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Резюме
Цель: представить различные взгляды на этиологию и патогенез идиопатического бесплодия у женщин. Материал 

и методы: по ключевым словам «идиопатическое бесплодие», «психогенное бесплодие», «неуточненное бесплодие», «пси-
хосоматика», «психоэндокринология» проведен поиск публикаций в базах Medline/PubMed, Scopus, Web of Science, РИНЦ 
и других источниках с первой половины ХХ в. по настоящее время. Заключение: cуществуют два подхода к проблеме идио-
патического бесплодия: с акушерско-гинекологических и психолого-психиатрических позиций. На репродуктивную функцию 
и развитие бесплодия оказывают влияние преморбидные личностные особенности, психогенные факторы, эмоциональный 
стресс, психические заболевания. В последние десятилетия актуализировались исследования взаимосвязи и взаимовлияния 
психического состояния женщины и ее репродуктивной функции.
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Resume
Objective: to present different views on the etiology and pathogenesis of idiopathic infertility in women. Material and 

methods: according to the key words “idiopathic infertility”, “psychogenic infertility”, “unspeci ed infertility”, “psychosomatics:”, 
“psychoendocrinology”, a search was conducted for publications in the databases Medline/PubMed, Scopus, Web of Science, 
RSCI and other resources from the  rst half of the twentieth century to the present. Conclusion: there are two approaches to the 
problem of idiopathic infertility: from obstetric-gynecological and psychological-psychiatric positions. The reproductive function 
and the development of infertility are in uenced by premorbid personality traits, psychogenic factors, emotional stress, mental 
illnesses. In recent decades, studies of the relationship and mutual in uence of a woman’s mental state and her reproductive 
function have been updated.
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Определение идиопатического бесплодия
Бесплодие — это неспособность сексуально актив-

ной, не использующей контрацепцию пары добиться на-
ступления беременности в течение года (ВОЗ, 2004) [1]. 

Особое место занимает вопрос идиопатического беспло-
дия, признанного акушерами-гинекологами «проблемой 
внутри проблемы» ввиду невозможности ее разреше-
ния при реализуемом диагностическом максимуме [2, 3].
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При данном виде нарушений репродуктивного здо-
ровья сохраняется анатомическая целостность дето-
родного тракта женщины и отсутствуют объективные 
причины, приведшие к нарушению репродуктивной 
функции [4].

В зарубежной литературе идиопатическое, неуточ-
ненное бесплодие определяется как «отсутствие диа-
гностированной медицинской причины бесплодия для 
пары или неспособность забеременеть при отсутствии 
диагностированных медицинских причин для женщины 
после 12 циклов незащищенного полового акта, для 
женщин старше 35 лет — как неспособность наступле-
ния беременности после шести циклов незащищенного 
полового акта» [5].

Критерий возраста страдающей идиопатиче-
ским бесплодием женщины, а также длительность 
бесплодия включены в рекомендации Националь-
ного института здоровья Великобритании (National 
Institute for Health and Care Excellence, NICE) в обла-
сти фертильности. Женщинам до 30 лет с длительно-
стью заболевания до двух лет рекомендована выжи-
дательная тактика наступления зачатия. Основным 
ее преимуществом является недопущение возмож-
ных многоплодных беременностей, акушерских ос-
ложнений, постнатальной инвалидности вследствие 
применения экстракорпорального оплодотворения, 
которые могут стать существенным бременем как 
для самой женщины, так и для системы здравоохра-
нения в целом [5].

Существует некоторое количество равнозначных 
по содержанию терминов, используемых в медицин-
ской науке для обозначения идиопатического бес-
плодия: «неуточненное», «необъяснимое» [6], «функ-
циональное», «психогенное» [7], «психологическое», 
«бесплодие неясного генеза» [8]. В МКБ-10 обсужда-
емый диагноз кодируется шифром N97.9 — «женское 
бесплодие неуточненное».

На проблему идиопатического бесплодия в настоя-
щее время в научной литературе существуют два диа-
метрально противоположных взгляда. Ряд исследова-
телей полагает, что подобный диагноз некорректен, и в 
данном случае целесообразно говорить о неустанов-
ленном генезе бесплодия и проводить более тщатель-
ное обследование. Другие отмечают, что в ряде клини-
ческих ситуаций беременность не наступает вопреки 
отрицательным результатам диагностики бесплодия. 
Причиной тому являются различные психопатологиче-
ские состояния [8].

Эпидемиология бесплодия
Зарубежные ученые в сфере охраны репродуктив-

ного здоровья подчеркивают глобальный рост распро-
страненности бесплодия во всем мире. Так, по данным 
M.N. Mascarenhas и соавт. (Швейцария) [9], M.E. Thoma 
(США) [10], от бесплодия страдают приблизительно 15% 
супружеских пар репродуктивного возраста. Бельгий-
ские исследователи приводят более низкие показате-
ли распространенности бесплодия в мире — 8–12% 
[11]. Иранские, наоборот, — до 30%, подчеркивая, что 

в Иране в абсолютных цифрах количество бесплодных 
пар составляет 2 млн человек [12].

О.А. Хамраев [13] для обозначения частоты бес-
плодных браков в мире приводит цифру 15%, в Запад-
ной Европе — 10,9%, в США — 14,2%. В целом в мире 
ежегодно фиксируется до 2,5 млн новых случаев как 
женского, так и мужского бесплодия [14].

Распространенность бесплодных браков в России 
от 8 до 17% [15]. Несмотря на разногласия во взгля-
дах на природу идиопатического бесплодия, показа-
тели его распространенности выглядят достаточно 
убедительно. В общей структуре бесплодных браков 
на его долю приходится от 15 до 30% [16, 17]. Подоб-
ный разброс эпидемиологических данных объясняется 
несостоятельностью существующих диагностических 
методов, способствующих распознаванию причин ре-
продуктивных нарушений при данном виде бесплодия 
[18], недостаточными представлениями о влиянии 
на фертильность других, в том числе психических, за-
болеваний [19].

Психологические аспекты бесплодия
Состояние репродуктивной системы женщины во 

многом зависит от ее преморбидных личностных осо-
бенностей и реакции на воздействие психогенных 
факторов. Примером подобных явлений может слу-
жить временное прекращение менструаций в период 
военных действий, «стрессовая» дисфункция яични-
ков, выраженное психоэмоциональное напряжение 
в повседневной жизни ввиду негативной атмосферы 
на работе, переживаний за партнера, а также сильное 
желание стать матерью (ложная беременность) [19]. 
Зачастую причиной отсутствия беременности при дан-
ном варианте бесплодия выступает необходимость 
обращаться за помощью к специалистам-репродук-
тологам, проходить многочисленные диагностические 
обследования, что связано с определенным «психо-
логическим принуждением». При этом подчеркивает-
ся, что особое влияние на репродуктивное здоровье 
оказывает «семейный сценарий», или «родительская 
программа», — опыт материнства старшего поколения 
в конкретной семье. В ряде случаев на бессознатель-
ном уровне включаются особые установки на негатив-
ное влияние деторождения на развитие и самореали-
зацию личности женщины, и мысль о беременности 
вытесняется. Центральной нервной системой блоки-
руется репродуктивная функция, вследствие чего мо-
гут наблюдаться дисфункция яичников с образованием 
кист, нарушение овуляции, недостаток выработки жел-
тым телом гормонов, спазмирование маточных труб, 
усиленная выработка антиспермальных антител [19].

Описаны психологические предпосылки бесплодия 
вне зависимости от фертильного возраста. К ним от-
носят особую предиспозицию личности, формирующу-
юся в результате семейного воспитания, при котором 
особая роль отводится материнскому влиянию с отри-
цательным знаком, когда на бессознательном уровне 
блокируется наступление беременности. Речь идет 
о дистанцированных взаимоотношениях с матерью или 
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обоими родителями, повышенной требовательности 
по отношению к ребенку, обесценивании его успехов, 
навязывании необходимости заботиться о младших 
сиблингах при их наличии в семье [21].

Начиная с 30-х гг. XX в. в акушерстве и гинекологии 
появились психосоматические, преимущественно пси-
хоаналитические, концепции формирования бесплодия 
у женщин при отсутствии органной патологии.

W.C. Menninger (1943) называл необъяснимое бес-
плодие «психическим конфликтом, идущим под гинеко-
логическим флагом». Под психическим конфликтом ав-
тор понимал самые различные его варианты, наиболее 
частыми из которых являются измененная сексуаль-
ная идентичность (однополое сексуальное влечение) 
и дисфункциональные взаимоотношения с матерью 
[21].

I.C. Fischer (1952) считал, что женщины, страдающие 
идиопатическим бесплодием, отличаются двумя стиля-
ми личности, «несовместимыми с материнством». Речь 
идет о слабых, инфантильных, эмоционально незрелых, 
чрезмерно опекаемых окружением и властных, агрес-
сивных, с наличием маскулинных черт женщинах [22].

H. De Watteville (1957) [23], напротив, полагал, что 
женщины с необъяснимым бесплодием «сексуально 
раскрепощены и подавляют мужчин, буквально ис-
пользуя их как объект для удовлетворения своих вле-
чений» и «парализуя» их сперматозоиды — «paralyzing 
effect» [23].

В исследовании B. Belonoschkin (1962) была раскры-
та роль личностных особенностей женщин с идиопати-
ческим бесплодием в свете их влияния на воспитание 
и репродуктивные нарушения у потенциальных детей. 
Автор столкнулся с тем фактом, что такие женщины 
в случае успешной реализации статуса матери отли-
чались по отношению к своим сыновьям чрезмерным 
контролем, угрозами лишения любви в наказание, соз-
данием чувства тревоги и беспокойства, сексуальными 
запретами, ожиданием от них соответствия жестким 
моральным принципам. Подобные особенности воспи-
тания впоследствии потенцировали у сыновей таких 
матерей идиопатическое бесплодие. Данный факт был 
объяснен вовлечением механизмов бессознательного, 
когда личность, сталкивающаяся со столь жесткими, 
директивными требованиями от одной из ключевых 
фигур в своей жизни — матери, на бессознательном 
уровне «протестовала» против самой возможности 
отцовства, чтобы не повторять печальный опыт дис-
тантного, эмоционально холодного взаимодействия 
с собственным ребенком [24].

Среди психологических причин идиопатического 
бесплодия отмечается преодоление психотравмиру-
ющих событий прошлого опыта, которые зачастую 
идут из детства: уход отца из родительской семьи, 
тяжелое материальное положение, способствующие 
формированию у такой женщины в детородном воз-
расте «психологического отречения от беременности» 
[25]. Также описаны внутренние личностные конфлик-
ты из-за борьбы мотивов, когда женщина хочет быть 

реализованной и в карьере, и в материнстве. Оба этих 
желания могут иметь одинаковую ценность и интен-
сивность, но они разнонаправленны и поэтому не могут 
быть реализованы [25].

Психоаналитический взгляд на проблему идиопа-
тического бесплодия заключается в осознании того 
факта, что в конкретный момент жизни личность на-
ходится в состоянии интрапсихического, межличност-
ного либо психосоциального конфликта, что на бессоз-
нательном уровне блокирует возможность рождения 
ребенка. Т.F. Benedect (1952) полагал, что женщины 
с идиопатическим бесплодием по сравнению с фер-
тильными отличаются более выраженным проявлением 
таких бессознательных механизмов в реализации сво-
ей репродуктивной функции. К такому заключению 
автор пришел в результате клинического взаимодей-
ствия с женщинами, ставшими матерями, но имевшими 
в анамнезе идиопатическое бесплодие. В их анамнезе 
автор сумел установить особые жизненные ситуации, 
которые женщина подсознательно расценивала как 
неблагоприятные для рождения ребенка, что блоки-
ровало наступление беременности. После рождения 
ребенка такие женщины обычно отличались высоким 
качеством воспитания своих детей [26].

Бесплодие и стресс
Стресс, понимаемый как специфический ответ 

физиологических процессов и биологических тканей 
на стрессовый стимул, приобретает все большее зна-
чение в оценке его влияния на фертильность женщины. 
Широкий спектр физиологических реакций, возникаю-
щих на прямое воздействие стрессора и вызывающих 
нарушение гомеостаза, приводит к немедленному на-
рушению психологического или физического равно-
весия, при котором организм реагирует, стимулируя 
нервную, эндокринную и иммунную системы [27]. По-
добный ответ имеет как краткосрочные, так и долго-
срочные последствия. Стрессовые стимулы вызывают 
активацию гипоталамо-гипофизарно-надпочечнико-
вой и симпатико-адреналово-медуллярной системы. 
На патофизиологическом уровне гормоны, выделяе-
мые этими системами после стрессовых раздражите-
лей как положительного, так и отрицательного знака, 
могут привести к различной длительности нейроэндо-
кринным изменениям, влияющим на фертильность [28]. 
Подтверждением тому служат данные исследований, 
проведенных с участием животных. В исследовании 
на обезьянах cynomolgus было показано, что сочетан-
ное воздействие метаболического и психосоциального 
стресса вызывает у них нарушение репродуктивной 
функции путем изменения гормональных процессов 
коры надпочечников [29]. В опыте с имплантацией 
плодного яйца, проведенном с использованием экс-
периментальных животных — мышей, было установ-
лено, что стресс индуцирует худшую восприимчивость 
эндометрия, несмотря на проводимую гормональную 
терапию [30]. При введении овцам гормона кортизо-
ла в концентрации, сопоставимой с таковой у жен-
щин при воздействии стресса, происходила задержка 
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созревания фолликула и овуляции путем снижения или 
прекращения выделения должного уровня эстрогенов 
и лютеинизирующего гормона [31].

Другими биомаркерами стресса выступают корти-
котропин-релизинг-гормон и альфа-амилаза, опреде-
ляемая в слюне. Установлено, что показатели уровня 
альфа-амилазы слюны коррелируют с показателями 
хронического стресса и реактивной стрессовой на-
грузкой [32]. В исследовании Оксфордского универ-
ситета было выявлено, что показатели фертильности 
у женщин с высокими уровнями амилазы в слюне ниже 
на 15–30%, чем в популяции [33, 34].

Описан «хронический психосоциальный стресс», 
обусловленный самим фактом наличия бесплодия 
у женщин, влияющий на овариальный резерв. В этом 
ключе также учитываются потенцирующие стресс-фак-
торы, такие как низкий социально-экономический ста-
тус, недостаточное питание и финансовые трудности 
[35].

Депрессия, выраженные стратегии совладания, из-
бегание и эмоциональная экспрессивность, возника-
ющие на фоне стресса, могут влиять на женскую пло-
довитость [36]. Депрессия значительно коррелирует 
с альтернативным проявлением стресса — тревогой, 
влияющей на высвобождение гормона кортизола; по-
добная симптоматика отмечается у 37% бесплодных 
женщин [37, 38]. Установлено, что как депрессия, так 
и тревога встречаются чаще у бесплодных женщин 
по сравнению с фертильными [39, 40].

В проспективном когортном исследовании 2146 
женщин «Presto», посвященном установлению времени 
наступления беременности [41], обнаружено, что симп-
томы тяжелой депрессии были связаны со снижением 
вероятности зачатия естественным путем в течение 
одного года. Увеличение на 10 баллов по шкале Major 
Depression Inventory было связано с 10% снижением 
фертильности. Противоположные данные были полу-
чены [42] в проспективном анализе 339 женщин, пы-
тающихся забеременеть: не обнаружено никакой связи 
между психосоциальным стрессом, уровнем тревоги 
или депрессии и фертильностью. Более высокие по-
казатели частоты наступления беременности были 
отмечены авторами у женщин с высоким уровнем со-
циальной поддержки. В исследовании «BioСycle» [43] 
авторы продемонстрировали, что психосоциальные 
стрессовые нагрузки, оцениваемые при помощи шкалы 
PSS (Perceived Stress Scale), негативно влияют на мен-
струальную функцию. Такие женщины отличаются по-
вышенным риском ановуляции и пониженным уровнем 
прогестерона в лютеиновой фазе цикла.

В одной из работ [44], посвященной проблеме 
аменореи, среди типичных функциональных гипота-
ламо-гипофизарных аменорей рассматривается пси-
хогенная аменорея. В качестве одной из ведущих 
гипотез ее происхождения приводится повышение 
синтеза кортикотропин-рилизинг-гормона с активаци-
ей коры надпочечников под воздействием стрессовых 
условий. Автор отмечает, что данный вид аменореи не 

представляет диагностических трудностей ввиду обя-
зательного наличия в анамнезе женщины психотравми-
рующего фактора. Прогноз для выздоровления благо-
приятный, однако существенную роль играет длитель-
ность воздействия стрессора, личностные особенности 
и состояние здоровья женщины.

Личностные проблемы, возникающие вследствие 
психогенных воздействий и сопровождающиеся нару-
шением менструального цикла в виде олигоменореи, 
ряд авторов оценивают в рамках «донозологических 
состояний», «экстранозологических нарушений» и от-
носят к группе повышенного риска развития погра-
ничной психической патологии. Взаимное влияние 
психической патологии и олигоменореи негативно ска-
зывается как на соматическом, так и на психическом 
здоровье женщины, снижает адаптационный резерв 
организма и качество жизни, препятствует проведению 
эффективной терапии [45, 46].

Психические расстройства и бесплодие
До сих пор недостаточно изучены вопросы, каса-

ющиеся взаимосвязи и взаимовлияния психического 
состояния женщины и ее репродуктивной функции. 
С одной стороны, психическое состояние потенциаль-
ной матери оказывает как непосредственное влияние 
на ее репродуктивную функцию (менструальную, дето-
родную), так и опосредованное — в процессе приме-
нения экстракорпоральных технологий [47].

С другой стороны, психическое состояние женщины 
тесно связано с проблемой бесплодия, невынашивания 
беременности, ее осложненного течения, патологии 
родов [48]. Коморбидность психической и акушер-
ско-гинекологической патологии значительно ухудша-
ет медицинский и социальный прогноз у таких женщин 
[49].

Еще более выраженное влияние на репродуктив-
ную функцию женщин оказывают психические рас-
стройства (шизофрения, биполярное аффективное 
расстройство). Женщины, страдающие этими заболе-
ваниями, имеют более низкую фертильность по срав-
нению с популяцией, отличаются большей частотой 
спонтанных выкидышей и мертворождений, уродства-
ми новорожденных [50]. Описано значительное сни-
жение, в 3–4 раза по сравнению с общей популяцией, 
фертильности у женщин, страдающих эпилепсией. 
По мнению автора, этому способствуют непосредствен-
ное влияние пароксизмальных расстройств на гипо-
таламус, вследствие чего нарушается овуляция и по-
вышается уровень пролактина; прием противопарок-
сизмальных препаратов, которые также воздействуют 
на гипоталамус и вызывают нарушения менструального 
цикла, провоцируют синдром поликистозных яичников, 
а также вызывают усиление метаболизма печени со 
снижением отдельных фракций половых гормонов [51]. 
В другом исследовании [52] также отмечается проб-
лема с зачатием и высокий процент невынашивания 
беременности у женщин с эпилепсией.

В научной работе [53], посвященной особенностям 
суицидального поведения женщин с расстройствами 
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шизофренического спектра, было установлено, что су-
ицидентки репродуктивного возраста обнаруживали 
более высокую частоту бесплодия, чем в общей по-
пуляции.

При эндогенных аффективных расстройствах, осо-
бенно при рекуррентной депрессии, у женщин обнару-
жена высокая коморбидность с соматическими забо-
леваниями, в том числе половой системы (бесплодие, 
привычное невынашивание беременности, внематоч-
ная беременность, дисфункция яичников, миома матки, 
хронический аднексит, эндометриоз). У таких женщин 
отмечалось более раннее начало и тяжелое протекание 
климактерия [54].

При сравнительном исследовании менструаль-
но-генеративной функции у пациенток с рекуррентной 
депрессией и у здоровых женщин было установлено, 
что при психических заболеваниях наблюдались более 
поздний возраст становления менструаций, их нере-
гулярность (дисменорея и аменорея), раннее начало 
пременопаузы, которая отличалась большей тяжестью 
и длительностью. Такие больные характеризовались 
сниженной репродуктивной способностью: меньшим 
числом беременностей и родов в анамнезе, рожденных 
детей, большей частотой произвольных выкидышей. 
Нарушенная вследствие психического расстройства 
внутрисемейная адаптация также влияла на функцию 
деторождения. Речь идет о нерегулярной половой жиз-
ни, отсутствии сексуальной удовлетворенности, осо-
бенностях семейного статуса (большинство женщин 
разведены или никогда не были замужем) [55].

Установлено также, что у девочек-подростков 
с колебаниями настроения отмечаются более позднее 
начало (15–17 лет) и нерегулярность менструаций, 
а тяжелый депрессивный эпизод провоцирует амено-
рею. При среднем уровне распространенности пред-
менструального синдрома в популяции от 30 до 70% 
у женщин с психическими расстройствами анализиру-
емый показатель возрастает до 70–100% [56].

Депрессивная симптоматика обусловливает 25–75% 
случаев снижения либидо, эректильной дисфункции, 
уменьшения выделения вагинальной смазки. На пато-
физиологическом уровне расстройства настроения, 
негативно сказывающиеся на фертильности, реализу-
ются через нарушения функции гипоталамо-гипофи-
зарно-надпочечниковой системы и щитовидной желе-
зы или гиперпролактинемии [57].

В ряде исследований у пациенток с бесплодием 
отмечена высокая (до 60%) распространенность пси-
хических расстройств непсихотического уровня, таких 
как тревожно-фобические расстройства и сексуальная 
дисфункция, а также их коморбидность, достигающая 
100% [58]. Нарушения пищевого поведения, особенно 
нервная анорексия, расстройства настроения и адап-
тации часто приводят к нарушениям менструального 
цикла и снижению детородной функции. Гинеколо-
ги квалифицируют таких пациентов как «subclinical 
psychiatric patients» (пациенты с субклиническим 
уровнем психопатологии) [59], хотя эта патология 

является клинически выраженной и по МКБ-10 отно-
сится к невротическому или непсихотическому уровню 
расстройств.

В финском национальном исследовании, посвящен-
ном взаимосвязи психического здоровья и бесплодия, 
были установлены прямые корреляции между уровнем 
дистимии, панического расстройства, тревоги, а также 
низким качеством жизни у таких больных (как след-
ствие психических расстройств) и бесплодием [60].

Результаты многочисленных работ, в которых изуча-
лось влияние злоупотребления психоактивными веще-
ствами на репродуктивную функцию, свидетельствуют 
о разнообразных нарушениях сексуальной сферы и у 
мужчин, и у женщин, а также нейрогормональной регу-
ляции менструально-генеративной функции у женщин.

Среди последствий злоупотребления опиоидами 
выделяют нарушение сексуальной сферы, основопо-
лагающей для продления рода. При этом возникает 
нарушение гормонального фона, снижение либидо, 
сексуальная дисфункция и бесплодие [61].

При героиновой наркомании у женщин наблюдает-
ся снижение репродуктивной функции в виде наруше-
ний менструального цикла и бесплодия [62].

Женщины, употребляющие наркотики, страдающие 
алкоголизмом и табакокурением, отличаются отяго-
щенным репродуктивным анамнезом с частым разви-
тием бесплодия и нарушением менструальной функции 
[63].

Женщины, впервые сталкивающиеся с проблемой 
бесплодия, часто отказываются от консультации пси-
хотерапевта или психиатра [64]. По данным исследо-
вателей, у таких женщин наблюдаются более высокие 
уровни депрессии и тревоги, однако они не могут быть 
выявлены без специального обследования.

Сложность обсуждаемой проблемы связана с отсут-
ствием у акушеров-гинекологов специальных знаний 
в области психического здоровья, поэтому преморбид-
ный психический фон не учитывается ими при лечении 
репродуктивной патологии. В то же время обращаю-
щиеся к ним за помощью бесплодные женщины либо не 
знают, либо не сообщают о наличии у них психических 
расстройств [65]. Проблема диагностики как психи-
ческих заболеваний, так и причин бесплодия может 
осложняться тем, что некоторые гинекологические 
дисфункции у женщин могут возникать на фоне дома-
нифестных, субклинических проявлений психических 
расстройств (циклотимия, латентная шизофрения). 
В этих случаях возникают трудности распознавания 
эндокринной и мягкой психической патологии ввиду 
маскирования последней функциональными гинеко-
логическими нарушениями. Своеобразная клиническая 
картина при описываемых состояниях обусловливает 
сосредоточение таких женщин в поле зрения гинеко-
логов и эндокринологов, которые не распознают у них 
психические заболевания и не назначают адекватного 
лечения [66, 67].

Таким образом, анализ данных литературы свиде-
тельствует о том, что первичное, или идиопатическое, 
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бесплодие составляет достаточно большую часть всех 
случаев инфертильности у женщин, что большинство 
исследователей объясняет несовершенством совре-
менных методов исследования, не позволяющих опре-
делять его причины. Однако эти неустановленные 
причины касаются прежде всего гинекологической 
и нейроэндокринной систем организма и не учитывают 
психическое состояние женщины. Тем не менее резуль-
таты проведенных исследований свидетельствуют об 
отрицательном влиянии психологических, психогенных 
факторов, а также психических заболеваний и зло-
употреблений психоактивными веществами на сексу-
альную, менструальную и генеративную функции, что 
в конечном итоге может стать причиной бесплодия. 
Выявление этих факторов в процессе обследования 
женщин, страдающих бесплодием, особенно невыяс-
ненной этиологии, будет способствовать уточнению 
причин и патогенеза нарушения детородной функции, 
а соответственно, совершенствованию методов их ле-
чения и профилактики.
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