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Обоснование. Доля женщин с диагнозом «бесплодие» растет с 2015 г., прирост циклов экстракорпорального опло-
дотворения составляет около 10–15 % каждый год. При этом данные, касающиеся психического здоровья женщин, 
исполь зующих вспомогательные репродуктивные технологии, противоречивы, и практически отсутствуют исследова-
ния динамики показателей психического здоровья от беременности до периода после рождения ребенка.

Цель исследования — изучить динамику показателей психического здоровья до и после рождения ребенка 
в группе женщин, использовавших вспомогательные репродуктивные технологии, и сравнить их с соответствующими 
показателями у женщин с естественной беременностью.

Материалы и методы. Исследование проведено в три этапа: во время беременности, через месяц и затем спу-
стя 4–9 мес. после рождения ребенка. Участвовали 59 женщин, использовавших вспомогательные репродуктивные 
технологии (в возрасте 34,0 ± 4,60 лет), и 85 женщин с естественной беременностью (в возрасте 30,6 ± 4,39 лет), все 
они были с одноплодной запланированной беременностью, у большинства срок гестации был свыше 20 нед. Доля вы-
падения выборки от этапа к этапу составила примерно 20–30 %. Использованы шкала адаптивного функционирования 
Т.М. Ахенбаха, социально-демографическая и акушерская анкеты, послеродовое интервью.

Результаты. Женщины, использовавшие вспомогательные репродуктивные технологии, значимо реже (р = 0,000) 
посещают курсы подготовки к родам, в этой группе чаще (р = 0,001) использовали экстренное (40 %) и плановое (26 %) 
кесарево сечение. В 17 % случаев у данных пациенток происходят роды до 37-й нед., в группе женщин с естествен-
ной беременностью доля таких родов составила только 1,9 %. В группе вспомогательных репродуктивных техноло-
гий 51 % женщин использовали грудное вскармливание, в группе с естественной беременностью — 78 %. При этом 
нет значимых различий по показателям Апгар и количеству проблем здоровья у детей сразу после рождения. Спустя 
4–9 мес. после рождения ребенка в группе вспомогательных репродуктивных технологий показатели соматических 
расстройств были значимо выше (р = 0,046), чем в группе с естественной беременностью. Анализ динамики показате-
лей выявил значимое увеличение замкнутости (p = 0,010) и нарушений мышления (p = 0,001) в группе вспомогательных 
репродуктивных технологий, в то время как в группе женщин с естественной беременностью произошло значимое 
улучшение ряда показателей психического здоровья, к ним относятся тревожность/депрессивность, соматические про-
блемы, делинквентное поведение, а также такие расстройства, выделяемые в Диагностическом и статистическом ру-
ководстве по психическим расстройствам (DSM), как тревожное расстройство и избегание (р < 0,05).

Заключение. Симптомокомплекс показателей психического здоровья женщин после применения вспомогательных 
репродуктивных технологий, динамика этих показателей после рождения ребенка, преждевременные роды, использо-
вание кесарева сечения и тип грудного вскармливания могут стать факторами риска ухудшения психического здоровья 
и развития ребенка, поэтому женщины этой группы могут нуждаться в дополнительной поддержке.

Ключевые слова: беременность; вспомогательные репродуктивные технологии; психическое здоровье; до и после 
рождения ребенка; кесарево сечение; преждевременные роды; тип вскармливания.
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BACKGROUND: The number of infertile women has been increasing since 2015, with a 10–15% increase in IVF cycles every 
year. The data on mental health of women using assisted reproductive technology are contradictory; there is little research on 
the dynamics of mental health outcomes from pregnancy to postpartum.

AIM: The aim of this study was to evaluate the dynamics of mental health measures in the groups of pre- and postpartum 
women using assisted reproductive technology and to compare these groups with women who conceived spontaneously.

MATERIALS AND METHODS: This study had three stages: during pregnancy, within one month after delivery, and in four to 
nine months after childbirth, and included 59 women who used assisted reproductive technology (34.0 ± 4.60 years old) and 
85 women with natural pregnancy (30.6 ± 4.39 years old). All the women had singleton, planned pregnancy, with the most of 
them at more than 20 weeks pregnant. Drop out within research stages was approximately 20–30%. We used the Achenbach 
System of Empirically Based Assessment, socio-demographic and obstetric data gathering, as well as a postpartum telephone 
interview.

RESULTS: Women in the assisted reproductive technology group were less likely (р = 0.000) to attend or plan to attend 
childbirth preparation courses. In this study group, emergency (40%) and planned (26%) caesarean sections were used more 
often (p = 0.001); in 17% of cases, they gave birth before 37 weeks of gestation (vs. 1.9% in the group of women with natural 
pregnancy); and only 51% of women undergoing assisted reproductive technology used breast feeding (vs. 78% in the group 
of women with natural pregnancy). No significant differences in Apgar scores and the number of problems in child’s health 
straight after the delivery were shown. In 4–9 months after the child’s birth in the group of women using assisted reproduc-
tive technology, the number of somatic disorders was significantly higher (р = 0.046) compared to the group of women with 
natural pregnancy. The analysis of the dynamics of mental health measures revealed an increase of withdrawal (p = 0.010) and 
thought problems (p = 0.001) in the group of women using assisted reproductive technology. In the group of women with natu-
ral pregnancy, the analysis revealed a decrease in the number of mental health problems such as anxiety / depression, somatic 
problems, delinquent behavior, as well as DSM-associated anxiety disorder and avoidance (р < 0.05).

CONCLUSIONS: Mental health measures of women undergoing assisted reproductive technology, their dynamics after 
childbirth, the number of preterm births and cesarean sections, as well as feeding type altogether may be a risk factor for the 
mental health and development of the children. These women may require additional support.

Keywords: pregnancy; assisted reproductive technology; mental health; pre- and postpartum; cesarean section; preterm 
birth; feeding.
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ОБОСНОВАНИЕ
По данным Федеральной службы государственной 

статистики в Российской Федерации с 2016 г. отмечена 
естественная убыль населения, связанная со снижением 
рождаемости. При этом доля женщин с диагнозом «бес-
плодие» растет начиная с 2015 г. и составляет 88–94,2 
на 100 000 женщин. Количество медицинских организа-
ций, осуществляющих процедуры экстракорпорального 
оплодотворения, в 2020 г. повысилось на 12 % по срав-
нению с показателем в 2018 г., прирост циклов данных 
процедур составляет около 10–15 % каждый год [1]. 

Изучение показателей психического здоровья, та-
ких как тревожность, депрессивность, стресс у женщин, 
прибегающих к вспомогательным репродуктивным тех-
нологиям (ВРТ) для зачатия, показывает неоднородную 
картину. Ряд исследований не обнаруживает различий 
в характеристиках психического здоровья женщин, за-
беременевших с помощью ВРТ, и женщин с естествен-
ной беременностью (ЕСБ) [2–4]. При этом более высо-
кие показатели риска развития послеродовой депрессии 
и более низкие значения психологического благополучия, 
измеренные в III триместре, являются предикторами по-
слеродового блюза спустя 6 нед. после рождения ребенка 
как в группе ВРТ, так и в группе женщин с ЕСБ [5]. Некото-
рые исследователи сообщают о более низких показателях 
тревоги и депрессии во время беременности или на неко-
торых ее этапах [6, 7], а также о более низкой вероятности 
послеродовой депрессии и тревоги у женщин, зачавших 
с помощью ВРТ, по сравнению с показателями у тех, кто 
забеременел спонтанно [8]. 

Ряд исследований свидетельствует, что у женщин, 
использовавших ВРТ, показатели тревоги и депрессии 
во время беременности выше по сравнению с теми, кто 
забеременел естественным путем [9–11], и выше риск 
проблем психического здоровья после рождения ре-
бенка, чем у женщин со спонтанной беременностью 
[12, 13, 14]. Наряду с неудовлетворенностью браком, не-
хваткой инфор мации о развитии ребенка, недостатком 
медицинской помощи и жизнью в сельской местности ис-
пользование ВРТ является значимым фактором для раз-
вития антенатальной депрессии [15].

Ряд исследований показывает, что важным фактором, 
оказывающим влияние на эмоциональное состояние жен-
щин, является результативность ВРТ: при положительном 
исходе показатели депрессивности и стресса ниже [16, 17]. 
Другим значимым фактором является количество попы-
ток ВРТ: чем больше попыток, тем выше показатели риска 
развития послеродовой депрессии [5], то есть женщины 
с тремя попытками забеременеть и более длительно оста-
ются в состоянии повышенной тревожности, стресса, де-
прессии [4]. В качестве факторов, влияющих на развитие 
послеродовой депрессии и тревоги, упоминают возраст 
женщины, число беременностей и родов, особенности 
протекания беременности, вес ребенка при рождении [18], 

а также психическое здоровье до использования ВРТ [19], 
социально-демографические факторы и образ жизни [8].

Что касается динамики эмоционального состояния, 
то в ряде исследований показано, что в группе женщин, 
использовавших ВРТ, наиболее высокие показатели трево-
ги и депрессии характерны для периодов перед лечением 
или в самом начале протокола [17, 20, 21] и при ожидании 
результата после переноса эмбрионов [22]. Неблагопри-
ятная динамика показателей тревоги и депрессии на раз-
ных этапах лечения связана с более коротким периодом 
бесплодия, высоким уровнем стресса по поводу беспло-
дия и низкими показателями психологической устойчиво-
сти [23]. Женщины группы ВРТ отмечали трудности пере-
хода из медицинской системы репродуктологии в систему 
планового наблюдения в женских консультациях и отме-
чали повышенную потребность в дополнительной под-
держке после рождения ребенка. У них наблюдают более 
низкие показатели социального и физического функцио-
нирования, более высокий уровень тревоги и депрессии, 
чем у женщин со спонтанной беременностью [9]. Некото-
рые исследователи отмечают, что у женщин, забереме-
невших с помощью ВРТ, послеродовая депрессия была 
выше в момент выписки из роддома, а у женщин с ЕСБ — 
спустя год после родов [18]. По некоторым данным, по-
казатели распределения депрессии в группах ВРТ и ЕСБ 
не различались на протяжении беременности и спустя 
1–3 мес. после родов, однако динамика течения депрес-
сии в группе ВРТ значимо отличалась от такой динамики 
в группе ЕСБ [24]. 

Цель работы — изучить динамику показателей 
психического здоровья женщин на этапе беременности 
и после рождения ребенка в группах женщин, использо-
вавших ВРТ, и в группе с ЕСБ, а также сравнить эти по-
казатели на каждом из изучаемых этапов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проведено в три этапа: первый этап — 

во время беременности, второй этап — спустя 2–4 нед. 
после родов, третий этап — спустя 4–9 мес. после рож-
дения ребенка. 

Привлечены к участию женщины с одноплодной, за-
планированной беременностью в возрасте от 23 до 45 лет 
без патологий беременности, требующих интенсивного 
медицинского лечения (с «условно нормальным» проте-
канием беременности). 

Сбор первоначальных данных проводили через жен-
ские консультации № 16, 29, 32 и родильный дом № 17 
г. Санкт-Петербурга при помощи психологов и врачей этих 
организаций. Исследователи инструктировали этих спе-
циалистов относительно этики и процедуры проведения 
исследования, критериев отбора участников, обсуждали 
возникающие вопросы. Все сомнения, касающиеся сбора 
данных, решали в пользу чистоты исследования (напри-
мер, исключали женщин с выявленными патологиями 
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беременности, более старшего возраста и др.). Для сбо-
ра данных на первом этапе участницам раздавали бу-
мажную форму, которую они могли заполнить и вернуть 
при последующем визите. В бумажной форме помимо 
информированного согласия на участие в исследовании 
содержались контакты исследователей, которым участ-
ницы могли позвонить в случае возникновения вопросов. 
Ко второму и третьему этапам привлекали только женщин, 
давших согласие на участие в них. Телефонное интервью 
и сбор данных на третьем этапе проводили силами иссле-
довательской группы. Все специалисты были проинструк-
тированы относительно процедуры и этики исследова-
ния. Работа над третьим этапом проведена при помощи 
Google-форм из-за ковидных ограничений. 

Сбор данных проводили с апреля 2020 г. по ноябрь 
2022 г. 

На первом и третьем этапах использована Шкала адап-
тивного функционирования Т.М. Ахенбаха для взрослых 
(The Achenbach System of Empirically Based Assessment, 
2003 г., адаптация Е.Р. Слободской). Шкала включает 
в себя 126 вопросов, сгруппированных в субшкалы син-
дромов «тревожность/депрессивность», «замкнутость», 
«соматические проблемы», «нарушения мышления», 
«нарушения внимания», «агрессивность», «делинквент-
ное поведение», «демонстративность», а также в шкалы 
DSM-ассоциированных расстройств «депрессивные рас-
стройства», «тревожные расстройства», «соматические 
расстройства», «избегание», «синдром дефицита внима-
ния и гиперактивности», «антисоциальные расстройства». 
Использована также социально-демографическая анкета, 
включавшая вопросы о самооценке, готовности к мате-
ринству, посещении курсов подготовки к родам, а после 
рождения ребенка — о типе вскармливания. 

В течение месяца после рождения ребенка (на втором 
этапе) проводили телефонное послеродовое интервью 

с вопросами о сроке родов, типе родовспоможения, пока-
зателях по шкале Апгар у ребенка, применении медицин-
ских вспомогательных мероприятий в родах и проблемах 
в состоянии ребенка после рождения. 

Исследование одобрено этическим комитетом Санкт-
Петербургского государственного университета, протокол 
№ 115-02-4 от 20.04.2020. 

Статистический анализ
Размер выборки предварительно не рассчитывали. 

Критериями включения считали добровольное согласие 
на участие в исследовании, возраст 23–45 лет, одноплод-
ную запланированную беременность.

Для оценки научных данных использовали программ-
ное обеспечение SPSS 22.0, для проверки данных на нор-
мальность распределения — критерий Ливиня, для срав-
нения средних значений — критерий Манна – Уитни, 
для оценки динамики показателей — критерия Вилкок-
сона, для сравнения распределений — критерий χ2. Про-
веден также ковариационный анализ.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В первом этапе исследования приняли участие 

59 женщин группы ВРТ (34,02 ± 4,6 лет) и 85 женщин 
с ЕСБ (30,6 ± 4,39 лет). У всех пациенток была одноплод-
ная запланированная беременность со сроками гестации 
выше 20 нед. у 78 % в группе ВРТ и у 94 % — в груп-
пе ЕСБ. Более 75 % женщин в обеих группах находились 
в браке и имели 0–1 детей. Во втором этапе участвовали 
35 женщин группы ВРТ и 54 женщины с ЕСБ, а в третьем 
этапе — 26 женщин с применением ВРТ и 46 — с ЕСБ.

Сравнение женщин, использовавших вспомогатель-
ные репродуктивные технологии, с женщинами с ЕСБ 
на этапе до рождения ребенка выявило значимые разли-
чия только по такому показателю нарушений психического 
здоровья, как нарушения мышления (р = 0,014), при этом 
в группе ВРТ на этапе беременности значения нарушений 
мышления были ниже (54,26 ± 5,75), чем у женщин с ЕСБ 
(55,98 ± 5,96). На уровне тенденции, близкой к значимой, 
выявлены различия по показателю антисоциального по-
ведения (р = 0,069): женщины группы ВРТ продемонстри-
ровали более высокие значения антисоциального пове-
дения (55,92 ± 5,72) по сравнению с женщинами с ЕСБ 
(54,22 ± 4,86) (рис. 1).

При этом обнаружено значимое отличие по возрасту 
(р = 0,000): женщины группы ВРТ (34,02 ± 4,6 лет) были 
старше женщин с ЕСБ (30,6 ± 4,39 лет). Они также зна-
чимо реже посещали или планировали посещать курсы 
по подготовке к родам (р = 0,000). Различий в субъектив-
ной оценке готовности к материнству не выявлено. 

Послеродовое интервью, проведенное спустя 2–4 нед. 
после родов, позволило выявить значимые различия 
по типу и сроку родоразрешения (рис. 2). В группе ВРТ 
значимо чаще (р = 0,001), чем у женщин со спонтанной 
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Рис. 1. Значимые различия средних значений показателей 
психического здоровья в группах на этапе беременности. 
ВРТ — группа с применением вспомогательных репродуктив-
ных технологий (n = 59); ЕСБ — группа с естественной бере-
менностью (n = 85)
Fig. 1. Significant mean differences of mental health measures 
at the stage of pregnancy in groups. ART — assisted reproduc-
tive technologies (n = 59); SC — spontaneously conceived (n = 85)
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беременностью применяли кесарево сечение как экс-
тренное [в 14 (40 %) против 9 (17 %) случаев], так и пла-
новое [в 9 (26 %) против 5 (9 %) случаев], и было меньше 
естественных родов [в 13 (37 %) против 40 (74 %) случаев]. 

Обнаружены значимые различия (р = 0,048) в стати-
стических показателях распределения в группах жен-
щин с ВРТ и ЕСБ по сроку родов. В обеих группах была 
одноплодная беременность, и роды произошли не ранее 
32 нед., при этом родоразрешение до 37 нед. в группе ВРТ 
(n = 35) было у 17 % женщин, в то время как в группе 
ЕСБ (n = 54) таких родоразрешений было только 1,9 %. 
С 37 по 40 нед. родили 57,1 % женщин группы ВРТ 
и 74,1 % женщин группы ЕСБ, на сроке 41–42 нед. — 
25,8 % в группе ВРТ и 24,1 % в группе ЕСБ. При этом 
значимо не различались показатели по шкале Апгар, 
и не выявлены значимые различия по количеству про-
блем здоровья у детей сразу после рождения.

Спустя 4–9 мес. после рождения ребенка в группах 
обна ружены значимые различия только по показателю 
типа вскармливания (р = 0,012): женщины группы ВРТ 
реже прибегали к грудному вскармливанию [в 18 (51 %) 
против 42 (78 %) случаев] и чаще — к смешанному 
[в 9 (26 %) против 8(15%) случаев] или искусственному 
[в 8 (23 %) против 5 (7 %) случаев] вскармливанию, чем 
женщины с ЕСБ (рис. 3).

Поскольку различия по возрасту между женщинами, 
использовавшими ВРТ, и женщинами с ЕСБ оказались 
значимыми, проведен ковариационный анализ: в каче-
стве ковариаты выступил возраст, а в качестве зависи-
мых переменных — показатели психического здоровья. 
С учетом фактора возраста между группами женщин 
с разными типами зачатия обнаружены значимые раз-
личия только на третьем этапе (спустя 4–9 мес. после 
рождения ребенка) и только по показателю соматиче-
ских проблем на уровне тенденции (р = 0,087) — данный 
тип нарушений встречался чаще в группе женщин с ВРТ 
(56,69 ± 7,19), чем у женщин с ЕСБ (53,67 ± 4,92), а также 
DSM-ассоциированного соматического расстройства — 
в группе ВРТ после рождения ребенка были значимо 
выше (р = 0,046) показатели соматических проблем, дохо-
дящих до клинического уровня (57,27 ± 8,2), чем у женщин 
группы ЕСБ (53,85 ± 4,7). 

Анализ динамики показателей психического здоровья 
женщин в группе ВРТ (рис. 4) показал значимое увели-
чение замкнутости (55,68 ± 6,24 во время беременности 
и 57,38 ± 7,3 после рождения ребенка; р = 0,010) и на-
рушений мышления (54,67 ± 4,2 во время беременности 
и 57,12 ± 7,8 после рождения ребенка; р = 0,001). 

В группе ЕСБ произошло значимое снижение (рис. 5) 
ряда показателей нарушений психического здоровья 
после рождения ребенка по сравнению со значениями 
во время беременности, а именно снизились показате-
ли тревожности/депрессивности (55,81 ± 6,6 во время 
беременности и 54,07 ± 4,9 после рождения ребенка; 
р = 0,045), соматических проблем (55,29 ± 6,1 во время 
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нением вспомогательных репродуктивных технологий (n = 35); 
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Fig. 3. Type of feeding in groups. ART — assisted reproductive 
technologies (n = 35); SC — spontaneously conceived (n = 54)
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беременности и 53,67 ± 4,9 после рождения ребенка; 
р = 0,033), делинквентного поведения (54,63 ± 5,0 во вре-
мя беременности и 53,35 ± 4,2 после рождения ребенка; 
р = 0,042), а также таких DSM-ассоциированных рас-
стройств, как тревожное расстройство (53,96 ± 4,8 во вре-
мя беременности и 53,07 ± 4,0 после рождения ребенка; 
р = 0,025) и избегание (56,89 ± 6,8 во время беременности 
и 56,57 ± 6,3 после рождения ребенка; р = 0,050).

Нежелательные явления отсутствовали.

ОБСУЖДЕНИЕ
Получены данные свидетельствуют о более частом ис-

пользовании в группе ВРТ экстренного и планового ке-
сарева сечения, чем в группе ЕСБ. Более того, в группе 
женщин с ВРТ родоразрешение с 32-й до 37-й недели про-
изошло в 17 % случаев, что в 9 раз чаще, чем в группе ЕСБ. 
Это согласуется с некоторыми данными по группе ВРТ, 
отме чающими частоту кесаревых сечений в 77,85 % слу-
чаев и 31,1 % случаев преждевременных родов [25]. 

Не обнаружено различий в показателях по шкале  Апгар 
и проблемах здоровья ребенка после рождения в двух 
изучаемых группах. После рождения ребенка женщины, 
использовавшие ВРТ, реже прибегали к грудному вскарм-
ливанию и чаще — к смешанному и искусственному.

Получены интересные данные, свидетельствую-
щие, что женщины, использующие ВРТ, реже посеща-
ют или планируют посещать курсы подготовки к родам. 
Возможно, это обусловлено тем, что в результате бес-
плодия они испытывают более интенсивное желание 
иметь ребенка, длительно планируют беременность 
и проходят протокол лечения. Некоторые исследовате-
ли и практики отмечают, что нередко происходит «сдвиг 
мотива на цель», то есть у ряда женщин, использующих 
ВРТ, появляется желание получить именно беремен-
ность, а не ребенка. Более того, эта группа женщин на-

ходится под постоянным и интенсивным наблюдением 
врачей, обсуждает лечение и беременность, что может 
давать ощущение, что подготовка к беременности рав-
нозначна подготовке к родам. При этом, как отмечают 
J.C. Warmelink и соавт., женщины группы ВРТ испытыва-
ют трудности перехода из медицинской системы репро-
дуктологии в систему планового наблюдения в женских 
консультациях и нуждаются в дополнительной поддержке 
после рождения ребенка [9]. То есть можно размышлять 
о разрыве между представлениями о готовности к мате-
ринству и реальной готовностью к нему.

Эту идею подтверждают данные настоящего иссле-
дования о разнонаправленности динамики показателей 
психического здоровья в группах женщин с ЕСБ и исполь-
зовавших ВРТ для зачатия. Если в группе ЕСБ значимо 
снижается ряд показателей нарушений психического здо-
ровья, в частности тревожность, соматические проблемы, 
делинквентное поведение и избегание, то в группе ВРТ 
наблюдается увеличение замкнутости и нарушений мыш-
ления, что может негативно сказываться на взаимодей-
ствии с ребенком и нарушать его развитие. При этом, 
на наш взгляд, именно разнонаправленность динамики 
характеристик психического здоровья в группах ВРТ и ЕСБ 
является показателем повышенного риска нарушений 
психического здоровья и адаптивного поведения женщин 
группы ВРТ. На каждом из этапов исследования изучае-
мые группы женщин практически не отличались по по-
казателям нарушений психического здоровья. Длительное 
желание иметь беременность, при этом сниженное стрем-
ление готовиться к рождению ребенка, невозможность 
или отказ от грудного вскармливания, а также повыше-
ние замкнутости и проблем мышления после рождения 
ребенка могут быть важными факторами риска ухудшения 
психического здоровья детей матерей этой группы. Жен-
щины данной группы могут нуждаться в дополнительной 
помощи и поддержке, в том числе и потому, что привыкли 
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к интенсивному общению со специалистами на этапе под-
готовки к беременности.

Ограничением исследования является небольшой раз-
мер выборки из-за труднодоступности сведений о женщи-
нах с ВРТ, связанной с хранением тайны использования 
данной процедуры, невозможностью доступа к медицин-
ским данным (исследователи — не медицинские работ-
ники), а также ковидными ограничениями. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Симптомокомплекс показателей психического здо-

ровья женщин после ВРТ, их динамика после рождения 
ребенка, преждевременные роды, использование кеса-
рева сечения и тип грудного вскармливания способны 
стать факторами риска ухудшения психического здоровья 
и развития ребенка. Женщины этой группы могут нуж-
даться в дополнительной поддержке.
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