются психосоматическая модель, популярная в начале XX в., и современный биопсихосоциаль-
ный подход. Делается акцент на возрастной специфике переживания бесплодия как индивидуальной психо-
логической реакции на диагноз. Поднимается проблема возрастного бесплодия и его распространенности в 
современном мире. Описываются медицинские аспекты ухудшения фертильности, такие как снижение 
качества и количества яйцеклеток. Раскрывается взаимосвязь стресса, бесплодия и возраста. Анализируются 
факторы, влияющие на риск развития тревожной и депрессивной симптоматики в процессе лечения, а также 
психологические причины отказов от лечения. Подчеркивается связь социокультурного контекста и психо-
эмоционального состояния инфертильных женщин. Рассматриваются исследования психологических 
последствий бесплодия в развивающихся странах, а также в странах с пронаталистической политикой.

Ключевые слова: бесплодие, женщина, возраст, стресс, репродуктивная функция, психоэмоциональное 
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The article attempts to review national and foreign studies over the past twenty years on the problem of psycho-
logical characteristics of women diagnosed with infertility in different age groups. The review provides a definition of 
infertility recommended by WHO, briefly analyzes the evolution of views on the psychological origins of infertility: 
the psychosomatic model, popular at the beginning of the 20th century, and the modern biopsychosocial approach 
are considered. The emphasis is on the age-specific experience of infertility as an individual psychological reaction 
to the diagnosis. The problem of age-related infertility and its prevalence in the modern world is being raised. 
Medical aspects of impaired fertility are described, such as decreased quality and quantity of eggs cells. The relation-
ship between stress, infertility and age is revealed. The factors influencing the risk of developing anxiety and depres-
sive symptoms during treatment are analyzed, as well as psychological reasons for refusal of treatment. The connec-
tion between the socio-cultural context and the psycho-emotional state of infertile women is emphasized. The review 
studies the psychological consequences of infertility in developing countries, as well as in countries with pronatalist 
policies.
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Введение

Согласно определению Всемирной организации 
здравоохранения (далее — ВОЗ), бесплодие — это 
заболевание мужской или женской репродуктивной 
системы, характеризуемое неспособностью достичь 
беременности после 12 месяцев регулярных незащи-
щенных половых контактов [18]. По статистике, в без-
детных браках на долю женского бесплодия приходит-
ся около 40—50% случаев.

По данным множества исследований, женщины, в 
отличие от мужчин, тяжелее переживают трудности с 
зачатием и оказываются более эмоционально уязвимы 
в процессе лечения [31].

Активное изучение психологических особенностей 
инфертильных женщин на Западе ведется с середины 
80-х гг., в России — с начала 90-х гг. Только за послед-
ние 10 лет, по данным статистики портала Elibrary, 
опубликовано порядка 11328 статей, посвященных 
психологическим аспектам женского бесплодия.

В данный аналитический обзор были включены 
оригинальные полнометражные статьи из 6 электрон-
ных зарубежных и отечественных баз данных: Web of 
Science, «PubMed», сообщества «ResearchGate», поис-
ковой платформы «Semantic Scholar», электронных 
библиотек Elibrary и «Киберленинка». Поиск статей 
осуществлялся по ключевым словам, названиям ста-
тей, аннотациям и OCR.

Интерес исследователей к этой теме обусловлен, с 
одной стороны, отчетливой тенденцией к росту доли 
бесплодных пар. Анализ данных из 195 стран за период 
с 1990 г. по 2017 г. показал, что глобальное бремя бес-
плодия в среднем увеличивается на 0,37% в год для 
женщин и на 0,29% для мужчин [17]. От проблемы 
вынужденной бездетности страдает около 186 миллио-
нов человек. С другой стороны, с 2000-х гг. стреми-
тельно распространяется доступность вспомогатель-
ных репродуктивных технологий (далее — ВРТ). 
В 2023 г. в журнале «Population Research and Policy 
Review» вышла обзорная статья, посвященная прогно-
зированию и оценке вклада репродуктивных техноло-
гий в общую рождаемость. По оценке экспертов, на 
2018 год в мире родилось 8 миллионов детей, зачатых с 
помощью ВРТ, и их процент будет увеличиваться. Все 
большее число стран включает искусственные методы 
репродукции в пул социально-политических мер реа-
гирования на демографический кризис [23]. Важно 
отметить, что, несмотря на значительный прогресс в 
развитии методов ВРТ, их эффективность оценивается 
в границах от 20 до 40%, а доля отказов от лечения 
достигает одной трети, даже при условии компенсации 
затрат со стороны страховых компаний [10]. В качестве 
одной из ключевых причин прекращения лечения 
исследователи выделяют психологическое состояние 
пациентов. Метаанализ факторов риска и психологи-
ческих последствий бесплодия, опубликованный в 
2022 г., который включал 32 исследования с выборкой 
более 124 тыс. респондентов, продемонстрировал, что 

риск психологического дистресса у женщин с наруше-
ниями фертильности на 60% выше, чем у здоровых. 
Также возрастает вероятность развития тревожных и 
депрессивных расстройств, которая оценивается в 60 и 
40% соответственно [31].

Попытки осмыслить и концептуализировать психо-
логические предпосылки бесплодия предпринимались 
с начала XX в. В 1930 г. была введена психогенная 
модель инфертильности, которая объясняла случаи 
отсутствия беременности, не имеющие под собой меди-
цинских причин. Предполагалось, что в основе этиоло-
гии необъяснимого бесплодия лежит психопатология. 
Развивая эту идею, многие исследователи делали акцент 
на том, что ядром необъяснимого бесплодия могут 
являться разные формы психических конфликтов, бло-
кирующие репродуктивную функцию. Фокус был на 
роли женщины и ее внутреннем сопротивлении бере-
менности, при этом мужское бесплодие в значительной 
степени игнорировалось [27]. С развитием диагностиче-
ских технологий психогенная модель утратила автори-
тет. Анализируя эволюцию психологии бесплодия, 
Дж. Бойвен и С. Гамейро из Кардифского университета 
приходят к выводу о том, что с середины 80-х гг. XX в. 
фокус смещается с индивидуальной психопатологии на 
многофакторные модели понимания проблемы инфер-
тильности. Наиболее популярным становится биопси-
хосоциальный подход [9].

В основе этой концепции лежит идея о том, что, с 
одной, стороны бесплодие имеет под собой биологиче-
ские, т. е. медицинские причины, с другой стороны, 
существуют индивидуальная психологическая реакция 
на лечение, а также социальные последствия, такие как: 
стигма, разводы, давление со стороны семьи. 
Американский профессор социологии А. Грейл, иссле-
дующий проблемы гендерной фертильности и беспло-
дия, резюмировал, что одновременно в организме жен-
щины разыгрывается биологическая, личная и социаль-
ная драма [13; 14]. Таким образом, бесплодие выступает 
как сложная междисциплинарная проблема, однако 
целостный взгляд на инфертильность встречается лишь 
в некоторых работах. Выделяют две исследовательские 
традиции социально-психологических последствий 
нарушений репродуктивной функции. Одна опирается 
на количественные методы изучения клинических про-
явлений у пациентов с целью оценки потребностей в 
психологическом консультировании. Вторая — на каче-
ственные исследования, задача которых проанализиро-
вать опыт бесплодных людей через призму социально-
культурного контекста [15].

Несмотря на значительный массив исследований 
психосоциальных аспектов бесплодия, крайне мало 
работ, раскрывающих возрастно-специфические осо-
бенности переживания этого диагноза. Важность изу-
чения этой проблематики обусловлена, с одной сторо-
ны, объективной тенденцией к позднему материн-
ству — за последнее десятилетие количество рожениц 
старше 35 лет увеличилось на 44%, что связано с изме-
нением социального статуса современной женщины 
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[23]. С другой стороны, — тем, что способность к зача-
тию детерминирована фактором возраста и почти 
вдвое снижается после 30 лет и в 4 раза — после 35, что 
коррелирует с падением эффективности методов ВРТ 
в этой возрастной группе [23]. Таким образом, женщи-
на с диагнозом «бесплодие» в возрасте после 35 лет 
будет иметь значительно меньше шансов на наступле-
ние беременности, чем женщина в 25 или 30 лет. А ведь 
именно эта возрастная группа является наиболее пре-
валирующей в протоколах экстракорпорального опло-
дотворения (далее — ЭКО). При этом период сниже-
ния репродуктивной функции совпадает со временем 
нормативных кризисов (возрастных и семейных), а 
материнство является одним из ключевых аспектов 
социальной идентичности женщины, что вносит суще-
ственный вклад в переживание бесплодия. Поэтому 
фокус внимания в данной работе направлен не просто 
на обзор исследований психологических особенностей 
бесплодных женщин, а на выявление возрастно-спец-
ифических особенностей переживания бесплодия. 
Можно выделить несколько основных тем публикаций 
у отечественных и зарубежных авторов по интересую-
щей тематике:

• выявление взаимосвязи между бесплодием, 
стрессом и возрастом женщины;

• анализ факторов, влияющих на выраженность 
тревожной и депрессивной симптоматики в процессе 
лечения нарушений репродуктивной функции;

• исследование копинг-стратегий бесплодных 
женщин в разных репродуктивных возрастах;

• анализ влияния социокультурного контекста на 
переживание бесплодия.

Взаимосвязь между бесплодием, стрессом 
и возрастом

Взаимосвязь бесплодия и стресса рассматривается в 
зарубежной медицинской литературе с 70-х гг. XX в. 
Одна из первых работ, посвященных дистрессу как 
психологическому последствию инфертильности, это 
книга по самопомощи медсестры Б.Э. Менинг 
«Бесплодие: руководство для бездетной пары». Как 
указывают Дж. Бойвен и С. Гамейро, считается, что 
именно Б.Э. Менинг впервые применила модель пере-
живания утраты Кюблер-Росс к ситуации вынужден-
ной бездетности. По ее мнению, диагноз бесплодие 
почти повсеместно сопровождается специфическим 
«синдромом чувств» — смеси шока, гнева, отрицания, 
вины и изоляции [9]. За последние 20 лет было прове-
дено множество зарубежных и российских исследова-
ний факторов, обусловливающих выраженность стрес-
совой реакции в процессе лечения бесплодия.

Такие отечественные авторы, как Е.В. Битюцкая, 
Е.В. Воронцова, Э.Ф. Галимова, Л. Сухоцкая, 
И.А. Тлиашинова, рассматривают нарушение репро-
дуктивного здоровья как психотравмирующий фактор, 
приводящий к психической и социальной дезадапта-

ции [2; 5; 6; 7]. Большинство участниц программ экс-
тракорпорального оплодотворения находятся в уязви-
мом психоэмоциональном состоянии, обусловленном 
как стрессом от медицинских манипуляций, так и 
длительным переживанием неопределенности.

Наиболее актуальным направлением у зарубежных 
авторов является оценка выраженности стресса 
посредством измерения его биологического маркера — 
кортизола. Однако в большинстве работ связь возраста 
и психоэмоционального состояния не раскрывается, 
ее лишь можно смоделировать опосредованно, опира-
ясь на разрозненные научные данные. Например, в 
систематическом обзоре «Бесплодие и кортизол», 
вышедшем в 2023 г., Б.В. Карунам и соавторы проана-
лизировали 16 тематических исследований с участием 
около 1100 женщин и 400 мужчин и выявили, что в 
большей части представленных выборок респондентов 
отсутствует дифференциация по возрасту. Однако, 
судя по результатам, возрастно-специфические зако-
номерности, свидетельствующие о взаимосвязи уров-
ня стресса и бесплодия, присутствуют [17].

Во всех исследованиях уровень кортизола измерял-
ся до начала лечения с помощью ВРТ или перед 
повторной попыткой, а также у пар, которые пытались 
забеременеть самостоятельно. Результаты оказались 
противоречивыми. Из 7 работ, в которых испытуемы-
ми были женщины, в четырех был выявлен повышен-
ной уровень кортизола при бесплодии, в трех не обна-
ружили различий в сравнении с группой нормы. 
В исследованиях, которые показали высокий уровень 
кортизола, было 939 участниц против 117 — в трех, 
которые не выявили различий [17].

Неоднородность тенденции авторы связывают с 
разным временем забора проб, размером выборок, 
количеством попыток лечения, а также специфиче-
скими причинами бесплодия. Например, при некото-
рых диагнозах, таких как гиперпролактинемия, повы-
шенный уровень кортизола будет являться следствием 
основного заболевания, а не результатом воздействия 
стресса. Во многих исследованиях не указывалось 
количество предшествующих неудачных попыток. При 
этом в статье отмечается, что значимый субъективный 
уровень потенциально ожидаемого стресса от лечения 
связан с более высоким уровнем кортизола [17].

И здесь можно предположить, что выраженность 
стресса при лечении с возрастом будет возрастать. 
В первую очередь это происходит за счет увеличения 
числа неудачных попыток. Дело в том, что после 
35—37 лет эффективность ВРТ значительно снижает-
ся. Это связано со старением яичников и, как след-
ствие, ухудшением качества яйцеклеток, что приводит 
к анеуплодиям — патологическому изменению набора 
хромосом у эмбрионов [12]. Если в возрасте до 30 лет 
яйцеклетки с генетическими поломками составляют 
лишь 2%—3%, то к 40 годам доля дефектов достигает 
30%. Кроме того, после 35 лет увеличивается частота 
патологий беременности и перинатальных потерь. Эту 
тенденцию подтверждает ряд метаанализов, по резуль-
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татам которых процент клинических беременностей, 
которые не привели к рождению живого ребенка, уве-
личивается прямо пропорционально возрасту: с 14% в 
группе до 35 лет, до 40% у пациенток старше 40 лет [8].

Следовательно, чем старше женщина, тем больше 
попыток ей требуется для наступления беременности и 
тем с большим количеством сложностей в процессе 
прохождения протоколов лечения она сталкивается, 
что закономерно будет влиять на уровень субъективно 
переживаемого стресса в этой возрастной группе.

Важно отметить, что связь между кортизолом и 
поздним репродуктивным возрастом является двуна-
правленной. С одной стороны, к 40 годам изменяются 
суточные колебания кортизола. Причины — возраст-
ные эндокринные перестройки, соматические заболе-
вания и фоновый стресс. С другой стороны, наруше-
ние регуляции кортизола под влиянием стресса и 
сочетанных факторов может быть предиктором уско-
рения процессов старения и снижения фертильности 
за счет негативного влияния на репродуктивную систе-
му женщины [17].

Гипотезу о связи стресса и бесплодия выдвинули 
С.К. Вассер и Д.П. Бараш еще в 1983 г. Под воздей-
ствием стресса происходит активация гипоталамо-
гипофизарной надпочечниковой оси и симпатико-
адриналово-медулярной системы. Это приводит к 
функциональным изменениям на нейроэндокринном 
уровне, что негативно сказывается на работе репродук-
тивных органов. Результатом может быть развитие 
таких патологий, как нарушение менструального 
цикла, ановуляция, спазм маточных труб, изменения 
эндометрия [30].

Факторы влияющие на риск развития тревожной 
и депрессивной симптоматики в процессе 

лечения бесплодия

Женщины, проходящие лечение с использованием 
ВРТ, вне зависимости от возраста находятся в зоне 
риска развития тревожной и депрессивной симптома-
тики, что подтверждают как зарубежные, так и отече-
ственные исследования. Распространенность большо-
го депрессивного расстройства оценивается в диапазо-
не от 15 до 60%, клинически значимого беспокой-
ства — от 8 до 50% [26]. Важно отметить, что на состо-
яние пациентов, проходящих лечение, сильное влия-
ние оказывают гормональные препараты, такие как, 
например, ганадотропины, кломифен, лейпролид. 
Побочным действием фармакотерапии может быть 
плохое самочувствие, тревожность, раздражительность 
и сниженное настроение. Поэтому сложно отделить 
психологические последствия бесплодия от негатив-
ного воздействия лекарств [17].

В то же время, именно психоэмоциональное состоя-
ние в процессе терапии бесплодия является одной из 
ключевых причин отказа от повторных попыток ЭКО. 
В австрийском исследовании были проанализированы 

обоснования прерывания лечения с использованием 
репродуктивных технологий по государственной про-
грамме. Несмотря на то, что женщины могли пройти 
6 попыток искусственного оплодотворения бесплатно, 
до 50% пациенток бросали лечение, так и не забеременев. 
В среднем — после третьего цикла. В качестве двух 
основных причин были выделены «эмоциональные 
затраты» и тревога, связанная с новыми попытками забе-
ременеть, что подтверждается и в других работах [10].

По данным исследований, фактором, усугубляю-
щим психологическое состояние в процессе лечения, 
является возраст женщины. Чем она старше, тем выше 
риск развития психопатологии. В китайском исследо-
вании с выборкой около 1700 участниц в возрасте 
свыше 35 лет был идентифицирован как независимый 
фактор риска развития депрессивной симптоматики, 
что согласуется с данными исследований, проведен-
ных в Китае ранее [22]. Авторы приходят к выводу, что 
причина — снижение частоты беременностей в прото-
колах ЭКО после 35 лет, что является триггером раз-
вития депрессии у зрелых пациенток.

В Иранском исследовании с участием 50 бесплод-
ных пар было выявлено, что возраст имеет прямо про-
порциональную связь с риском развития психопатоло-
гии, в особенности ипохондрии, навязчивых состоя-
ний и психотической симптоматики. Также авторы 
обнаружили, что тревожная и депрессивная симптома-
тика нарастает по мере длительности лечения и с уве-
личением возраста пациенток. Выраженность психо-
патологии у женщин была выше по сравнению с муж-
чинами, что объясняется ролью женщины в традици-
онном обществе и бременем культурных ожиданий в 
отношении материнства [24].

К похожим выводам приходят и отечественные 
авторы, отмечая, что, в целом, в выборке женщин 
среднего и позднего репродуктивных возрастов обна-
руживается тенденция к преобладанию тревожно-
депрессивной симптоматики, однако до 35 лет прева-
лируют тревожные расстройства, а в группе 
36—41 года — соматоформные [2; 4]. При этом с увели-
чением количества неудачных попыток забеременеть 
тревожная симптоматика снижается, а депрессивная, 
напротив, становится более выраженной. Наиболее 
отчетливо дистресс бесплодия проявляется примерно 
через 2—3 года после начала лечения.

Важно отметить, что в ряде работ была выявлена 
взаимосвязь между выраженностью симптомов депрес-
сии и сниженной способностью к зачатию, представ-
лены данные о негативном влиянии психических рас-
стройств на репродуктивную систему и, напротив, 
продемонстрировано, что низкий уровень тревоги 
коррелирует с более высокой вероятностью наступле-
ния беременности в протоколах ЭКО [4; 26].

Очевидно, что в общей структуре репродуктивного 
здоровья физиологические и психологические компо-
ненты неразрывно связаны. И.В. Карголь делает вывод 
о том, что бесплодие и психические расстройства раз-
ного генеза циркулярно опосредуют друг друга [3]. То 
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есть депрессивные и тревожные состояния отрица-
тельно влияют на способность к зачатию, при этом 
длительное бесплодие провоцирует нарушения психо-
эмоциональной сферы. В этом контексте фактор воз-
раста является «отягчающим» обстоятельством, зако-
номерно влияя как на продолжительность лечения, так 
и на субъективные переживания женщины [3; 17; 30].

Исследование копинг-стратегий 
бесплодных женщин в разных репродуктивных 

возрастах

Как отечественные, так и зарубежные авторы рас-
сматривают бесплодие как трудную жизненную ситуа-
цию, характеризующуюся переживанием стресса, фру-
страции, конфликта и кризиса. Эта негативная аффек-
тивная составляющая становится специфическим 
неблагоприятный фактором, влияющим на эффектив-
ность лечения и эскалацию напряженности. Именно 
поэтому наряду с психологическими последствиями 
бесплодия актуальной темой современных исследова-
ний являются копинг-стратегии инфертильных жен-
щин и их влияние на психоэмоциональное состояние в 
процессе лечения.

В целом, для инфертильных женщин вне зависимо-
сти от возраста свойственны стратегии избегания либо 
гиперкомпенсации, высокий уровень добровольной 
социальной изоляции на фоне переживания диагноза.

В бельгийском исследовании предикторов дистрес-
са при бесплодии, в котором приняли участие 106 муж-
чин и 102 женщины, авторы пришли к выводу, что 
самыми значимыми предпосылками негативных пси-
хологических последствий лечения были склонность к 
навязчивостям, пассивный копинг и самокритика [21].

В позднем репродуктивном периоде тенденция к 
избеганию и изоляции еще более усугубляется. 
Е.А. Белан указывает на выраженную экзистенциаль-
ную отчужденность, наиболее отчетливо проявляющу-
юся около 40 лет, с разделением жизненного простран-
ства на «внешнее» и «внутреннее» [1].

Е.В. Битюцкая и Е.В. Воронцова приходят к выводу 
о том, что представительницам выборки с нарушением 
фертильности до 44 лет свойственно находиться в 
амбивалентных колебаниях между надеждой и безна-
дежностью, использовать стратегию ухода от трудно-
стей, отрицать наличие проблем, избегать принятия 
решений [2].

К похожим выводам приходят и зарубежные авто-
ры. Например, в исследовании эмоциональных 
потребностей бесплодных женщин, проведенном в 
Италии на выборке в 324 человека, было выявлено, что 
женщины в 40 лет и старше по сравнению с более 
молодой группой меньше упоминали об общении с 
людьми, использовали мало глаголов в будущем вре-
мени, практически не выражали негативных эмоций. 
Авторы заключили, что в период значимого снижения 
фертильности проявляется склонность к изоляции. 

Она выражается в меньшей заинтересованности в 
социальных контактах, сниженной способности пред-
ставлять свое будущее [28].

У женщин, страдающих бесплодием, происходит 
искажение временной перспективы, им свойственны 
ориентация на прошлое, пессимизм в отношении 
настоящего, затруднения в построении планов на буду-
щее, нарушение целостности восприятия времени соб-
ственной жизни. Кроме того, длительность бесплодия, 
возможно, является более значимой предпосылкой раз-
вития депрессивной симптоматики, чем срок лечения. 
К. Миалл объясняет это формированием так называе-
мой «стигматизированной идентичности» [20]. По мне-
нию автора, в конце четвертой декады жизни бездет-
ность часто рассматривается как значимая неудача, что 
приводит к игнорированию мероприятий, связанных с 
празднованием рождения детей, избеганию беремен-
ных подруг, скрытию своего диагноза [20].

Можно сделать вывод о том, что поздний репродук-
тивный возраст, наряду с продолжительной историей 
неудачных попыток забеременеть, является фактором, 
опосредующим использование стратегий избегания и 
изоляции, что приводит к нарастанию депрессивной 
симптоматики.

Влияние социокультурного контекста 
на переживание бесплодия

В контексте изучения психологических особенно-
стей бесплодных женщин важно отметить, что мате-
ринство является одной из значимых составляющих 
личностной сферы и связано с половозрастной и соци-
альной идентификацией, поскольку беременность и 
появление ребенка являются важнейшими этапами 
формирования женской идентичности. Это отражает-
ся и в современных исследованиях. Например, А. Грейс 
и коллеги, проанализировав интервью с бесплодными 
респондентками, выделили 11 ключевых тем, харак-
терных для данной выборки. Наиболее часто участни-
цы исследования говорили о негативной идентично-
сти, чувстве никчемности и неадекватности, гневе, 
обиде, зависти к другим матерям и изоляции [15]. Для 
женщин, столкнувшихся с репродуктивными трудно-
стями, характерно гипертрофированное чувство вины, 
даже если причиной бесплодия является мужской фак-
тор. Переживание сопровождается острым ощущени-
ем дефективности и женской несостоятельности. 
Вынужденная бездетность крайне негативно влияет на 
самооценку, при этом достижение беременности, 
напротив, ассоциировано с ее улучшением. В исследо-
вании М. Нагорска и соавторов продемонстрировано, 
что нет разницы в оценке себя у пациенток, зачавших 
с помощью ЭКО или естественным путем, однако в 
обеих группах она растет по мере развития беремен-
ности. Кроме того, выявлено, что женщины чаще, чем 
мужчины, отмечают, что готовы к усыновлению, и з 
чего можно сделать вывод о том, что рождение ребенка 
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для них имеет большую ценность. Также отмечено, что 
при вторичном бесплодии, когда у женщины есть дети 
и она не может забеременеть повторно, уровень само-
оценки и субъективно воспринимаемого качества 
жизни выше, чем у бездетных [11].

Как отмечают И.А. Тлиашинова и Р.Н. Мингазова, 
бесплодие остается социальным бременем для жен-
щин, особенно в пронаталистских сообществах: этни-
ческих и религиозных общинах. В тех социальных 
условиях, где рождение детей является частью неглас-
ного социального договора между супругами, беспло-
дие становится стигмой [7].

Это свидетельствует о том, что психоэмоциональ-
ное состояние инфертильных женщин отражает осо-
бенности и установки той социальной среды, в кото-
рую интегрирована их семья.

Анализируя исследования бесплодия в развиваю-
щихся странах, А. Грейл резюмирует, что восприятие 
бездетности пропитано культурным и политическим 
контекстом. Например, в Южной Африке рождение 
ребенка дает право на долю имущества мужа. В Египте 
женщины несут бремя бесплодия, даже если выявлен 
мужской фактор. В Бангладеш традиционным лечени-
ем трудностей с зачатием считается повторный брак 
мужчины [15].

По данным исследований в Иране, где рождение 
детей играет важное культурное и религиозное значе-
ние, женщины чувствуют себя виноватыми за бездет-
ность вне зависимости от генеза проблем с зачатием. 
Традиционно ожидается, что беременность наступит 
сразу после свадьбы, и если в течение года этого не 
произошло, то женщину называют бесплодной. 
Поскольку для мужчины нарушение репродуктивной 
функции является позором, мужья зачастую отказыва-
ются проходить обследование и жены берут на себя 
бремя общественного осуждения. В итоге бездетные 
женщины подвергаются стигматизации, чаще разво-
дятся, становятся жертвами домашнего насилия и 
финансовых лишений [19].

На Мали, где традиционно начинают рожать до 
15 лет, бездетные респондентки сообщали о хрониче-
ском напряжении в семье, критике со стороны род-
ственников, причем уровень психологической деза-
даптации был одинаковым при первичном и вторич-
ном бесплодии [16].

В Оманском исследовании психосоциальных 
последствий бесплодия большинство участниц сооб-
щали о чувстве вины перед мужьями, страхе развода и 
оказываемом на них социальном давлении (например, 
в обсуждении со стороны соседей). Тревога в отноше-
нии будущего нарастала с увеличением возраста и сро-
ком бесплодия более 4-х лет. Некоторые женщины 
выражали обеспокоенность одинокой старостью, так 
как о стариках традиционно заботятся дети [25].

Можно сделать вывод, что в развивающихся стра-
нах бесплодие приводит к крайне негативным соци-
альным последствиям, таким как стигматизация, 
домашнее насилие, разводы. Более старший возраст, 

вероятно, является дополнительным фактором риска 
развития психологической дезадаптации вследствие 
того, что шансы на беременность снижаются, при этом 
возрастает тревога потери брака и одинокой старости.

Несмотря на то, что в развитых странах бездетные 
женщины не подвергаются открытой дискриминации, 
пронаталистически ориентированная политика также 
сказывается на субъективном восприятии бесплодия 
[15]. Наглядный пример — Швеция, где 3 попытки 
ЭКО покрываются программами медицинского стра-
хования. В рамках одного исследования шведским 
парам, проходящим лечение нарушения репродуктив-
ной функции, было предложено расставить в порядке 
значимости три фактора, вызывающих стресс. У жен-
щин на первом месте оказался — «рождение детей — 
главный смысл жизни», на втором — «женская роль и 
социальное давление», на третьем — «влияние на сек-
суальную жизнь»; у мужчин первый и второй факторы 
поменялись местами, третий был на той же позиции 
[26]. Эти результаты отражают субъективное пережи-
вание значимости материнства и восприятие роли 
женщины в культурном контексте.

Еще в одном исследовании, проведенном в Израиле, 
где также ведется активная пронаталистическая поли-
тика, была изучена небольшая выборка женщин и 
сделан вывод о том, что ни одна из респонденток не 
верила в существование добровольной бездетности как 
сознательного выбора [15].

В России активная пронаталистическая политика 
поддержки рождаемости ведется с 2006 года, однако в 
отечественных исследованиях практически не отражен 
социокультурный контекст восприятия бесплодия. 
При этом важно отметить, что бесплодие является 
одним из значимых факторов разводов в нашей стране. 
Это отражает социальную ценность родительства и 
тенденцию к поиску ее реализации.

Заключение

Психологические особенности бесплодия исследу-
ются как отечественными, так и зарубежными автора-
ми более 20 лет. Анализ публикаций по данной про-
блематике показал, что, несмотря на значительный 
массив данных, возрастно-специфические особенно-
сти переживания инфертильности раскрыты лишь 
отчасти. Ряд авторов выделяют возраст в качестве 
одного из аспектов, влияющих на психологическое 
состояние женщин. Отдельные исследования демон-
стрируют связь позднего репродуктивного статуса с 
развитием депрессивной и тревожной симптоматики. 
Влияние возраста на выраженность стрессовой реак-
ции в процессе лечения можно смоделировать лишь 
теоретически. Изменение временной перспективы 
рассмотрено как общая тенденция. Однако различия 
между молодыми и зрелыми женщинами в работах не 
раскрываются. Также не выявлены четкие закономер-
ности между использованием копинг-стратегий и 
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состоянием бесплодных женщин в разных возрастных 
группах, отмечается лишь склонность к изоляции и 
избегаю, характерные для бесплодия в целом. Во мно-
гих исследованиях анализируется влияние социокуль-
турного контекста на переживание бесплодия, однако 
возраст респондентов практически не интерпретирует-
ся в качестве переменной. Раскрытие возрастно-пси-

хологических особенностей бесплодия является значи-
мой теоретической и фундаментальной задачей. 
Выявление этих закономерностей позволит диффе-
ренцировать специфические мишени психокоррекци-
онного воздействия у пациенток разных возрастов и 
разработать протоколы психологического сопрово-
ждения с опорой на полученные результаты.
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