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Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокимаи онҳо. 
Дар тадқиқоти клиникӣ тасвири беморӣ нишонаҳои 
асосӣ инҳо буданд: дард дар минтақаи ҷойгиршави 
бемори дар 87 (96,7%) бемор, ҳароратбаланди дар 
83 (92,2%), ҳолати маҷбури доштани андоми по-
ёни бо нахостани роҳ гаштан 79 (88,8%) ва дар 11 
(12,2%) бемор лангидан ҳангоми роҳ рафтан қайд 
карда шуд. Илова бар ин, дар 2 ҳолат ҷамшави фа-
сод, ҳангоми остеомиелити устухони чапи қовуқ ба 
ҷамшави фасод дар минтақаи сатҳи дарунии рони 
чап ва ҳангоми остеомиелти устухони тиҳигоҳ дар 
мушакҳои тиҳигоҳу-миён мушоҳида карда шуд.

Хулоса. Остеомиелити шадиди гематогении 
устухонҳои пайванди косу рон дар кӯдакон дар за-
минаи ҳолати солими кӯдак бо нишонаҳои сегона 
шадид оғоз меёбад; дард, баланд шудани ҳарорати 
бадан, ҳолати маҷбури доштан андомҳо. Маҳаллӣ 
нишонаҳои беморӣ аз ҷойгиршавии макони авва-
лия, дараҷаи иштирок дар раванди илтиҳоби аз 
буғумҳо ва бофтаҳои мулоим вобаста аст.

Калимаҳои калидӣ: остеомиелити ша-
диди гематогении устухонҳои пайванди косу-
рон дар кӯдакон, хусусиятҳои клиника, дард, 
ҳароратбаланди, ҳолати маҷбури доштан, ҷамшави 
фасод.
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Цель исследования. Изучить психоэмоциональное состояние беременных женщин после ЭКО и выявить 
факторы, влияющие на них.

Материал и методы исследования. Проведено сравнительное исследование 104 беременных женщин. Они 
были разделены на две группы: одна группа состояла из женщин, беременность которых наступила после при-
менения ЭКО (основная группа), а другая группа - из женщин, беременность которых наступила естественным 
путем (группа сравнения). Для оценки психоэмоционального состояния беременных женщин использовались 
психодиагностические опросники. Статистическая обработка выполнялась с помощью программы STATISTICA 
10.0, и различия считались достоверными при уровне значимости р=0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. Результаты анализа показали, что средний возраст бере-
менных женщин после ЭКО составил 30,8±1,3 года, что значительно выше, чем у женщин с естественной 
беременностью (средний возраст 22,38±4,6 лет). В группе женщин, беременность которых наступила после 
ЭКО, было больше лиц с отягощенным акушерским и гинекологическим анамнезом, а также с экстрагениталь-
ной патологией. Результаты психодиагностических исследований показали, что женщины основной группы 
испытывали высокую тревожность. Факторы, такие как возраст беременной, наличие бесплодия в анамнезе, 
длительное и неудачное лечение бесплодия, а также наличие соматической патологии, негативно влияют на 
психическое здоровье беременных женщин.

Заключение. Таким образом, женщинам, беременность которых наступила после процедуры ЭКО свой-
ственны высокий уровень тревоги, страх за течение беременности и здоровье будущего ребенка. Психоэмо-
циональные реагирование связаны с характером патологии беременности, длительностью лечения бесплодия, 
отягощённым акушерским и гинекологическим анамнезом. Важно создать специальные консультативные 
кабинеты для психологической поддержки.

Ключевые слова: беременность, ЭКО, ВРТ, психоэмоциональное состояние.
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Актуальность. Невозможность рождения ре-
бенка в семье является одной из самых тяжелых 
хронических психотравмирующих ситуаций для 
супругов [3]. Благополучное развитие функцио-
нальной системы «мать-плацента-плод» зависит 
не только от физиологической, но и психологи-
ческой особенности беременной женщины. [1-3, 
6]. Беременности, наступившие в результате ЭКО, 
относятся к группе высокого риска по развитию 
акушерских осложнений [1-8]. По данным клини-
ческих психологов лабильное психологическое и 
эмоциональное состояние беременной женщины 
может стать дополнительным фактором, влияю-
щим на течение гестации [1, 5, 7].

В настоящее время известно, что стресс и не-
устойчивый эмоциональный фон приводит к пла-
центарной недостаточности, синдрому задержки 
роста плода, возникновению преждевременных 
родов и рождению детей с низкой массой тела [1, 
2, 5, 8]. Предполагается, что женщины беремен-
ность которых наступила с помощью ЭКО имеют 
свои психологические особенности [2, 5-8]. Ис-
следовательский интерес к проблеме психического 
здоровья беременных женщин после ЭКО связан 

с постоянным ростом численности таких женщин 
в нашей стране.

Цель исследования. Изучить психоэмоци-
ональное состояние беременных женщин после 
ЭКО и выявить факторы, влияющие на них.

Материал и методы исследования. В ис-
следовании участвовало 104 беременных женщин, 
госпитализированных в отделение патологии бе-
ременных №1 ГУ «Научно-исследовательский 
институт акушерства, гинекологии и перинатоло-
гии Таджикистана» с различными акушерскими 
осложнениями с 2022 по 2023 гг. Данная выборка 
была представлена двумя группами с одинаковым 
количеством исследуемых. Из них 50% женщин, 
беременность которых наступила в результате 
применения ЭКО (основная группа), и столько 
же женщин, беременность которых наступила в 
результате естественного зачатия (группа срав-
нения). Оценка психоэмоционального состояния 
беременных женщин проводилось путем заполне-
ния опросников - тест отношений к беременности 
(ТОБ) И.В. Добрякового, Спилбергера–Ханина. 
Данный тест проводился для выявления уровня 
тревожности. Тест Зунге проводился для диагно-
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Aim. To study the psycho-emotional state of pregnant women after IVF and to identify the factors influencing it.
Materials and methods. A total of 104 pregnant women were included in a comparative study. They were divided 

into two groups: one group consisted of women whose pregnancy occurred after IVF (main group), and the other 
group consisted of women whose pregnancy occurred naturally (comparison group). Psychodiagnostic questionnaires 
were used to assess the psycho-emotional state of the pregnant women. Statistical processing was performed using the 
STATISTICA 10.0 program, and differences were considered significant at a significance level of p=0.05.

Results and discussion. The results of the analysis showed that the mean age of pregnant women after IVF was 
30.8±1.3 years, which was significantly higher than that of women with natural pregnancy (mean age 22.38±4.6 years). 
In the group of women who became pregnant after IVF, there were more women with a complicated obstetric and 
gynaecological history and with extragenital pathology. The results of psychodiagnostic studies showed that women in 
the IVF group had a high level of anxiety. Factors such as the age of the pregnant woman, history of infertility, long-
term and unsuccessful infertility treatment, and the presence of somatic pathology negatively affect the mental health 
of pregnant women.

Conclusion. Thus, a high level of anxiety, fear about the course of the pregnancy and the health of the unborn 
child is characteristic of women whose pregnancy occurred after IVF. Psycho-emotional reactions are associated 
with the nature of the pathology of the pregnancy, the duration of infertility treatment and a burdened obstetric and 
gynaecological history. It is important to create special consultation rooms for psychological support. The help of a 
perinatal psychologist is necessary. Collaboration between the psychologist and the attending physician can achieve 
the best results.

Keywords: pregnancy, IVF, ART, psycho-emotional state.
________________________________________________________________________________________



78

Нигаҳдории тандурустии Тоҷикистон, №2 (361), 2024

стики депрессии, также проведен опрос пациенток 
и проанализированы данные истории родов с це-
лью изучения клинико-анамнестических данных.

Статистическая обработка полученных дан-
ных осуществлялись с помощью программы 
STATISTICA 10.0. Различия считались достовер-
ными при р=0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Результаты анализа показали, что средний возраст 
беременных женщин после ЭКО составил 30,8±1,3 
года, что значительно выше по сравнении с жен-
щинами со спонтанной беременностью, средний 
возраст которых составил 22,38±4,6 лет. Мировые 
эксперты едины во мнении, что возраст является 
одним из основных факторов, влияющих на ре-
зультативность программы ЭКО, на перинаталь-
ные исходы и с увеличением возраста у женщины 

возникают проблемы как с соматическим, так и с 
психологическим здоровьем.

Затем проводили сравнительный анализ места 
жительства женщин. Из общего числа основной 
группы 30 (57,6%) женщин жили в г. Душанбе, 
13 (25%) в РРП и 9 (17,3%) женщин были жи-
тельницами Хатлонской области. Из общего числа 
группы сравнения 7 (13,46%) женщин жили в г. 
Душанбе, 31 (59,61%) в РРП, 13 (25%) женщин 
были жительницами Хатлонской области и одна 
беременная (1,92%) из Согдийской области.

Данные анализа представлены в табл 1.
Результаты сравнительного анализа показали, 

что в группе женщин беременность которых на-
ступила с помощью ЭКО, значимо больше лиц 
(р<0,001) поживающих в городе. Мы это связываем 

Таблица 1

Распределение женщин по месту жительства (абс. ч.,%)

Административный округ РТ I-ая группа (n=52) II-ая группа (n=52) рабс. ч. % абс. ч. %
г. Душанбе 30 57,6 7 13,5 <0,001*
РРП 13 25,0 31 59,6 <0,001
Хатлон 9 17,3 13 25,0 >0,05*
Согд 0 0 1 1,9

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами (по критерию χ2, *с 
поправкой Йетса)

Таблица 2

Акушерский и гинекологический анамнез женщин, беременность которых  
наступила после ЭКО (n-52)

Показатель абс. ч. %
Частота первичного бесплодия 29 55,8
Частота вторичного бесплодия 23 44,2
Длительность бесплодия, лет
•	 от 3 – 5
•	 от 6-10
•	 более 11 лет

16
24
12

30,8
46,2
23,1

Отягощенный акушерский анамнез (% от общего количество 
женщин) 43 82,7

Примечание: данные приведены в абсолютных числах и процентах

Таблица 3

Акушерский и гинекологический анамнез женщин, беременность которых наступила  
после естественного зачатия (n-52)

Показатель Абс. %
Первобеременные 23 44,2
Отягощенный акушерский анамнез 18 34,6
Акушерский анамнез не отягощен 11 21,2

Примечание: данные приведены в абсолютных числах и процентах
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с доступностью лечения бесплодия методом ЭКО 
лицам, проживающим в городской местности.

При оценки социального статуса выявлено, 
что большинство женщин обеих групп являлись 
домохозяйками (I-ая группа – 42 (80,76%); II-ая 
группа – 35 (71,15%)), всего 10 (19,22%) женщин 
основной группы и 15 (28,84%) женщин группы 
сравнения были служащими.

Изучение акушерского и гинекологическо-
го анамнеза беременных после ЭКО показало, 
что первичным бесплодием страдали 29 (55,7%) 
женщин, вторичным бесплодием 23 (44,2%) жен-
щины. Бесплодие длительностью 3-5 лет было у 
16 (30,7%) женщин, 6-10 лет - у 24 (46,1%) жен-
щин, более 11 лет у 11 (21,1%) женщин и одна (1 
(1,9%)) женщина в течение 17 лет страдала бес-
плодием. У 43 (52%) беременных женщин выявлен 
отягощенный акушерский анамнез (оперативные 
вмешательства в органах малого таза – тубэктомия, 
резекция яичников, миомэктомия, неразвивающа-
яся беременность, самопроизвольный выкидыш, 
преждевременные роды, мертворождаемость, 
многократные неудачные попытки ЭКО).

Акушеро-гинекологический анамнез у женщин 
группы сравнения следующий: 23 (44,2%) женщи-
ны были первобеременными, у 18 (34,6%) женщин 
выявлен отягощённый акушерский анамнез (боль-
шинство женщин родоразрешены путем кесарева 
сечения, спонтанный выкидыш, преждевременные 
роды), акушерский анамнез не был отягощён у 11 
(21,2%) женщин.

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что у беременных женщин после ЭКО преоблада-
ет отягощённый акушерский и гинекологический 
анамнез. Все вышеперечисленные факторы безус-
ловно негативно влияют на психическое здоровья 
женщин.

Результаты исследования по наличию экстра-
генитальной патологии показали, что 47 (90,4%) 
беременных женщин после ЭКО имели такие со-
матические заболевания как анемия, заболевания 
мочевыделительной системы, ожирение, йодде-
фицитные состояния, миопия высокой степени, 
аллергическая болезнь, варикозная болезнь, при 
этом абсолютное большинство женщин имели ком-
плексное заболевание. Экстрагенитальная патоло-
гия у женщин второй группы выявлен в 26 (50%) 
случаях. Необходимо отметить, что в структуре 
экстрагенитальной патологии анемия различной 
степени тяжести и хронический пиелонефрит ли-
дировали в обеих группах. Наличие соматической 
патологии у женщин основной группы связано с 

возрастом женщин, так как женщины, имеющие 
проблемы зачатия, соглашаются на применения 
процедуры ЭКО после длительного, безуспешного 
лечения бесплодия и к этому моменту достигают 
старшего репродуктивного возраста. Наличие в 
анамнезе соматической патологии также является 
фактором риска для тревожных состояний бере-
менных женщин.

Прежде чем представить данные по некото-
рым аспектам психоэмоционального состояния 
беременных, необходимо обратиться к базовым 
понятиям. Психоэмоциональное состояние - особая 
форма психических состояний человека с преоб-
ладанием эмоционального реагирования по типу 
доминанты.

В 1960-е гг. Илья Аркадьевич Аршавский при-
менил «принцип доминантности» для объяснения 
изменений, происходящих в организме беремен-
ной, возникающих после имплантации, и впервые 
ввел термин «материнская доминанта». Послед-
нее включает в себя последовательно сменяющие 
друг друга доминанты: беременность (гестаци-
онная доминанта), роды (родовая доминанта) и 
послеродовый период (лактационная доминанта). 
Гестационная доминанта имеет два компонента: 
физиологическая доминанта и психологическая. 
И.В. Добряков (1996) выделил пять типов психо-
логического компонента гестационной доминан-
ты (ПКГД): оптимальный, гипогестогнозический, 
эйфорический, тревожный и депрессивный [6].

Проведенный сравнительный анализ по те-
сту отношений к беременности (ТОБ) И.В. До-
бряковым показал, что у женщин беременность 
которых наступила в результате применения ЭКО 
по всем блокам опросника преобладает тревож-
ный тип психологического компонента гестаци-
онной доминанты (32 (61,5%) против 10 (19,2%) 
(p<0,001)). Мы это связываем с тем, что у многих 
пациенток после ЭКО имеются психоэмоциональ-
ные последствия бесплодия. Тревога может быть 
вполне оправданной и понятной (страх потерять 
ребенка, возникновение различных осложнений 
беременности). В некоторых случаях беременная 
переоценивает имеющиеся проблемы, и не может 
объяснить с чем связана тревога. Оптимальный 
тип ПКГД у беременных основной группы диа-
гностирвался у 8 (15,3%) женщин, в группе срав-
нения – у 40 (76,9%). Такое значительное отличие 
связано с тем, что беременные женщины второй 
группы в основном были первобеременные и не 
имели отягощённого акушерского анамнеза. Ги-
погестогнозический и депрессивный тип ПКГД 
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в основной группе не выявлены. Показатели по 
шкале эйфорического типа ПКГД отмечались у 12 
(23,0%) женщин. Эйфорический тип ПКГД отмеча-
ется у женщин с истерическими чертами личности, 
а также у пациенток, с длительным бесплодием в 
анамнезе. В группе сравнения показатели по шка-
ле гипогестогнозический тип ПКГД встречались 
у 2 (3,8%) женщин (беременные с таким типом 
ПКГД менее мотивированы к материнству и не 
выполняют рекомендации врача); эйфорический 
и депрессивный тип ПКГД в данной группе не 
выявлены.

С целью выявления уровня тревожности было 
проведено психодиагностическое тестирование 
методом Спилберга-Ханина. Уровень ситуативной 
и личностной тревожности у беременных женщин 
основной группы (46,25±1,3/46,42±0,3) был выше, 
чем у женщин группы сравнения (16,7±7/21,7±7; 
соответственно p <0,001) и находились в диапазоне 
высокой личностной и ситуативной тревожности. 
Повышенный уровень тревожности у беременных 
женщин после ЭКО связано с длительным без-
успешным лечением бесплодия.

Для диагностики депрессии была применена 
шкала депрессии ЗУНГЕ (Адаптация Т.И. Бала-
шевой). Согласно результатам теста беременные 
женщины после ЭКО находились в состояние без 
депрессии набрав по 46±2,0 баллов. Женщины 
второй группы также находились в состояние без 
депрессии набрав по 48±1,3 баллов. Данный ре-
зультат связан с успешностью процедуры ЭКО, 

наступлением желанной беременности и сроком 
гестации, так как абсолютное количество женщин 
принимавших участие, а исследование имели до-
ношенный срок беременности.

Выводы.
1. Важно создать специальные консультатив-

ные кабинеты для психологической поддержки. 
Это могут быть кабинеты врачей акушеров-ги-
некологов, а также кабинеты для супружеских 
пар с нарушением репродуктивной функции. Со-
трудничество между психологом и лечащим вра-
чом позволяет достичь наилучших результатов. 
Постоянный контакт между ними обеспечивает 
комплексный подход к решению проблем репро-
дуктивного здоровья.

2. Перинатальный психолог, специализиру-
ющийся на оказании психологической помощи 
женщинам на этапе планирования беременности, 
во время беременности, при родах и на ранних 
этапах развития ребенка. Он работает как с пси-
хологическими причинами бесплодия, так и с 
психологическими последствиями, связанными с 
лечением и ожиданиями будущего.

3. С целью оценки психоэмоциональных со-
стояний у беременных после ЭКО необходимо 
использовать психодиагностические опросники.

4. Коррекция психоэмоциональных нарушений 
на протяжение всей беременности в виде беседы, 
использования элементов музыкотерапии, назначе-
ние седативных препаратов, создание спокойной 

Таблица 4

Распределение обследованных женщин по типу психологического компонента  
гестационной доминанты (n-104)

Основная группа (n-52) Группа сравнения (n-52) p
Оптимальный тип ПКГД 8 (15,4%) 40 (76,9%) <0,001
Гипогестогнозический тип 
ПКГД 0 2 (3,8%)

Эйфорический тип ПКГД 12 (23,1%) 0
Тревожный тип ПКГД 32 (61,5%) 10 (19,2%) <0,001
Депрессивный тип ПКГД 0 0

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами (по критерию χ2 с 
поправкой Йетса)

Таблица 5

Уровень тревожности Беременные после 
ЭКО (n=52)

Беременные после естественного 
зачатия (n=52) p

Личностная тревожность 46,25±1,3 16,7±7 <0,001
Реактивная тревожность 46,42±0,3 21,7±7 <0,001

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами (по U-критерию Ман-
на-Уитни)
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обстановки, уверенности в благополучном исходе 
беременности.
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ХУЛОСА

З.Р. Сафарова, Ш.М. Қурбонов,  
М.Г. Муродова

ҲОМИЛАДОРӢ ВА ҲОЛАТИ ПСИХОЭМОТ-
СИОНАЛИИ ЗАНҲО БАЪДИ БОРДОРКУ-
НИИ ЭКСТРАКОРПОРАЛӢ

Мақсади таҳқиқот. Омӯзиши ҳолати психо-
эмотсионалии занони ҳомила пас аз бордоркунии 
экстракорпоралӣ ва муайян намудани омилҳои 
таъсиррасон.

Маводҳо ва усулҳои таҳқиқот. Тадқиқоти 
проспективӣ ва муқоисавии 104 зани ҳомиладор 
гузаронида шуд. Занони ҳомиладор ба ду гурӯҳ 
тақсим карда шуданд. Аз ин шумора 50% за-
ноне, ки ҳомиладорӣ дар натиҷаи бордоркунии 
экстракорпоралӣ (гурӯҳи асосӣ) ба амал омада-
анд ва ҳамин миқдор заноне, ки ҳомиладорӣ дар 
натиҷаи бордоршави бо роҳҳои табиӣ ба амал 
омада (гурӯҳи муқоисавӣ) буд. Холати психоэ-
мотсионалии занони ҳомила тавассути пур кардани 
саволномаҳои психодиагностикӣ арзёбӣ карда шуд. 
Бо мақсади омӯзиши маълумоти анамнестикӣ ва 
клиникӣ, пурсиши занон гузаронида шуда, маълу-
моти таърихи таваллуд таҳлил карда шуд. Коркар-
ди омории маълумоти бадастомада бо истифода 
аз барномаи STATISTICA 10.0 гузаронида шуд. 
Тафовутҳо дар p = 0.05 назаррас ҳисобида шуданд.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокимаҳои 
онҳо. Натиҷаҳои таҳлил нишон дод, ки синни 

миёнаи занони ҳомиладор пас аз бордоркунии 
экстракорпоралӣ 30,8±1,3 солро ташкил дод, ки 
нисбат ба занони бо роҳи табии ҳомила шуда, ки 
синну соли миёнаи онҳо 22,38±4,6 солро ташкил 
медиҳад, хеле баланд аст. Натиҷахои таҳлил ни-
шон дод, ки дар гурӯҳи заноне, ки ҳомиладории 
онҳо бо ёрии бордоркунии экстракорпоралӣ ба 
вуҷуд омадааст, занҳои дорои анамнези аворизноки 
акушерӣ ва гинекологӣ хеле зиёданд, аксарияти 
занон муддати дароз аз безурётӣ азоб кашидаанд. 
Шумораи зиёди занони ҳомиладор пас аз бордор-
кунии экстракорпоралӣ патологияи экстрагениталӣ 
доштанд. Натиҷаҳои таҳқиқоти психодиагностикӣ 
нишон доданд, ки заноне, ки бо тарики бордорку-
нии экстракорпоролӣ ба амал омадааст, дар ҳолати 
изтироби зиёд қарор доранд. Омилҳое ба мисли 
синну соли зани ҳомила, таърихи безурётӣ, табо-
бати дарозмуддату бебарори безурётӣ, мавҷудияти 
патологияи соматикӣ ба саломатии рӯҳии зани 
ҳомиладор таъсири манфӣ мерасонанд.

Хулоса. Ҳамин тариқ, заноне, ки ҳомиладории 
онҳо пас аз бордоркунии экстракорпоралӣ 
ба амал омадааст, ба сатҳи баланди изтироб, 
тарс аз ҷараёни ҳомиладорӣ, ва ба саломатии 
тифл таъсири эмотсионали расонидаанд. Хола-
ти психоэмотсионалӣ ба хусусияти патологияи 
ҳомиладорӣ, давомнокии табобати безурётӣ ва 
анамнези аворизноки акушерӣ ва гинекологӣ 
алоқаманданд.

Калимахои калиди: ҳомиладорӣ, БЭК, ТЁР, 
ҳолати психоэмоционалӣ.
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Цель исследования. Оценить уровень распространенности ВИЧ, сифилиса и гепатита С в местах за-
ключения в Республике Таджикистан.

Материал и методы исследования. При биоповеденческом исследовании проводилось анонимное тести-
рование на 3 инфекции (ВИЧ, сифилис и гепатит С), а также анкетирование респондентов. Участие в иссле-
довании было добровольным. Результаты исследований каждый участник мог получать по своему уникальному 


