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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

В статье представлены результаты лонгитюдного исследования детского развития, 

целью которого являлось изучение влияния состояния здоровья матери на показа-

тели психического развития и здоровья детей, рожденных посредством экстракор-

порального оплодотворения, на ранних этапах детства. В  исследовании приняли 

участие 174 женщины группы с ЭКО, 100 детей от индуцированной беременности, 

334  женщины с естественным зачатием, 186  детей от естественного зачатия. Были 

использованы лонгитюдный, сравнительный, клинический, психодиагностический, 

статистический методы. В состоянии здоровья женщин-матерей группы ЭКО выяв-

лены факторы, выступающие в различных функциях влияния на показатели психи-

ческого развития и здоровья детей. В период новорожденности отсутствие наруше-

ний репродуктивного, физического и психологического компонентов материнско-

го здоровья – предиктор нормативных срока гестации, веса и длины тела ребенка; 

раздражительность матери в период беременности – опосредующий фактор влия-

ния нарушений репродуктивного здоровья на неонатальные показатели. В период 

младенчества недостаток или снижение родительской самоэффективности – нега-

тивный предиктор трудного детского темперамента; высокий уровень взаимодей-

ствия с ребенком и низкий уровень гиперопеки  – позитивный предиктор мотор-

ного развития; вклад родительских навыков матери в формирование «скучного» и 

«сложного» трудного детского темперамента косвенно определялся уровнем про-

являемой враждебности с ее стороны по отношению к супругу/партнеру. В период 

раннего детства недостаток или снижение родительской самоэффективности – не-

гативный предиктор формирования черт трудного детского темперамента; наличие 

симптомов депрессии у матери – фактор формирования эмоциональных нарушений 
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у ребенка. Выявленные прямые и косвенные факторы со стороны здоровья матери, 

влияющие на благополучие ребенка в динамике, указывают на необходимость пси-

хологического сопровождения женщин – участниц программ ЭКО не только в пери-

од беременности, но и после родов.

Ключевые слова: здоровье матери, здоровье и психическое развитие ребенка, лон-

гитюдное исследование, опосредующие факторы, экстракорпоральное оплодотво-

рение
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

The article presents the results of a longitudinal study of child development, aimed at 

investigating the infl uence of mother’s health status on mental development and health 

of children born through in vitro fertilization, during the early stages of childhood. 

The participants were 174 women with induced pregnancies and their 100 children, and 

334 women with natural conception and their 186 children. Longitudinal, comparative, 

clinical, psychodiagnostic, and statistical methods were used. Characteristics of IVF 

women’s health status were found to be related to children’s’ mental development and 

health, performing as predictors, mediators and moderators. During the neonatal period, 

the absence of the problems in maternal reproductive, physical and psychological 

health was predictor of normative gestational age, and weight and body length of the 

children. Mother’s irritability during the pregnancy signifi cantly mediated the relationship 

between reproductive health disorders and children’s neonatal characteristics. During 

the infancy, a defi ciency of parental self-effi  cacy appeared to be a negative predictor 

of children’s diffi  cult temperament; a high level of interaction with the child and a low 

level of overprotection were positive predictors of motor development; the relationship 

between the mother’s parental skills and a "boring" and "diffi  cult" children’s temperament 

was moderated by the level of mother’s hostility towards her spouse/partner. During 

the early childhood, a lack of parental self-effi  cacy was a negative predictor of child’s 

Влияние здоровья матери на психическое развитие и здоровье детей, рожденных с помощью 
экстракорпорального оплодотворения, в лонгитюде
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diffi  cult temperament; maternal depressive symptoms signifi cantly predicted children’s 

emotional disorders. The identifi ed direct and indirect factors of maternal health aff ecting 

child’s wellbeing in dynamics pointed to the need for psychological support in women 

participating in IVF programs both during pregnancy and after childbirth.

Keywords: maternal health, child development, mental development, longitudinal study, 

mediating factors, in vitro fertilization

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Во всем мире отмечается увеличение численности детей (около 8 млн) [1], по-

явившихся на свет с помощью применения экстракорпорального оплодотворения 

(ЭКО). В то же время анализ существующих исследований показывает противоречи-

вость результатов зарубежных и отечественных данных в отношении состояния здо-

ровья и психического развития детей [2]. Одни исследователи отмечают отсутствие 

существенных различий с естественно зачатыми детьми [2–4], другие констатируют 

специфичные проблемы внутриутробного развития, перинатальных исходов, фи-

зического и психического развития, психического и соматического здоровья [5–7]. 

Также в литературе указывается на методологические проблемы исследований, 

связанные с отсутствием лонгитюдных данных и дифференцированного подхода 

к изучению развития детей с учетом системы биопсихосоциальных факторов  [8]. 

Существование противоречивых данных вызывает исследовательский интерес к по-

иску факторов, определяющих различия в психическом развитии и состоянии здо-

ровья детей от разного типа зачатия на протяжении возрастных периодов детства. 

Уточнение этих факторов может найти практическое применение в системе ком-

плексного сопровождения и наблюдения за детьми на возрастных этапах развития, 

направленной на создание условий охраны здоровья детей как одной из ключевых 

стратегических задач развития любого государства. 

Среди факторов, влияющих на развитие и здоровье детей, рожденных с помощью 

ЭКО, выделяют определенные аспекты репродуктивного [9], соматического [10, 11], 

психического [12] здоровья матери; социально-экономический статус, интеллекту-

альный уровень матери [13], отношение к воспитанию ребенка [14, 15], особенности 

и становление материнской привязанности [16], что указывает на междисциплинар-

ный характер проблемы и требует изучения здоровья матери как системного фено-

мена, включающего репродуктивный, физический, психический и психологический 

компоненты, в его влиянии на физическое и психическое развитие ребенка. В связи 

с этим гипотеза исследования определена допущением, что состояние здоровья ма-

тери, представленное взаимосвязями физического, репродуктивного, психического, 

психологического компонентов, может определять особенности психического разви-

тия и здоровья ребенка, рожденного с помощью ЭКО, на возрастных этапах детства. 

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Выявление характера влияния состояния здоровья матерей на показатели пси-

хического развития и здоровья детей, рожденных с помощью ЭКО, в динамике воз-

растных периодов: новорожденности, младенчества, раннего детства, дошкольного 

возраста.
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  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В основу настоящего исследования вошли данные продолжающегося проспек-

тивного лонгитюдного исследования детского развития, начатого в 2015  г. Всего в 

исследовании приняли участие 794 человека. Из них 508 женщин-матерей: в основ-

ную группу вошли 174 женщины-матери, прошедшие через программу ЭКО (средний 

возраст 32±4,8 года), в контрольную группу – 334 женщины с естественным зачати-

ем (средний возраст 28±4,2 года) и 286 детей, из которых в основную группу вошли 

100  детей от беременности посредством ЭКО, в контрольную – 186  детей от есте-

ственного зачатия. Значимых различий по половой представленности детей между 

группами не обнаружено (χ2=0,3251 при p=0,8499).

Состояние здоровья матери как системного феномена изучалось через показате-

ли репродуктивного, физического, психического и психологического компонентов 

здоровья на этапе беременности (третий триместр), а также в периоды развития ее 

ребенка: младенчество, раннее детство и ранний дошкольный возраст. Системное 

взаимодействие компонентов здоровья матери было выявлено с помощью корреля-

ционного и факторного анализа [17, 18]. В качестве методов изучения репродуктив-

ного и физического здоровья женщин обеих исследуемых групп были использованы: 

сбор данных из диспансерных карт, анкетирование по вопросам о хронических за-

болеваниях, состояниях и заболеваниях до беременности, состояниях и заболевани-

ях в период беременности. Психическое здоровье оценивалось с помощью методик: 

«Клиническая шкала для самооценки раздражительности, депрессии и тревоги» [19], 

предназначенная для выявления симптомов раздражительности, направленной 

вовне и на себя, депрессии, тревожности; «12-пунктовая версия шкалы депрессии 

Центра эпидемиологических исследований» [20] для диагностики депрессии после 

родов; опросника «Ваше отношение к жизни и людям» [21], выявляющего признаки 

агрессивного и навязчивого поведения, нарушений правил поведения и адаптивно-

го функционирования; опросника «Ваше самочувствие» для выявления тревожно-

фобических и обсессивно-компульсивных симптомов [22]. Психологическое здоро-

вье изучалось с помощью следующих методик: опросник «Самооценка состояния 

здоровья» [23] – оценка индивидом собственного физического и психического со-

стояния посредством ощущений, оценка стрессового состояния [24] – субъективное 

восприятие степени эмоционального комфорта; «Шкала привязанности матери к 

плоду» [25], предназначенная для оценки формирующейся связи и взаимодействия 

женщины с внутриутробным ребенком в период беременности; «Шкала родитель-

ского восприятия и отношения к ребенку» [26], направленная на изучение материн-

ских чувств и соответствующего отношения к ребенку; оценка счастья семейных 

отношений [27], направленная на субъективную оценку семейного благополучия, 

«Шкала супружеских отношений» [28] для оценки проявляемой теплоты/враждеб-

ности женщины по отношению к супругу/партнеру в контексте их взаимодействия. 

Взаимодействие компонентов материнского здоровья как системного феномена, 

рассмотренное на каждом исследовательском этапе [17, 18], послужило основанием 

для изучения и определения факторов физического и психического развития детей, 

рожденных с помощью ЭКО, в возрастной динамике.

Изучение состояния здоровья и психического развития детей осуществлялось на 

этапах новорожденности (неонатальные данные), младенчества (9 месяцев), раннего 

детства (18 и 29 месяцев), раннего дошкольного возраста (4 года) с использованием: 

Влияние здоровья матери на психическое развитие и здоровье детей, рожденных с помощью 
экстракорпорального оплодотворения, в лонгитюде
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данных из истории развития новорожденного и выписки домой, медицинской карты 

ребенка, центильных таблиц; опросника о темпераменте ребенка [29], опросников 

о речевом, когнитивном, сенсорном и моторном развитии [30–33], опросника «По-

ведение Вашего ребенка» [34], выявляющего симптомы тревожности, депрессии, 

сепарационной тревоги, признаки агрессивного поведения, гиперактивности и де-

фицита внимания. Выявление факторов со стороны здоровья матери, влияющих на 

состояние здоровья и психического развития ребенка, осуществлялось с помощью 

регрессионного анализа, анализа медиации и модерации с использованием макроса 

PROCESS на каждом возрастном этапе его развития.

  РЕЗУЛЬТАТЫ
В отношении особенностей физического и психического развития детей груп-

пы ЭКО на ранних этапах детства выявлено, что новорожденные от ЭКО-беремен-

ности по сравнению с детьми контрольной группы характеризовались значимо бо-

лее меньшим весом (U=10 817 при p=0,000) и длиной тела (U=12 101 при p=0,001) 

при рождении и значимо меньшим сроком гестации (U=6720 при p=0,000), оценки 

по шкале Апгар в обеих группах новорожденных значимо не различались. В  мла-

денческий период дети от беременности посредством ЭКО по сравнению с детьми 

от естественного зачатия характеризовались более низким ростом (U=5681,5 при 

p≤0,05), более низким уровнем моторного развития (U=5437,5 при p=0,002), мень-

шим количеством травм (χ2=7,184 при р=0,028), менее выраженными паттернами 

поведения, соответствующими «непредсказуемому» трудному детскому темпера-

менту (U=6290 при p=0,014). В остальных исследуемых показателях: вес, социальное 

развитие (у большинства в норме), «скучный», «неприспосабливаемый», «сложный» 

трудный детский темперамент (у большинства детей в норме), трудности кормления 

и нарушения сна – значимых различий не обнаружено. В период раннего развития 

ребенка установлено, что физическое развитие большей части детей группы ЭКО 

характеризовалось соответствием нормативным возрастным показателям роста и 

веса, но, по сравнению с детьми контрольной группы, значимо более высоким ро-

стом (F=0,887; p=0,049), меньшей частотой инфекционных заболеваний: желудоч-

но-кишечных (χ2=10,058 при р=0,002) и ушных (χ2=8,355 при р=0,005). В отношении 

особенностей психического развития установлено, что дети группы ЭКО в отличие 

от детей группы сравнения имели значимо большую выраженность способности к 

конструкторской деятельности (U=6686 при p=0,045), значимо меньшую выражен-

ность признаков «сложного» трудного детского темперамента (U=4696 при p=0,037). 

Значимо большее количество детей группы ЭКО, в отличие от детей от спонтанной 

беременности, характеризовалось медленным развитием речи (по мнению матерей) 

(χ2=4,099 при р=0,032), низким уровнем моторного развития (χ2=7,645 при р=0,005). 

По  остальным изучаемым показателям: «непредсказуемый» трудный детский тем-

перамент (у большинства в норме), моторное, коммуникативное развитие (у боль-

шинства в норме), выраженность психоэмоциональных проблем (низкий уровень у 

большинства) – между группами статистически значимых различий не обнаружено. 

В периоде дошкольного возраста было установлено, что дети группы ЭКО значимо 

хуже выполняли задания на соответствие (U=2434 при p=0,005) и демонстрирова-

ли тенденцию к агрессивному поведению (U=2596 при p=0,032). При этом у 9% де-

тей группы ЭКО уровень агрессивного поведения был выше среднего. По  уровню 
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логического мышления и общей осведомленности значимых различий не обнаруже-

но, у большинства детей эти показатели были в пределах средней нормы.

Задача выявления факторов со стороны здоровья матери, влияющих на пока-

затели физического и психического развития детей на возрастных этапах детства, 

осуществлялась с помощью регрессионного анализа и его вариантов в анализе 

медиаций и модераций. По результатам регрессионного анализа (табл. 1) выявлено, 

что в группе ЭКО позитивными предикторами нормативного срока гестации могут 

являться отсутствие нарушений репродуктивного и физического здоровья, а также 

высокий уровень стремления женщины менять свой образ жизни в соответствии с 

потребностями состояния беременности и выполнять предписания врача, необхо-

димые для создания оптимальных условий для развития и здоровья внутриутробно-

го ребенка (объясненная дисперсия – 40,6%). Показатели репродуктивного здоровья 

и выраженность формирования телесно-чувственной и смысловой границы между 

плодом и матерью [35] являются позитивными предикторами веса новорожденного 

(объясненная дисперсия – 33,4%) и длины его тела (объясненная дисперсия – 39,1%).

С опорой на данные литературы [36] было рассмотрено предположение о кос-

венном влиянии показателей психического и психологического компонентов здо-

ровья на выявленные связи. Так, анализ медиации показал, что раздражительность 

матери, направленная вовне, является опосредующим фактором влияния наруше-

ний репродуктивного здоровья на срок гестации (рис. 1), длину тела (рис. 2) и вес 

новорожденного (рис. 3).

В группе сравнения выявлена одна регрессионная модель (объясненная дис-

персия  – 19,9%), в которой позитивными предикторами срока гестации являют-

ся высокая самооценка здоровья (β=0,191 при р=0,041), отсутствие нарушений 

Таблица 1
Результаты регрессионного анализа связи показателей компонентов здоровья матери и 
неонатальных характеристик новорожденного в группе женщин с беременностью посредством 
ЭКО
Table 1
Results of regression analysis of relationships between indicators of maternal health components and 
neonatal characteristics of the newborn in the group of women with IVF pregnancies

Предиктор (независимая пере-
менная)

Зависимая переменная

Срок гестации
Вес новорожден-
ного

Длина тела

Интегральный показатель репро-
дуктивного здоровья 

β=–0,463
р=0,001

β=–0,316
р=0,025

β=–0,340
р=0,012

Интегральный показатель физиче-
ского здоровья

β=–0,269
р=0,037

β=–0,149
р=0,189

β=–0,321
р=0,220

Интегральный показатель психи-
ческого здоровья

β=–0,134
р=0,109

β=–0,206
р=0,082

β=–0,241
р=0,089

Самооценка состояния здоровья
β=0,332
р=0,087

β=0,116
р=0,074

β=0,234
р=0,101

Самопожертвование
β=0,397
р=0,036

β=0,220
р=0,058

β=0,117
р=0,171

Дифференциация себя от плода
β=0,125
р=0,067

β=0,329
р=0,036

β=0,491
р=0,001

R-квадрат 0,406 0,334 0,391

Значимость модели 0,007 0,049 0,011

Влияние здоровья матери на психическое развитие и здоровье детей, рожденных с помощью 
экстракорпорального оплодотворения, в лонгитюде
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β=–0,032  

P=0,003 

R2=0,207

β=–0,257  

P=0,003 

R2=0,131

β=–0,172  

P=0,007 

R2=0,116

β=–0,417 

P=0,000 

R2=0,174

β=–0,318 

P=0,003 

R2=0,101

β=–0,294 

P=0,005 

R2=0,092

Рис. 1. Медиаторная модель детерминации срока гестации
Fig. 1. Mediator model for gestational age determination

Раздражение, направленное вовне 
(медиатор)

Раздражение, направленное вовне 
(медиатор)

Раздражение, направленное вовне 
(медиатор)

Нарушения 
репродуктивного здоровья
(независимая переменная)

Нарушения 
репродуктивного здоровья
(независимая переменная)

Нарушения 
репродуктивного здоровья
(независимая переменная)

Срок гестации 
(зависимая переменная)

Вес новорожденного 
(зависимая переменная)

Длина тела новорожденного 
(зависимая переменная)

β=0,257 

P=0,029 

R2=0,066

β=0,348 

P=0,002 

R2=0,106

β=0,257 

P=0,029 

R2=0,066

Рис. 2. Медиаторная модель детерминации веса новорожденного
Fig. 2. Mediator model for newborn body weight determination

Рис. 3. Медиаторная модель детерминации длины тела новорожденного
Fig. 3. Mediator model for newborn body length determination
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репродуктивного здоровья (β=–0,307 при p=0,001) и низкий уровень враждебности 

по отношению к супругу (β=–0,267 при р=0,038). Медиаторные связи между пере-

менными не выявлены.

В период младенчества обнаружено, что в группе ЭКО значимым предиктором 

психического развития ребенка является психологический фактор здоровья матери, 

представленный «родительской самоэффективностью» (воспринимаемой способно-

стью выполнять задачи, связанные с ролью родителя: успокоить, развлечь, привлечь 

внимание ребенка, осуществить хороший уход за ним) – ее снижение связано с вы-

раженностью у детей черт «сложного», «непредсказуемого», «скучного» трудного 

детского темперамента, а высокий уровень взаимодействия с ребенком, включаю-

щий активные игры и общение с ним при менее выраженной чрезмерной заботе о 

безопасности и защите ребенка (гиперопеки) со стороны матери, выступал значи-

мым предиктором моторного развития ребенка (табл. 2).

С опорой на данные литературы о влиянии факторов семейной среды [36] и c по-

мощью анализа модерации установлено, что в период младенчества ребенка вклад 

родительских навыков матери в формирование «скучного» (рис.  4) и «сложного» 

(рис. 5, 6) трудного детского темперамента определяется уровнем проявляемой 

враждебности со стороны матери по отношению к супругу/партнеру, высокий или 

средний уровень которой усиливает выявленную связь.

В группе естественного зачатия были получены четыре значимые регрессионные 

модели, представленные в табл. 3, в которых очевидно влияние родительского от-

ношения на проявление в поведении ребенка признаков трудного детского темпе-

рамента.

В период раннего детства значимым предиктором формирования черт «слож-

ного» трудного детского темперамента у детей группы ЭКО являлась низкая спо-

собность матери проявлять отзывчивость, чувствительность и своевременно 

Таблица 2
Результаты регрессионного анализа в группе зачатия посредством ЭКО в младенческий период 
развития (9 месяцев) ребенка
Table 2
Results of regression analysis in the group of IVF conception during child’s infancy (9 months) 

Предиктор (независимая переменная)

Зависимая переменная

Сложный 
темпера-
мент

Скучный тем-
перамент

Непредсказуе-
мый темпера-
мент

Моторное 
развитие

Интегральный показатель физического 
здоровья

β=–0,138
р=0,079

β=–0,257
р=0,108

β=–0,118
р=0,081

β=–0,314
р=0,110

Интегральный показатель психического 
здоровья

β=–0,403
р=0,112

β=–0,348
р=0,098

β=–0,246
р=0,092

β=–0,138
р=0,104

Родительская самоэффективность
β=–0,412 
р=0,002

β=–0,449 
р=0,000

β=–0,434 
р=0,001

β=0,193 
р=0,102

Взаимодействие с ребенком
β=0,131 
р=0,331

β=–0,278 
р=0,151

β=–0,145
р=0,068

β=0,395 
р=0,003

Гиперопека
β=–0,103 
р=0,351

β=0,202 
р=0,098

β=–0,104
р=0,142

β=–0,294 
р=0,011

R-квадрат 0,269 0,234 0,267 0,126

Значимость модели 0,005 0,004 0,006 0,049

F 3,082 3,520 3,137 2,193

Влияние здоровья матери на психическое развитие и здоровье детей, рожденных с помощью 
экстракорпорального оплодотворения, в лонгитюде



415«Психиатрия, психотерапия и клиническая психология», 2022, том 13, № 4

Оригинальные исследования. Научные публикации
Original Research. Scientifi c Publications

«Скучный» 
(зависимая переменная)

«Сложный» (зависимая 
переменная)

«Сложный» (зависимая 
переменная)

β=0,304 

p=0,004

β=0,232 

p=0,000

β=0,040 

p=0,0003

β=0,012 

p=0,005

β=0,098 

p=0,002

β=–0,074 

p=0,026

R2
change

=0,007 β=0,304 p=0,004

R2
change

=0,143 β=0,232 p=0,000

R2
change

=0,089 β=0,004 p=0,0031

Гиперопека
(независимая переменная)

Гиперопека
(независимая переменная)

Взаимодействие с ребенком
(независимая переменная)

Рис. 4. Модель модерации связи гиперопеки и восприятия матерью ребенка как «скучного»
Fig. 4. Model for moderating the relationship between overprotection and mother’s perception of her 
child as "boring"

Рис. 5. Модель модерации связи гиперопеки и восприятия матерью ребенка как «сложного»
Fig. 5. Model for moderating the relationship between overprotection and mother’s perception of her 
child as "diffi  cult"

Рис. 6. Модель модерации связи взаимодействия с ребенком и восприятия матерью ребенка как 
«сложного»
Fig. 6. Model for moderating the relationship between interaction with the child and the mother’s 
perception of the child as "diffi  cult"

Враждебность по отношению 
к супругу/партнеру

(модератор)

Враждебность по отношению 
к супругу/партнеру

(модератор)

Враждебность по отношению 
к супругу/партнеру

(модератор)
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удовлетворять потребности ребенка (родительская самоэффективность) (β=–0,434 

при р=0,046, объясненная дисперсия – 37,3%); предиктором эмоциональных нару-

шений у ребенка являлись симптомы нарушений психического здоровья матери 

(симптомы депрессии) (β=0,287 при р=0,012, объясненная дисперсия – 7,6%). В груп-

пе детей с естественным зачатием были обнаружены две значимые регрессионные 

модели. Проявление враждебно-реактивного поведения со стороны матери (объяс-

ненная дисперсия – 8,9%) в ответ на трудное поведение ребенка являлось прямым 

предиктором формирования эмоциональных нарушений у ребенка в период ран-

него детства (β=0,217 при р=0,035). Совокупность нарушений психического здоро-

вья (объясненная дисперсия – 7,1) является негативным предиктором когнитивного 

развития (β=–0,231 при р=0,020). Анализ медиаций и модераций для обеих групп не 

выявил факторы, опосредствующие влияние компонентов здоровья матери на осо-

бенности психического развития и здоровья ребенка в период раннего детства.

Что касается предикторов изучаемых показателей физического и психического 

развития детей дошкольного возраста со стороны показателей здоровья матери, то 

в группе ЭКО таких факторов не обнаружено. Однако в группе сравнения выявлено, 

что уровень удовлетворенности качеством семейных отношений, воспринимаемый 

матерью, является предиктором логических способностей ребенка (β=–0,220 при 

р=0,023).

  ОБСУЖДЕНИЕ
Сопоставление результатов нашего лонгитюдного исследования о связи состоя-

ния здоровья женщин, ставших матерями с помощью ЭКО, и состояния здоровья и 

психического развития их детей с данными мировой литературы выявило недоста-

ток сведений о физическом, психическом и психологическом благополучии женщин 

исследуемой группы после родов. При  этом, как отмечают исследователи [37], на-

блюдение за состоянием их здоровья не только в период вынашивания внутриутроб-

ного ребенка, но и в послеродовой период имеет важное значение в теоретическом 

Таблица 3
Результаты регрессионного анализа в группе естественного зачатия в младенческий период 
развития (9 месяцев) ребенка
Table 3
Results of regression analysis in the group of natural conception during child’s infancy (9 months) 

Предикторы (незави-
симые переменные)

Зависимые переменные

Сложный тем-
перамент

Неприспосабливае-
мый темперамент

Скучный тем-
перамент

Непредсказуемый 
темперамент

Родительская самоэф-
фективность

β=–0,231
р=0,012

β=–0,302
р=0,001

β=–0,169
р=0,092

β=–0,182
р=0,001

Родительское враж-
дебно-реактивное 
поведение

β=0,169
р=0,029

β=0,456
р=0,084

β=0,203
р=0,101

β=0,124
р=0,045

Гиперопека
β=0,339
р=0,113

β=0,231
р=0,002

β=0,194
р=0,015

β=0,199
р=0,087

R-квадрат 0,174 0,213 0,111 0,166

Значимость модели 0,000 0,000 0,040 0,001

F 4,565 5,410 2,735 3,526

Примечание: в таблице указаны данные только по значимым предикторам и моделям.

Влияние здоровья матери на психическое развитие и здоровье детей, рожденных с помощью 
экстракорпорального оплодотворения, в лонгитюде
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и прикладном плане для дальнейшего сопровождения диады «мать – ребенок» и 

оказания им комплексной поддержки. Также существует недостаток комплексных 

лонгитюдных исследований особенностей здоровья и психического развития детей 

от индуцированной беременности в отечественной литературе. Важно отметить, что 

результаты нашего исследования совпали с данными отдельных исследований по 

ряду изучаемых показателей здоровья [3, 38–40] и психического развития детей на 

ранних этапах детства [41, 42].

Результаты математической обработки эмпирического материала подтвердили 

идею о совместном влиянии репродуктивного, физического, психического и психо-

логического компонентов материнского здоровья как системного феномена, пока-

затели которых выступают в качестве факторов психического развития и здоровья 

детей, зачатых с помощью ЭКО  [17]. При  этом в возрастной динамике четко про-

слеживались особенности влияния тех или иных компонентов здоровья матери на 

показатели развития и здоровья детей. Нами обнаружено, что помимо негативного 

влияния нарушений состояния физического и репродуктивного компонентов здоро-

вья матери во время вынашивания беременности на низкие неонатальные показате-

ли новорожденного также воздействует психологическое здоровье женщины в виде 

показателя пренатальной привязанности, низкий уровень которой во взаимосвязи 

с нарушениями репродуктивного и физического здоровья также может выступать 

предиктором веса, длины тела и гестационного возраста ребенка, что совпадает с 

результатами исследований [43, 44]. Роль психического компонента здоровья в виде 

показателя раздражительности, проявляемой вовне, также требует внимания, так 

как оно опосредует влияние репродуктивного здоровья матери на неонатальные 

показатели новорожденного  [45]. Важно заметить, что раздражительность может 

быть проявлением психического истощения, предвестником депрессии или ее сим-

птомом [46], что требует обязательного мониторинга психического здоровья матери 

в дальнейшем, поскольку нагрузка на женщину возрастает, а период материнства 

сопровождается целым спектром эмоций [47], что в совокупности может привести к 

состоянию дезадаптации, негативно влияющей на благополучие ребенка.

В младенческий период развития психологический компонент здоровья матери 

(показатель родительского отношения к ребенку) продолжает играть заметную роль. 

Низкий уровень отзывчивости и чувствительности матери к потребностям ребенка 

в группе ЭКО является значимым предиктором проявления у детей черт «сложного», 

«непредсказуемого», «скучного» трудного детского темперамента, что согласуется с 

результатами исследования [48]. Это означает, что неспособность матери чутко реа-

гировать на потребности ребенка и удовлетворить их должным образом может быть 

причиной проявления в его поведении паттернов трудного детского темперамента, 

проявляющегося в избегании самостоятельной активности, взаимодействия с людь-

ми, в том числе игрового, и сложности быстро успокоить ребенка, что характерно и в 

период раннего детства. При этом высокий уровень взаимодействия с ребенком, т. е. 

совместные игры и общение с ним и предоставление ему автономии в соответствии с 

возрастом, способствует моторному развитию ребенка, что имеет подтверждение в 

исследовании [49]. Важно учитывать также и особенности взаимоотношений между 

родителями ребенка – враждебность матери по отношению к супругу усиливает вли-

яние материнской гиперопеки на проявление черт трудного детского темперамен-

та у ребенка, что указывает на необходимость учета особенностей триады «мать – 
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ребенок – отец», что на сегодняшний день все еще недостаточно отражается в на-

учных исследованиях. 

Необходимо отметить, что в период раннего детства помимо психологического 

компонента здоровья, о котором упоминалось выше, в группе матерей с ЭКО значи-

мое влияние имеет психический компонент материнского здоровья, представлен-

ный показателем симптомов депрессии, что может указывать на усугубившееся со-

стояние женщин и возникшую дезадаптацию в период материнства, которая может 

являться предиктором совокупных эмоциональных нарушений у ребенка в виде 

тревожности, гиперактивности, стеснительности, агрессивного поведения в перио-

де раннего детства.

Выявленный фактор-модератор «враждебность матери по отношению к супругу» 

послужил основанием для новой гипотезы о важности учета семейного контекста на-

ряду с учетом влияния множества факторов психического развития и благополучия 

ребенка. Так, по данным литературы [36, 50], разногласия между родителями вносят 

вклад в развитие детской психопатологии, а гармоничные отношения снижают риск 

возникновения тревоги и депрессии у ребенка.

Данные, полученные в группе естественного зачатия, указывают на сходство и 

специфические различия между выборками. Так, в период беременности общим 

фактором-предиктором нормативного срока гестации является отсутствие наруше-

ний репродуктивного здоровья, при этом отмечается влияние разных показателей 

психологического компонента здоровья: в группе ЭКО оно связано с пренатальной 

привязанностью к будущему ребенку, в группе сравнения – с качеством взаимоот-

ношений с мужем и оценкой воспринимаемого состояния собственного здоровья, 

что может быть объяснено влиянием опыта бесплодия и категорией ведущей цен-

ности для женщин в каждой группе в период беременности. В период младенчества 

и раннего детства только в контрольной группе было обнаружено статистически 

значимое влияние враждебного, карательного поведения матери в ответ на трудное 

поведение ребенка, на формирование паттернов трудного детского темперамента, 

эмоциональных нарушений у детей, что не отмечалось в группе ЭКО. При этом общей 

для обеих групп женщин тенденцией в периоде раннего детства оказалось отрица-

тельное влияние симптомов депрессии на проявление эмоциональных нарушений 

и задержки когнитивного развития у ребенка. Проблемы психического здоровья 

матерей в группе естественного зачатия оказывают также и негативное влияние на 

снижение показателей когнитивного развития, что не выявлено в группе ЭКО. Мож-

но заметить, что более многочисленные и тесные связи состояния здоровья матерей 

с показателями физического и психического развития детей проявляются на этапах 

новорожденности и младенчества. В периоде раннего детства таких тесных связей у 

матерей и детей группы ЭКО не обнаружено, в группе естественного зачатия таким 

фактором начинает выступать удовлетворенность матери качеством семейных отно-

шений, что, на наш взгляд, дает основание для выдвижения гипотезы о качественной 

трансформации системы биопсихосоциальных факторов развития детей с периода 

дошкольного детства, связанного с появлением смыслового сознания у ребенка. 

Проверка данной гипотезы будет продолжена в лонгитюдном исследовании семей, 

принимающих участие в исследовательском проекте.

Таким образом, по итогам обсуждения результатов исследования поставлен-

ная гипотеза подтвердилась. Анализ результатов показал, что особое внимание 

Влияние здоровья матери на психическое развитие и здоровье детей, рожденных с помощью 
экстракорпорального оплодотворения, в лонгитюде
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следует обратить на психический и психологический компоненты материнского 

здоровья, влияющие как прямо, так и косвенно на благополучие ребенка. Данный 

факт является дополнительным обоснованием необходимости психологического 

сопровождения женщины, ставшей матерью с помощью применения технологий 

ЭКО, и ее ребенка не только в период беременности, но и после родов. Потому как 

в большинстве исследований, посвященных поиску факторов детского развития и 

здоровья, уделяется основное внимание роли физического и репродуктивного здо-

ровья матери, а оценка показателей здоровья ребенка затрагивает преимуществен-

но возраст до 1 года.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты лонгитюдного исследования влияния состояния здоровья матери на 

показатели психического развития и здоровья детей, рожденных посредством ЭКО, 

на протяжении периодов внутриутробного развития, новорожденности, младенче-

ства, раннего детства, дошкольного возраста позволили раскрыть функции компо-

нентов здоровья матери, оказывающие прямое (предикторы) и косвенное (медиато-

ры, модераторы) влияние на психическое развитие и здоровье детей и в дальнейшем 

учитывать степень влияния социальной ситуации развития ребенка. Приведенные 

в обсуждении факты о выявленных факторах со стороны здоровья матери, влияю-

щих на показатели состояния здоровья и психического развития детей в динамике, 

указывают на необходимость психологического сопровождения женщин – участниц 

программы ЭКО не только в период вынашивания внутриутробного ребенка, но и 

после родов, особенно до достижения им возраста 3 лет, когда диадическое взаимо-

действие «мать – ребенок» имеет важное значение для благополучия ребенка.

_________________________________________________________________________________________________
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