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Вивчення демографічних змін в Україні, особливо в контексті зменшення чисельності населення та впливу цих 
змін на соціально-економічний розвиток країни, є предметом численних досліджень. Дослідники відзначають, 
що основними чинниками зменшення населення є високий рівень смертності порівняно з народжуваністю, 
зміни в гендерно-віковій структурі населення, а також старіння суспільства. За визначеннями ВООЗ, одним з 
ключових аспектів, який впливає на демографічні показники, є проблема безпліддя.

Поширеність безпліддя в Україні є значущою проблемою, оскільки воно вражає  – 24 % населення 
репродуктивного віку. Ці цифри підкреслюють необхідність більш детального вивчення факторів, які можуть 
впливати на розвиток безпліддя, та розробки ефективних підходів до його лікування. Метою нашої роботи 
було розуміння взаємозв’язку між особистісними рисами, їх комбінаціями, показниками здоров’я та вірогідним 
впливом на фертильність.

За результатами можливо констатувати, що одним із важливих аспектів ,які можуть впливати на 
розвиток безпліддя, є особистісні риси та реакція на стрес. Модель великої п’ятірки, яка включає такі риси, як 
відкритість до нового досвіду, усвідомленість, екстраверсія, поступливість та нейротизм, використовується 
для вивчення впливу особистісних характеристик на різні аспекти життя, включаючи здоров’я. Дослідження 
показало, що особистісні риси можуть бути значущими предикторами поведінкових реакцій на стрес, які, 
в свою чергу, можуть впливати на фізичне, психічне та репродуктивне здоров’я. Таким чином, вивчення 
цих аспектів є важливим для розробки ефективних стратегій лікування пацієнтів з безпліддям, створення 
ефективних профілактичних заходів та забезпечення ранніх чи своєчасних втручань для попередження 
розладів чи захворювань. Також дозволить покращити результати лікування та якість життя пацієнток, що 
страждають на непліддя, забезпечивши індивідуальний підхід та персоналізовані рекомендації.

Ключові слова: непліддя, психічні розлади, особистісні риси, нейротизм, усвідомленість, екстраверсія, 
поступливість, відкритість до нового досвіду, стрес, копінг-стратегії.

Kolesnyk V. V. THE ROLE OF PERSONALITY TRAITS WITHIN THE FRAMEWORK 
OF THE FIVE-FACTOR MODEL OF PERSONALITY IN WOMEN WITH INFERTILITY

The examination of demographic changes in Ukraine, particularly in the context of population decline and its impact 
on the country’s socio-economic development, has been the subject of numerous studies. Researchers highlight that the 
primary factors contributing to population decline include a high mortality rate relative to the birth rate, changes in the 
gender and age structure of the population, and societal aging. According to the World Health Organization (WHO), 
one of the key aspects influencing demographic indicators is the issue of infertility.

The prevalence of infertility in Ukraine is a significant concern, affecting approximately 24 % of the population. 
These figures underscore the need for a more in-depth investigation into the factors that may influence the development 
of infertility and the development of effective treatment approaches. The aim of our study was to understand the 
relationship between personality traits, their combinations, and health indicators.

The results indicate that one of the important aspects that may influence the development of infertility is personality 
traits and stress response. The Big Five personality model, which includes traits such as openness to experience, 
conscientiousness, extraversion, agreeableness, and neuroticism, is used to examine the impact of personality 
characteristics on various aspects of life, including health. The study found that personality traits can be significant 
predictors of behavioral responses to stress, which in turn can affect physical and mental health. Thus, studying these 
aspects is crucial for developing effective treatment strategies and support for patients with infertility. This approach 
will allow for the development of effective preventive measures and ensure early or timely intervention to prevent 
disorders or diseases. It will also improve treatment outcomes and the quality of life for patients suffering from infertility 
by providing an individualized approach and personalized recommendations.

Key words: infertility, mental disorders, personality traits, neuroticism, conscientiousness, extraversion, 
agreeableness, openness to experience, stress, coping strategies.

Вступ. Безпліддя, згідно визначення ВООЗ – це захворювання чоловічої чи жіночої репродуктивної 
системи, що призводить до неможливості настання вагітності на протязі 12 місяців за умови наявності 
регулярних незахищених статевих актів, або на протязі 6 місяців за умови віку жінки старше 35 років 
[31]. Згідно даних ВООЗ близько 48 мільйонів пар та 186 мільйонів людей страждають на безпліддя 
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по всьому світу – це від 8 до 12 % всієї популяції і ця цифра, на жаль зростає. В Україні за результа-
тами мультицентрового дослідження на 2021 рік поширеність становила 24 % з значними відмінно-
стями по регіонам [24].

Загалом можна виділити чоловічий та жіночий фактори непліддя, а також первинне (5.8 %)  
та вторинне (19.6 %).

В даній статті основна увага буде приділена жіночому фактору непліддя. зокрема впливу психоло-
гічного стану жінки на репродуктивну функцію.

Психологічний стан у реалізації репродуктивної функції необхідно розглядати як модератор 
стресової відповіді, що відіграє ключову роль у формуванні певних захворювань чи створенні пере-
думов для них.

За сучасним визначенням ВООЗ стрес розуміють, як стан занепокоєння чи ментального напру-
ження зумовленого складними ситуаціями, що є природною, адаптаційною відповіддю на зовнішні чи 
внутрішні чинники, який допомагає нам долати перешкоди та відповідати на загрози. Варто розгля-
дати його як комплексний захисний механізм, що являє собою динамічну взаємодію пов’язаних між 
собою біологічних, психологічних та соціальних факторів.

Згідно міжнародної класифікації хвороб (МКХ 11) розрізняють гостру реакцію на стрес, розлади 
адаптації (короткочасна депресивна реакція (F43.20),пролонгована депресивна реакція (F43.21), змі-
шана тривожна і депресивна реакція (F43.22), з переважанням емоційних порушень (F43.23), з пере-
важанням порушень поведінки (F43.24), змішаний розлад емоцій і поведінки (F43.25), інші реакції 
на важкий стрес (F43.8), реакція на важкий стрес, неуточнена (F43.9) та посттравматичний стресовий 
розлад (ПТСР).

Серед біологічних аспектів стресової реакції у жінок основними будуть взаємодія між корою голов-
ного мозку – таламусом – гіпофізом –наднирниками – яєчниками та ендометрієм, що формують вісь 
нейроендокринної регуляції. Порушення у взаємодії ланок репродуктивної регуляції може призводити 
як до значних порушень менструального циклу і відповідно, неможливості настання вагітності, так 
і до погіршення перебігу уже існуючих форм непліддя чи захворювань, що його зумовлюють.

Таким чином, в результаті порушень стресової регуляції відбувається надмірна активація симпатич-
ної нервової системи, що в результаті каскадів біохімічних реакцій зрештою впливає на ріст та зміни 
в судинах ендометрію, що в свою чергу залежать від статевих гормонів яєчників, які, відповідно, зале-
жать від роботи гіпофізу та продукування ним фолікулостимулюючого та лютеїнізуючого гормонів, 
що виробляються у відповідь на роботу пульс генератора в таламусі, який в свою чергу пов’язаний 
з роботою кори головного мозку і кожна ланка має механізми зворотного зв’язку для підтримання 
гомеостазу.

Безпосередній вплив порушень нейробіологічної регуляції на репродуктивну функцію можна спо-
стерігати при депресії, хронічному стресі, розладах сну, розладах харчової поведінки та залежностях. 
Крім того, існує коморбідний вплив несприятливого психологічного стану на перебіг уже існуючого 
непліддя та погіршення прогнозів у випадку лікування.

Важливо також згадати, що згідно останніх досліджень виявлено значний вплив спадкових чин-
ників, зокрема за даними поведінкової генетики можна припустити, що певні особистісні риси, такі 
як нейротизм, є наслідком біологічних впливів у певного відсотка популяції – за різним даними спад-
ковість сягає 30-40 %, що зменшує адаптивність та робить власників таких генетичних ансамблів 
більш вразливими до виникнення депресивних та тривожних розладів і відповідно подальших пору-
шень нейроенокринної регуляції.

Зокрема, згідно дослідження опублікованого у Nature полігенні асоціації, що пов’язують з нейро-
тизмом та екстраверсією пояснювали 24 % дисперсії в задоволеності життям, а особистісні риси  – 
32 %. Чотири аспекти були особливо важливими: тривожність і депресія в домені нейротизму, а також 
активність і позитивні емоції в межах екстраверсії. Спадковість у задоволеності життям становила 
0.31 (0.22-0.40), з яких 65 % пояснювалося генетичними впливами, пов’язаними з особистістю. Решта 
генетичних варіацій була унікальною для задоволеності життям [23].

В іншому дослідженні був виявлений підвищений полігенний ризик шести розладів, пов’язаних із 
психічним здоров’ям, таких як біполярний розлад, межовий розлад особистості, великий депресив-
ний розлад, негативний афект, невроз та шизофренія з вищими рівнями нейротизму за даними з UK 
Biobank [20].

Також є дослідження де вивчався генетичний зв’язок між генералізованим тривожним розладом 
та нейротизмом, виявлені кореляції були високими і відрізнялися (незначно) між чоловіками та жін-
ками (1.00 і 0.58 відповідно) [12].

Когнітивні та емоційні процеси, що відбуваються під час стресової відповіді, включають суб’єк-
тивні, фізіологічні та поведінкові реакції, які частково обумовлені вродженими особливостями. При 
порушенні регуляції стресу можливий розвиток фізичних або психічних розладів чи захворювань, 
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які можуть призводити до порушень менструального циклу або захворювань, асоційованих з безплід-
дям. Таким чином, проблема безпліддя має розглядатися як мультидисциплінарна і потребує взаємодії 
фахівців з різних галузей.

Мета – теоретично дослідити роль особистісних рис в рамках п’ятифакторної моделі особистості 
у жінок з непліддям

Методи – аналіз та синтез науково-теоретичних та науково-практичних надбань з обраної тематики.
З точки зору психологічної перспективи, отримання діагнозу непліддя може бути тригером 

для виникнення різного спектру емоцій таких як смуток, горе, гнів, фрустрація, тривога та почуття 
провини. На протязі лікувально-діагностичного процесу може змінюватись інтенсивність пережи-
вань, особливо якщо стаються неуспішні спроби завагітніти. Як наслідок впливу відповідних психо-
логічних чинників за даними міжнародних досліджень, близько третини пацієнтів закінчать лікування 
не досягнувши бажаного результату  – вагітності чи живонародження [22] і відповідно будуть мати 
певні складнощі з адаптацією до невдалого материнства чи батьківства [5]. Та навіть у випадку отри-
мання вагітності все одно буде відмічатись зростання рівня тривоги з приводу здоров’я майбутнього 
плоду та пологів [11]. Близько 23 % пацієнтів достроково припинить лікування оскільки не зможуть 
впоратись з вимогами та особливостями лікувального процесу [1].

Також необхідно відмітити, що близько 40 % пацієнтів стикаються з генералізованим тривожним 
розладом, великим депресивним розладом і дистимією і відповідно лише 7 % від загальної кількості 
пацієнтів [5] звертаються за допомогою [21], окрім того може виникати почуття безнадії та безпорад-
ності. Є дослідження, де виявлено підвищення рівня суїцидів для жінок, що страждають на непліддя 
на 9,4 % [4] і цей показник ще вищий для тих пацієнток, що мали невдалі спроби після ДРТ [14].

Також є певні дані, які свідчать, що недіагностована депресія вже після встановленого діагнозу 
може бути чинником що сприяє відкладанню звернення до спеціалізованих закладів та призводити 
до втрати часу, коли втручання може бути найбільш ефективним [6].

Окрім того частою є асоціація непліддя і розладів харчової поведінки, такими як анорексія та булі-
мія і зустрічається у 60 % при ановуляторному неплідді [25].

Зважаючи на необхідність враховувати біологічну відповідь на стрес і, відповідно, значущість пси-
хологічного стану жінки при встановленні діагнозу та розуміння її стану в процесі лікування, необ-
хідно визначити доступні фактори, що допоможуть оцінити та прогнозувати як загальний стан так 
і потенційні наслідки лікування.

Зв’язок особистісних особливостей, стресу, копінг-стратегій та їх впливу на здоров’я – має тривалу 
історію вивчення. Зокрема Фрідман вивчав зв’язок між серцево судинними захворюваннями та окре-
мими рисами особистості типу, Бен Жур досліджував регресивні копінг-стратегії та їх вплив на здо-
ров’я, на даних відомого дослідження Льюїса Термена аналізували вплив такої риси як усвідомленість 
на тривалість життя, і були визначені медіатори, що безпосередньо можуть викликати такі ефекти. 
У 1986 р Маккоста та Крає сформулювали п’ятифакторну модель особистості та запропонували здій-
снити перехід до більш широкої оцінки впливу особистісних рис на здоров’я.

Концептуалізація особистості згідно Маккоста та Крає включає в себе діапазон з 5 вимірів таких 
як емоційна стабільність або нейротизм, екстраверсія, відкритість до нового досвіду, поступливість 
та усвідомленість. Нейротизм свідчить про схильність до тривожності, напруженості, жалості до себе, 
імпульсивності, саморефлексії, ірраціонального міркування, депресивності та низької самооцінки, 
в той час як екстраверсія є схильністю до позитивного світосприйняття, асертивності, енергійності, 
соціальності, комунікабельності. Відкритість до нового досвіду демонструє тенденцію до цікавості, 
артистичності, гнучкості, інтелектуальності та бажання бути оригінальним, а поступливість характе-
ризує вміння прощати, бути добрим, благородним, вірним, емпатичним, приємним, альтруїстичним 
та вартим довіри. Зрештою, самоусвідомлення є тенденцією до вміння бути організованим, ефектив-
ним, надійним, самодисциплінованим, орієнтованим на досягнення раціональним та продуманим.

Дослідження тривають і досі, на сьогодні відомо, що особистісні риси можуть значно впли-
вати на здатність управляти стресом та адаптуватись до змін. Зокрема, є дослідження, що свідчать 
про зв’язок такої особистісної риси як нейротизм та більш високими рівнями тривожних і депресив-
них розладів, серцевими захворюваннями та ожирінням. Враховуючи високі показники тривожних 
та депресивних розладів у пацієнтів з непліддям – 39.6 та 33 % відповідно – та зростання цих значень 
при тривалості непліддя більше 5 років [18] раннє виявлення таких пацієнтів та надання відповідної 
допомоги може впливати на якість лікування та кінцевий результат.

Серед рис великої п’ятірки найбільш вивченою є нейротизм, відомо, що високі рівні підвищують 
всі негативні ефекти емоційної нестабільності та є асоціація майже з усіма причинами, що призводять 
до зниження показників здоров’я від щоденних звичок таких як паління та збільшення вживання алко-
голю, до зростання ризиків розвитку хронічних захворювань і до підвищення загального рівня смерт-
ності [8; 10; 16; 30].
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Враховуючи дані численних досліджень існує думка, що нейротизм взагалі варто розглядати, 
як проблему громадського здоров’я [15].

Проте, результати все ще суперечливі і одним з пояснень може бути те, що нейротизм впливає 
на здоров’я різними шляхами [7]. Відповідно, в певних обставинах може як погіршувати так і покра-
щувати певні показники здоров’я. Гіпотетичні шляхи, що поєднують нейротизм з негативними наслід-
ками для здоров’я, включають нездорові повсякденні поведінкові практики, уникнення медичної 
допомоги та безпосередній вплив на нейроендокринну регуляцію біологічних процесів.

На противагу цьому, можуть існувати шляхи, що асоційовані з позитивними наслідками нейро-
тизму для здоров’я через пильність щодо змін у здоров’ї, а також через вчасне звернення за медичною 
допомогою та ретельне дотримання медичних рекомендацій. Невідомо, чи може людина з високим 
рівнем нейротизму одночасно використовувати декілька шляхів або переключатися з одного на інший 
протягом свого життя, чи вони обмежені шляхом, який був обраний з самого початку. Ці різні мож-
ливості вірогідно вказують на різні типи предикторів: ситуативні, розвиткові/релевантні на певному 
етапі життя або стабільні/постійні, що потрібно враховувати в процесі тестування

Щодо інших рис, є дослідження, де вивчався їх зв’язок з перебігом хронічних захворювань. Зни-
ження оптимізму зазвичай асоціюється з більшою ймовірністю розвитку певних захворювань, наприк-
лад, інсульт, діабет, гіпертонія, а нейротизм проспективно пов’язаний з розвитком гіпертонії та сер-
цевих захворювань [2; 30]. З іншого боку, виявлено, що усвідомленість зазвичай є захисною рисою 
і асоційована з нижчими рівнями гіпертонії та діабету [9].

На сьогодні усвідомленість розглядається як один з перспективних кандидатів на роль предиктора 
впливу на здоров’я. В залежності від вираженості такої риси як усвідомленість, Howard S.Friedman 
поділяв людей на типи: нездорові та здорові невротики. Згідно досліджень, самоусвідомлення дійсно 
виглядає ймовірним предиктором здорової невротичної поведінки. Високий рівень самоусвідомлення 
призводить до уникнення нездорових поведінкових практик і правильного дотримання медичних реко-
мендацій. Поєднання високої усвідомленості та високого нейротизму, яке інколи визначають як «над-
мірний контроль» , було пов’язане з нижчими показниками куріння, вживання алкоголю та загальними 
показниками запалення [26; 29].

Дослідження зв’язків між «Великою П’ятіркою» та процесами, пов’язаними зі стресом, тради-
ційно зосереджувалися на тому, як ці виміри співвідносяться з використанням різних стратегій подо-
лання стресу. Загалом, подолання стресу стосується когнітивних та поведінкових зусиль для запобі-
гання, управління або полегшення стресу. Хоча це включає багато різних видів діяльності, більшість 
стратегій подолання стресу направлені на покращення проблемної ситуації, такі як складання плану 
або здійснення певних дій (тобто копінг-стратегія, сфокусована на проблемі), або докладання зусиль 
для регулювання емоційного стресу, такі як пошук емоційної підтримки у інших або когнітивне змен-
шення серйозності ситуації (тобто копінг-стратегія, сфокусована на емоціях).

«Велика П’ятірка» передбачала використання різних стратегій подолання стресу, зосереджених 
на проблемі та емоціях. Наприклад, невротизм позитивно корелює з застосування стратегій, сфоку-
сованих на емоціях, такі як уникання, ворожі реакції та емоційне розвантаження, і негативно корелює 
з стратегіями, сфокусовані на проблемі, наприклад, плануванням. Навпаки, екстраверсія позитивно 
корелює з стратегіями, сфокусованими на проблемі, такі як раціональна дії, і негативно корелює з стра-
тегією, сфокусованою на емоціях, такі як прийняття відповідальності [18]. Нарешті, відкритість пози-
тивно корелює з стратегіями, зосередженими на емоціях, такі як ворожість, заспокоєння та переоцінка 
ситуації. Значно менше досліджень вивчали, як поступливість і усвідомленість пов’язані з подоланням 
стресу, проте відомо, що поступливість позитивно пов’язана як з стратегіями, зосередженим на емо-
ціях, такими як пошук соціальної підтримки та позитивна переоцінка, так і з стратегіями, зосередже-
ним на проблемі, такими як планування. На противагу цьому, усвідомленість негативно асоційована 
з стратегіями, зосередженими на емоціях, особливо униканням та вживання психоактивних речовин, 
і позитивно асоційована з подоланням, сфокусованим на проблемі, такі як прямі дії та планування.

Загалом когнітивні процеси оцінки ситуацій згідно Richard S.Lazarus відбуваються з точки зору їх 
значущості для добробуту людини. Наприклад, вважається, що стрес виникає, коли ситуаційні вимоги 
сприймаються як такі, що перевищують ресурси або здатності до їх подолання. Крім того, було відмі-
чено, що моделі оцінок за декількома вимірами викликають специфічні емоційні реакції на стрес, такі 
як гнів, почуття провини або гордість [17].

Використовуючи модель, засновану на первинних оцінках ситуаційних вимог і вторинних оцінках 
здатності до подолання J. Tomaka та співавтори визначили дві різні моделі оцінки та реакції на стрес. 
Оцінка ситуації, як загрожуючої виникає, коли людина відзначає високі ситуаційні вимоги відносно 
своїх здібностей до їх подолання; реакції на загрозу включають високий суб’єктивний стрес, погану 
продуктивність у виконанні завдань і частіший вибір стратегій, сфокусованих на емоціях. На відміну 
від цього, оцінка виклику виникає, коли людина розуміє, що її здатності до подолання перевищують 
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ситуаційні вимоги; реакції на виклик включають низький суб’єктивний стрес, успішне виконання 
завдань і частіше використання стратегій, сфокусованих на проблемі [29].

Певні дослідження свідчать про те, що «Велика П’ятірка» може бути пов’язана з оцінками загрози 
та виклику, а також відповідними реакціями на них [13].

На жаль, багато досліджень мають певні обмеження, які ускладнюють можливість зробити 
висновки про роль «Великої П’ятірки» у подоланні стресу. Наприклад, більшість досліджень зосереджу-
валися на невротизмі, екстраверсії та відкритості на відміну від поступливості та усвідомленості, проте, 
враховуючи зв’язок останніх двох змінних із тривалістю життя, ситуація потребує подальшого вивчення.

Крім того, багато досліджень з подолання стресу страждають від ретроспективних та самовибір-
кових упереджень. Ретроспективні упередження можуть включати різні спогади про типи стресових 
подій, методи їх подолання або одночасно і те і інше. Такі упередження можуть виникати тому, що 
багато досліджень з подолання стресу просять учасників згадати або описати минулу стресову подію, 
а потім згадати, як вони справлялися з нею. На відміну від цього, самовибіркові упередження стосу-
ються об’єктивних відмінностей у типах стресових ситуацій, які люди схильні відчувати

Таким чином, очевидні відмінності у подоланні стресу в таких дослідженнях можуть відображати 
різні досвіди, а не прямий зв’язок між особистістю та подоланням стресу. Наприклад, ретроспективні 
упередження, самовибіркові (self selection bias) упередження або обидва можуть змусити людину 
з високим рівнем нейротизму повідомляти про більшу кількість застосування стратегій, сфокусованих 
на емоціях, і меншу кількість стратегій, сфокусованих на проблемі, ніж було фактично використано.

Як результат, необхідні подальші дослідження та удосконалення методів опитування та тестування
Висновки. Підсумовуючи, можна визначити, що непліддя є значною демографічною проблемою, 

викликом для пар та безпосередньо для жінки.
Складні нейробіологічні механізми регуляції циклу, генетичні передумови для формування стресо-

вої реакції, середовищні впливи та індивідуальні особливості, що впливають на адаптацію і при пору-
шенні, зрештою, можуть призводити до захворювання або бути модераторами уже існуючих процесів, 
вимагають мультидисциплінарної взаємодії різних фахівців. З психологічної точки зору особистісні 
особливості можуть бути досить простим та зручним інструментом у клінічній практиці

Враховуючи результати численних досліджень про зв’язок особистісних рис з певними захворю-
ваннями, використання результатів тестових методів у лікувально-діагностичному процес може бути 
одним з предикторів щодо виникнення певних захворювань та розладів, таких як депресивний чи 
тривожний розлад, розлади харчової поведінки, серцево-судинні захворювання, підвищення маркерів 
загального запалення і інші.

Розуміння взаємозв’язку між особистісними рисами, їх комбінаціями та здоров’ям дозволить роз-
робити профілактичні заходи та забезпечити раннє чи своєчасне втручання по попередженню роз-
ладів чи захворювань, та, у випадках, коли це можливо – зменшити тяжкість перебігу уже існуючих 
захворювань, за рахунок корекції побутових звичок надасть можливості створення персоналізованих 
для медичних працівників, лікарів і працівників сфери психічного здоров’я в стратегіях діагностики 
та лікування, а також наданню індивідуальних рекомендацій по роботі зі стресовими ситуаціями.

Розуміння особистісних особливостей дозволяє розширити можливості покращення якості 
життя пацієнтів надаючи рекомендації з психологічних втручанням, що враховують індивідуальні 
особливості.

Крім того, розуміння зв’язку між репродуктивною поведінкою та особистісними рисами дозволить 
покращити рекомендації по вибору методів лікування, вчасному зверненню за професійною допомо-
гою, дотриманням рекомендацій. На популяційному рівні розуміння індивідуальних особливостей 
дозволить розробити освітні програми та втручання, що можуть сприяти вчасній профілактиці захво-
рювань або рекомендації по скринінгу та ранньому втручанню, навчанню та впровадженню методів 
по роботі зі стресом.
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