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ПРЕДИКТОРЫ СНИЖЕНИЯ ОВАРИАЛЬНОГО РЕЗЕРВА У ЖЕНЩИН 
РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА 

 

Атаходжаева Ф.А., Каюмова Д.Т., Мирзахмедова Н.А., Хикматиллаева H. 
 

 Резюме. Согласно данным статистики последнего десятилетия 21 века, 8–12% супружеских пар 
во всем мире страдают бесплодием. Несмотря на развитие и внедрение в широкую практику 
вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ), по статистике ВОЗ за 2021 год частота бесплодия 
затрагивает судьбы более 186 млн человек и не имеет тенденции к снижению. В наше время бесплодный 
брак является значимой медико-социальной проблемой. Актуальность данной проблемы обусловлена 
тем, что с каждым годом увеличивается процент женщин старшего репродуктивного возраста (35-38 

лет), обращающихся в центры ЭКО с целью обретения счастья материнства. Доля таких пациенток 
достигает 40 % из всех женщин, обращающихся за помощью в центры ВРТ 

Ключевые слова: поздний репродуктивный возраст, гормон анти-Мюллер, AРТ, ИВФ, 
количество антральных фолликул (AФ), гиперстимуляционный синдроми яичника. 
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Резюме. Ушбу тадқиқот оналардаги ташвиш ва депрессиянинг ўсмирларнинг онгли (онглилик) 

техникаси асосида таълим самарадорлигига таъсирини ўрганишга қаратилган. Ментал Мед Сервиc 

клиникасига турли хил шикоятлар билан мурожаат қилган (турли тор мутахассислар: невролог, 

гастроэнтеролог, терапевт ва психиатр), шу жумладан хавотир ва депрессия спектри бўйича мурожаат 

қилган ўсмир болали аёллар орасидан 20 нафар она-ўсмир жуфтлик намунаси тўпланди. Оналар ўз-

ўзидан хабар беришдики, ота-онани тарбиялаш техникаси ўз-ўзини баҳолаш тестлари ва ташвиш ва 

депрессия белгилари баллари ва ўсмирлар (10-18 ёшдагилар) диспозициявий онг тестини якунладилар. 

Хавотир ва депрессия белгиларининг клиник жиҳатдан аҳамиятли даражаси бўлган оналар, кайфият 

бузуқлиги бўлмаган оналарга қараганда, ота-оналарни тарбиялашда ақл-идрок техникаси иштирокининг 

паст даражалари ҳақида хабар беришди. Эҳтиёткорликни тарбиялашнинг деярли барча жиҳатлари 

ўсмирларнинг онглилиги билан боғлиқ. Бу топилмалар шуни кўрсатадики, ота-она омиллари 

ўсмирларнинг фаоллиги кўникмаларини ривожлантиришда асосий рол ўйнайди ва она 

психопатологиясининг ота-онанинг онгли тарбиясига зарарли таъсири ва унинг ўсмирларнинг онглилиги 

билан боғлиқлигини таъкидлайди. 

Калит сўзлар: Эҳтиёткорлик техникаси, ўсмирлик, онанинг ташвиши ва депрессияси, ўсмирнинг 

ақл-идроки даражаси, ақл-заковат техникасини ўз-ўзини баҳолаш, аффектив бузилишлар, диспозицияни 

англаш. 
 

Abstract. The present study is aimed at studying the influence of anxiety and depression in mothers on 

the effectiveness of parenting based on the mindfulness technique of adolescents. A sample of 20 mother-

teenage couples was collected among women with adolescent children who applied to the Mental Med Service 

clinic with various complaints (at the reception of various narrow specialists: neurologist, gastroenterologist, 

therapist and psychiatrist) including anxiety and depressive spectrum. Mothers self-reported mindfulness 

parenting technique self-assessment tests and anxiety and depression symptom scores, and adolescents (ages 10-

18) completed a dispositional mindfulness test. Mothers with clinically significant levels of anxiety and 

depression symptoms reported lower levels of mindfulness technique involvement in parenting than mothers 

without mood disorders. Almost every aspect of mindfulness parenting has been heavily associated with 

adolescent mindfulness. These findings suggest that parental factors play a key role in the development of 

adolescent engagement skills and highlight the detrimental impact of maternal psychopathology on mindfulness 

parenting and its association with adolescent mindfulness. 

Key words: Mindfulness technique, adolescence, maternal anxiety and depression, adolescent 

awareness, self-assessment of mindfulness techniques, affective disorders, dispositional awareness. 
 

1. Введение  
В последние годы все большее внимание уделяется изучению воспитания подростков в 

вовлечением техники осознанности. Несмотря на то, что несколько исследований были проведены для 
разработки и тестировании вмешательств, основанных на технике осознанности, для молодых людей 
(Burke, 2009), исследований личностной внимательности подросткового возраста недостаточно. 
Диспозиционная осознанность была описана как черта или внутренняя способность (Brown & Ryan, 
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2003), которая может действовать как психологический ресурс, защищающий людей от негативных 
результатов адаптации (например, Pepping, Duvenage, Cronin, & Lyons, 2016). Диспозиционная 
осознанность является переменной и она может меняться и подвергаться влиянию развития, особенно 
влиянию родителей (Pepping & Duvenage, 2016; Ryan, Brown, & Creswell, 2007). В этом исследовании мы 
изучаем, связь воспитания детей на основе техники осознанности с уровнем диспозиционной 
осознанности подростков и варьируется ли эта ассоциация в зависимости от уровня материнской тревоги 
и симптомов депрессии. 

1.1. Корни развития диспозиционной осознанности 

Осознанность (mindfulness) была описана Кабат-Зинн (2003) как «осознание, возникающее 
благодаря целенаправленному вниманию в настоящий момент и принятию его без осуждения». Термин 
«осознанность» использовался для описания практики и тренировки осознанности посредством 
медитации, а также психологической или диспозиционной черты.  

Диспозиционная осознанность относится к склонности или внутренней способности человека 
обращать непредвзятое внимание на переживания и события, происходящие в настоящий момент (Brown 
& Ryan, 2003), и может быть описана как «тенденция пребывать в осознанных состояниях с течением 
времени» (Brown, Ryan), & Creswell, 2007). Существуют индивидуальные различия в диспозиционной 
внимательности, и поэтому, в то время как некоторым людям легче сосредоточить свое внимание на 
настоящем моменте и чаще и интенсивнее испытывать состояния осознанности, другим труднее 
осознавать свои внутренние переживания и события внешнего мира на данный отрезок времени (Brown 
& Ryan, 2003; Pepping & Duvenage, 2016).  

1.2. Осознанное воспитание и родительская психопатология 

Воспитание на основе техники осознанности - это родительский подход, характеризующийся 
непредвзятым и ориентированным на настоящее осознанием во взаимодействиях родителей и детей 
(Bögels & Restifo, 2014; Kabat-Zinn & Kabat-Zinn, 1997). Принятие осознанной позиции в воспитании 
детей включает в себя развитие нескольких родительских качеств, таких как отношение сострадания к 
ребенку (т. е. отношение доброты, чуткости и отзывчивости к потребностям ребенка), способность 
слушать ребенка с полным вниманием. (т. е. направление полного внимания на ребенка и полное 
присутствие во время взаимодействия родитель-ребенок), непредвзятое принятие родительского 
функционирования (т. е. принятие себя как родителя и принятие проблем воспитания), значение 
саморегуляции в воспитание (т. е. способность регулировать собственные эмоции и поведение в 
отношениях родитель-ребенок) и более глубокое эмоциональное осознание ребенка (т. е. способность 
замечать и правильно идентифицировать эмоции ребенка; de Bruin et al., 2014; Moreira & Canavarro, 
2017). 

Развивая эти родительские качества, родители могут лучше избегать негативных циклов 
невнимательности и неадекватных родительских взаимодействий и выбирать родительское поведение, 
которое соответствует их ценностям и целям воспитания (Duncan, 2007). Действительно, воспитание на 
основе техники осознанности связано с более адаптивными стилями и практиками воспитания (de Bruin 

et al., 2014; Gouveia, Carona, Canavarro, & Moreira, 2016), более позитивным взаимодействием родителей 
и детей (Lippold, Duncan, Coatsworth, Nix, & Greenberg, 2015) и меньшим родительским стрессом (Bögels, 
Hellemans, van Deursen, Römer, & van der Meulen, 2014; Gouveia et al., 2016; Potharst, Aktar, Rexwinkel, 

Rigterink, & Bögels, 2017). Таким образом, осознанный подход к воспитанию детей может обеспечить 
оптимальную семейную среду для развития у подростков навыков внимательности. С одной стороны, 
поскольку внимательные родители, как правило, демонстрируют более высокий уровень 
диспозиционной внимательности (Gouveia et al., 2016), они могут моделировать навыки внимательности 
в своем повседневном взаимодействии со своими детьми; с другой стороны, внимательные родители 
могут установить более безопасные и позитивные отношения со своими детьми (Medeiros, Gouveia, 
Canavarro, & Moreira, 2016; Moreira, Gouveia, & Canavarro, 2018), что, в свою очередь, может 
способствовать развитию адаптивной регуляции эмоций. стратегии и навыки внимательности (Pepping et 
al., 2016). 
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Хотя осознанный стиль воспитания может быть связан с лучшими результатами воспитания и 
детей, включая более высокую предусмотрительность внимательности, эта связь может зависеть от 
нескольких переменных, включая психопатологию родителей. Известно, что родительская 
психопатология, особенно депрессия и тревожные симптомы или расстройства, тесно связаны с более 
негативными последствиями. 

2. Методы 

2.1. Участники практики  
Всего в исследовании приняли участие 20 пар мать-подросток из женщин с детьми подросткового 

возраста, которые обращались в клинику Mental Med Service с разными жалобами (на приёме разных 
узких специалистов: невролог, гастроэнтеролог, терапевт и психиатр) включая тревожного и 
депрессивного спектров. Средний возраст матерей составлял 39,75 года (S қ 4,17, диапазон: 35– 46), и у 
них было в среднем 2,25 ребенка (S қ 0,96, диапазон: 1–4). Большинство матерей состояли в браке или 
жили с партнером (85%), в настоящее время работают (60%), среднее образование (75%). Подростки 
были в возрасте от 10 до 17 лет, их средний возраст составлял 14,04 года (SD қ 1,83), и большинство из 
них составляли девочки (60 %) 

2.2. Процедура  
В соответствии с определением подросткового возраста, данным ВОЗ (т. е. любое лицо в возрасте 

от 10 до 19 лет), для включения в исследование подростки должны были быть в возрасте от 10 до 19 лет. 
Разрешение на сбор образцов было получено от родителей.  

Исследователи беседовали с подростками, чтобы представить цели исследования и передать 
форму информированного согласия и пакет с анкетами для родителей и/или подростков, которые нужно 
заполнить и вернуть обратно. Во время заполнения анкеты присутствовал исследователь, чтобы помочь с 
любыми вопросами о процедурах заполнения.  

Всем матерям был проведён тренинг по улучшению осознанности и вовлечённости в воспитания 
в течений 8 недель, 1 раз в недели по 2 часа в онлайн формате в площадке ZOOM. После завершения 
тренинга через 2 недели было повторно проведено анкетирование подростков с помощью опросников.  

2.3. Меры 

Португальская версия шкалы межличностной техники осознанности в воспитании детей (IM-P; 

Duncan, 2007; Moreira & Canavarro, 2017) использовалась для оценки осознанного воспитания. 
Португальская шкала состоит из пяти субшкал: слушание с полным вниманием, сострадание к ребенку, 
безоценочное принятие родительской деятельности, саморегуляция в воспитании и эмоциональное 
осознание ребенка. Португальская шкала содержит 29 пунктов, оцениваемых по 5- балльной шкале 
Лайкерта в диапазоне от 1 (никогда) до 5 (всегда, верно), а баллы по подшкалам получаются путем 
вычисления суммы пунктов, причем более высокие баллы указывают на более высокие уровни аспект 
осознанного воспитания.  

2.3.2. Тревожные и депрессивные симптомы 

Для оценки уровней депрессивной и тревожной симптоматики за предыдущие семь дней 
использовали госпитальную шкалу тревоги и депрессии (HADS). Опросник обладает высокой 
дискриминантной валидностью в отношении двух расстройств: тревоги и депрессии. Госпитальная 
шкала тревоги и депрессии содержит 14 пунктов, каждому из которых соответствует 4 варианта ответов, 
отражающих степень нарастания симптоматики. 

2.3.3. Диспозиционная осознанность подростков 

Диспозиционная внимательность подростков оценивалась с помощью шкалы детской и 
подростковой внимательности (CAMM; Cunha, Galhardo, и Пинто-Гувейя, 2013 г.; Греко, Баер и Смит, 
2011 г.). Данный опросник был разработан для детей старше 9 лет и имеет 10 пунктов, оцененных от 0 
(никогда не верно) до 4 (всегда, верно). Общий балл представляет собой сумму 10 пунктов и колеблется 
от 0 до 40, причем более высокие баллы указывают на более высокий уровень осознанности.  

2.4. Анализ данных 

Анализ данных проводился с использованием Статистического пакета для социальных наук 
(SPSS, версия 22.0). На основе значениям шкалы HADS матерей были сформированы две группы: 1) 
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группа с нормальными/умеренными симптомами тревоги и депрессии (показатель HADS < 11 в обе 
субшкалы; Группа нормальной симптоматики); и 2) группа с клинически значимым уровнем тревоги 
и/или депрессии.  

3. Результаты 

У большинство матерей выявлен нормальный или умеренный уровень симптомов тревоги и 
депрессии (n қ 15, 75%), и только 15% (n қ 5) сообщили о клинически значимых уровнях симптомов 
тревоги и/или депрессии (т. е. набрали 11 баллов и более по одному или обоим шкалам HADS). 

Уровень осознанности подростков в двух группах сравнивались до и после тренинга между 
собой.  

Как показано в Таблице 1, существенные различия были обнаружены по всем параметрам 
осознанного воспитания. 

Таблице 1. 
Уровень осознанности подростков 

Компоненты 
осознанности  

Группа без симптомов (n=15) Группа с симптомами (n=5) 

До тренинга 
М (S) 

После тренинга 
М (S) 

До тренинга 
М (S) 

После тренинга 
М (S) 

Слушание с полным вниманием 19,89 (2,89) 21,89 (2,69) 17,97 (2,98) 18,97 (2,98) 

Эмоциональное сознание 
ребенка 

12,04 (1,96) 14,50 (1,06) 11,06 (2,48) 12,06 (2,48) 

Саморегулирование 26,80 (3,88) 29,70 (2,88) 24,25 (4,07) 25,25 (4,07) 

Непредвзятое принятие 
родительского 
функционирования 

24,12 (3,74) 26,12 (3,74) 21,57 (3,66) 22,57 (3,66) 

Сострадание к ребенку 26,00 (3,25) 27,50 (3,15) 24,34 (4,15) 25,34 (4,15) 

Внимательность подростков 26,75 (6,11) 29,34 (5,15) 25,76 (5,94) 26,76 (5,94) 

Симптомы тревоги 12,35 (1,09)  5,3 (1,12)  

Симптомы депрессии 11,2 (1,07)  6,4 (1,2)  
 

Выводы. Результаты анализа данных имеют два важных следствия.  
Во-первых, родительский стиль, характеризующийся большей саморегуляцией, вниманием и 

состраданием в отношениях родителей и детей, по-видимому, способствует созданию оптимальной 
семейной среды для развития диспозиционной осознанности. Осознанный родительский подход может 
способствовать установлению более безопасных отношений между родителями и подростком (Medeiros 
et al., 2016; Moreira et al., 2018), позволяя подросткам разрабатывать более адаптивные стратегии 
регуляции эмоций и, следовательно, повышать способность к самоконтролю и осознанности.  

Во-вторых, симптомы материнской психопатологии, по-видимому, играют важную роль в связи 
между осознанным воспитанием детей и осознанностью подростков, что согласуется с предыдущими 
исследованиями, показывающими негативное влияние родительской психопатологии на поведение 
родителей (Drake & Ginsburg, 2011; Goodman, 2007) . ; Lovejoy et al., 2000) и исходах для 
детей/подростков (Burstein, Ginsburg, & Tein, 2010; Goodman et al., 2011). Когда матери очень 
встревожены или подавлены, их внимательный родительский стиль, кажется, не влияет на способности 
их детей к внимательности. С одной стороны, как уже обсуждалось, у матерей с более высоким уровнем 
симптомов тревоги и депрессии уровень осознанного воспитания ниже, чем у матерей без аффективных 
расстройств. Таким образом, можно предположить, что наличие симптоматики может нарушать 
способность матерей осознанно взаимодействовать со своими детьми и, следовательно, создавать 
необходимые основы для развития и/или проявления навыков осознанности своих детей. 

Это исследование представляет несколько ограничений, которые следует упомянуть. Во-первых, 
мы включили только матерей, поставив под угрозу обобщение результатов на отцов. Во-вторых, были 
набраны пары мать-подростки, которые обращались в клинику, что может поставить под угрозу 
репрезентативность выборки. В-третьих, валидность результатов также может быть поставлена под 
угрозу, поскольку для оценки переменных исследования использовались только инструменты, о которых 
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сообщают сами участники, на которые может влиять социальная желательность, и они не могут 
достоверно отражать чувства или мысли участников. Наконец, наше исследование имеет поперечный 
дизайн, который не позволяет определить причинно-следственную связь между осознанным 
воспитанием детей и предрасположенностью к осознанности подростка. Было бы интересно, если бы 
будущие исследования учитывая данных ограничений, стремились понять, эффективно ли такой 
родительский подход в развитии осознанности у подростков и могут ли психопатологические симптомы 
родителей со временем мешать этим отношениям. 

Несмотря на эти ограничения, настоящее исследование вносит важный вклад в изучение 
взаимосвязи между родительскими факторами и диспозиционной осознанностью. Это предполагает, что 
осознанный подход к воспитанию детей может быть привилегированным средством продвижения этого 
важного психологического ресурса среди подростков. 
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ВЛИЯНИЕ ТРЕВОЖНОСТИ И ДЕПРЕССИИ У МАТЕРЕЙ НА ЭФЕКТИВНОСТЬ 
ВОСПИТАНИЯ ПОДРОСТКОВ, ОСНОВАННОГО НА ТЕХНИКЕ ПОВЫШЕНИЯ 

ОСОЗНАННОСТИ (MINDFULNESS) 
 

Ашуров З.Ш, Усербаева Р.К., Шукуров Б.Л., Расулова К.А.
 

 

Резюме. Настоящее исследование направлено на изучение влияния тревожности и депрессии у 
матерей на эффективность воспитания, основанного на технике осознанности (mindfulness) подростков. 
Выборка из 20 пар мать-подросток была собрана среди женщин с детьми подросткового возраста, 
которые обращались в клинику Mental Med Service с разными жалобами (на приёме разных узких 
специалистов: невролог, гастроэнтеролог, терапевт и психиатр) включая тревожного и депрессивного 
спектров. Матери самостоятельно заполнили тесты самооценки техники осознанности в родительской 
роли и тестов по оценки симптомов тревоги и депрессии, а подростки (в возрасте 10-18 лет) прошли тест 
диспозиционной осознанности. Матери с клинически значимыми уровнями симптоматики тревоги и 
депрессии сообщали о более низком уровне вовлечённости техники осознанности в воспитания, чем 
матери без аффективных расстройств. Почти все аспекты воспитания с техникой осознанностью были в 
значительной степени связаны с осознанностью подростков. Эти данные свидетельствуют о том, что 
родительские факторы играют ключевую роль в развитии навыков вовлечённости в жизнь у подростков, 
и подчеркивают пагубное влияние материнской психопатологии на воспитание с техникой осознанности 
и ее связь с осознанностью подростков. 

Ключевые слова: техника осознанности, подростковый возраст, тревога и депрессия матери, 
степень осознанности подростков, самооценка техник осознанности, аффективные расстройства, 
диспозиционная осознанность. 
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