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Исследование психоэмоционального состояния женщин, проходящих лечение в 

программах  вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ), включая 

экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО), интрацитоплазмическую инъекцию спермы 

(ИЦИС) и прочие, актуально для науки и практики оказания медико-психологической 

помощи в области репродукции человека. Бесплодие является серьезной проблемой и 

затрагивает миллионы людей репродуктивного возраста во всем мире, оказывая влияние на 

их семьи. По оценкам, проблема бесплодия касается от 48 миллионов пар до 186 миллионов 

человек в мире [1], [2], [3]. 

Согласно Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), бесплодие – это болезнь 

мужской или женской репродуктивной системы, определяемая как неспособность добиться 

беременности после регулярных незащищенных половых актов на протяжении 12 или более 

месяцев [4]. Согласно данным национального доклада «Казахстанские семьи - 2022» [5] за 

2021 год, численность казахстанцев, которых поставили на учёт с таким диагнозом, 

увеличилась на 21,8%, достигнув 21,4 тыс. человек. В официальных показателях большую 

часть занимают женщины — на конец периода в медучреждениях страны было 

зарегистрировано 19,9 тыс. казахстанок, которые не могли забеременеть из-за проблем со 

здоровьем, увеличившись на 22,8% по сравнению с 2020 годом. Однако официальные 

статистические данные скорее не отражают полной картины, так как в статистику входят 

только те пары, которые встают на учет, надеясь на получение квоты. По мнению 

профессора В.Н. Локшина, президента Казахстанской Ассоциации Репродуктивной 

Медицины, в Казахстане частота бесплодия колеблется от 12 до 16%, что означает бесплодие 

каждой шестой пары в стране, и не имеет тенденции к снижению [6].  

В связи с увеличением количества молодых семейных пар, которым официально был 

поставлен диагноз бесплодие и с высокой стоимостью ЭКО, в 2020 году в своем Послании 

народу Казахстана «Казахстан в новой реальности: время действий» президент государства 

К.К. Токаев поставил 11 задач перед Министерством здравоохранения, среди которых было 

поручение о запуске программы «Аңсаған сәби» и увеличению квоты по программам ЭКО 

до 7,000 [7], что свидетельствует о важности проблемы сохранения репродуктивного 

здоровья, как одного из определяющих факторов социально-демографического положения в 

стране. 

mailto:Khan.larissa@gmail.com
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Исследовательский интерес к изучению психоэмоционального состояния женщин 

определяется тем, что оно является важным фактором в благоприятном прохождении 

беременности, успехе лечения и дальнейшем развитии ребенка [8].  

За последние десятилетия в репродуктивной медицине произошли значительные 

изменения. Новые методы диагностики и лечения дали многим парам с репродуктивными 

проблемами надежду на рождение ребенка. Однако психологические аспекты бесплодия 

часто игнорируются, и проблема рассматривается только с биологической и медицинской 

точек зрения [9]. 

Данные психологические состояния могут: способствовать возникновению стрессовых 

ситуаций, связанных с бесплодием; быть причиной психогенных форм бесплодия; 

определять психологические последствия бесплодия, которые, в свою очередь, могут 

повлиять на результат его лечения; выступать в качестве причин ухудшения или улучшения 

пограничных психических расстройств; положительно повлиять на успешные роды, а также 

повлиять на последующее развитие ребенка [10–12].  

Исследования показали, что пациенты ЭКО обычно имеют длительную историю 

бесплодия и могут испытывать психоэмоциональный стресс в начале лечения [10, 13]. 

Неспособность зачать и родить ребенка часто воспринимается женщинами в виде комплекса 

неполноценности, что приводит к усилению тревоги, напряжения, депрессии и 

психосоматических симптомов, что на фоне внутренних конфликтов может привести к 

одновременному переживанию противоречивых эмоций, таких как агрессия и страх, 

депрессия и гнев [10–12]. Существуют данные, что частота униполярной депрессии выше у 

женщин с диагнозом «бесплодие» и составляет от 15 до 54% [14]. Крометого, 8-28% женщин 

в бесплодных семьях имеют тревожные состояния клинического уровня [14, 15]. Стресс до, 

во время и после лечения ЭКО является многомерным. Существует хронический источник 

стресса, вызванный страхом постоянного бесплодия и потери надежды зачать и выносить 

ребенка. Еще одним источником стресса являются сами процедуры лечения, такие как 

ежедневные инъекции, забор крови, УЗИ, забор ооцитов, а также вероятность неудачи на 

любой из различных фаз. Третий источник стресса – риск спонтанного аборта [16]. 

Извлечение яйцеклеток и тест на беременность составляют наиболее стрессовые этапы цикла 

ЭКО [17–20]. 

Несмотря на большое количество исследований, посвященных психологическим 

особенностям женщин, проходящих лечение с помощью ЭКО, результаты достаточно 

противоречивы: в одних исследованиях обнаруживаются различия с группой с естественной 

беременностью, а в других – нет [21]. В систематическом обзоре исследований 25 лет 

относительно эмоциональной адаптации женщин к ЭКО, представлено как женщины 

эмоционально адаптируются к различным этапам процедуры ЭКО с точки зрения тревоги, 

депрессии или общего дистресса до, во время и после различных циклов лечения [22]. 

Согласно данным систематического анализа литературы по 706 научным статьям, в которых 

уделялось внимание эмоциональным аспектам лечения ЭКО, 27 статей исследовали 

эмоциональную адаптацию женщин с помощью стандартизированных показателей по 

отношению к норме или контрольным группам. Результаты показали, что женщины, 

вступившие к ЭКО, лишь незначительно отличались в эмоциональном плане от контрольных 

групп. Когда ЭКО приводило к беременности, негативные эмоции исчезали, что указывает 

на то, что стресс, вызванный лечением, в значительной степени связан с угрозой неудачи. 

Данные результаты подтверждают необходимость содействия целенаправленной 

психологической поддержке женщин, подверженных риску негативных психологических 

последствий. 

Также систематический обзор и мета-анализ статей по эффективности 

психосоциальных вмешательств для улучшения психологического состояния и исходов 

беременности у бесплодных женщин и мужчин свидетельствует о том, что женщины, 

получающие психологическое вмешательство в той или иной форме, имеют значительно 
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больше шансов забеременеть по сравнению с контрольной группой, получающей 

стандартизированное лечение или активное контрольное вмешательство [23].  

Исследование психоэмоционального состояния женщин, проходящих лечение в 

программах вспомогательных репродуктивных технологий является важным звеном в 

понимании и диагностике особенностей психологических состояний женщин. Благодаря 

этому возможно последующее оказание психологической помощи, что может уменьшить 

стресс и беспокойство по поводу медицинских процедур во время участия во 

вспомогательных репродуктивных технологиях, соблюдение режима лечения, улучшить 

результаты образа жизни, самочувствия женщин и их психологического здоровья.   
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Арт-терапия — это гибридное направление, на которое в значительной степени 

повлияли искусство и психология, использующее творческий процесс произведения 

искусства созданная для помощи людям в развитии своего самосознания, исследовании 

эмоций, разрешения неразрешенных эмоциональных конфликтов, улучшения социальных 

навыков повышения самооценки. [1, с 3] 

В первую очередь арт-терапия основывается на помощи людям, испытывающим 

психологические и эмоциональные проблемы, добиться благополучия и улучшить уровень 

самооценки. Для успешной коррекции им вовсе не обязательно владеть способностями 

опытного художника, потому что в арт-терапии прежде всего важен сам процесс, с помощью 

которого можно обнаружить особенности психических нарушений. Любой человек, 

обратившийся за помощью к специалисту в данной области, может получить пользу от 

занятий рисованием. [2] 

В энциклопедии Мерриам Вебстер - дается определение арт-терапии: - это терапия, 

основанная на занятиях художественной деятельностью (рисование или закрашивание 

рисунков) как средств творческого самовыражения и символической коммуникации, в 

особенности у лиц, страдающих психическим и эмоциональным расстройством или 

когнитивными нарушениями. [3] 

Человек и искусство взаимосвязаны на протяжении тысячелетий культуры и религии. 

Об этом свидетельствуют наскальные рисунки, оставленные первобытными людьми, а 
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