
Acta Biomedica Scientifica, 2022, Том 7, № 3

229
Психология и психиатрия Psychology and psychiatry

Особенности динамики идентичности у женщин с синдромом 
поликистозных яичников и их социально-демографические 
детерминанты

Резюме

Обоснование. При значительной распространённости синдрома полики-
стозных яичников (СПКЯ) дискуссионным остаётся вопрос о его влиянии 
на  идентичность женщин, о  специфике такой идентичности, а также 
о её динамике.
Цель исследования. Изучение особенностей динамики идентичности у жен-
щин с синдромом поликистозных яичников и социально-демографических 
факторов, обусловливающих эти особенности. 
Методы исследования. Ретроспективное когортное исследование прово-
дилось при помощи методик «СЭИ-тест» и русскоязычных версий методик 
«Life Line», «Twenty Statements Test» на выборке в 110 женщин репродуктивного 
возраста (58 женщин с СПКЯ и 52 женщины без СПКЯ; два среза в течение года).
Результаты. Было показано, что женщины с диагнозом СПКЯ демонстри-
руют меньше признаков кризиса идентичности, чем женщины без такого 
диагноза, однако их идентичность более изменчива. Такие женщины реже 
характеризуют себя при помощи понятий, относящихся к гендерной 
и семейной сферам, в пользу качеств личности. Анализ влияния социально-
демографических факторов показал, что их идентичность определяет 
большее число внешних факторов, чем у женщин без СПКЯ. Эго-идентич-
ность таких женщин зависит от семейного статуса и места проживания. 
Заключение. Идентичность женщин с диагнозом СПКЯ оказывается более 
изменчивой, однако обнаруживает меньше признаков кризиса. Представ-
ляется необходимым учитывать фактор наличия или отсутствия детей 
при  планировании дальнейшего исследования. Полученные результаты 
могут быть использованы при консультации женщин с СПКЯ.
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та, динамика идентичности, Линия жизни
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Features of dynamics of identity in women with polycystic ovarian 
syndrome and their socio-demographic determinants

Abstract

With a significant prevalence of polycystic ovary syndrome (PCOS), the question 
of its impact on the identity of women, the specifics of such identity, as well as its dy-
namics remain debatable.
The aim. To study the features of identity dynamics in women with PCOS and the so-
cio-demographic factors that determine these features.
Research methods. A retrospective cohort study was conducted using the SEI-test 
methods and the Russian language versions of the Life Line, Twenty Statements Test 
methods on a sample of 110 women of reproductive age (58 women with PCOS, 
52 women without PCOS; two surveys during the year).
Results. Had been shown that women diagnosed with PCOS show fewer signs 
of an identity crisis than women without such diagnosis, but their identity is more 
variable. Such women are less likely to characterize themselves with the help of con-
cepts related to gender and family spheres in favor of personality traits. An analysis 
of the influence of socio-demographic factors showed that their identity determines 
a greater number of external factors than in women without PCOS. The ego-identity 
of such women depends on marital status and place of residence.
Conclusion. The identity of women diagnosed with PCOS is more variable, but shows 
fewer signs of a crisis. It seems necessary to take into account the presence or ab-
sence of children when planning further research. The results obtained can be used 
in the consultation of women with PCOS.
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Введение

Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) как одно 
из полиэндокринных расстройств изучается с различ-
ных точек зрения [1, 2], в том числе и как фактор, вли-
яющий на различные стороны жизни женщины. Наря-
ду с риском развития депрессивных и тревожных рас-
стройств [3, 4], снижения качества жизни [5] женщина 
с СПКЯ испытывает проблемы с социализацией и зача-
стую подвергается стигматизации [6], поскольку не каж-
дое общество готово принять её статус. Проблема при-
нятия социальных ролей – как биологических («дей-
ствительно ли я являюсь женщиной, если у меня гир-
сутизм»?), так и социальных («если я не могу родить, 
являюсь ли я настоящей женщиной»?) [7] – приводит 
к нарушениям гендерной идентичности и идентично-
сти в целом. 

Современные исследования расходятся в том, на-
сколько, с одной стороны, СПКЯ влияет на идентич-
ность женщин и, с другой стороны, какова специфика 
идентичности женщин с СПКЯ. В ряде исследований [8–
10] отмечается, что женщины с СПКЯ ощущают себя ме-
нее привлекательными физически, склонны описывать 
себя как андрогинов). В других исследованиях (напри-
мер, E. Morotti et al. [11]) женщины с СПКЯ не испытыва-
ют чувства утраты гендерной идентичности и не прояв-
ляют специфики самоуважения и удовлетворённости 
своей сексуальной сферой. 

Сравнивая идентичность женщины с СПКЯ с таковой 
при других расстройствах (при синдроме полной нечув-
ствительности к андрогенам (CAIS, complete androgen 
insensitivity syndrome) или при синдроме Майера – Роки-
танского – Кюстера – Хаузера (MRKHS, Mayer – Rokit‌ansky 
– Küster – Hauser syndrome), F. Brunner et al. [12] и K. Krupp 
et al. [9] отмечали, что такие женщины имеют больше труд-
ностей с типично женскими ролями, считая, например, 
для себя важной роль матери и страдая от невозможно-
сти её реализовать.

В целом H.A. Manlove et al. отмечают противоречи-
вость в трактовке особенностей идентичности у жен-
щин с СПКЯ: преобладает ли у них мужской тип поведе-
ния или, наоборот, они переживают утрату своей жен-
ственности [13]. 

В наших исследованиях [14] мы обнаружили, что жен-
щины репродуктивного возраста с СПКЯ обладают бо-
лее сформированной эго-идентичностью и демонстри-
руют меньше признаков кризиса идентичности, однако 
менее склонны использовать при самоописании катего-
рии, относящиеся к семейной сфере и больше обраща-
ют внимание на сферы, связанные с социальной иден-
тичностью (карьера, саморазвитие и т. п.). Анализ влия-
ния социально-демографических факторов на идентич-
ность женщин с СПКЯ показал, что большее количество 
внешних факторов определяет их идентичность по срав-
нению с женщинами без этого диагноза. Эго-идентич-
ность таких женщин зависит от их семейного положения 
и места проживания [15]. При этом мы ранее не рассма-
тривали идентичность женщин с диагнозом СПКЯ в ди-
намике. Соответственно, нельзя было сделать вывод 

о том, насколько устойчивы выявленные особенности 
и насколько эта устойчивость обусловлена социально-
демографическими факторами.

Таким образом, целью нашего исследования стало 
изучение особенностей развития идентичности у жен-
щин с СПКЯ в зависимости от социально-демографиче-
ских факторов. К последним были отнесены этническая 
принадлежность, место проживания, уровень образо-
вания и семейное положение.

Материалы и методы

Исследование проводилось в период с сентября 
2017 по декабрь 2020 г. Первоначально в нем участвова-
ли 140 женщин репродуктивного возраста, проходивших 
ежегодный профилактический осмотр на базе ФГБНУ 
«Научный центр проблем здоровья семьи и репродук-
ции человека» (ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ) (Иркутск): 70 из них – 
с подтверждённым диагнозом СПКЯ на основании Рот-
тердамского консенсуса [16], 70 – без СПКЯ. Спустя год 
этим женщинам было предложено повторно заполнить 
бланки психодиагностических методик. В  результате 
были получены повторно полностью заполненные блан-
ки методик 110 женщин (58 из них – с подтверждённым 
диагнозом СПКЯ, 52 – без СПКЯ).

Всеми женщинами было подписано информирован-
ное согласие на участие в исследовании. При проведе-
нии исследования соблюдались принципы, изложенные 
в Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ас-
социации (1961); исследование было одобрено Локаль-
ным этическим комитетом ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ.

Для проведения исследования использовались стан-
дартизированная методика «СЭИ-тест» Е.Л. Солдатовой 
и соавт. [17] и русскоязычные версии методик «Life Line» 
[18] и «Twenty Statement Test (TST)» с авторским спосо-
бом её обработки [19]. При анализе результатов мето-
дики «Life Line» учитывалось, какое пространство отво-
дит испытуемая на временной шкале для субъективной 
репрезентации своего прошлого и будущего (в сантиме-
трах), а также количество жизненных событий, указыва-
емое в каждом из периодов. При анализе результатов 
методики «Twenty Statement Test» учитывалась доля са-
моописаний, относящихся к тому или иному компонен-
ту идентичности.

Статистический анализ
Для статистического анализа использовалось 

программное обеспечение IBM  SPSS Statistics  23.0 
(IBM Corp., США). Для описания количественных данных, 
имеющих нормальное распределение, использовались 
показатели среднего арифметического и стандартно-
го отклонения в формате M (SD), для прочих – медиана 
и квартили Q1 и Q3 в формате Me (Q1; Q3). Результаты 
методики СЭИ-теста с учётом её стандартизации рас-
сматривались как количественные. D-статистика Кол-
могорова – Смирнова оказалась статистически не зна-
чимой для шкал данной методики. Соответственно, при 
сравнении полученных при помощи методики «СЭИ-
тест» результатов у женщин с СПКЯ и без СПКЯ исполь-
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зовался t-критерий Стьюдента для зависимых и незави-
симых групп, а для изучения различий в идентичности 
женщин с СПКЯ и без него в зависимости от этнической 
принадлежности, места проживания, уровня образо-
вания, семейного статуса – многофакторный диспер-
сионный анализ (ANOVA) и многофакторный диспер-
сионный анализ (ANOVA) с повторными измерениями. 
При  этом из-за неэквивалентного размера подгрупп 
мы использовали критерий «след Пиллая». Данные, по-
лученные при помощи методики «Твоя линия жизни», 
рассматривались как условно количественные. Соот-
ветственно, при сравнении полученных при помощи 
неё результатов у женщин с СПКЯ и без СПКЯ исполь-
зовались U-критерий Манна – Уитни и T-критерий Вил-
коксона (указывались нормализованные z-значения, 
т. к. выборка превосходила 50 испытуемых). Для срав-
нения доли, занимаемой тем или иным компонентом 
идентичности у женщин с СПКЯ и без него, использова-
лись критерий χ2 (с поправкой Йетса) и критерий φ Фи-
шера. Критической величиной уровня статистической 
значимости считалось p = 0,01, статистической значи-
мости на уровне тенденции – p = 0,05. 

Результаты исследования 
и обсуждение

В исследовании приняли участие женщины с СПКЯ 
(основная группа) и без СПКЯ (контрольная группа), 
практически эквивалентные по полу, семейному статусу, 
этнической принадлежности, месту проживания и уров-
ню образования (табл. 1). 

Сначала мы проанализировали различия в показа-
телях эго-идентичности женщин с СПКЯ (основная груп-
па) и без него (контрольная группа) по методике «СЭИ-
тест» (табл. 2).

Согласно полученным данным, на первом году ис-
следования у женщин основной группы более выражен-
ной оказалась Шкала достигнутой идентичности (t = 2,52; 
p = 0,01), менее выраженной – Шкала спутанной иден-
тичности (t = –2,2315; p = 0,03), в сравнении с женщи-
нами из контрольной группы. Это было связано с раз-
ницей в следующих субшкалах: Ответственность за вы-
бор (t = 2,61, p = 0,01 – для Достигнутой идентичности; 
t = –2,12, p = 0,049 – для Спутанной идентичности); Сила 
эго (t = 2,51, p = 0,01 – для Достигнутой идентичности; 

Шкалы Женщины с СПКЯ  
(основная группа) (n = 58)

Женщины без СПКЯ  
(контрольная группа) (n = 52)

Семейный статус, n (%)

Не замужем 16 (27,5 %) 14 (26,9 %)

Замужем 30 (51,7 %) 29 (55,7 %)

Гражданский брак 9 (15,6 %) 7 (13,5 %)

В разводе 3 (5,2 %) 2 (3,9 %)

Вдовы 0 (0 %) 0 (0 %)

Этническая принадлежность, n (%)

Русские 38 (65,5 %) 37 (71,2 %)

Бурятки 14 (24,1 %) 12 (23,1 %)

Метисы 6 (10,4 %) 3 (5,7 %)

Место проживания, n (%)

Город 36 (62 %) 30 (57,6 %)

Село 22 (38 %) 22 (42,4 %)

Уровень образования, n (%)

Средняя школа 2 (3,5 %) 3 (5,8 %)

Средняя полная школа 8 (13,8 %) 5 (9,6 %)

Среднее специальное образование 4 (6,9 %) 3 (5,8 %)

Высшее образование 39 (67,2 %) 36 (69,2 %)

Послевузовское образование 5 (8,6 %) 5 (9,6 %)

Т а бли   ц а   1
Социально-демографические характеристики 
выборки

Table       1
Socio-demographic characteristics of the sample
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t = –2,49, p = 0,01 – для Спутанной идентичности); Эмо-
циональная зрелость (t = 2,94, p = 0,01 – для Достигну-
той идентичности; t  =  –3,12, p  =  0,01 – для Спутанной 
идентичности).

На втором году исследования оказалось, что, хотя 
по уровню выраженности статуса Достигнутой иден-
тичности между женщинами основной и контрольной 
групп различий при повторном срезе не обнаружено, 
они сохраняются по уровню выраженности Спутанной 
идентичности (t = 2,71; p = 0,01). Более того, они появи-
лись в отношении статуса Предрешённой идентичности 
(t = –2,66; p = 0,01). Таким образом, спустя год после ос-
новного исследования женщины с СПКЯ уже не демон-
стрируют статистически значимо более выраженный ста-
тус Достигнутой эго-идентичности по сравнению с жен-
щинами без СПКЯ, однако по-прежнему демонстриру-
ют меньше проявлений кризиса идентичности, связан-
ного со статусом Спутанной идентичности. Кроме того, 
различия появились в статусе Предрешённой идентич-
ности: женщины с СПКЯ обнаружили тенденцию при-
нимать статусы идентичности под влиянием внешних 
обстоятельств, нежели по своей собственной воле. До-
полнительный анализ показал, что к основным субшка-
лам, с которыми связаны отмеченные различия, отно-
сятся субшкалы: Сила эго (t = 2,47, p < 0,02 – для Спутан-
ной идентичности; t = –2,16, p < 0,05 – для Предрешён-

ной идентичности), Эмоциональная зрелость (t = –1,97, 
p < 0,05 – для Предрешённой идентичности), Соответ-
ствие себе (t = –1,99, p < 0,05 – для Спутанной идентич-
ности).

На втором этапе мы проанализировали динами-
ку эго-идентичности женщин основной и контрольной 
групп (табл. 3).

Согласно полученным данным, можно говорить 
о снижении статуса Достигнутой идентичности (t = –2,44; 
p < 0,01) и росте уровня Предрешённой идентичности 
(t = 2,36; p < 0,01); изменения в уровне Спутанной иден-
тичности оказались статистически не значимыми, хотя 
сам он повысился.

При этом различия в основном пришлись на та-
кие субшкалы, как Ответственность за выбор (t = –2,61, 
p  <  0,01 – для Достигнутой идентичности; t  =  2,83, 
p < 0,01 – для Предрешённой идентичности), Принятие 
настоящего (t = –2,55, p < 0,01 – для Достигнутой иден-
тичности; t = 2,74, p < 0,01 – для Спутанной идентично-
сти; t = 2,61, p < 0,01 – для Предрешённой идентично-
сти), Осознанность собственных ценностей (t  =  –2,38, 
p  <  0,01  – для Достигнутой идентичности; t  =  1,92, 
p < 0,01 – для Спутанной идентичности; t = 2,72, p < 0,01 – 
для Предрешённой идентичности). Таким образом, 
по сравнению с первоначально полученными результа-
тами женщины с СПКЯ продемонстрировали несколько 

Т а бли   ц а   2
Результаты выполнения методики «СЭИ-тест» – 
первый и второй срезы#

Table       2
Results of the SEI-test technique – 
first and second surveys#

Шкала

Первый срез Второй срез

Основная группа 
(n = 58)

Контрольная 
группа (n = 52) t

Основная группа 
(n = 58)

Контрольная 
группа (n = 52) t

M SD M SD M SD M SD

Достигнутая идентичность 26,22 7,50 23,68 5,72 2,52** 23,64 5,35 23,39 4,91 –0,12

Спутанная идентичность 12,40 7,02 15,56 6,29 –2,23* 12,45 4,67 16,35 5,54 2,71**

Предрешённая идентичность 11,97 3,47 12,23 3,90 –0,35 13,91 3,75 11,26 4,47 –2,66**

Примечание. # – сравнение при помощи t-критерия Стьюдента; * – различия статистически значимы при p = 0,05; ** – различия статистически значимы при p = 0,01.

Т а бли   ц а   3
Динамика показателей эго-идентичности 
основной и контрольной групп#

Table       3
Dynamics of indicators of ego-identity 
of the main and control groups#

Шкалы

Основная группа Контрольная группа

Первый срез 
(n = 58)

Второй срез 
(n = 58) t

Первый срез 
(n = 52)

Второй срез 
(n = 52) t

M SD M SD M SD M SD

Достигнутая идентичность 26,22 7,50 23,64 5,35 –2,44** 23,68 5,72 23,39 4,91 –0,49

Спутанная идентичность 12,40 7,02 12,45 4,67 0,35 15,56 6,29 16,35 5,54 1,28

Предрешённая идентичность 11,97 3,47 13,91 3,75 2,36** 12,23 3,90 11,26 4,47 –1,76

Примечание. # – сравнение при помощи t-критерия Стьюдента; * – различия статистически значимы при p = 0,05; ** – различия статистически значимы при p = 0,01.
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более низкий уровень статуса Достигнутой идентично-
сти при одновременном росте уровня Предрешённой 
идентичности. Причём основная динамика была связа-
на с принятием ответственности за свои действия, осоз-
нанием своих ценностей и принятием настоящего.

При этом показатели эго-идентичности женщин кон-
трольной группы оказались более устойчивыми: ана-
лиз их результатов спустя год после первого не обна-
ружил существенных изменений. Согласно полученным 
данным, статистически значимые различия зафиксиро-
ваны только для статуса Предрешённой идентичности 
по ряду субшкал, а их динамика является противоречи-
вой (t = 2,05, p < 0,01 – для субшкалы «Ответственность 
за выбор»; t =–1,99, p < 0,01 – для субшкалы «Эмоцио-
нальная зрелость»).

В целом по результатам анализа изменения параме-
тров эго-идентичности у женщин с СПКЯ и без него мож-
но сделать следующий вывод. Хотя эго-идентичность 
женщин с диагнозом СПКЯ при повторном исследова-
нии демонстрирует меньше признаков кризиса, одна-
ко она оказывается более изменчивой, чем у женщин 
без СПКЯ. По-видимому, идентичность у женщин с СПКЯ 
более подвержена внешним обстоятельствам (рост вы-
раженности Предрешённой идентичности). Возможно, 
это как раз и является проявлением влияния культуры 
и социума на идентичность при невозможности вос-
производить некоторые из предписываемых социаль-
ных ролей.

Далее мы проанализировали динамику структуры 
ответов женщин основной и контрольной групп на во-
прос методики «TST». Было обнаружено следующее. Жен-
щины с диагнозом СПКЯ продемонстрировали статисти-
чески значимый рост такого компонента идентичности, 
как Личностный (48,45 % и 54,48 %; φ = 2,938; p < 0,01), 
и снижение таких компонентов, как Деятельностный 
(5,26 % и 3,71 %; φ = 1,878; p = 0,05) и Экзистенциальный 
(14,83 % и 8,26 %; φ = 4,696; p = 0,01). Таким образом, мож-
но сделать следующие выводы. По результатам первого 
среза мы обнаружили, что женщины с диагнозом СПКЯ 
реже используют при самоописании понятия, относящи-
еся к гендерной и семейной сфере, и чаще указывают ка-
чества своей личности («уверенная», «добрая», «актив-
ная») и абстрактные самоописания («человек», «житель 
планеты Земля»). По результатам второго среза видно, 
что тенденция женщин с СПКЯ описывать себя в терми-
нах качеств своей личности усилилась, а вот стремле-
ние использовать абстрактные самоописания («чело-
век», «житель планеты Земля») снизилось.

Наоборот, по сравнению с первым срезом у жен-
щин без СПКЯ статистически значимая динамика заре-
гистрирована только по такому компоненту идентично-
сти, как Профессиональный: доля самоописаний, прихо-
дящихся на него, снизилась с 5,58 % до 3,27 % (φ = 2,577; 
p < 0,01) (табл. 4).

При этом, если сравнивать структуру ответов жен-
щин основной и контрольной групп, повторно ответив-

Компонент  
(% от общего числа 

ответов)

Основная группа, 
первый срез 

(n = 58)

Основная группа, 
второй срез 

(n = 58) φ

Контрольная 
группа, первый 

срез (n = 52)

Контрольная 
группа, второй 

срез (n = 52) φ

n % n % n % n %

Поло-ролевой 49 4,22 % 54 4,66 % 0,57 67 6,44 % 56 5,38 % 0,98

Профессиональный 60 5,17 % 70 6,03 % 0,84 58 5,58 % 34 3,27 % 2,57**

Семейный 97 8,36 % 100 8,62 % 0,16 159 15,29 % 180 17,31 % 1,23

Этнический 18 1,55 % 19 1,64 % 0 37 3,56 % 41 3,94 % 0,36

Личностный 565 48,45 % 632 54,48 % 2,93** 445 42,79 % 456 43,85 % 0,45

Коммуникативный 44 3,79 % 58 5,00 % 1,42 37 3,56 % 25 2,40 % 1,61

Деятельностный 61 5,26 % 43 3,71 % 1,87 49 4,71 % 44 4,23 % 0,54

Перспективный 7 0,60 % 4 0,34 % 1,87* 2 0,19 % 1 0,10 % 0,59

Групповой 87 7,50 % 80 6,90 % 0,55 67 6,44 % 76 7,31 % 0,79

Экзистенциальный 172 14,83 % 100 8,62 % 4,69** 119 11,44 % 127 12,21 % 0,57

Примечание. # – сравнение при помощи φ-критерия; * – различия статистически значимы при p = 0,05; ** – различия статистически значимы при p = 0,01.

Т а бли   ц а   4
Показатели выполнения испытуемыми 
основной (первый и второй срезы, общее 
число ответов для каждой группы – 1160) 
и контрольной (первый и второй срезы, 
общее число ответов для каждой группы – 1040) 
групп по методике «TST»#

Table       4
Indicators of performance by the subjects 
of the main (first and second sections, 
the total number of answers for each group 
is 1160) and control (the first and second 
sections, the total number of answers 
for each group is 1040) groups according 
to the TST method#
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ших на вопрос методики «TST», можно увидеть следую-
щее. Женщины с диагнозом СПКЯ демонстрируют мень-
шую выраженность таких компонентов идентичности, 
как семейный (8,62  % и 17,31  %; χ2  =  37,256; p  =  0,01), 
этнический (1,64 % и 3,94 %; χ2 = 10,976; p = 0,01) и эк-
зистенциальный (8,62 % и 12,21 %; χ2 = 7,641; p = 0,01). 
При этом у женщин с СПКЯ больше выражены професси-
ональный (6,03 % и 3,27 %; χ2 = 9,31; p = 0,003), личност-
ный (54,48 % и 43,85 %; χ2 = 24,819; p = 0,001), коммуни-
кативный (5 % и 2,4 %; χ2 = 10,181; p = 0,001) компонен-
ты идентичности (табл. 5). 

Таким образом, женщины с диагнозом СПКЯ по срав-
нению с женщинами без СПКЯ стабильно реже исполь-
зуют при самокатегоризации понятия, относящиеся 
к семейной сфере, что компенсируется более частным 
использованием качеств личности («уверенная», «до-
брая», «активная») при самоописании. Остальные осо-
бенности в самоописании оказываются менее устойчи-
выми (поло-ролевой компонент), а зачастую меняются 
на прямо противоположные (экзистенциальный, этни-
ческий компоненты).

В целом можно заключить следующее. Женщины с ди-
агнозом СПКЯ, имеющие затруднение в принятии роли 
женщины, как её воспринимает основная часть социу-
ма (роль матери, возлюбленной, имеющей внешность, 
традиционно воспринимаемую как «красивую»), избе-
гают описывать себя в соответствующих категориях, де-
лая при этом акцент на личностных качествах. При этом, 
как и в случае с показателями эго-идентичности, наблю-
дается более выраженная динамика структуры иден-
тичности, чем у женщин контрольной группы; женщины 
с СПКЯ, таким образом, обнаруживают менее устойчивую 
и более динамичную структуру идентичности.

Наконец, мы проанализировали результаты повтор-
ного выполнения методики «Life Line». Учитывались та-
кие параметры методики, как фиксация своего «здесь 
и  сейчас» предложенной линии, количество событий, 
относимых испытуемым к своему прошлому и будуще-
му. События оценивались при помощи авторского клас-
сификатора для изучения идентичности, первоначально 
разработанного для анализа методики «TST» [19].

При первом срезе оказалось, что репрезентация 
своего «прошлого» как более насыщенного событи-
ями, а «будущего» как более неопределённого выше 
у испытуемых с СПКЯ. Показатели выполнения испыту-
емыми основной и контрольной групп методики «Твоя 
линия жизни» были следующими. По сравнению с пер-
вым срезом статистически значимыми оказались раз-
личия по репрезентации прошлых событий: женщины 
с СПКЯ репрезентируют его как больший отрезок своей 
жизни (Me = 5,2 (3,5; 7,1) см против Me = 3,2 (2,5; 6) см; 
U  =  1011; p  =  0,03), а также указывают большее чис-
ло событий (Me = 4 (3; 6) против Me = 2 (1; 3); U = 983; 
p = 0.01). При этом при репрезентации будущего раз-
личия приходятся только на отрезок, отводимый 
ему (Me = 5,4 (2,3; 8,5) см против Me = 7,1 (4,5; 10) см; 
U = 992; p = 0,01) (табл. 6).

Сравнивая структуру ответов женщин основной 
и контрольной групп при первом и втором срезах мож-
но отметить следующую тенденцию. Женщины с диа-
гнозом СПКЯ по сравнению с женщинами без СПКЯ ста-
бильно больше внимания отводят реконструированию 
прошлых событий своей жизни и – отчасти – продолжи-
тельности будущего периода своей жизни. Остальные 
особенности в репрезентации своей жизни оказались 
менее устойчивыми.

Компоненты  
(% от общего числа ответов)

Основная группа (n = 58) Контрольная группа (n = 52)
χ2 p

n % n %

Поло-ролевой 54 4,66 % 56 5,38 % 0,614 > 0,05

Профессиональный 70 6,03 % 34 3,27 % 9,310 0,003

Семейный 100 8,62 % 180 17,31 % 37,256 < 0,001

Этнический 19 1,64 % 41 3,94 % 10,976 < 0,001

Личностный 632 54,48 % 456 43,85 % 24,819 < 0,001

Коммуникативный 58 5,00 % 25 2,40 % 10,181 0,002

Деятельностный 43 3,71 % 44 4,23 % 0,396 > 0,05

Перспективный 4 0,34 % 1 0,10 % 1,495 > 0,05

Групповой 80 6,90 % 76 7,31 % 0,141 > 0,05

Экзистенциальный 100 8,62 % 127 12,21 % 7,641 0,006

Примечание. # – сравнение при помощи критерия χ2.

Т а бли   ц а   5
Сравнение результатов основной 
и контрольной групп (второй срез)  
по методике «TST»#

Table       5
Comparison of the results of the main 
and control groups (second survey)  
according to the TST method#
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Динамика самих показателей оказалась при этом не-
значительной (табл.  7). По сравнению с первым сре-
зом статистически значимо изменился только сред-
ний возраст, после которого испытуемые перестают 
планировать свою жизнь – т. н. конец событийного пе-
риода: он вырос с 55,1 до 59,1 года (T = 1,99; p = 0,05). 
При этом у женщин без диагноза СПКЯ, повторно выпол-
нивших методику «Life Line», статистически значимых из-
менений в показателях обнаружено не было.

Таким образом, можно сделать следующий вывод. 
В целом женщины с диагнозом СПКЯ по сравнению с жен-
щинами без СПКЯ стабильно больше внимания отводят 
реконструированию прошлых событий своей жизни и – 

отчасти – продолжительности будущего периода своей 
жизни. Это согласуется с ростом у них статуса Предре-
шённой эго-идентичности, который, по мнению Е.Л. Сол-
датовой и соавт., отличается попыткой пересмотра сво-
его прошлого и/или идеализацией будущего без внима-
ния к настоящему [17].

На заключительном этапе мы проанализировали 
влияние различных социально-демографических факто-
ров на идентичность женщин репродуктивного возрас-
та с диагнозом СПКЯ и без него в динамике. Мы исполь-
зовали многофакторный дисперсионный анализ с по-
вторными измерениями, чтобы установить, влияют ли эт-
ническая принадлежность, место проживания, уровень 

Показатели Основная группа (n = 58) Контрольная группа (n = 52) U p

Субъективная 
репрезентация 
прошлого

Расстояние
Me 5,2 3,2

1011 0,03
Q1; Q3 3,5; 7,1 2,5; 6

Число событий
Me 4 2

984 0,01
Q1; Q3 3; 6 1; 3

Субъективная 
репрезентация 
будущего

Расстояние
Me 5,4 7,1

992 0,01
Q1; Q3 2,3; 8,5 4,5; 10

Число событий
Me 5,5 6

1688 > 0,05
Q1; Q3 2,5; 7,5 3; 8

Конец событийного периода Md 59,1 66,5 1454 > 0,05

Примечание. # – сравнение при помощи U-критерия Манна – Уитни.

Т а бли   ц а   6
Сравнение результатов основной 
и контрольной групп (второй срез)  
по методике «Life Line»#

Table       6 
Comparison of the results of the main 
and control groups (second survey)  
according to the Life Line method#

Показатели
Основная группа

W
Контрольная группа

W
первый срез второй срез первый срез второй срез

Субъективная 
репрезентация 
прошлого

Расстояние
Me 5,5 5,2

1,08
3,2 3,8

1,21
Q1; Q3 4; 6,7 3,5; 7,1 2,5; 6 3; 7

Число событий
Me 4 4

0,34
2 3

0,87
Q1; Q3 3; 6 4; 6 1; 3 1,5; 4

Субъективная 
репрезентация 
будущего

Расстояние
Me 5,1 5,4

0,67
7,1 7,3

0,69
Q1; Q3 2,5; 8,5 2,3; 8,5 4,5; 10 4; 9

Число событий
Me 5 5,5

0,95
6 6

0,44
Q1; Q3 2; 7 2,5; 7,5 3; 8 3; 9

Конец событийного периода Md 55,1 59,1 1,99* 66,5 67,1 0,94

Примечание: # – сравнение при помощи T-критерия Вилкоксона; * – различия статистически значимы при p = 0,05; ** – различия статистически значимы при p = 0,01.

Т а бли   ц а   7
Показатели выполнения испытуемыми 
основной группы методики «Life Line»  
(первый и второй срезы)#

Table       7
Indicators of the implementation of the Life Line 
methodology by the subjects of the main group 
(first and second surveys)#



Acta Biomedica Scientifica, 2022, Том 7, № 3

237
Психология и психиатрия Psychology and psychiatry

образования и семейный статус на уровень идентично-
сти женщин. При этом из-за неэквивалентного разме-
ра подгрупп мы использовали критерий «след Пиллая». 

Согласно полученным данным, не было обнаруже-
но какого-либо влияния этнической принадлежности 
на уровень выраженности эго-идентичности (след Пил-
лая = 0,324; p = 0,1). Уровень образования также не вли-
яет на выраженность эго-идентичности (след  Пил-
лая = 0,10; p = 0,1).

Вместе с тем оказалось, что, как и при первом срезе, 
статус идентичности зависит от семейного положения 
женщин (след Пиллая = 2,11; p = 0,01). Апостериорный 
анализ с поправкой Бонферрони также показал, что ос-
новные различия связаны с женщинами, находящими-
ся в  браке: у незамужних женщин с диагнозом СПКЯ 
сохраняются большая выраженность Спутанной иден-
тичности ((I-J) = –2,44; p = 0,015) и меньшая выражен-
ность Достигнутой идентичности ((I-J) = –2,08; p = 0,03), 
чем у замужних женщин. При этом, хотя на всей выбор-
ке испытуемых женщин с СПКЯ произошло изменение 
выраженности Предрешённой идентичности, мы не об-
наружили влияния семейного положения на данный ста-
тус идентичности.

Устойчивым оказалось и различие в выраженности 
статуса Достигнутой идентичности у городских женщин 
с диагнозом СПКЯ по сравнению с женщинами из сель-
ской местности (t = 2,8; p = 0,01). При этом выраженность 
у последних Спутанной идентичности при повторном 
срезе оказалась статистически не значимой. 

Мы не обнаружили влияния фактора повторных из-
мерений на показатели эго-идентичности женщин ни са-
мого по себе (след Пиллая = 0,38; p = 0,08), ни в связи 
с  факторами этнической принадлежности, уровня об-
разования и семейного статуса.

Анализ влияния социально-демографических фак-
торов на особенности эго-идентичности у женщин ре-
продуктивного возраста без СПКЯ, относящихся к кон-
трольной группе, при повторном срезе показал, что раз-
личие между женщинами в зависимости от их  этни-
ческой принадлежности сохраняется и приходит-
ся на  шкалы Достигнутой и Спутанной идентичности 
(t = 2,6 и t = 2,4 соответственно; p = 0,01) для представи-
телей русской и бурятской национальностей: у послед-
них уровень Спутанной идентичности оказался выше, 
а уровень Достигнутой – ниже. При этом, как и в слу-
чае с женщинами с подтверждённым диагнозом СПКЯ 
мы не обнаружили влияния фактора повторных изме-
рений на показатели эго-идентичности женщин как са-
мого по себе (след Пиллая = 0,39; p = 0,08), так и связи 
с другими факторами. 

Таким образом, подтвердилась тенденция, соглас-
но которой у женщин репродуктивного возраста с диа-
гнозом СПКЯ на уровень эго-идентичности влияют ме-
сто проживания и семейный статус, а у женщин без со-
ответствующего диагноза – этнический статус. 

Далее мы проанализировали то, каким образом вли-
яют социально-демографические факторы на резуль-
таты женщин репродуктивного возраста с диагнозом 
СПКЯ, по методике «Двадцать утверждений». По резуль-

татам первого среза оказалось, что на структуру самоо-
писаний женщин с СПКЯ и без него влияют как этниче-
ская принадлежность и место проживания, так и уро-
вень образования и семейное положение, однако раз-
личным образом. При анализе результатов повторного 
среза у женщин репродуктивного возраста с диагнозом 
СПКЯ, полученных по методике «Двадцать утвержде-
ний», подтвердились не все ранее выявленные тенден-
ции. Так, женщины-бурятки сравнительно чаще указы-
вают на свою этническую принадлежность (4 % и 0,6 %; 
χ2 = 16,6; p = 0,01) и подчёркивают свой семейный ста-
тус (10,8 % и 5,2 %; χ2 = 9,68; p = 0,02). Однако при этом 
мы не зафиксировали статистически значимой динамики 
данного компонента идентичности: доля ответов, при-
ходящихся на статус семейной идентичности, несколь-
ко снизилась у женщин русской национальности и оста-
лась неизменной у женщин-буряток.

Как и в первом срезе, женщины с высшим образова-
нием чаще отмечают свою профессиональную принад-
лежность (7,1 % и 3,7 %; χ2 = 4,88; p = 0,02), чем испытуемые 
с более низким его уровнем, и указывают сравнитель-
но больше личностных характеристик (61,2 % и 45,1 %; 
χ2 = 26,8; p = 0,01). При этом в последнем случае у женщин 
с СПКЯ с высшим образованием статистически значимо 
повысилась доля ответов, приходящихся на личностные 
характеристики (с 55,1 % до 61,2 %; χ2 = 30,2; p = 0,01). По-
лучается, что уровень образования влияет на динамику 
структуры идентичности в этом аспекте.

Сохраняются и различия в выраженности семей-
ной идентичности у женщин в браке и вне его (12,2 % 
против 5,6 % для холостых женщин; χ2 = 12,8; p = 0,01), 
однако динамики показателей мы не зафиксировали; 
при этом особенности, присущие женщинам в граждан-
ском браке, оказываются статистически не значимы. На-
конец, при повторном срезе не обнаружились различия 
в самоописании женщин, проживающих в городской 
и сельской местности.

Анализ результатов повторного среза подтвердил, 
что женщины, входящие в контрольную группу, в за-
висимости от принадлежности к русскому или бурят-
скому этносу отличаются по выраженности этническо-
го (1,8 % против 4,9 % у представительниц бурятского 
этноса; χ2 = 7,15; p = 0,01) и личностного (46,8 % против 
41,7 % у представительниц бурятского этноса; χ2 = 5,04; 
p = 0,03) компонентов. При этом, как и в случае с жен-
щинами, относящимися к основной группе, мы не обна-
ружили различий в самоописании, связанных с местом 
проживания – в городе или в сельской местности. Ста-
тистически значимой динамики в показателях структу-
ры идентичности мы также не обнаружили.

Таким образом, у женщин репродуктивного возрас-
та с диагнозом СПКЯ особенность самоописания опре-
деляет большее число внешних факторов, чем у жен-
щин без соответствующего диагноза. В первую очередь, 
они затрагивают семейный и личностный компонен-
ты, характеризуя, на наш взгляд, сферы, наиболее важ-
ные для женщин. У женщин репродуктивного возраста 
без диагноза СПКЯ самокатегоризации в терминах се-
мейной принадлежности также оказывается детерми-
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нированной социально-демографическими факторами, 
однако в меньшей степени. 

Выявленные особенности присутствуют в обо-
их проведенных срезах, что позволяет сделать вывод 
об  их  устойчивости. Однако при этом нельзя сделать 
однозначного вывода, что социально-демографиче-
ские факторы существенно определяют динамику иден-
тичности.

Обсуждение

В данном исследовании изучались особенности ди-
намики идентичности у женщин с СПКЯ и их социаль-
но-психологические детерминанты. При этом изуча-
лась идентичность как система, а не какой-либо один 
из её компонентов. Во всех известных нам работах обыч-
но исследуется гендерный компонент либо семейные 
роли женщин и не обсуждается, чем они заменяются 
в случае невозможности их исполнения.

Нами были установлены особенности динамики 
идентичности женщин с диагнозом СПКЯ по сравне-
нию с их сверстницами без соответствующего диагно-
за. Эго-идентичность таких женщин оказывается более 
подвижной и, предположительно, менее устойчивой 
за счёт того, что они меньше, чем обычные женщины, 
склонны описывать себя в традиционных ролях – ген-
дерных и семейных. Однако при этом выраженность 
кризисных проявлений в идентичности у них меньше. 
При этом нельзя однозначно заключить, какие социо-
демографические факторы влияют на динамику иден-
тичности женщин с СПКЯ: мы зафиксировали различия, 
связанные с уровнем образования и затрагивающие су-
щественный, но не единственный компонент в структу-
ре идентичности – личностный.

Наши результаты расходятся с другими работами 
(например, [20]): так, мы не обнаружили обеднения, 
временной перспективы таких женщин, снижение вос-
приятия их будущего. Хотя при репрезентации послед-
него женщины репродуктивного возраста с диагнозом 
СПКЯ отводят будущему сравнительно меньше места, 
однако при этом различий в насыщенности его собы-
тиями не наблюдается. Данная особенность сохраня-
ется и при повторном изучении особенностей иден-
тичности, проведённом спустя год. Возможно, такое 
несоответствие связано с тем, что мы не рассматри-
вали только бесплодных женщин с СПКЯ, хотя именно 
женское бесплодие являлось ключевым в исследова-
нии Х.В. Бежиной.

Мы, вслед за F.  Nasiri  Amiri et  al. [8], обнаружили, 
что у женщин с СПКЯ происходит снижение гендер-
ной роли. Однако это не означает каких-либо пережи-
ваний женщин с СПКЯ по данному вопросу – во всяком 
случае, на уровне выраженности проявления кризиса 
идентичности. 

Вслед за F.  Brunner et  al. [12], K.  Krupp et  al. [9] 
мы также можем сделать вывод, что женщины с СПКЯ 
имеют трудности с ролью матери: это выражается 
в  снижении выраженности семейного компонента 

в структуре идентичности. Однако мы не можем сде-
лать вывод, насколько сильно данный опыт пережи-
вается женщинами.

Безусловно, женщины с СПКЯ переживают допол-
нительную психологическую нагрузку на свою иден-
тичность, поскольку, очевидно, не могут реализовы-
вать весь спектр социальных ролей, предписываемых 
женщинам. Однако «тяжесть» этой нагрузки будет за-
висеть от ряда социально-демографических факторов. 
Если в традиционной культуре, согласно S. Buddhavarapu 
[6], такая женщина будет стигматизирована, то в культу-
рах более светских, согласно E. Morotti et al. [11], она, на-
оборот, может и не почувствовать каких-либо наруше-
ний своей самооценки. Значение имеют, очевидно, до-
ступный репертуар ролей: чем он шире, тем больше воз-
можностей для формирования позитивной идентично-
сти есть у женщин.

Современное российское общество при всей его не-
однородности и сложности, очевидно, обеспечивает 
женщинам широкий набор возможностей для реализа-
ции. Это объясняет выявленные нами особенности иден-
тичности женщин-россиянок с СПКЯ, где, с одной сторо-
ны, кризисные проявления выражены даже меньше, чем 
у женщин без СПКЯ, и нет обеднения временной перспек-
тивы. Однако мы исследовали преимущественно жен-
щин с высшим и послевузовским образованием; такой 
уровень образования позволяет претендовать на раз-
личные общественные статусы, а не только на традици-
онные для женщин роли жены и матери. Можно пред-
положить, что женщины с более низким образованием 
и  меньшими возможностями реализации (например, 
проживающие в сельской местности), демонстрировали 
бы другую динамику идентичности, хотя этого и не было 
обнаружено в нашем исследовании.

Также сохраняется вопрос о большей изменчиво-
сти идентичности женщин с СПКЯ. Это может быть свя-
зано с особенностями переживания такими женщинами 
своей идентичности, что, безусловно, сложно зафикси-
ровать простыми замерами кризисных явлений в иден-
тичности. Можно предположить, что женщины с СПКЯ, 
по  сравнению с обычными женщинами, используют 
определённые защитные механизмы и стратегии со-
владания. В таком случае представляется целесообраз-
ным изучить связь стратегий совладающего поведения 
и идентичности женщин с СПКЯ.

Полученные в данном исследовании результаты мо-
гут быть использованы при консультации женщин с СПКЯ 
со стороны как клинических психологов, так и других ме-
дицинских специалистов. Как показывают результаты ис-
следований, в ряде случаев женщины испытывают пси-
хологический дискомфорт при невозможности реализа-
ции определённых социальных ролей («действительно 
ли я являюсь женщиной, если у меня гирсутизм?», «если 
я не могу родить, являюсь ли я настоящей женщиной?») 
[7]. Разъяснение женщинам с СПКЯ возможностей ис-
пользования других ролей для самореализации, а так-
же факторов, способствующих или препятствующих ре-
ализации таких ролей, может быть сделано по результа-
там данного исследования.
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Заключение

Ограничения
Следует отметить ряд особенностей данного ис-

следования, которые не позволяют считать его окон-
чательным. Прежде всего, на момент начала исследо-
вания у нас не было данных о том, является ли поста-
новка диагноза СПКЯ для женщин первичной либо они 
уже были знакомы с данным диагнозом. Такая информа-
ция, безусловно, может повлиять на самооценку и при-
вести к пересмотру идентичности. Не вычленив на пер-
вом этапе группу женщин, которым диагноз СПКЯ был 
поставлен впервые, мы не могли таким образом про-
следить динамику идентичности именно таких испы-
туемых – предположительно, она отличалась бы боль-
шей изменчивостью.

Кроме того, проводя исследование, на данном эта-
пе мы ограничились только двумя срезами, проведён-
ными с интервалом в 1–1,5 года. Такой промежуток вре-
мени, с одной стороны, может позволить сделать вывод 
об устойчивости тех или иных особенностей идентич-
ности, однако не вполне позволяет проследить именно 
динамику идентичности и, возможно, её зависимость 
от социально-демографических факторов. Мы планиру-
ем провести ещё один срез в рамках данного исследо-
вания, чтобы точнее установить, как развивается иден-
тичность у женщин с СПКЯ в зависимости от социоде-
мографических факторов. Мы также планируем доба-
вить ещё один фактор – наличие либо отсутствие детей 
у женщин с СПКЯ, что, по нашему мнению, позволит точ-
нее понять особенности и динамику семейного компо-
нента идентичности женщин. Наконец, представляется 
целесообразным изучить связь стратегий совладающе-
го поведения и идентичности женщин с СПКЯ.

По результатам исследования можно сделать сле-
дующие выводы.

1.  Женщины с диагнозом СПКЯ устойчиво демон-
стрируют меньше признаков кризиса идентичности, 
чем женщины без СПКЯ. Это достигается за счёт принятия 
большей ответственности за свой выбор, а также за счёт 
лучшего понимания своих эмоций и контроля над ними.

2.  Устойчивой особенностью идентичности женщин 
с диагнозом СПКЯ является использование при самока-
тегоризации понятий, относящихся к качествам лично-
сти, а не к гендерной и семейной сферам.

3.  У женщин с СПКЯ особенность самоописания 
определяет в целом большее число внешних факторов, 
чем у женщин без соответствующего диагноза. В первую 
очередь, различия затрагивают семейный и личностный 
компоненты, характеризуя, на наш взгляд, сферы, наи-
более важные для женщин. У женщин репродуктивного 
возраста без диагноза СПКЯ самокатегоризация в терми-
нах семейной принадлежности также оказывается де-
терминированной социально-демографическими фак-
торами, однако в меньшей мере.
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