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Травмирующий опыт детства как фактор риска 
преждевременной смерти
Ким О. Т., Драпкина О. М.
ФГБУ "Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины" Минздрава России. 
Москва, Россия

В последние годы проведено множество исследований, результа-
ты которых свидетельствуют о долгосрочном влиянии травмирую-
щего опыта детства (ТОД) на физическое и психическое здоровье 
человека. Под ТОД подразумевается предотвратимые, потенци-
ально травмирующие события, пережитые детьми и подростками 
до 18  лет. Последствия ТОД являются основой множества рас-
пространённых серьезных и дорогостоящих проблем здравоохра-
нения и  социальной сферы, ведущих к преждевременной смерти. 
В настоящей статье анализируются эпидемиология ТОД, факторы 
риска и потенциальные механизмы действия на организм челове-
ка. Мероприятия, направленные на создание благоприятной сре-
ды для роста и развития ребенка, имеют решающее значение для 
укрепления долгосрочного здоровья и благополучия. 
Ключевые слова: травмирующий опыт детства, смертность, не-
инфекционные заболевания, хронический стресс, хроническое 
воспаление, нейроразвитие, эпигенетика.
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Adverse childhood experiences as a risk factor for premature mortality
Kim O. T., Drapkina O. M.
National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine. Moscow, Russia

АФК  — активные формы кислорода, ГГН  — гипоталамус-гипофиз-надпочечники, ГК  — глюкокортикоиды, ДНК  — дезоксирибонуклеиновая кислота, ПФК  — префронтальная кора, РФ  — Российская 
Федерация, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, СРБ — С-реактивный белок, ТОД — травмирующий опыт детства, ФР — фактор(-ы) риска, ACE — adverse childhood experiences, OR — odds ratio 
(отношение шансов), COVID-19 — новая коронавирусная инфекция.

In recent years, there has been an increasing amount of research on 
the long-term effects of adverse childhood experiences (ACEs) on 
physical and mental health. ACEs are preventable and potentially 
traumatic events that occur to children and adolescents aged under 18 
years. The consequences of ACEs are the basis of many widespread, 
serious and costly health and social problems leading to premature 
death. This publication examines the ACEs epidemiology, as well as 
their risk factors and potential mechanisms of impact on the human 
body. Creating a supportive environment for children's growth and de
velopment is crucial for promoting their long-term health and wellbeing.
Keywords: adverse childhood experience, mortality, non-communi
cable diseases, chronic stress, chronic inflammation, neurodevelop
ment, epigenetics.
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Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

• � Расширение знаний в  области биологии раз-
вития и  нейронаук выявило долгосрочное вли-
яние травмирующего опыта детства (ТОД) на 
здоровье и благополучие человека. Последствия 
ТОД имеют значительные негативные социаль-
ные и экономические последствия. 

Что добавляют результаты исследования?
• � ТОД значительно нарушает функционирование 

нейроэндокринных систем, увеличивая риск 
развития поведенческих факторов риска, пси-
хических и  соматических заболеваний и  отри-
цательно влияя на социальные взаимодействия. 
Таким образом, ТОД могут значительно сни-
зить продолжительность жизни.

• � ТОД широко распространены: более половины 
всех людей во всем мире пережили по крайней 
мере одну форму, а  каждый 6-ой человек под-
вергался ≥4 видам ТОД.

• � Последствия ТОД могут передаваться следую-
щим поколениям посредством эпигенетических 
модификаций и  социально-экологических ус-
ловий окружения. 

• � Инвестиции в безопасное и заботливое детство 
могут оказывать значительное влияние на чело-
веческий капитал. Однако они требуют слажен-
ных действий со стороны множества государ-
ственных институтов. 

Key messages
What is already known about the subject?

• � The expansion of knowledge in developmental 
biology and neuroscience has highlighted the long-
term impact of adverse childhood experiences 
(ACEs) on human health and well-being. The con
sequences of ACEs have significant negative social 
and economic consequences.

What might this study add?
• � ACEs significantly disrupt the neuroendocrine sys

tem function, increasing the risk of behavioral risk 
factors, mental and somatic diseases, and negatively 
affecting social interactions. As a  result, ACEs can 
significantly reduce life expectancy. 

• � ACEs are a common phenomenon, with more than 
half of the world's population experiencing at least 
one form of it, and one in six people exposed to 
four or more types. 

• � The effects of ACE can be inherited through epige
netic modifications and environmental conditions.

• � Investing in safe and supportive childhoods can 
have a  significant impact on future human capital. 
However, this requires coordinated action from 
multiple government institutions.

"Я уверен, что смысл жизни для каж-
дого из нас — просто расти в любви."

Л. Н. Толстой

Введение
В  последние два десятилетия травмирующий 

опыт детства (ТОД) привлек значительное вни-
мание исследователей как важный фактор риска 
(ФР) долгосрочного физического и  психического 
неблагополучия. Под ТОД подразумеваются край-
не стрессовые, потенциально травмирующие со-
бытия, пережитые детьми и подростками до 18 лет. 
Педиатрам хорошо известно, что неблагополучие 
семьи  — один из ключевых ФР смерти в  детском 
и подростковом возрасте [1, 2]. В то же время, на-
копился значительный массив данных о  том, что 
ТОД оказывает негативное влияние на здоровье на 
протяжении всей жизни [3].

Согласно классической классификации ACE 
(adverse childhood experiences), предложенной Felit
ti VJ, et al., ТОД делят на несколько категорий: на-
силие (эмоциональное, физическое, сексуальное), 
пренебрежение (эмоциональное и  физическое) 

и  бытовая дисфункция (наличие члена семьи, 
страдающего психическим заболеванием, злоупо-
требляющего психоактивными веществами, на-
ходящегося в  заключении и  др.) [4]. Со временем 
понятие ТОД расширилось, в него стали включать 
такие распространенные явления как смерть роди-
телей или брата/сестры, развод родителей, болезни, 
а  также социальные детерминанты здоровья (бед-
ность, плохие жилищные условия, дискриминация 
и др.) [5].

Исследования показывают, что ТОД оказывает 
каскадное воздействие на протяжении всей жизни, 
увеличивая риск поведенческих проблем, психиче-
ских и  соматических заболеваний и  отрицательно 
влияя на социальное взаимодействие. Отмечается 
дозозависимая реакция: по мере увеличения коли-
чества событий растут и показатели различных не-
благоприятных исходов. Так, метаанализ 37 иссле-
дований показал, что лица, подвергшиеся ≥4 ком-
понентам ТОД (измеряемых по шкале ACE), имели 
больший риск злоупотребления алкоголем  — от-
ношение шансов (OR — odds ratio 5,84), депрессии 
(OR 4,40), респираторных заболеваний (OR  3,05), 
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курения (OR 2,82), заболеваний желудочно-
кишечного тракта (OR 2,76), злокачественных опу-
холей (OR 2,31), сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ) (OR 2,07), сахарного диабета 2 типа (OR 
1,52), избыточного веса и ожирения (OR 1,39), низ-
кой физической активности (OR 1,25) во взрослой 
жизни. Наиболее сильные ассоциации отмечены 
для насилия (OR 8,10), злоупотребления психоак-
тивными веществами (OR 10,22), и  суицидально-
го поведения (OR 37,48) [6]. В  других метаанали-
зах также была отмечена значительная связь ТОД 
с проблемами психического здоровья [7], меньшей 
психологической устойчивостью [8], хронической 
болью [9] и мультиморбидностью [10]. 

Закономерно, что ТОД опосредованно вно-
сит вклад в структуру смертности. Так, метаанализ 
46 исследований, включивший суммарно >24  млн 
участников, показал, что ТОД был достоверно свя-
зан с  общей смертностью (OR 1,64), смертностью 
от внешних причин (OR 1,91) и смертностью от за-
болеваний (OR 1,3) [11]. В крупном проспективном 
исследовании (46129 участников, период наблюде-
ния 1979-2016гг) было обнаружено, что каждая до-
полнительная форма ТОД была связана с ~10% по-
вышением риска преждевременной смерти, а  воз-
действие ≥4 типов ТОД увеличивало ее риск на 45% 
[12]. Исследование, включившее в  совокупности 
>20  млн участников, продемонстрировало, что не-
благополучное детство стало причиной ~15% смер-
тей от всех причин в  США за счет связи с  риско-
ванным поведением и его исходами [13].

В дополнение к индивидуальному ущербу, ТОД 
связан с  существенными финансовыми потерями. 
Затраты включают потерю возможностей и  произ-
водительности труда среди лиц, подвергшихся ТОД 
и  их семей, издержки, связанные с  преступления-
ми, а также значительные расходы, связанные с ле-
чением хронических заболеваний. Согласно иссле-
дованию, проведенному в 28 европейских странах, 
затраты, связанные с  ТОД, составляют, в  среднем, 
от 3 до 6% годового валового внутреннего продукта 
страны [14], что подчеркивает важность инвести-
ций в безопасное и заботливое детство. 

Несмотря на то, что насилие может быть скры-
тым, последствия со временем становятся явными 
и  оборачиваются потерями для семьи, общества 
и государства. 

Целью настоящей публикации стал анализ рас-
пространенности ТОД, возможных механизмов, 
посредством которых он опосредует развитие ФР 
и заболеваний во взрослом возрасте и способов его 
профилактики. 

Методология поиска
Проведен поиск в базах данных PubMed и Elib

rary по ключевым комбинациям: "Травмирующий/
неблагоприятный опыт детства" + "смертность", 

"Травмирующий/неблагоприятный опыт детства" + 
"факторы риска", "Травмирующий/неблагоприят-
ный опыт детства" + "хронические неинфекционные 
заболевания", "Травмирующий/неблагоприятный 
опыт детства" + "хронический стресс", "Нейрораз
витие", "Adverse childhood experiences" + "mortality", 
"Adverse childhood experiences" + "risk factors", "Adverse 
childhood experiences" + "noncommunicable diseases", 
"Neurodevelopment" во временнóм промежутке 2015-
2025гг. В обзор включались преимущественно иссле-
дования высокого уровня доказательности и фунда-
ментальные исследования более раннего периода.

Результаты
Эпидемиология ТОД
Согласно глобальным оценкам, 60% людей во 

всем мире в детстве пережили по крайней мере од-
ну форму ТОД, а  16% подверглись ≥4 видам ТОД 
[15]. При анализе данных из 171 страны, установ-
лено, что основными источниками физического 
и  эмоционального насилия для обоих полов явля-
ются члены семьи (>50% случаев), за ними следу-
ют сверстники-учащиеся [16]. Распространенность 
ТОД выше среди лиц с низким социальным и/или 
экономическим статусом, хотя ФР могут присут-
ствовать во всех социальных и  культурных слоях1 
(таблица 1). Различные неблагоприятные события 
детства не являются изолированными и во многих 
случаях на человека одновременно воздействуют 
несколько неблагоприятных факторов [15]. 

В  мировом масштабе распространенность фи-
зического насилия над ребенком составила 17,3%, 
свидетелями физического насилия в  семье были 
16,5% детей [17]. Согласно исследованию, проведен-
ному во время пандемии COVID-19 (COronaVIrus 
Disease 2019 — коронавирусная инфекция 2019г) рас-
пространенность физического насилия над детьми 
оценивалась в  18%, а  психологического насилия — 
в 39% [18]. Более раннее исследование оценило со-
вокупную распространенность эмоционального 
насилия в размере 36,3% [19]. Распространенность 
сексуальных домогательств в отношении детей в те-
чение жизни составляла 11,4%, при этом распро-
страненность контактного сексуального насилия 
составила 8,7%, 6,1% детей сообщили, что испыта-
ли завершенный принудительный половой акт [20]. 
Физическому пренебрежению подвергались 16,3% 
детей, эмоциональному — 18,4% без явных гендер-
ных различий [21]. 

Несмотря на высокую распространенность, слу
чаи насилия в отношении несовершеннолетних часто 
утаиваются, остаются незамеченными или не попа
дают в отчетность из-за различий в критериях оцен
ки, типах изучаемых форм ТОД, охвата и  качества 

1	 https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/child-
maltreatment.
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официальной статистики и опросов, согласно кото
рым ведется учет данных2.

Изучение распространенности неблагоприят-
ных событий детства в Российской Федерации (РФ), 
проведенное среди 1580 студентов высших учебных 
заведений и колледжей (640 мужчин и 940 женщин) 
показало, что эмоциональному пренебрежению 
подверглось 57,9% респондентов, эмоционально-
му насилию — 37,9%, физическому насилию — 14%, 
сексуальному насилию — 5,7%. Свидетелями жесто-
кого обращения с матерью оказались 11,1% из чис-
ла опрошенных; 84,6% опрошенных сообщили, по 
крайней мере, об одной форме ТОД, но чаще ре-
спонденты сталкивались с двумя формами (28,2%), 
а 17,5% опрошенных сообщили о ≥4 видах ТОД3. 

Школьный буллинг (травля) является одним 
из распространённых социальных явлений в мире. 
Под буллингом подразумевается преднамеренное 
систематически повторяющееся агрессивное пове-
дение в отношении жертвы, осуществляемое одним 
или несколькими агрессорами. Это может прояв-
ляться в  виде насмешек, запугивания, порчи иму-
щества, сплетен, бойкота, избиения и  т.д. С  рас-
пространением сети Интернет появилось понятие 
кибербуллинга  — травли с  помощью различных 
интернет-сервисов [22].

Согласно последним данным исследования 
HBSC (Health Behaviour in School-aged Children, 
Поведение детей школьного возраста в отношении 
здоровья) 2021-2022гг, охватившем 44 страны Евро-
пы, Центральной Азии и Канады, ~11% подростков 

2	 h t t p s : / / i r i s . w h o . i n t / b i t s t r e a m / h a n d l e / 1 0 6 6 5 / 2 0 7 7 1 7 / 
9789244565353-rus.pdf. United Nations Children’s Fund, When 
Numbers Demand Action: Confronting the global scale of sexual vio
lence against children, UNICEF, New York, 2024.

3	 Всемирная организация здравоохранения. Европейское ре-
гиональное бюро. (2014). Исследование распространенности 
неблагоприятных событий детства среди молодых людей в Рос
сийской Федерации: доклад. Всемирная организация здраво-
охранения. Европейское региональное бюро. https://iris.who.int/
handle/10665/277134.

в  возрасте 11-15  лет подвергались издевательствам 
в школе, а кибербуллингу — 15%4. По данным оте
чественных авторов, в  зависимости от региона 
и дизайна исследования, буллингу в школе, подвер-
гались от 15,3 до 33% учащихся [23-26]. 

Буллинг наиболее распространён в  начальной 
и  средней школе, его распространенность умень-
шается с  возрастом. Согласно данным исследо-
вания HBSC 2017-2018гг, в  РФ травле в  школе, по 
крайней мере, дважды за последние пару месяцев 
подвергались 17% девочек и  22% мальчиков в  воз-
расте 11 лет, 15% девочек и 21% мальчиков в возрас-
те 13  лет, 10% девочек и  15% мальчиков в  возрасте 
15 лет5.

Как показывают вышеприведенные статисти-
ческие данные, ТОД достаточно распространен во 
всем мире. Лица, подвергшиеся ТОД, в  особенно-
сти множественным их формам, могут представ-
лять особую группу риска раннего начала хрони-
ческих неинфекционных заболеваний и  прежде
временной смерти, что требует их своевременного 
выявления и вмешательств для смягчения длитель-
ных последствий детской травмы. 

Механизмы ТОД
Травмирующие события детства имеют долго-

срочные последствия для человека в виде увеличе-
ния заболеваемости, ускорения процесса старения 
и повышения риска преждевременной смерти. Ни-
же рассмотрим потенциальные механизмы, посред-
ством которых ТОД оказывают действие на орга-
низм.

4	 Cosma A, Molcho M, Pickett W. A focus on adolescent peer violence 
and bullying in Europe, central Asia and Canada. Health Behaviour in 
School-aged Children international report from the 2021/2022 survey. 
Volume 2. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2024.

5	 Inchley J, Currie D, Budisavljevic S, Torsheim T, Jastad A, Cosma A 
и др. (редакторы). В центре внимания здоровье и благополучие 
подростков. Результаты исследования "Поведение детей школь-
ного возраста в отношении здоровья" (HBSC) 2017/2018 гг. 
в Европе и Канаде. Международный отчет. Том 2. Основные дан-
ные. Копенгаген: Европейское региональное бюро ВОЗ, 2020.

Таблица 1
ФР ТОД 

Характеристики ребенка Характеристики родителей/опекунов Характеристики семьи Характеристики общества
Возраст <4 лет 
или подросток.
Нежеланный 
или не соответствующий 
ожиданиям родителей 
и социума.
Имеющий особые 
потребности.

Трудности в установлении 
коммуникации с ребенком.
Отсутствие понимания потребностей 
ребенка.
Наличие нереалистичных ожиданий.
Злоупотребление психоактивными 
веществами.
Психологические/психиатрические 
нарушения.
Низкая самооценка.
Вовлеченность в преступную 
деятельность.
Финансовые трудности.

Развод.
Насилие между членами 
семьи.
Социальная изоляция.
Отсутствие поддержки 
семьи.

Гендерное и социальное неравенство.
Отсутствие жилья или поддержки семей. 
Высокий уровень безработицы 
или бедности.
Легкая доступность алкоголя 
и наркотиков.
Отсутствие программ по защите детей.
Социальные и культурные нормы, 
допускающие насилие 
над несовершеннолетними.
Низкий социально-экономический 
уровень населения.
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Дисрегуляция оси гипоталамус-гипофиз-надпо-
чечники (ГГН)

Ось ГГН является основной нейроэндокрин
ной системой, контролирующей реакцию на стресс. 
При столкновении со стрессором происходит почти 
мгновенное высвобождение адреналина и норадре-
налина из мозгового вещества надпочечников, что 
позволяет мобилизовать энергию для быстрых дей-
ствий. Адреналин сужает просвет сосуда, повышая 
артериальное давление, учащает частоту сердеч-
ных сокращений, расслабляет гладкую мускулатуру 
бронхов и  кишечника, замедляет синтез гликогена 
в  печени и  скелетных мышцах, усиливает захват 
и утилизацию глюкозы тканями, усиливает липолиз 
и  тормозит синтез жиров. Действие норадренали-
на во многом схоже с  действием адреналина. Спу-
стя несколько минут гипоталамус высвобождает 
кортикотропин-рилизинг-гормон, инициирующий 
высвобождение адренокортикотропина из гипофи-
за. Затем адренокортикотропин стимулирует синтез 
и  высвобождение глюкокортикоидных гормонов 
(ГК) из коры надпочечников. ГК оказывают схожее 
с  адреналином действие на артериальное давление 
и уровень глюкозы крови, а также усиливают ката-
болизм белков и снижают их синтез, способствуют 
перераспределению жира из подкожной клетчатки 
в висцеральное депо. Реакция на стресс отключает-
ся через внутриклеточные рецепторы в паравентри-
кулярном ядре гипоталамуса и  гиппокампа, дей-
ствующих как основные регуляторы функциони-
рования оси ГГН через механизмы отрицательной 
обратной связи, которые постепенно возвращают 
концентрации ГК к базальным уровням [27].

Стресс является обычным аспектом детства 
и способствует успешным стратегиям преодоления 
трудностей. Однако сильные, частые и/или дли-
тельные периоды невзгод без адекватной поддержки 
взрослых могут увеличить вероятность неблагопри-
ятных исходов. Хронический стресс, сопровождаю-
щийся высокой и длительной концентрацией цирку-
лирующих ГК, истощает ресурсы, что предраспола-
гает человека к повышенной уязвимости к развитию 
соматических и  психических патологий. ГК могут 
проходить через гематоэнцефалический барьер и на-
прямую влиять на нейронную активность. Воздей-
ствие сильного стресса в  молодом возрасте может 
нарушать регуляторные процессы оси ГГН на про-
тяжении всей жизни как у животных, так и у людей. 
Длительное воздействие ГК может приводить к по-
вышенной запрограммированной гибели клеток 
в областях мозга, которые важны для функциониро-
вания оси ГГН (гиппокамп и миндалевидное тело), 
а также подавлять выработку белков, усиливающих 
рост нейронов. Было показано, что это имеет значи-
тельные последствия для обучения и памяти [28]. 

Предполагается, что организмы адаптируются 
к  повторной регуляции психобиологических реак-

ций на хронический стресс. Однако подобная адап-
тация увеличивает уязвимость при появлении но-
вых стрессоров. 

Воспаление
Стресс активизирует две физиологические си-

стемы: норадренергическую сигнализацию через 
симпатическую нервную систему и  голубое пятно 
и  ГК-сигнализацию через ось ГГН. Эти системы 
влияют на иммунную систему противоположным 
образом. Норадренергическая нейротрансмиссия, 
как правило, обладает провоспалительным эффек-
том, глюкокортикоидная  — противовоспалитель-
ным. Острый стресс может вызвать временное уси-
ление продукции провоспалительных цитокинов, 
уровень которых относительно быстро возвращает-
ся к исходному из-за противовоспалительного дей-
ствия ГК. При хроническом стрессе возникает рези-
стентность к ГК, когда нарушается их противовос-
палительное действие. Это сдвигает баланс в сторону 
системного воспаления. В дальнейшем воспаление 
может создать петлю положительной обратной свя-
зи, усиливающей влияние стресса на иммунную си-
стему [29].

В  нормальных условиях локальная воспали-
тельная реакция возникает в  ответ на травму или 
внедрение патогена и  направлена на максималь-
но возможное восстановление в  зоне поврежде-
ния. Однако состояние хронического стресса ведет 
к  хроническому системному воспалению, которое 
связано с развитием ССЗ, сахарный диабет 2 типа, 
злокачественных новообразований, болезни Аль-
цгеймера, остеопороза, пародонтоза, ревматоидно-
го артрита, синдрома хронической усталости и  де-
прессии. Высокие уровни провоспалительных мар-
керов, таких как интерлейкин-6, фактор некроза 
опухоли-альфа, С-реактивный белок (СРБ) и  фи-
бриноген, надежно ассоциируются с  повышенной 
заболеваемостью и смертностью, а также со сниже-
нием качества жизни у пожилых людей [30, 31]. 

Воспалительная реакция и повреждение тканей 
сопровождаются формированием активных форм 
кислорода (АФК) и свободных радикалов (суперок-
сид-аниона, гидроксильного радикала и др.). В ответ 
выделяются белки теплового шока, продукты пури-
нового обмена и ряд других молекул, запускающих 
формирование макромолекулярных комплексов  — 
инфламмасом, ответственных за превращение пред-
шественников интерлейкинов в их активные формы. 
Это увеличивает хемотаксис моноцитов и  других 
клеток иммунитета к  месту воспаления, усиливая 
его, и  еще более обостряя окислительный стресс. 
В результате формируется порочный круг: воспале-
ние — повреждение клеток и тканей — воспаление. 
Кроме того, усиление окислительного стресса при-
водит к  укорочению теломер, усугубляя процессы 
клеточного старения [27]. Необратимые молеку-
лярные и  клеточные повреждения с  течением вре-
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мени накапливаются и могут приводить к развитию 
возраст-ассоциированных заболеваний. 

В исследованиях неоднократно отмечалась связь 
ТОД и  повышения уровня провоспалительных ци-
токинов на протяжении всей жизни. В  основном, 
в  связи с  ТОД исследования сосредотачивались на 
3 воспалительных маркерах — СРБ или СРБ, опре-
деленный высокочувствительным способом, интер-
лейкин-6 и фактор некроза опухоли-альфа [32, 33]. 
Насилие, особенно множественные виды жестоко-
го обращения, было связано с  более выраженным 
воспалением.

Хроническое воспаление тесно связано с имму-
ностарением — дисфункцией врожденного и  адап-
тивного иммунного ответа, ведущей к повышенной 
восприимчивости к инфекционным и возраст-ассо-
циированным заболеваниям, а  также сниженному 
ответу на вакцины [34]. Продемонстрировано, что 
стресс, депрессия, одиночество и нездоровое пове-
дение могут ухудшить реакцию иммунной системы 
на вакцины, и  этот эффект может быть наиболее 
выраженным у  таких уязвимых групп, как пожи-
лые люди [35]. Примечательно, что лица с  недове-
рием к  вакцинации и  испытывающие затруднения 
в  понимании информации о  здоровье часто имели 
ТОД в  анамнезе [36]. Сочетание иммуностарения 
и  недоверия к  вакцинации может подвергнуть лиц 
с  ТОД в  анамнезе особенно высокому риску воз-
никновения заболеваний и  смерти от вакцино
управляемых инфекций. 

Генетические и эпигенетические изменения
Растет интерес к изучению связи ТОД и длины 

теломер. Биология теломер играет решающую роль 
в  целостности генома и  стабильности хромосом. 

Теломеры  — это дезоксирибонуклеиновая кисло-
та (ДНК)-белковые комплексы, которые защища-
ют концы линейных эукариотических хромосом от 
деградации и  слияния. Теломеры укорачиваются 
с  каждым циклом деления клеток, отражая таким 
образом процесс клеточного старения [37]. В круп-
ных исследованиях была обнаружена достоверная 
связь между короткими теломерами лейкоцитов 
и  риском смерти от всех причин [38], а  также от 
ССЗ и онкологических заболеваний [39].

Ряд метаанализов обнаружил значительную 
отрицательную связь между неблагоприятным дет-
ским опытом и  длиной теломер [40-43]. Воздей-
ствие ТОД на ранних этапах развития, разнообра-
зие форм и  бо́льшая частота были ассоциированы 
с более выраженными отрицательными эффектами.

Механизмы укорочения теломер при ТОД яс-
ны не до конца. Предполагается, что повышение 
уровня циркулирующих ГК ведет к  образованию 
АФК посредством ускорения метаболизма и  по-
вышенной активности митохондрий. АФК по-
вреждают теломеры и/или подавляют активность 
теломеразы (фермента, удлиняющего теломеры), 
что ведет к  коротким и  дисфункциональным тело-
мерам. Длительная циркуляция ГК ведет к  укоро-
чению теломер и  накоплению стареющих клеток, 
демонстрирующих прооксидантный, провоспали-
тельный фенотип, известный как SASP (senescence-
associated secretory phenotype, секреторный фено-
тип, ассоциированный со старением) [44]. Таким 
образом, воспаление и  дисфункция теломер обра-
зуют петлю обратной связи, взаимно усугубляя тя-
жесть патологического процесса.

Эпигенетические модификации — это наследу-
емые изменения в экспрессии генов, не затрагива-
ющие последовательность ДНК. Развитие организ-
ма контролируется эпигенетическими механизма-
ми, которые играют важную роль в  его адаптации 
к  условиям окружающей среды. К  механизмам 
эпигенетической регуляции относятся метили-
рование ДНК (присоединение к  ней метильной 
группы СН3), а  также модификация гистонов, ре-
моделирование хроматина, РНК (рибонуклеино-
вая кислота)-интерференция и  др. Более высокие 
уровни метилирования, как правило, снижают экс-
прессию гена, низкие — увеличивают ее. Наиболее 
значимые эпигенетические изменения происходят 
во время раннего развития, таким образом, ТОД 
могут оказывать воздействие на протяжении всей 
жизни и  передаваться последующим поколениям 
[45] (рисунок 1). Устойчивые эпигенетические им-
принты отчасти могут быть механизмом, опосреду-
ющим разницу в  заболеваемости и  продолжитель-
ности жизни внутри человеческих популяций 

В настоящее время активно изучаются эпигене-
тические модификации, связанные с ТОД. Вероят-
но, что перепрограммирование фундаментальных 
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Рис. 1    Пирамида ТОД.
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биологических систем в  чувствительные периоды 
развития подвергает людей риску широкого спектра 
проблем со здоровьем. В исследованиях отмечались 
изменения паттерна метилирования в генах оси ГГН 
и нейроэндокринной сигнализации (NR3C1, FKBP5, 
OXTR), нейроразвития и нейротрансмиттерных пу-
тей (SLC6A4, HTR3A, МАОА). Большинство иссле-
дований подтвердили связь между ТОД и эпигене-
тическими модификациями, хотя эти ассоциации 
значительно различались по силе и направлению ас-
социаций [46]. Вероятно, это связано со значитель-
ными различиями в методологии и характеристиках 
исследуемых выборок и  требует дополнительных, 
более качественных исследований. 

Процесс старения тесно связан со стохастиче-
скими изменениями в  метилировании ДНК — ги-
пометилировании в одних ее регионах (как прави-
ло, ответственных за развитие организма) и гипер-
метилировании в  других. Этот процесс, известный 
как эпигенетический дрейф, лежит в  основе дей-
ствия многочисленных эпигенетических часов, 
оценивающих биологический возраст человека 
[47]. В  крупном систематическом обзоре и  мета
анализе 54 исследований продемонстрировано, что 
насилие над ребенком и дисфункция семьи ассоци
ировались с ускорением клеточного старения, опре
деленного по длине теломер, возрасту ДНК, мозга, 
а  также с  ускоренным половым созреванием [48]. 
Вероятно, что ускоренное старение может быть ме-
ханизмом, опосредующим больший риск развития 
заболеваний и преждевременной смерти среди лиц, 
перенёсших ТОД. 

Особенности нейроразвития
Рост и  развитие человеческого мозга начина-

ются с момента зачатия и активно продолжается до 
раннего взрослого возраста. Это происходит за счет 
нескольких, частично перекрывающихся процессов, 
таких как нейрогенез, миграция, дифференциров-
ка клеток, созревание, синаптогенез, гибель клеток 
и обрезка нейронных связей, миелогенез [49]. 

Наиболее активное нейроразвитие происходит 
с середины внутриутробного периода до конца вто-
рого постнатального года. Общий объем мозга, се-
рого вещества, подкорковых структур и степень из-
вилистости борозд быстро увеличиваются в течение 
первых 2 лет жизни, позже траектория роста стано-
вится более плавной. Толщина коры головного моз-
га достигает пика в возрасте 1-2 лет и затем умень-
шается в  течение периода, начинающегося между 
2 и  5  годами и  продолжающегося в  подростковом 
возрасте и  ранней взрослой жизни. Истончение 
происходит из-за миелинизации и  синаптической 
обрезки (сокращения числа синапсов или нейро-
нов). Эти процессы направлены на формирование 
функциональных нейронных сетей, используемых 
чаще всего, а также на удаление ненужных или из-
быточных связей, что формирует максимальную 

адаптацию к  окружающей среде. Объем белого ве-
щества увеличивается постепенно, достигая пика 
к ~30 годам. Площадь поверхности коры продолжает 
увеличиваться вплоть до позднего детства или ран-
него подросткового возраста. Расширение площади 
поверхности происходят несинхронно: латеральная 
лобная, латеральная теменная и  затылочная кора 
растут относительно быстро, тогда как области в ор-
битофронтальной и островковой коре — медленнее 
[50]. Столь интенсивные процессы требуют больших 
метаболических затрат; пиковое потребление глюко-
зы мозгом в возрасте ~5 лет в ~2 раза превышает по-
требности взрослого человека [51].

Долгое развитие и высокие метаболические по-
требности мозга делают его чрезвычайно чувстви-
тельным к  условиям окружающей среды. Сильный 
стресс, вызванный повторяющимися травмати-
ческими событиями, особенно в  раннем возрас-
те, может вызвать стойкие изменения морфологии 
и  функций мозга. Воздействие неблагоприятных 
факторов может начинаться еще во внутриутробном 
периоде. К примеру, антенатальная депрессия мате-
ри была связана с уменьшением толщины коры го-
ловного мозга у потомства, в первую очередь, в об-
ласти префронтальной коры (ПФК) и некоторыми, 
хотя и  неоднозначными изменениями, в  размерах 
и  активности гиппокампа, миндалевидного тела 
и системы вознаграждения [52]. У младенцев, детей 
младшего возраста и подростков, чьи матери нахо-
дились в депрессии во время беременности, отмеча-
лось более слабое когнитивное, языковое и мотор-
ное развитие [53, 54]. 

Примечательно, что рождение в  время панде-
мии COVID-19, но не внутриутробное воздействие 
материнской инфекции SARS-CoV-2 (Severe acute 
respiratory syndrome-related coronavirus 2), было 
связано с  худшими показателями неврологическо-
го развития детей в  возрасте 6 мес. Дети, рожден-
ные женщинами, находящимся на пике пандемии 
в  первом триместре беременности, демонстриро-
вали самые низкие баллы в  поддоменах моторики 
и личностно-социальных связях [55]. Наблюдаемая 
связь между рождением во время пандемии и ней-
роразвитием, независимо от заражения матери 
SARS-CoV-2, предполагает действие материнского 
стресса, опосредованного пандемией. Это указы-
вает на то, что дети, рожденные во время панде-
мии и  других массовых бедствий, могут нуждаться 
в большем внимании со стороны родителей, соци-
альных и  медицинских работников для компенса-
ции последствий внутриутробного стресса.

Факторы окружающей среды играют решающую 
роль в  созревании областей мозга, ответственных 
за высшие когнитивные функции. В контексте ТОД 
наиболее изученными областями мозга являются гип-
покамп, миндалевидное тело и ПФК, хотя остальные 
структуры также претерпевают изменения. 
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Гиппокамп играет важную роль в приеме и об-
работке информации в долгосрочную память и тес-
но связан с  обучением. Он имеет высокую плот-
ность ГК-рецепторов и  особенно чувствителен 
к  стрессу. Исследования последовательно демон-
стрировали меньший объем серого вещества гип-
покампа у  лиц, подвергшихся ТОД [56]. Предпо-
лагаемый нейробиологический процесс, лежащий 
в основе этих результатов, заключается в повышен-
ном высвобождении ГК в  результате хронического 
стресса. Есть данные, позволяющие предположить, 
что ГК подавляют нейрогенез в  гиппокампе [57]. 
В  то же время, уменьшение объема гиппокампа 
и связанное с ним снижение памяти может служить 
адаптивной реакцией, регулирующей силу эмоцио-
нальной реакции на стресс.

Миндалевидное тело играет важную роль в кон-
троле эмоциональных реакций, таких как страх, гнев 
и обучение. Систематический обзор 109 исследова-
ний показал, что у лиц, подвергшихся угрозе, в боль-
шинстве случаев наблюдался уменьшенный объем 
миндалевидного тела, медиальной ПФК и  гиппо-
кампа и  повышенная активация миндалевидного 
тела в ответ на угрозу. У детей, подвергшихся депри-
вации, эти закономерности отсутствовали [58]. От-
мечалось, что подобные морфофункциональные из-
менения были связаны с депрессией и посттравма-
тическим стрессовым расстройством в последующем 
[59]. В свою очередь, депрессия достоверно связана 
с риском преждевременной смерти от всех причин, 
в т.ч. и от естественных [60]. Связь между депресси-
ей и риском смерти может быть опосредована усиле-
нием воспаления, ФР образа жизни, поведенчески-
ми нарушениями. 

ПФК участвует в  различных сложных когни-
тивных процессах, таких как внимание, способ-
ность к  саморегуляции, планирование и  принятие 
решений. ПФК одной из последних завершает раз-
витие мозга, что делает ее особенно уязвимой для 
стрессоров раннего периода. Также она является 
частью системы вознаграждения, ответственной за 
мотивацию при помощи положительных реакций 
на действия. Дисфункция системы вознаграждения 
тесно связана с развитием аддитивного поведения, 
связанного как с употреблением психоактивных ве-
ществ, так и с поведенческими зависимостями [61].

По-видимому, разные типы ТОД могут по-
разному влиять на мозг. Так, опыт насилия в боль-
шей степени оказывал влияние на нейронные си-
стемы, участвующие в обнаружении угрозы и реак-
ции на нее, определении значимости информации 
и  регуляции эмоций. Результаты изучения поведе-
ния согласуются с данными нейрофизиологических 
исследований, выявляя изменения в  регуляции 
эмоций у  детей, подвергшихся насилию [62]. Лю-
дям с эмоциональной дисрегуляцией трудно справ-
ляться с сильными эмоциями, что может привести 

к импульсивным реакциям и неадаптивным спосо-
бам преодоления стресса. Показано, что эмоцио-
нальная дисрегуляция положительно связана с упо-
треблением психоактивных веществ, рискованным 
сексуальным поведением, преднамеренным само-
повреждением, агрессивным поведением и  рас-
стройствами пищевого поведения [63].

Опыт пренебрежения, подразумевающий сни-
жение когнитивной и  социальной стимуляции, 
может иметь выраженное влияние на когнитивное 
развитие, включая язык, исполнительное функци-
онирование и другие аспекты познания более высо-
кого порядка. Дети, которые испытывают менее час
тую и  стабильную заботу, лишены не только под-
держки и  заботы, но и  разнообразия сенсорного, 
моторного, лингвистического и  социального опы-
та, который имеет решающее значение для раннего 
обучения. Изменения отмечались в  лимбической 
системе, фронто-стриатальных путях, языковой 
сети, сенсорных путях и  длинных ассоциативных 
путях [64]. Эти изменения могут опосредовать про-
блемы при обработке информации и  когнитивной 
регуляции эмоций. Стоит отметить, что опыт угро-
зы и  пренебрежения редко встречается изолиро-
ванно, из-за этого нарушения нейроразвития могут 
сочетаться в той или иной степени. 

Еще одним важным последствием ТОД, под-
вергающим человека большему риску неблагопри-
ятных исходов для здоровья, является нарушение 
привязанности и  доверия. Хорошие отношения 
с  родителями и  другими опекунами связаны с  бо-
лее сильной привязанностью и  способностью до-
верять другим. Предполагается, что формирование 
привязанности опосредовано сложным взаимодей-
ствием оси ГГН и симпатической нервной системы 
посредством гормонов и нейротрансмиттеров. Этот 
механизм играет решающую роль в  структуриро-
вании мозга ребенка, формируя дальнейшие соци-
альные взаимодействия через тесную связь с  объ-
ектами привязанности [65]. Воздействие ТОД мо-
жет значительно снизить доверие и привязанность, 
в особенности в отношениях с авторитетными фи-
гурами, и  распространяться на систему здравоох-
ранения и другие государственные структуры. Лица 
с ≥4 компонентами ТОД в анамнезе в 2-3 раза чаще 
сообщали о  низком доверии к  информации, полу-
ченной от организаций и  специалистов в  области 
здравоохранения [66]. Психологические особен-
ности лиц, подвергшихся ТОД, особенно в сочета-
нии с  сильными эмоциями, могут приводить к  за-
труднению оценки информации и  нерациональ-
ным решениям. Таким образом, те люди, которые 
с большей вероятностью нуждаются в медицинской 
помощи, могут иметь меньшую приверженность 
к рекомендациям работников здравоохранения, что 
подвергает их особенно высокому риску прежде
временной инвалидизации и смерти.
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Непредсказуемость является важным, но не-
достаточно изученным аспектом ТОД. Появляют-
ся свидетельства того, что она связана с усилением 
функциональных связей внутри крупномасштаб-
ных мозговых цепей и их ослаблением между ними. 
Предполагается, что подобные изменения пред-
располагают к принятию кратковременной выгоды 
с  игнорированием долгосрочных перспектив [67]. 
Предпочтение кратковременной выгоды (удоволь-
ствия) может отчасти объяснить бóльшую склон-
ность лиц, подвергшихся ТОД, к  аддитивному по-
ведению (курению, злоупотреблению алкоголем 
и другими психоактивными веществами, азартным 
играм и т.д.), несмотря на их общеизвестные долго-
срочные неблагоприятные последствия. 

Дефицит питательных веществ
Дефицит питательных веществ является час

тым спутником ТОД. Он может быть опосредован 
недостаточным питанием, стрессом, осложнения-
ми беременности матери, ограниченным временем 
грудного вскармливания [59]. У  детей, внутриу-
тробно подвергшихся дефициту питания, отмечает-
ся перераспределение ресурсов в  пользу головного 
мозга, сердца, надпочечников, с  "обкрадыванием" 
других органов. Это ведет к низкой массе тела при 
рождении, большему риску отставания в росте, на-
рушений памяти, обучаемости, поведенческих про-
блем и хронических неинфекционных заболеваний 
в  дальнейшем. Кроме того, изменения состава те-
ла и  метаболизма оказывают негативное влияние 
на репродуктивную функцию, увеличивая веро-
ятность рождения ребенка с  низкой массой тела, 
опосредуя передачу проблем со здоровьем в следу-
ющие поколения [68].

Грудное вскармливание не только способствует 
выживанию ребенка в первый год жизни, но и сни-
жает риск развития ожирения, ССЗ и  СД 2  типа 
в  более старшем возрасте. Однако, согласно дан-
ным ВОЗ, менее половины младенцев в  возрасте 
от 0 до 6 мес. находятся исключительно на грудном 
вскармливании6. Стресс матери и/или недостаточ-
ность питания, отсутствие поддержки со стороны 
партнера и  окружения, отсутствие оплачиваемого 
отпуска по уходу за ребенком могут стать барьера-
ми на пути к продолжительному грудному вскарм-
ливанию [69]. Такие факторы, как низкий доход 
и образование родителей, их худшее состояние здо-
ровья и  высокая занятость, являются ключевыми 
предикторами несвоевременного и  неразнообраз-
ного введения прикорма. В  детском возрасте это 
может привести к  задержке роста и  подверженно-
сти инфекционным заболеваниям. Последствия не-
достаточности питания могут усугубляться ограни-
ченными гигиеническими и санитарными услугами 

6	 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-
young-child-feeding.

и  меньшей доступностью медицинской помощи 
в сообществах с низким доходом [70]. В долгосроч-
ной перспективе это может привести к нарушениям 
физического, когнитивного и эмоционального раз-
вития, большей вероятностью развития ФР и забо-
леваний. 

Скрининг и профилактика ТОД
Скрининг ТОД может стать важной профи-

лактической стратегией для стратификации групп 
повышенного риска психических и физических за-
болеваний и  предотвращения преждевременной 
смерти. В  настоящее время для скрининга при-
меняется ряд опросников, наиболее широко ис-
пользуемым является опросник неблагоприятно-
го детского опыта ACE [5]. В  большом количестве 
эпидемиологических исследований были обнару-
жены воспроизводимые градуированные ассоциа-
ции между баллами ACE и  негативными результа-
тами для здоровья у  детей, подростков и  взрослых 
людей. Однако использование опросника ACE 
в  качестве инструмента скрининга в  клинической 
практике имеет ряд ограничений. Так, опросник 
не охватывает все потенциально неблагоприятные 
события, их тяжесть, частоту, характер сочетания 
видов ТОД, не учитывает возраст ребенка на мо-
мент травмирующего события и  влияние защит-
ных факторов [71]. Это может значительно исказить 
точность прогнозирования последствий ТОД. Кро-
ме того, существует вероятность повторного трав-
мирования пациента, особенно если персонал не 
имеет достаточного образования и подготовки в об-
ласти оценки ТОД. Таким образом, в  настоящее 
время требуются дополнительные исследования 
для разработки точного и безопасного инструмента 
оценки ТОД. 

Важно понимать, что ФР ТОД взаимосвязаны, 
т.к. в  их основе лежат одни и  те же причины. Из-
за этого они нередко встречаются в  совокупности, 
а  одна форма насилия может приводить к  другой. 
Рядом международных организаций был разрабо-
тан документ INSPIRE (Implementation and enfor
cement of laws, Norms and values, Safe environments, 
Parent and caregiver support, Income and economic 
strengthening, Response and support services, and Edu
cation and life skills), собравший комплекс много-
секторальных стратегий, продемонстрировавших 
эффективность в  борьбе с  насилием в  отношении 
детей7. К  примеру, исследование, включившее 
>400 тыс. подростков из 88 стран, показало, что за-
прет телесных наказаний в стране связан со сниже-
нием уровня насилия в  отношении молодёжи [72]. 
Обзор научных исследований, опубликованных 

7	 INSPIRE: семь стратегий по ликвидации насилия в отноше-
нии детей [INSPIRE: seven strategies for ending violence against 
children]. Женева: Всемирная организация здравоохранения; 
2017 г.
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в  период между 1950 и  2015гг, показал, что повы-
шение стоимости спиртных напитков, сокращение 
дней продажи и  ограничение скученности заведе-
ний, торгующих алкоголем, приводят к существен-
ному снижению уровня межличностного насилия 
[73]. Зонтичный обзор 16 метаанализов продемон-
стрировал эффективность мер, направленных на 
снижение насилия среди детей и  подростков, из 
которых наибольшим эффектом обладали спортив-
ные мероприятия и  несколько меньшим — психо-
социальные программы борьбы с издевательствами 
[74]. Инвестиции в  физическую инфраструктуру 
города Медельин (Колумбия) привели к снижению 
количества убийств на 66%, а  сообщений жителей 
о  насилии на 75% [75]. Систематический обзор 62 
исследований вмешательств для семей, столкнув-
шихся с  насилием, проблемами психического здо-
ровья и  употреблением психоактивных веществ 
родителями, показал, что наилучший эффект могут 
принести мероприятия, сочетающие психотерапев-
тические вмешательства с обучением родительским 
навыкам. Предшествующие вмешательства, такие 
как дополнительные пособия и  реформа системы 
социального обеспечения, также снижают послед-
ствия семейного неблагополучия [76]. Анализ 249 
исследований, посвященных школьным програм-
мам формирования жизненных навыков и  соци-
ального и  эмоционального развития, продемон-
стрировал, что распространенность агрессивного 
и  деструктивного поведения снижалась на 25%, 
если в  программе участвовали все учащиеся, и  на 
33%, если программа была адресована отдельным 
учащимся, входящим в группу высокого риска [77]. 
Педиатры и  другие специалисты здравоохранения 
имеют возможность выявлять и  контролировать 
риск насилия у  детей, с  которыми они сталкива-
ются. Очень важным является обучение медицин-
ских работников вопросам выявления и  медико-
социального сопровождения случаев жестокого об-
ращения [2].

Заключение
ТОД  — важный модифицируемый ФР, оказы-

вающий глубокое действие на психическое и  фи-
зическое благополучие на протяжении всей жизни. 
Хронический токсический стресс в раннем возрас-
те может изменить структурное развитие нейрон-
ных сетей, биохимию нейроэндокринных систем 
и функционирование организма в целом. Это имеет 
долгосрочные последствия в виде худшего физиче-
ского, социального и  когнитивного функциони-
рования и  большего риска развития заболеваний 
и преждевременной смерти. Последствия ТОД вы-
ходят за рамки проблем отдельного индивидуума 
или семьи. Из-за более низкого уровня образования, 
худшего состояния здоровья, меньшей производи-
тельности труда, нужде в социальных выплатах и во-
влечении в преступность ТОД оказывают значитель-
ный ущерб для экономики страны. 

Как видно из вышеприведенных примеров, меры 
борьбы с ФР ТОД требуют участия структур, ответ-
ственных за образование, здравоохранение, право-
судие и социальное обеспечение; субъектов частного 
сектора; организаций гражданского общества, таких 
как профессиональные ассоциации, религиозные 
объединения, научные организации, фонды и другие 
неправительственные организации. Особое внима-
ние требуется группам населения и сообществам, ко-
торые с наибольшей вероятностью столкнутся с мно-
жественными формами неблагополучия. Успешность 
реализации программ, направленных на профилак-
тику насилия, зависит от работоспособности систем, 
ответственных за каждый сектор и  эффективность 
взаимодействия между ними. Эти меры, вероятно, 
потребуют длительных усилий, но могут положитель-
но повлиять на широкий спектр медицинских, соци-
альных и экономических проблем.
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