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Psychological adaptation and peculiarities of melatonin synthesis in women  
with infertility of various genesis
A. V. Kaminskyi, T. V. Kolomiichenko

To improve medical care for families suffering from infertility, a comprehensive approach is needed taking into account 
the psychoemotional state of a woman and the adaptive capabilities of her body.
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Психологічна адаптація та особливості синтезу мелатоніну  
в жінок із безпліддям різного генезу
А. В. Камінський, Т. В. Коломійченко
Національна медична академія післядипломної освіти імені П. Л. Шупика МОЗ України, м. Київ

Для поліпшення медичної допомоги сім’ям, які страждають на безпліддя, необхідний комплексний підхід із врахуванням 
психоемоційного стану жінки та адаптаційних можливостей її організму.
Мета роботи – встановити наявність порушень психологічної адаптації та особливості синтезу мелатоніну у жінок з безплід-
дям різного генезу.
Матеріали та методи. Під спостереженням перебували 115 жінок із безпліддям (основна група). Контрольна група – 90 
фертильних жінок, які мали народжених дітей. Оцінювали наявність порушень сну (таблиця О. М. Вейна), рівень стресу 
(методика Холмса–Раге), реактивної та особистісної тривожності (методика Ч. Д. Спілбергера, Ю. Л. Ханіна, 1976), депресії 
(шкала депресії Бека). Рівень мелатоніну в сироватці крові визначали методом імуноферментного аналізу (ІФА).
Результати. Для жінок із безпліддям характерні порушення психологічної адаптації, що проявляється порушеннями сну (67,0 %), 
підвищеним рівнем стресу (47,8 %), підвищеною реактивною тривожністю (47,0 %), депресивними станами (21,7 %). Найсуттєвіші 
порушення спостерігають у жінок з ідіопатичним і гормональним безпліддям, найменш виражені зміни – при імунологічному факторі 
безпліддя. У 36,5 % жінок з безпліддям виявили гіпомелатонію, у 20,9 % – гіпермелатонімію. Такі різноспрямовані зміни вказують 
на десинхронізацію синтезу мелатоніну та підтверджують дезадаптаційні порушення при безплідді. Найбільшу частоту порушень 
секреції мелатоніну визначили при гормональному безплідді, найменшу – при імунологічному безплідді. Регуляційна роль мелатоніну 
у психологічній адаптації підтверджена кореляційними зв’язками його рівня з бальною оцінкою відповідних показників: з порушеннями 
сну (ρ = -0,51), рівнем стресу (ρ = -0,39), реактивною (ρ = -0,37) та особистісною тривожністю (ρ = -0,26), рівнем депресії (ρ = 0,22).
Висновки. Встановлена висока частота психологічних дезадаптозів у жінок із безпліддям, особливо при гормональ-
ному та ідіопатичному безплідді, та регуляторна роль мелатоніну відкривають перспективи для включення у програми 
лікування безпліддя методик психокорекції та терапії препаратами мелатоніну.

Психологическая адаптация и особенности синтеза мелатонина у женщин  
с бесплодием различного генеза
А. В. Каминский, Т. В. Коломийченко

Для улучшения медицинской помощи семьям, страдающим бесплодием, необходим комплексный подход c учетом психо
эмоционального состояния женщины и адаптационных возможностей ее организма.
Цель работы – установить наличие нарушений психологической адаптации и особенности синтеза мелатонина у женщин 
с бесплодием различного генеза.
Материалы и методы. Под наблюдением находились 115 женщин с бесплодием (основная группа). Контрольную груп-
пу составили 90 фертильных женщин, которые имели рожденных детей. Оценивали наличие нарушений сна (таблица  
А. М. Вейна), уровень стресса (методика Холмса–Раге), реактивной и личностной тревожности (методика Ч. Д. Спилберге-
ра, Ю. Л. Ханина, 1976), депрессии (шкала депрессии Бека). Уровень мелатонина в сыворотке крови определяли методом 
иммуноферментного анализа (ИФА).
Результаты. Для женщин с бесплодием характерны нарушения психологической адаптации, проявляющиеся нарушениями сна 
(67,0 %), повышенным уровнем стресса (47,8 %), повышенной реактивной тревожностью (47,0 %), депрессивными состояниями 
(21,7 %). Существенные нарушения установлены у женщин с идиопатическим и гормональным бесплодием, наименее выраженные 
изменения – при иммунологическом факторе бесплодия. У 36,5 % женщин с бесплодием установлена гипомелатония, в 20,9 % – 
гипермелатонимия. Такие разнонаправленные изменения указывают на десинхронизацию синтеза мелатонина и подтверждают 
дезадаптационные нарушения при бесплодии. Самая высокая частота нарушений секреции мелатонина отмечена при гормональ-
ном бесплодии, наименьшая – при иммунологическом бесплодии. Регуляционная роль мелатонина в психологической адаптации 
подтверждена корреляционными связями его уровня с балльной оценкой соответствующих показателей: нарушениями сна 
(ρ = -0,51), уровнем стресса (ρ = -0,39), реактивной (ρ = -0,37) и личностной тревожностью (ρ = -0,26), уровнем депрессии (ρ = 0,22).
Выводы. Установлена высокая частота психологических дезадаптозов у женщин с бесплодием, особенно при гормо-
нальном и идиопатическом бесплодии, и регуляторная роль мелатонина, что открывает перспективы для включения 
в программы лечения бесплодия методик психокоррекции и терапии препаратами мелатонина.
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Aim. To determine the presence of psychological adaptation disorders and features of melatonin synthesis in women with infertility 
of various genesis.
Materials and methods. 115 women with infertility (the main group) were under observation. The control group consisted of 90 fertile 
women who had born children. The presence of sleep disorders (the table by A. M. Veyn), stress level (the Holmes and Rahe Stress 
Scale), state and trait anxiety (the Ch. D. Spielberger Anxiety Scales, Yu. L. Khanin, 1976) and depression (the Beck Depression 
Scale) were assessed. The determination of melatonin serum level was performed by the method of enzyme immunoassay (ELISA).
Results. Women with infertility are characterized by violations of psychological adaptation, manifested by sleep disorders (67.0 %), 
increased stress level (47.8 %), increased state anxiety (47.0 %) and depressive states (21.7 %). Significant disorders are observed 
in women with idiopathic and hormonal infertility, the least pronounced changes – in infertility caused by an immunological factor. 
Hypomelatoninemia is observed in 36.5 % of women with infertility and in 20.9 % – hypermelatoninemia. Such multidirectional changes 
indicate desynchronization of melatonin synthesis, and confirm the dysadaptative disorders in infertility. The highest incidence of 
melatonin secretion abnormalities was observed in hormonal infertility, and the lowest – in immunological infertility. The regulatory role 
of melatonin in psychological adaptation is confirmed by its level correlation with the corresponding indicators scores: sleep disorders 
(ρ = -0.51), stress level (ρ = -0.39), state (ρ = -0.37) and trait anxiety (ρ = -0.26), depression level (ρ = 0.22).
Conclusions. A high frequency of psychological dysadaptosis in women with infertility, especially with hormonal and idiopathic 
infertility, and the regulatory role of melatonin have been revealed, which opens the prospects for psychocorrection methods 
and therapy with melatonin preparations inclusion in the treatment of infertility.

Динаміка демографічних показників в Україні, за 
оцінкою Державної служби статистики, свідчить про 
тяжку демографічну кризу, яка характеризується 
депопуляцією – скороченням чисельності населення 
внаслідок перевищення кількості смертей над кількістю 
народжень. Після доволі тривалого періоду підвищення 
народжуваності (2002–2012 рр.), починаючи з 2013 р., 
відбувається її скорочення. У найближчій перспективі ця 
тенденція збережеться насамперед через те, що у вік 
дітородної активності вступатиме покоління народжених 
у середині та наприкінці кризових 1990-х років, коли 
рівень народжуваності був украй низьким [1].

Кризова соціально-економічна ситуація та військо-
во-політична нестабільність також мають негативний 
вплив як на дітородну активність населення, так і на 
здоров’я народжених дітей. У таких умовах зростає 
цінність кожного народження, а збереження репро-
дуктивного здоров’я потенційних матерів і батьків стає 
національним пріоритетом для відтворення людського 
потенціалу України.

Серед багатьох факторів, що впливають на наро-
джуваність, важливе місце посідають безплідні шлюби. 
Незважаючи на чималі успіхи в діагностиці, лікуванні 
порушень репродуктивної функції, широке впроваджен-
ня допоміжних репродуктивних технологій, проблема 
безплідності залишається однією з найважливіших у 
сучасній медицині. За даними ВООЗ, частота неплідного 
шлюбу коливається в широких межах, але тенденцію до 
зниження не виявляють [2,3]. Хоча показники офіційної 
статистики безпліддя в Україні не дуже високі (майже 
3 %), оцінки різних дослідників, соціологічних обсте-
жень свідчать, що на різні форми безпліддя страждає 
10–15 % сімей [1], а такий рівень належить до прямих 
репродуктивних втрат [4].

Зв’язок порушень репродуктивного здоров’я з розла-
дами психоемоційної сфери відомий давно, а безпліддя 
вважають психосоматичним захворюванням [5–7].

Останніми роками інтерес до проблеми психологіч-
них чинників при безплідді зростає, накопичено певну 
кількість суперечливих даних щодо зв’язку психіки та 
порушення репродуктивної функції. Встановлені діагнос-
тичні труднощі при ідіопатичному безплідді, частішають 
випадки порушення емоційної сфери й сексуальних 
розладів при безплідному шлюбі; відбувається погір-

шення якості життя партнерів із безплідної пари. Тільки 
деякі автори уточнюють характер цих порушень у жінок 
із різними факторами безпліддя [8–10].

Однозначних даних щодо співвідношення психічного 
та соматичного в акушерсько-гінекологічній практиці 
немає. Незважаючи на переконливі дані про наявність 
психологічних особливостей подружжя, яке перебуває 
у безплідному шлюбі, донині не розв’язане питання про 
те, що в цій патології є первинним: відсутність дітей 
призвела до психологічного розладу або ці розлади 
викликали порушення репродуктивної функції [11,12].

У психологічній, фізичній адаптації важливу роль 
відіграють нейро-гуморальні фактори, серед них ос-
таннім часом особливо виділяють мелатонін. Якщо 10 
років тому мелатонін вважали малозначущим нейро-
гормоном, то нині, на думку багатьох дослідників, це 
один з основних адаптогенів і регуляторів. Мелатонін 
працює на всіх рівнях гіпоталамо-гіпофізарно-гонадної 
системи. Його ефекти різноманітні, але загалом їх можна 
кваліфікувати як синхронізувальні та адаптаційні [14].

Репродуктивна система жінки, хоча й має власні 
ритми, залежить від ритмів нейроендокринної системи, 
що відповідають ритмам зовнішнього середовища. 
Мелатонін як центрального, так і периферичного похо-
дження забезпечує зв’язок і синхронність цих ритмів. 
Десинхроноз (зміна фізіологічних і психічних функцій 
організму в результаті порушення добових ритмів його 
функціональних систем) призводить до напруження та 
зриву адаптації [15].

Традиційно вважали, що мелатонін в основному 
регулює процеси сну [16]. Однак порушення сну у жінок 
часто є лише однією з ознак загальної дезадаптації, 
нездатності вирішувати біологічні та соціальні проблеми 
через виснаження внутрішніх ресурсів [17].

Особливе значення має мелатонін у різних тканинах 
репродуктивної системи, зокрема відіграє специфічну 
роль у дозріванні фолікула й овуляції [18]. Більшість 
досліджень, протягом яких мелатонін продемонстру-
вав позитивний вплив на процес дозрівання фолікула, 
здійснені у тварин або in vitro. Нині тільки формується 
доказова база ефективності мелатоніну в терапії жіно-
чого безпліддя [19,20].

Для поліпшення організації медичної допомоги 
сім’ям, що страждають на безпліддя, необхідний комп-
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лексний підхід, коли завдання отримати вагітність і 
народити дитину розширюється до збереження здоров’я 
жінки й отримання здорового повноцінного потомства, 
враховуючи психоемоційний стан жінки, адаптаційні 
можливості її організму, застосовуючи адекватні ме-
тоди корекції порушень адаптаційних процесів, що 
врешті дасть змогу підвищити ефективність лікування 
безпліддя.

Мета роботи
Встановити наявність порушень психологічної адаптації 
та особливості синтезу мелатоніну в жінок із безпліддям 
різного генезу.

Матеріали і методи дослідження
Під спостереженням перебували 115 жінок із безпліддям 
різного генезу (основна група): група ГФ – 40 жінок із 
гормональним фактором (ГФ) безпліддя, ТПФ – 20 жінок 
із трубно-перитоніальним фактором (ТПФ) безпліддя, 
МФ – 30 жінок із матковим фактором (МФ) безпліддя, 
ІФ – 10 жінок з імунологічним фактором (ІФ) безпліддя, 
ІБ – 15 жінок з ідіопатичним безпліддям (ІБ). Усі жінки 
обстежені у Клініці репродуктивних технологій Україн-
ського державного інституту репродуктології НМАПО 
імені П. Л. Шупика. Контрольна група – 90 фертильних 
жінок, які мали народжених дітей і звернулися в жіночу 
консультацію Київського міського центру репродуктології 
та перинатології для передгравідарної підготовки перед 
запланованою вагітністю. Усі пацієнтки підписували 
інформовану згоду на участь у дослідженні.

Оцінювали наявність порушення сну за таблицею 
О. М. Вейна, що містить 6 питань, за якими респондент 
оцінює час засинання, тривалість сну, нічні прокидання, 
сновидіння, якість сну, якість пробудження, обираючи 
одне з можливих значень з бальною оцінкою кожного 
значення від 1 до 5, норма – загальна сума >22 бали, 
легкі порушення діагностують при 18–22 балах, суттєві 
порушення – <18 балів.

Для оцінювання рівня стресу використовували мето-
дику Холмса–Раге, що містить 43 важливі життєві події 
за останній рік, кожній з них відповідає певна кількість 
балів (від 11 до 100) залежно від ступеня її стресоген-
ності. Загальна сума менше ніж 150 балів – незначний 
рівень стресу, від 150 до 300 балів – підвищений рівень 
стресу (50 % імовірність виникнення певного психосо-
матичного захворювання); 300 балів і більше – високий 
рівень стресу (90 % імовірність захворювання).

Для оцінювання рівня тривожності (реактивна або 
ситуаційна тривожність як стан) та особистісної три-
вожності (як стійка характеристика людини) здійснили 
тестування за допомогою методики Ч. Д. Спілбергера, 
Ю. Л. Ханіна (1976).

Для якісного й кількісного оцінювання депресії 
використовували шкалу депресії Бека, що містить 21 
групу тверджень, котрі показують особливості розумової, 
емоційної та тілесної сфери психіки людини. Опитуваний 
визначає в кожній групі одне твердження, що найкраще 
відповідає тому, як він себе почуває в цей момент. За 
кожну відповідь А виставляють 0 балів, відповідь Б – 1 
бал, В – 2 бали, Г – 3 бали. Сума отриманих балів дає 

змогу оцінити ступінь депресії: 0–4 бали  – депресія 
відсутня; 5–7 балів  – легка депресія; 8–15 балів  – 
середній рівень депресії; 16 і більше балів – високий 
рівень депресії.

Визначення рівня мелатоніну в сироватці крові ви-
конували методом імуноферментного аналізу (ІФА) за 
допомогою наборів Melatonin ELISA Kit (ФРН) на флeо-
роімунному аналізаторі 1420 VIKTOR фірми «WALLAC 
OY» (Фінляндія).

Статистичне опрацювання матеріалу виконали 
методами варіаційного та кореляційного аналізу з ви-
користанням критерію φ Фішера (кутове перетворення 
Фішера) для порівняння груп за частотою показника, 
вираженою у відсотках, коефіцієнта рангової кореляції 
Спірмена засобами стандартної програми Microsoft 
Excel-2010.

Результати
Опитування та аналіз результатів показують високий 
рівень порушень психологічної адаптації в респонден-
ток із безпліддям різного генезу, частота яких у кілька 
разів перевищує відповідні показники фертильних жінок 
(табл. 1). Найчастіше як в основній, так і контрольній 
групах жінок виявляли порушення сну, але їхня частота 
в основній групі вища вдвічі, становлячи 67,0 % проти 
34,4 % у контрольній групі (р < 0,05). Половина жінок 
основної групи відзначили підвищений рівень стресу за 
останній рік (47,8 % проти 20,0 %, р < 0,05). При безплідді 
частка жінок із підвищеною особистісною тривожністю 
суттєво не перевищувала таку серед фертильних жінок, 
а частота підвищення реактивної тривожності була 
вірогідно більшою. Привертає увагу майже п’ятиразове 
зростання частоти депресивних станів у пацієнток, які 
лікуються від безпліддя (21,7 % проти 4,4 % у фертиль-
них жінок, котрі планують вагітність). Аналіз даних пси-
хологічної адаптації в аспекті окремих видів безпліддя 
показав найсуттєвіші порушення в жінок з ідіопатичним і 
гормональним безпліддям. Так, порушення сну виявили 
у 80,0 % та 72,5 % жінок відповідно, підвищений рівень 
стресу – у 55,0 %та 60,0 % відповідно. Депресивні ста-
ни встановили у третини (33,3 %) жінок з ідіопатичним 
безпліддям, що відповідає сучасним уявленням, за 
якими це захворювання визначають як психосоматичну 
патологію. Найменш виражені зміни, що вірогідно не 
відрізняються від показників жінок контрольної групи, 
спостерігають при імунологічному факторі безпліддя.

Виявлені порушення психологічної адаптації в паці-
єнток, які лікуються від безпліддя, зумовили актуальність 
дослідження рівня епіфізарного гормона – мелатоніну, 
який нині вважають не тільки регулятором сну, але й уні-
версальним регулятором адаптаційних процесів організму.

Аналіз отриманих результатів показав, що рівень 
мелатоніну в обстежених коливається в дуже широких 
межах: у частини пацієнток встановлена гіпомелатонія, 
в частини – гіпермелатонімія (рис. 1).

У третини (33,9  %) жінок із безпліддям виявили 
гіпомелатонію (<8 пг/мл), у контрольній групі таких 
жінок тільки 7,8 % (р < 0,05). Доволі часто визначали 
гіпермелатонімію (>20 пг/мл): у 20,9 % жінок основної 
групи, 3,3 % контрольної групи. Такі різноспрямовані 
зміни можуть свідчити про десинхронізацію синтезу 
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Таблиця 1. Частота порушень психологічної адаптації в жінок із безпліддям, %

Безпліддя, n = 115 ГФ, n = 40 ТПФ, n =20 МФ, n = 30 ІФ, n = 10 ІБ, n = 15 Контроль, n = 90
Порушення сну 67,0* 72,5* 70,0* 56,7* 50,0 80,0* 34,4
Підвищений рівень стресу 47,8* 55,0* 45,0* 43,3* 20,0 60,0* 20,0
Підвищена особистісна тривожність 33,0 35,0 30,0 30,0 20,0 46,7 25,6
Підвищена реактивна тривожність 47,0* 50,0* 45,0 40,0 30,0 66,7* 27,8
Депресивний стан 21,7* 20,0* 25,0* 20,0* 10,0 33,3* 4,4

*: різниця щодо показника жінок контрольної групи вірогідна (р < 0,05, критерій φ Фішера).

мелатоніну та вказувати на дезадаптаційні порушення 
при безплідді. Найбільшу частоту порушень секреції 
мелатоніну виявили при гормональному безплідді: 
40,0 % – гіпомелатонія, 30,0 % – гіпермелатонімія; при 
імунологічному безплідді поділ пацієнток за рівнем ме-
латоніну наближений до контрольної групи.

Кореляційний аналіз рівня мелатоніну з бальною 
оцінкою характеристик психологічної адаптації жінок 
із безпліддям показав наявність зворотного зв’язку з 
усіма характеристиками, крім рівня депресії (рис. 2). 
Зворотний зв’язок середньої сили виявили з порушен-
нями сну (ρ = -0,51, p < 0,01), рівнем стресу (ρ = -0,39, 
p < 0,01) та реактивною тривожністю (ρ = -0,37, p < 0,01), 
слабкий зворотний зв’язок – з особистісною тривожністю 
(ρ = -0,26, p < 0,05), слабкий прямий зв’язок – із рівнем 
депресії (ρ = 0,22, p < 0,05).

Обговорення
Отримані під час опитування пацієнток із безпліддям 
різного генезу дані щодо високого рівня порушень їх-
ньої психологічної адаптації (розлади сну, підвищений 
рівень стресу за останній рік і реактивної тривожності, 
депресивність), частота яких у кілька разів перевищує 
відповідні показники фертильних жінок, відповідають 
сучасним уявленням про зв’язок розладів репродуктив-
ного здоров’я з психоемоційним станом [5–13]. Більша 

частота депресивних станів може негативно позначитись 
на результатах лікування безпліддя, зокрема із застосу-
ванням допоміжних репродуктивних технологій [4,10,12], 
що потребує наступних досліджень.
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Рис. 1. Поділ жінок із безпліддям у групах за рівнем мелатоніну, пг/мл.

*: різниця щодо показника жінок контрольної групи вірогідна (р < 0,05, критерій φ Фішера).

Рівень мелатоніну 

Особистісна 
тривожність 

ρ = -0,26 
(p < 0,01) 

Рівень 
депресії  
ρ = 0,22 

(p < 0,01) 

Реактивна 
тривожність    

ρ = -0,37 
(p < 0,01) 

Рівень стресу  
ρ = -0,39 
(p < 0,01) 

Порушення сну 
ρ = -0,51 
(p < 0,01) 

Рис. 2. Кореляційний портрет жінок із безпліддям за рівнем мелатоніну та бальною оцінкою 
характеристик психологічної адаптації.

 : зв’язок середньої сили;  : слабкий зв’язок.
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Аналіз даних психологічної адаптації в аспекті окре-
мих видів безпліддя показав найсуттєвіші порушення в 
жінок з ідіопатичним і гормональним безпліддям, депре-
сивні стани виявили у третини (33,3 %) жінок з ідіопатич-
ним безпліддям, що відповідає сучасним поглядам на 
це захворювання як психосоматичну патологію [6,8,11]. 
Найменш виражені зміни, що вірогідно не відрізняються 
від показників жінок контрольної групи, спостерігають 
при імунологічному факторі безпліддя. Отже, лікування 
пацієнток із безпліддям потребує індивідуалізованого 
підходу, враховуючи стан психологічної адаптації та 
застосовуючи адекватні методики психологічної корекції, 
підтримки на всіх етапах лікування безпліддя [9,13].

Дослідження рівня епіфізарного гормона мелатоніну 
в пацієнток, які лікуються від безпліддя, показали, що 
значення показника суттєво коливаються: в частини 
пацієнток виявлена гіпомелатонія (33,9 %), в частини – 
гіпермелатонімія (20,9 %). Такі різноспрямовані зміни 
можуть свідчити про десинхронізацію синтезу мелато-
ніну, а отже вказувати на дезадаптаційні порушення при 
безплідді [14,15,18].

Кореляційний аналіз рівня мелатоніну з бальною 
оцінкою характеристик психологічної адаптації жінок із 
безпліддям показав наявність зворотного зв’язку з усіма 
характеристиками, крім рівня депресії, з яким встанов-
лено прямий зв’язок, що свідчить про регуляційну роль 
цього гормона у процесах адаптації [14,15,17]. Дані, що 
отримали, відкривають можливості застосування препа-
ратів мелатоніну не тільки для корекції розладів сну [16], 
але і для підвищення ефективності лікування безпліддя, 
для чого нині формується доказова база [19,20].

Висновки
1. Для жінок із безпліддям різного генезу характерні 

порушення психологічної адаптації, що проявляється 
порушеннями сну (67,0 %), підвищеним рівнем стресу 
(47,8 %), підвищеною реактивною тривожністю (47,0 %), 
депресивними станами (21,7 %). Найсуттєвіші порушен-
ня визначають у жінок з ідіопатичним та гормональним 
безпліддям, найменш виражені зміни – при імунологіч-
ному факторі безпліддя.

2. У третини (36,5 %) жінок з безпліддям встановили 
гіпомелатонію, досить часто виявляють гіпермелатоні-
мію (20,9 %). Такі різноспрямовані зміни можуть свід-
чити про десинхронізацію синтезу мелатоніну, а отже 
вказувати на дезадаптаційні порушення при безплідді. 
Найбільшу частоту порушень секреції мелатоніну вста-
новили при гормональному безплідді, найменшу – при 
імунологічному безплідді.

3. Регуляційна роль мелатоніну у психологічній 
адаптації жінок із безпліддям підтверджується наявністю 
кореляційних зв’язків його рівня з бальним оцінюванням 
відповідних показників: зворотний зв’язок середньої 
сили виявили з порушеннями сну (ρ =  -0,51), рівнем 
стресу (ρ = -0,39) та реактивною тривожністю (ρ = -0,37), 
слабкий обернений зв’язок – з особистісною тривож-
ністю (ρ =  -0,26), слабкий прямий зв’язок – із рівнем 
депресії (ρ = 0,22).

Перспективи подальших досліджень. Вста-
новлена висока частота психологічних дезадаптозів у 
жінок із безпліддям, особливо при гормональному та 

ідіопатичному безплідді, та регуляторна роль мелатоніну 
відкривають перспективи для включення у програми 
лікування безпліддя методик психокорекції та терапії 
препаратами мелатоніну.
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