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ОЦЕНКА ПСИХИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ МУЖЧИН С БЕСПЛОДИЕМ 

 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17444250 
 
 

АННОТАЦИЯ 
Бесплодие может стать источником серьезного стресса и эмоциональных 

переживаний, приводя к развитию различных психических расстройств, таких как депрессия, 
тревожные расстройства и низкая самооценка. [1] Мужчины, столкнувшиеся с этой 
проблемой, могут испытывать чувство утраты, беспомощности и социальной изоляции, что 
негативно сказывается на их общем психоэмоциональном состоянии и качестве жизни. [2] 
Кроме того, общественные стереотипы о роли мужчины как основного кормильца и отца 
могут усиливать чувство вины и стыда у мужчин с бесплодием. Это приводит к тому, что 
многие из них не обращаются за помощью к специалистам, что усугубляет их состояние и 
может привести к негативным последствиям как для них самих, так и для их партнеров.[3,4] 
В связи с вышеизложенным, оценка психического состояния мужчин с бесплодием 
становится особенно актуальной. Понимание психологических аспектов бесплодия 
позволяет разрабатывать более эффективные методы терапии и поддержки, направленные на 
улучшение качества жизни мужчин и их семей. Исследование данной темы может 
способствовать формированию комплексного подхода к лечению бесплодия, включающего 
не только медицинские, но и психологические аспекты, что в свою очередь повысит 
эффективность лечения и удовлетворенность пациентов. [5,6] 

Ключевые слова: бесплодие, качество жизни, стирование Спилбергера-Ханина, 
тревога 
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ASSESSMENT OF THE MENTAL STATE OF INFERTILE MEN 
 

ANNOTATION 
Infertility can become a source of significant stress and emotional distress, leading to the 

development of various mental disorders such as depression, anxiety disorders, and low self-esteem. 
Men facing this issue may experience feelings of loss, helplessness, and social isolation, which 
negatively impact their overall psycho-emotional state and quality of life. Moreover, societal 
stereotypes regarding the role of men as primary providers and fathers can exacerbate feelings of 
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guilt and shame in infertile men. This often results in many of them not seeking help from 
specialists, further worsening their condition and potentially leading to negative consequences for 
both themselves and their partners. Given the above, assessing the mental state of men with 
infertility becomes particularly relevant. Understanding the psychological aspects of infertility 
allows for the development of more effective therapeutic methods and support aimed at improving 
the quality of life for men and their families. Research on this topic can contribute to the formation 
of a comprehensive approach to infertility treatment that includes not only medical but also 
psychological aspects, thereby enhancing treatment effectiveness and patient satisfaction. 

Keywords: infertility, quality of life, Spielberger-Hanin scale, anxiety. 
  

Маджидова Ё.Н., Рахмонов И.А., Азимова Н.М. 
1Тошкент давлат тиббиёт университети, Тошкент, Ўзбекистон 

2,3Андижон давлат тиббиёт институти, Андижон, Ўзбекистон 
 

БЕПУШТЛИККА ЧАЛИНГАН ЭРКАКЛАРНИНГ РУҲИЙ ҲОЛАТИНИ 
БАҲОЛАШ 

АННОТАЦИЯ 
Бепуштлик эркакларда кучли стресс, депрессия, хавотир ва ўз-ўзини паст баҳолаш 

каби руҳий бузилишларга олиб келиши мумкин. Ушбу ҳолатнинг салбий таъсири нафақат 
психоэмоционал барқарорликка, балки ҳаёт сифатининг умумий даражасига ҳам таъсир 
кўрсатади. Жамиятдаги анъанавий қарашлар ва гендер стереотиплари бепушт эркакларда 
айбдорлик ва уялиш туйғуларини кучайтиради, бу эса кўп ҳолларда мутахассисларга 
мурожаат қилишдан бош тортишга олиб келади. Шу нуқтаи назардан, бепуштликка чалинган 
эркакларнинг руҳий ҳолатини комплекс баҳолаш долзарб ҳисобланади. Бу йўналишдаги 
тадқиқотлар тиббий ва психологик жиҳатларни бирлаштирган ҳолда самарали терапия 
усулларини ишлаб чиқишга, шунингдек, беморлар ва уларнинг оилалари ҳаёт сифатини 
оширишга хизмат қилади. 

Калит сўзлар: бепуштлик, ҳаёт сифати, Спилбергер-Ханин шкаласи, хавотир. 
  
Актуальность. Проблема бесплодия является одной из наиболее значимых в области 

репродуктивного здоровья, затрагивающей не только физиологические аспекты, но и 
психоэмоциональное состояние мужчин. В последние десятилетия наблюдается рост числа 
случаев бесплодия, что вызывает необходимость более глубокого изучения его влияния на 
психическое здоровье 

Цель исследования. Изучить и сравнить уровень тревожности у мужчин с диагнозом 
бесплодия (основная группа) и мужчин без проблем с фертильностью (контрольная группа). 
Проанализировать влияние бесплодия на психоэмоциональное состояние: Определить, как 
наличие бесплодия влияет на психоэмоциональное состояние мужчин, и выявить возможные 
различия в уровнях тревожности между различными группами. 

Материалы и методы исследования. Сбор и анализ медицинских карт пациентов, 
обращающихся в репродуктивные центры с проблемами бесплодия 

Результаты исследования. Для объективизации нашего исследования были 
применена анкета, которая адаптирована ВОЗ и называется Self-Reporting Questionnaire 20 
(SRQ-20) переведенная на русский язык. Пункты SRQ-20 оцениваются в 0 ("нет", симптом 
отсутствует) или 1 ("да", симптом присутствует). Баллы по пунктам суммируются для 
получения общего балла. Балл выше точки отсечения (обычно считается 8) указывает на 
наличие вероятного психического расстройства, однако учитывая специфичность 
исследования, языка и условий данный показатель не всегда является достоверным []. 

Первый вопрос касается чувства нервозности или напряженности. В основной группе 
на этот вопрос ответили утвердительно 90% опрошенных, в сравнительной - 50%, а в 
контрольной - 13,3%. Таким образом, можно сделать вывод о том, у половины мужчин 
сравнительной группы также отмечаются чувство тревожности, у 13,3% здоровых мужчин 
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также выявлялись такие симптомы. Следующий вопрос касается чувства несчастья. На 
вопрос чувствуете ли вы себя счастливым положительно ответили 20% опрошенных в 
основны, 10% сравнения (разница статистически недостоверна), и никто не ответил 
утвердительно в контрольной группе. Это может указывать на то, что мужчины в 
бесплодных браках вне зависимости от причины, чувствуют себя несчастными. 

  Таблица 1 
Подробный анализ стрессовых нарушений по шкале SRQ-20 (%) 

Вопрос Основа Сравнение Контроль Р 
Чувствуете ли вы нервозность или 
напряженность? 90 50 13,3 <0,001*12 

0,0023 
Чувствуете ли вы себя несчастным? 20 10 0 0,026*2 

Легко ли вы пугаетесь? 30 13,3 3,3 0,008*2 
0,0122 

Плачете ли вы чаще обычно? 26 10 0 0,004* 
0,0072 

Плохо ли вы спите? 62 33,3 6,7 <0,001*2 
0,020*13 

Часто возникают головные боли? 38 26,7 6,7 0,009* 
0,0062 

Есть чувство дискомфорта в животе? 48 20 6,7 <0,001*2 
0,0251 

Плохое ли у вас пищеварение? 30 20 3,3 0,016* 
0,0122 

Плохой ли у вас аппетит? 14 10 3,3 0,306 
Дрожат ли ваши руки? 16 6,7 3,3 0,146 

Утомляет ли вас ваша повседневная работа? 58 36,7 10 <0,001*2 
0,0293 

Чувствуете ли вы себя усталым все время? 82 36,7 10 <0,001*12 
0,015*3 

Быстро ли вы устаете? 60 26,7 6,7 
<0,001*2 
0,0081 
0,0383 

Трудно ли вам принимать решения? 40 16,7 3,3 <0,001*2 
Трудно ли вам получать удовольствие от 
повседневной деятельности? 22 10 0 0,015* 

0,0172 
Имеются ли у вас проблемы с умственной 
деятельностью? 22 10 6,7 0,120 

Вы потеряли интерес к активной жизни 
(окружающему)? 14 6,7 0 0,081 

Чувствуете ли вы себя никчемным 
человеком? 12 0 0 0,022* 

Чувствуете ли вы что не играете полезную 
роль в вашей жизни? 10 0 0 0,043* 

* - Различия между группами; 1 - Различия между группами основной и 
сравнительной; 2 - Различия между группами основной и контрольной; 3 - Различия между 
группами сравнительной и контрольной 

Что касается пугливости, то сравнительной группе и контрольной группе доля людей, 
склонных к легкому испугу, ниже, чем в основной группе, также как и плаксивости чаще чем 
обычно, на этот вопрос ответили утвердительно 26% в основной группе и 10% в 
сравнительной группе, это может указывать на то, что определенный процент опрошенных 
(в особенности мужчины с бесплодием) испытывают часто эмоциональный стресс и склонны 
к проявлению эмоций. 
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Следующим вопросом является: "Плохо ли вы спите?". По данным таблицы, 62% 
основной группы испытывают проблемы со сном, в то время как в группе сравнения этот 
процент составил 33,3%, а в группе контроля – всего 6,7%. Это свидетельствует о том, что 
мужчины с бесплодием более склонны к нарушению сна которые в свою очередь могут 
сказаться на работоспособности и общем состоянии здоровья, поэтому важно обращать на 
это внимание и принимать меры для улучшения качества сна. 38% мужчин из основной 
группы имеют проблемы с головными болями, в то время как в группе сравнения этот 
процент составляет 26,7%. Как мы видим разница между группами незначительная. Головная 
боль может быть связана со стрессом, напряжением, усталостью и другими факторами, 
которые влияют на психическое и физическое здоровье. Этот показатель также может 
свидетельствовать о том, что люди из основной группы более склонны к стрессу и 
перенапряжению, что в свою очередь может приводить к головным болям. Также 
обследованные предъявляли различные жалобы по поводу нарушения функций ЖКТ, 48% 
людей из основной группы испытывали дискомфорт в животе, в то время как в группе 
сравнения этот процент составил 20%. Кроме того, 16,7% мужчин основной группы 
отмечали периодически возникающую дрожь в руках, тогда как в группе сравнения это 
цифра была равна 6,7%. 

Вопросы, связанные с усталостью и отсутствием энергии, имеют наибольшую 
распространенность среди основной группы. Процент мужчин, которые чувствуют себя 
усталыми все время, составляет 82%, быструю утомляемость – 60%, вопросы, связанные с 
проблемами в умственной деятельности (22%) и принятием решений (40%) также имеют 
высокую распространенность среди инфертильных мужчин в бесплодном браке. 

Мужчины находящиеся в бесплодном браке с женским фактором бесплодия также 
имеют различного рода нарушения адаптации, общую слабость и быструю утомляемость 
отмечали 36,7% мужчин, что было статистически значимо выше, чем у группы контроля, а 
что касается умственной деятельности, то в данном случае положительно на вышеуказанные 
вопросы ответили примерно 16% мужчин, что больше, чем у здоровых мужчин, однако 
разница с группой контроля была недостоверна. 

Основная группа показала более высокий уровень потери интереса (14%), чем группы 
сравнения (6,7%), в оставшихся вопросах, кроме суицидальных мыслей которых не было ни 
у кого из обследованных, положительно отвечали мужчины основной группы, а именно 12% 
отвечали, что чувствуют себя никчемными, а 10% отмечали, что не могу принести пользу. 

Для объективизации тревожных и депрессивных нарушений нами проводились 
исследования с использованием опросника ситуационной и личностной тревоги Спилберга и 
шкалы депрессии Бека, а также выявление уровня астенизации, по шкале астенического 
состояния. 

Тестирование Спилбергера-Ханина дает возможность индивидуально установить 
уровень тревожности как индивидуальную особенность и как состояние, развывшееся на 
фоне данной ситуации. [] Согласно информации, из литературных источников, лица 
мужского пола имеют предрасположенность воспринимать бесплодный брак как угрозу 
личной самооценки, что становится причиной высокой тревожности [].По результатам 
исследования было обнаружено, что у мужчин из контрольной группы уровень тревожности 
(как ситуативной, так и личностной) был значительно ниже, чем у мужчин в бесплодном 
браке. 

Таблица 2 
Показатели личностной и ситуативной тревожности у мужчин с бесплодием по 

шкале Спилбергера–Ханина 

Показатели Категории Группа P M ± SD 95% ДИ n 

Личностная 
тревожность 

Основа 38,6 ± 9,7 35,8 – 41,3 50 <0,001*23 
0,0041 Сравнение 31,8 ± 8,4 28,6 – 34,9 30 

Контроль 24,8 ± 3,1 23,7 – 26,0 30 



ANNALS OF CLINICAL DISCIPLINE | АННАЛЫ КЛИНИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН | КЛИНИК ФАНЛАР ЙИЛНОМАСИ                                               №3/2 | 2025 

99 

Ситуативная 
тревожность 

Основа 36,3 ± 7,2 34,3 – 38,4 50 
< 0,001*23 Сравнение 33,5 ± 7,9 30,5 – 36,4 30 

Контроль 25,3 ± 3,2 24,1 – 26,5 30 
* - Различия между группами; 1 - Различия между группами основной и 

сравнительной; 2 - Различия между группами основной и контрольной; 3 - Различия между 
группами сравнительной и контрольной 

В обеих группах мужчин средний уровень тревожности соответствовал средней 
степени, кроме того, средний балл по личностной тревоги был значительно выше в основной 
группе – 38,6 ± 9,7 баллов, чем в группе сравнения – 31,8 ± 8,4 баллов, что говорит о том 
бесплодные мужчины в большей степени склонны испытывать личностную тревогу 
(р=0,004). Личностная тревожность – представляет собой приобретенное состояние человека, 
которая не зависит от ситуативных экзогенных факторов, стоит отметить, что наиболее 
высокий уровень тревожности личностного типа может базироваться на эмоциональных 
срывах, а также патология психологического типа, которые будете проявляться с развитие 
повышенной тревожности за свое будущее, а также повышенным страхом перед неудачей в 
терапии. 

Тревожность ситуативного типа, а отличии от личностной тревоги, свойственна 
человека в текущий момент и проявляется в виде эмоционального ответа на развившийся 
стресс, даже при условии того, что в группе бесплодных мужчин (36,3 ± 7,2 баллов), разница 
с группой сравнения (33,5 ± 7,9) была статистически незначима. 

Таблица 3 
Степень выраженности ситуативной и личностной тревожности у мужчин с 

бесплодием и контрольной группы 

Показатели Категории Группа P Основа Сравнение Контроль 
Степень 
ситуативной 
тревожности 

Низкая 13 (26,0) 12 (40,0) 28 (93,3) 
<0,001*23 Умеренная 30 (60,0) 17 (56,7) 2 (6,7) 

Высокая 7 (14,0) 1 (3,3) 0 (0,0) 

Степень 
личностной 
тревожности 

Низкая 10 (20,0) 16 (53,3) 28 (93,3) 
<0,001*2 
0,00413 Умеренная 30 (60,0) 13 (43,3) 2 (6,7) 

Высокая 10 (20,0) 1 (3,3) 0 (0,0) 
* - Различия между группами; 1 - Различия между группами основной и 

сравнительной; 2 - Различия между группами основной и контрольной; 3 - Различия между 
группами сравнительной и контрольной 

При анализе степени тревожности мы видим, что в контрольной группе значительно 
преобладали низкие уровни как ситуативной, так и личностной тревоги. В основной группе 
чаще всего, в 60% случаев наблюдалась умеренная тревожность, в 14% случаев наблюдалась 
высокая степень ситуативной, а в 20% - личностной тревоги. В группе сравнения только у 1 
(3,3%) исследуемого была высокий уровень тревожности, у более половины пациентов 
(56,7%) была умеренная степень ситуативной тревожности, тогда как умеренная личностная 
тревога встречалась у 43,3% пациентов. 

В дальнейшем была проведена оценка тревожности в зависимости от длительности 
бесплодного брака. 

Таблица 4 
Оценка тревожности в зависимости от длительности бесплодного брака 

Показатели Категории Длительность  p M ± SD 95% ДИ n 

Ситуативная 
тревожность 

1–3 года 29,7 ± 5,6 27,1 – 32,3 20 <0,001*2 
0,02812 
0,0093 

4–6 лет 35,8 ± 9,4 32,9 – 38,8 41 
7–10 лет 43,2 ± 9,4 38,6 – 47,7 19 
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Личностная 
тревожность 

1–3 года 30,3 ± 6,6 27,2 – 33,4 20 
<0,001*2 
0,0181 

4–6 лет 35,5 ± 7,4 33,2 – 37,8 41 
7–10 лет 39,9 ± 5,8 37,1 – 42,7 19 

* - Различия между группами; 1 - Различия между группами до 3-х и 4–6 лет; 2 - 
Различия между группами до 3-х и 7–10 лет; 3 - Различия между группами 4–6 лет и 7–10 лет 

По информации полученной в ходе исследования тревожности ситуативного и 
личностного типа в зависимости от продолжительности были выявлены расхождения 
имеющие статистическую важность. Как мы видим, средний балл ситуативной тревожности 
постепенно увеличивался с 29,7 ± 5,6 баллов у пациентов с длительностью 1–3 года до 43,2 ± 
9,4 баллов у мужчин с длительностью более 6 лет. Что касается личностной тревожности, то 
увеличение так же было постепенным, так, у мужчин с длительностью 4–6 лет, средний балл 
был выше в среднем на 5,2 баллов чем в подгруппе с длительностью 1 – 3 года (р=0,018) и 
меньше на 4,4 баллов чем группе с длительностью более 6 лет, однако разница была 
статистически не значима. 

Был выполнен корреляционный анализ взаимосвязи длительности в годах и уровня 
тревожности по Спилбергу. Прогностическая модель, характеризующая зависимость 
количественной переменной от факторов, разрабатывалась с помощью метода линейной 
регрессии. 

 
Рис.5. Сгруппированные наиболее часто встречающиеся причины бесплодия у пациентов 
основной группы. 

Корреляционная связь между длительностью бесплодия и уровнем тревожности у 
мужчин 

Показатели Характеристика корреляционной связи 
rxy Теснота связи по шкале Чеддока p 

Ситуативная тревожность 0,410 Умеренная <0,001* 
Личностная тревожность 0,380 Умеренная <0,001* 

 
Показатели депрессии изменялись не столь, очевидно, однако и они достоверно (р 

<0,001) превышали контрольный уровень. Анализ результатов Шкалы самооценки депрессии 
Бека у мужчин в бесплодном браке показал отсутствие депрессивных симптомов у 52 
пациентов (65%), легкие депрессивные нарушения у 25 (31,2%) мужчин, а у 2 (2,5%) и 1 
(1,2%) мужчин наблюдалась умеренная и выраженная депрессия соответственно. 

В результате анализа шкалы Бека в зависимости от группы, были выявлены 
статистически значимые различия (p = 0,002; метод: Хи-квадрат Пирсона). Как мы видим, 
депрессивные нарушения по шкале Бека подтверждают, что она преобладала в основной 
группе. 

Таблица 6 
Степень выраженности депрессивных расстройств по шкале Бека у мужчин 

обследованных групп 
 Основа Сравнение Контроль Р 
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Отсутствие  28 (56,0) 24 (80,0) 30 (100,0) 

0,002*2 Легкая 19 (38,0) 6 (20,0) 0 (0,0) 
Умеренная 2 (4,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 
Выраженная 1 (2,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

* - Различия между группами; 2 - Различия между группами основной и контрольной 
Только у пациентов основной группы у 2 (4%) мужчин присутствовала умеренная 

депрессия, а у 1 – выраженная. Число мужчин с легкой депрессией в основной группе 
составлял 38%, а в группе сравнения 20%, разница между группами была незначительной.  

Как было ранее доказано, что психотравматические случаи, имеющие семейный и 
бытовой характер, которые также затрагивают эмоционально важные конфликты, которые 
развиваются на фоне всевозможных дисгармоний и дисфункций, зачастую становятся 
причиной астений психогенного типа, которые напрямую связаны с тревогой и депрессией, 
мы осуществили исследование вероятного наличия проявлений астении у исследованных 
нами лиц с применением шкалы оценки астенического статуса. 

Таблица 8 
Распределение мужчин обследованных групп в зависимости от степени астении 

Категории Группа P Основа Сравнение Контроль 
Отсутствие астении 24 (48,0) 16 (53,3) 24 (80,0) 0,038* 

0,0112 
0,0453 

Слабая астения 9 (18,0) 6 (20,0) 6 (20,0) 
Умеренная астения 13 (26,0) 6 (20,0) 0 (0,0) 
Выраженная астения 4 (8,0) 2 (6,7) 0 (0,0) 

* - Различия между группами; 1 - Различия между группами основной и 
сравнительной; 2 - Различия между группами основной и контрольной; 3 - Различия между 
группами сравнительной и контрольной 

При сравнении степени астении в зависимости от группы, были выявлены 
статистически значимые различия (p = 0,006; метод: Хи-квадрат Пирсона). Уровень астении 
среди мужчин в бесплодном браке был заметно выше, чем в контрольной группе. При 
сопоставлении основной и сравнительной групп нами не было выявлены статистически 
значимые различия, средний балл в первой составлял 61,3 ± 21,2, а во второй – 60,8 ± 25,9 
баллов. 

В результате анализа балла по ШАС в зависимости от длительности нами были 
установлены статистически значимые различия (p <0,001; метод: F–критерий Фишера).  

Таблица 9 
Динамика астении в зависимости от срока брака 

Категории Длительность бесплодия P 1–3 года 4–6 лет 7–10 лет 
Отсутствие астении 16 (80,0) 22 (51,2) 3 (15,8) <0,001* 

0,0022 
0,0103 

Слабая астения 2 (10,0) 7 (17,1) 6 (31,6) 
Умеренная астения 2 (10,0) 12 (29,3) 5 (26,3) 
Выраженная астения 0 (0,0) 1 (2,4) 5 (26,3) 

* - Различия между группами; 1 - Различия между группами до 3-х и 4–6 лет; 2 - 
Различия между группами до 3-х и 7–10 лет; 3 - Различия между группами 4–6 лет и 7–10 лет 

Средний балл у мужчин с бесплодным браком короткой длительностью средний балл 
составлял 48,75 ± 16,13, тогда как со средней длительностью - 59,39 ± 21,46, одна разница 
между группами не была статистически значимой. Значительно отличался средний балл у 
исследуемых с длительностью более 6 лет составляя - 77,89 ± 22,99 баллов. 

Это также подтверждалось при оценке степени астении при оценке которой в 
зависимости от длительности, были выявлены существенные различия (p = 0,001). Так, 
например, у 80% мужчин в бесплодном браке до 3-х лет астения отсутствовала, и в 
дальнейшем этот показатель уменьшился до 15,8%, в то время как выраженная астения 
увеличилась с 0% до 31,6% 
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Нами был проведен корреляционный анализ взаимосвязи длительности в годах и 
баллы по ШАС. Модель прогностического типа, которая описывает корреляцию численной 
переменной в зависимости от факторов, разрабатывалась посредствам применения регрессии 
линейного типа. 

 
Рис.7. Результаты корреляционного анализа взаимосвязи длительности 

бесплодного брака в годах и балла по ШАС. 

Показатели 
Характеристика корреляционной связи 

rxy Теснота связи по шкале 
Чеддока p 

Балл по ШАС 0,398 Умеренная <0,001* 
 

Если опираться по продолжительности воздействия психотравматической ситуации 
мы можем дифференцировать ее на острые и хронические, по типу развития можно 
разделить на семейные и профессиональные, а также смешанные. В осуществленной нами 
научной работы все случаи неврастении можно отнести к числу хронических 
психотравмирующих эффектов, так как их длительность составляла свыше 6 месяцев.  

 Вывод. Полученные результаты подчеркивают высокую степень 
психоэмоционального стресса у мужчин в бесплодных браках по сравнению с контрольной 
группой. Эти данные могут быть полезны для дальнейшего изучения психического здоровья 
мужчин и разработки программ поддержки для пациентов с проблемами бесплодия. 
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