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В настоящее время наблюдается доступность вспомогательных репродуктивных техно-
логий (далее ВРТ). Женщины и пары прибегают к криоконсервации своего генетического
материала (ооцитов, эмбрионов), программам ЭКО, суррогатному материнству, исполь-
зованию донорского генетического материала. С доступностью ВРТ можно наблюдать
изменение самого феномена родительства. На него влияют социальные, психологические
и медицинские факторы.

Так, например, общество совершило второй демографический переход, что включает
в себя экономический рост, социальное развитие, снижение рождаемости, уменьшение ко-
личества детей в семье, рост продолжительности жизни, увеличение возраста рождения
первого ребенка, увеличение интервалов между рождением детей, рост числа людей не
имеющих детей.

В современном родительстве можно выделить следующие изменения: в семьях рож-
дается мало детей и они очень ценны, расширенная семья перестает существовать и по-
является нуклеарная семья. Более того, в современном обществе предъявляется много
требований к родителям, вся ответственность за ребенка лежит на них. У современных
родителей много напряжения, тревожности, что может приводить к родительскому выго-
ранию и депрессии [7]. Также появился термин «интенсивное родительство».

Одна из причин использования ВРТ – бесплодие. По статистике Российской Ассоциа-
ции Репродукции Человека (далее РАРЧ) за 2022 год было осуществлено 159 349 циклов
ЭКО с собственным генетическим материалом родителей, 13 253 циклов ЭКО с донорски-
ми яйцеклетками, 1815 циклов ЭКО в программах суррогатного материнства. При этом
в отчете 2022 года приняли участие 220 (65,9%) из 334 центров ВРТ, работавших по дан-
ным РАРЧ в тот период в РФ [8]. Выявлено, что каждая 5-ая семья в настоящее время
сталкивается с бесплодием по соматическим и/или психологическим причинам. Помимо
бесплодия, женщины сталкиваются и с другими репродуктивными трудностями, такими
как невозможность забеременеть, невынашивание беременности, перинатальные потери
на разных сроках, постнатальные потери.

Развитие ВРТ, с одной стороны, дает шанс на реализацию материнства, с другой – на
нереалистичное отношение к возможностям репродуктивной медицины (например, «От-
ложенное родительство» и возможность стать матерью в любом возрасте, что пропаган-
дируется в СМИ).

Репродуктивные трудности оказывают сильное влияние на психологическое состояние
женщины. Происходит разрушение образа будущего и привычного представления о себе.
Фокус внимания матери смещается с будущего ребенка на само наступление беременно-
сти. Может возрастать риск депрессии во время беременности женщины и после родов,
что является фактором риска (но не причиной) развития симптомов тревоги, депрессии и
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СДВГ у детей [6, 2]. Это, в свою очередь, может приводить к двум крайностям. Одна из
них – это интенсивное родительство, гиперопека, тревожность, высокий уровень стресса,
восприятие ребенка как «проекта», детоцентризм, что ведет к повышению эмоционально-
го напряжения у ребенка, отсутствию времени и возможности на свободную игру [1, 5].
Другая – истощение психологических и физических ресурсов на пути к родительству, в
связи с чем появляется риск тревожной и избегающей привязанности с ребенком [4, 3].

Таким образом, женщина, столкнувшаяся с репродуктивными трудностям, нуждается
не только в медицинской помощи и использовании ВРТ, но и психологической поддержке.
Психологическая помощь женщине заключается в поддержке в процессе лечения беспло-
дия и во время беременности, послеродового этапа, формировании реалистичных ожида-
ний от родительства, помощи в адаптации к новой реальности и формировании прогно-
зов будущего, работе с копинг-стратегиями при переживания бессилия, работе с утратой
контроля и пониманием тех сфер жизни, которые действительно возможно проконтро-
лировать, работе с переживанием горя (при наличии перинатальных потерь), работе с
процессом горевания, подготовке к новой роли – роли матери.

В целом, психическое развитие ребенка в младенческом и раннем возрасте отличает-
ся наиболее высоким темпом и в значительной степени зависит от различных факторов
среды, среди которых отношения с близким взрослым играют ведущую роль (в раннем
возрасте, как правило, с матерью). Поэтому помощь матери с психологическими трудно-
стями напрямую влияет на психологическое благополучие ребенка.
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