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Оригинальная статья

Резюме. Неблагоприятный детский опыт (НДО) является значимым фактором риска развития пси-
хических расстройств во взрослом возрасте, и его корректная оценка с помощью опросника ACE-IQ 
в психиатрической практике требует учета ряда методологических особенностей. Цель: проанализи-
ровать применение опросника Adverse Childhood Experiences International Questionnaire (ACE-IQ) для 
оценки НДО у пациентов с психическими расстройствами, рассмотреть потенциальные ограничения и 
методологические особенности работы с данным инструментом. Материал и методы: проведен анализ 
литературы по теме НДО и его связи с психическими расстройствами во взрослом возрасте. Рас-
смотрена структура опросника ACE-IQ и особенности его применения в психиатрической практике. 
Результаты: опросник ACE-IQ является удобным и информативным инструментом для систематизи-
рованной оценки НДО. Пациенты с психическими расстройствами представляют собой сложную и 
гетерогенную категорию лиц, для которых большинство вопросов в опроснике могут оказаться с одной 
стороны трудными и травмирующими, а с другой стороны высока вероятность искажения фактов и 
оценок пациентом имевшегося НДО в рамках текущего психического расстройства и его фазы. При ис-
пользовании ACE-IQ в работе с психиатрическими пациентами для получения корректных результатов 
необходимо установление доверительного контакта с пациентом, готовность отслеживать изменения 
состояния пациента в процессе заполнения опросника, желательно участие клинического психолога. 
Важно детальное разъяснение отдельных вопросов и терминов опросника с учетом социокультурного 
контекста. Интерпретация результатов опросника ACE-IQ требует осторожности ввиду возможного 
искажения фактов пациентом в рамках текущего психического расстройства. Заключение: опросник 
ACE-IQ является ценным инструментом для оценки неблагоприятного детского опыта, однако его при-
менение в психиатрической практике требует учета ряда методологических особенностей. Корректное 
использование опросника позволит получить достоверные данные о связи между НДО и психическими 
расстройствами, что важно для понимания роли социальных факторов в этиологии психических за-
болеваний и разработки превентивных программ.
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Summary. Adverse childhood experiences (ACEs) are a significant risk factor for the development of 
mental disorders in adulthood, and their accurate assessment using the ACE-IQ questionnaire in psychiatric 
practice requires consideration of several methodological specifics. Objective: To analyze the application of 
the Adverse Childhood Experiences International Questionnaire (ACE-IQ) for assessing ACEs in patients 
with mental disorders, and to examine potential limitations and methodological aspects of working with 
this instrument. Material and Methods: A literature review was conducted on the topic of ACEs and their 
association with mental disorders in adulthood. The structure of the ACE-IQ questionnaire and the specifics of 
its application in psychiatric practice were examined. Results: The Adverse Childhood Experiences International 
Questionnaire (ACE-IQ) is a convenient and informative instrument for the systematic assessment of adverse 
childhood experiences (ACEs). Patients with psychiatric disorders represent a complex and heterogeneous 
population, for whom many of the topics in the questionnaire may be challenging and potentially traumatic 
to answer. Moreover, there is a high likelihood of distortion of facts and appraisals by the patient regarding 
their ACEs within the context of their current mental disorder and its phase. To obtain accurate results when 
utilizing the ACE-IQ with psychiatric patients, establishing a trusting therapeutic alliance is essential. The 
clinician should be prepared to monitor changes in the patient’s mental state throughout the questionnaire 
administration, and the involvement of a clinical psychologist is advisable. Detailed clarification of individual 
questions and terminology in the questionnaire is crucial, taking into account the patient’s sociocultural 
background. Interpretation of the ACE-IQ results warrants caution due to the potential distortion of facts by 
the patient within the framework of their present psychiatric condition. Conclusion: The ACE-IQ questionnaire 
is a valuable tool for assessing adverse childhood experiences; however, its application in psychiatric practice 
requires consideration of several methodological specifics. The correct use of the questionnaire will allow 
obtaining reliable data on the relationship between ACEs and mental disorders, which is important for 
understanding the role of social factors in the etiology of mental illnesses and the development of preventive 
programs.
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вития психических расстройств во взрослом воз-
расте. [7]. Негативное влияние НДО в отношении 
психического здоровья и степень выраженности 
этого влияния может зависеть от видов и вари-
антов неблагоприятного детского опыта, частоты 
воздействия и тяжести НДО, а также от индиви-
дуальных психологических характеристик челове-
ка. Такие варианты травматического опыта, пере-
житые в детстве и подростковом возрасте, как 
травля (буллинг), эмоциональное насилие, физи-
ческое пренебрежение, смерть родителя увеличи-
вают риск развития психического расстройства 

Неблагоприятный детский опыт (НДО, 
Adverse Childhood Experience) можно оха-
рактеризовать как негативный опыт, пере-

житый индивидуумом в возрасте до 18 лет. НДО 
включает в себя как сравнительно обыденные со-
бытия (к примеру, отсутствие доверительных от-
ношений в семье, развод родителей), так и резко 
травмирующие (физическое или сексуальное на-
силие, систематическая травля (буллинг)).

В последние десятилетия научное сообщество 
уделяет особое внимание изучению связи между 
неблагоприятным детским опытом и риском раз-
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во взрослом возрасте более чем в три раза [8]. 
Неоднократно была подтверждена связь между 
НДО и наличием психотических расстройств во 
взрослом возрасте, в том числе в исследованиях, 
учитывающих роль генетических факторов в рам-
ках взаимодействия генома и окружающей среды 
[3, 4, 6, 10].

Помимо исследований о влиянии НДО в рамках 
клинической практики, существуют также данные 
об ассоциированных с НДО нейрофизиологиче-
ских изменениях в головном мозге, в частности, 
в структурах, участвующих в реакции на стресс, 
эмоциональной регуляции и принятии решений, 
таких как амигдала, гиппокамп, префронтальная 
кора, гипоталамус и гипофиз [5, 9]. Эти измене-
ния могут способствовать развитию аффективных 
расстройств, расстройств личности, более редким 
ремиссиям у пациентов с психическими расстрой-
ствами, повышенному риску суицидов.

Очевидно, что анализ выраженности НДО и 
его индивидуальных особенностей важен как в 
практической деятельности врача-психиатра, так 
и в рамках научного анализа сложной системы 
факторов в рамках биопсихосоциальной модели, 
взаимодействие которых увеличивает риск разви-
тия психического расстройства и выступает веду-
щим механизмом его этиологии и патогенеза [2].

Оценка факта наличия НДО, его видов и вари-
антов, частоты и тяжести воздействия представ-
ляет собой сложную задачу, в первую очередь в 
связи с глубоко личными, часто интимными пере-
живаниями пациента, непосредственно связанны-
ми с НДО. Стандартным инструментом, приме-
няемым для систематизированной и корректной 
оценки НДО, является опросник ACE-IQ [11], 
разработанный международными экспертами Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ) для 
применения в клинической практике, научных ис-
следованиях и разработки социальных программ. 
Недавно была разработана и валидизирована в 
российской популяции полная русскоязычная 
версия опросника ACE-IQ [1].

Опросник включает в себя вопросы, разделен-
ные на несколько ключевых категорий, которые 
охватывают различные аспекты неблагоприятного 
детского опыта:

Физическое насилие. Вопросы в этой катего-
рии направлены на выявление случаев физиче-
ского насилия в отношении ребенка. Это может 
включать действия, причиняющие физическую 
боль или травму, такие как удары, шлепки или 
иные формы физического наказания.

Эмоциональное насилие. Опыт вербального 
или психологического насилия, включая оскор-
бления, ругательства, запугивание. Получал ли 
ребенок необходимую эмоциональную поддержку, 
чувство комфорта и безопасности.

Сексуальное насилие. Нежелательные или не-
осознаваемые ребенком сексуальные действия, до-
могательство или эксплуатация в отношении его.

Домашнее насилие. Агрессивное поведение 
между членами семьи, которое ребенок мог на-
блюдать, например, против одного из родителей.

Злоупотребление алкоголем или наркотика-
ми в семье. Наличие в семье лиц, страдающих от 
зависимости или злоупотребляющих психоактив-
ными веществами, влияние данного фактора на 
психологическое благополучие ребенка.

Психические заболевания в семье. Прожи-
вание с членами семьи, имеющими психические 
расстройства, суицидальные тенденции.

Лишение родителей. Вопросы о лишении ро-
дительской опеки, например, в случаях смерти, 
развода или других обстоятельств, приводящих к 
отсутствию одного или обоих родителей в жизни 
ребенка.

Коллективное насилие. Наблюдение или не-
посредственное участие ребенка в войнах, этни-
ческих конфликтах, террористических актах или 
других форм коллективного насилия.

Пренебрежение. Категория включает вопросы 
о физическом и эмоциональном пренебрежении, 
когда основные потребности ребенка в заботе, за-
щите и внимании игнорируются или не удовлет-
воряются должным образом.

Буллинг (издевательства). Опыт притеснения, 
насилия, преследования со стороны сверстников.

Насилие в окружающей среде. Ситуации, 
когда ребенок становился свидетелем покушения 
или убийства вне дома, например, на улице или 
в общественных местах.

Применение опросника ACE-IQ у пациентов 
с психическими расстройствами. Опросник был 
разработан для широкого применения и не имеет 
специфической адаптации для работы с психиа-
трическими пациентами. Очевидно, что пациен-
ты с психическими расстройствами представляют 
собой сложную и гетерогенную категорию лиц, 
для которых большинство вопросов в опросни-
ке могут оказаться с одной стороны трудными и 
травмирующими, а с другой стороны высока ве-
роятность искажения фактов и оценок пациентом 
имевшегося НДО в рамках текущего психического 
расстройства и его фазы.

В рамках настоящей статьи особое внимание 
уделяется детальному рассмотрению методики 
опросника ACE-IQ при работе с пациентами с пси-
хическими расстройствами, его преимуществам и 
возможным ограничениям, а также методологиче-
ским аспектам работы с данным инструментом и 
ключевым моментам интерпретации результатов.

Подготовка к заполнению ACE-IQ

Наилучшим вариантом проведения анализа 
НДО с применением опросника АСЕ представ-
ляется участие клинического психолога на этапе 
подготовки к заполнению опросника, а также 
в процессе его заполнения для разъяснения и 
трактовки отдельных вопросов с учетом личност-
ных особенностей пациента. Пациент заполняет 
опросник исключительно самостоятельно, однако, 
качество ответов и уровень открытости пациен-
та может быть значительно выше при участии 
психолога. Участие врача-психиатра необходимо, 
прежде всего, на этапе подготовки к заполнению, 
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с учетом текущего состояния пациента и особен-
ностей его заболевания.

При работе с данным опросником крайне 
важно соблюдать методологические принципы 
взаимодействия с пациентом. Установление до-
верительного контакта при проведении опроса 
является обязательным условием, а не лишь ре-
комендацией. Это обусловлено риском активации 
психотравмирующих механизмов у обследуемого 
при воспоминаниях о неблагоприятных событиях 
детства. Несоблюдение этого принципа может не 
только исказить результаты опроса, но и приве-
сти к негативным психологическим последствиям 
для пациента, а также спровоцировать ухудшение 
клинического статуса в некоторых случаях.

Использование любых опросников, заполняе-
мых обследуемым самостоятельно, требует уста-
новления доверительного контакта: необходимо 
подробно и понятно для пациента объяснить, 
для чего необходимо заполнение той или иной 
методики, почему важно отвечать на вопро-
сы искренне. Часто от тщательного заполнения 
опросника человека может оттолкнуть формаль-
ное отношение исследователя: в таком случае 
мы можем получить не что иное, как отписку. 
Таким образом, перед проведением опроса не-
обходимо побеседовать с обследуемым: узнать о 
его актуальном самочувствии, обсудить возмож-
ную тревогу или страхи. Крайне важно добиться 
одинакового понимания используемых в опрос-
никах терминов и формулировок, чтобы под тем 
или иным понятием, встречающимся в вопросах, 
обследуемый и исследователь понимали одно и 
то же.

В случае, когда опросник предлагается чело-
веку, страдающему психическим заболеванием, 
необходимо убедиться в отсутствии состояния 
психоза у обследуемого; в противном случае, есть 
риск получить информацию не о фактах из его 
детства, а искажённое восприятие/ложные воспо-
минания и т.п. Также нужно понимать, что от-
дельные вопросы могут быть травматичными для 
человека, а следовательно, экспериментатор дол-
жен быть готовым «вести» (отслеживать возмож-
ные изменения состояния, быть готовым обсудить 
всплывающие тяжёлые воспоминания и связан-
ные с ними эмоции, чувства) такого человека до 
момента, когда болезненные переживания будут 
переработаны, или же отказаться от проведения 
той или иной методики с конкретным человеком, 
если есть обоснованные опасения, что данная ме-
тодика спровоцирует ухудшение его состояния.

Заполнение и интерпретация  
результатов ACE-IQ.

Тем не менее, даже при правильном проведе-
нии опроса интерпретация результатов требует 
особого внимания. Необходимо учитывать мно-
жество переменных, включая культурные, соци-
альные и индивидуальные особенности респон-
дента. Даже такие, казалось бы, универсальные 
термины как «насилие», «потеря» или «травма», 

в различных социокультурных контекстах могут 
иметь свои специфические оттенки значений.

Вследствие работы психологических защит 
многие люди, перенесшие в детстве моральное и/
или физическое насилие, считают это нормаль-
ным, полагая, что подобное было во всех семьях. 
От таких людей часто можно услышать фразу про 
их родителей: «Любили по-своему»; здесь нужно 
выяснить, что человек понимает под словами 
«любили», «заботились», «понимали» (что именно 
говорили родители и что, при этом, делали) и что 
под этими словами понимает исследователь (=как 
следует понимать их в контексте опросника). Т.е. 
имеет смысл вместе с пациентом разобрать ряд 
вопросов, трактовка которых может быть двоя-
кой, пояснить обследуемому, что подразумевает 
тот или иной вопрос.

В Табл.1 приводятся некоторые вопросы из 
опросника и их «расшифровка» или смысловая 
интерпретация\ адаптация — то, что именно мы 
хотим узнать. Для удобства в конце статьи также 
приведен полный текст валидизированной рус-
скоязычной версии опросника ACE-IQ [1].

Заключение

Таким образом, резюмируя изложенное выше, 
использование опросника ACE-IQ в работе с пси-
хиатрическими пациентами требует от исследо-
вателя основательной подготовки: установление 
доверительного контакта с испытуемым, разъяс-
нения как отдельных терминов, так и целых во-
просов методики, готовности сопровождать (от-
слеживать негативные реакции, вовремя замечать 
возможное ухудшение психического состояния, 
помощь в переработке всплывающих эмоций, 
чувств) испытуемого.

Научная значимость опросника ACE-IQ заклю-
чается прежде всего в возможности получения 
корректных и достоверных оценок видов, вари-
антов и интенсивности НДО, что дает возможно-
сти для проведения доказательных исследований 
связи между неблагоприятным детским опытом 
и его характеристиками с психическим неблаго-
получием индивидуума во взрослом возрасте. 
Результаты подобных исследований будут важ-
ны для понимания роли социальных факторов в 
формировании риска развития психических рас-
стройств и прояснения их этиологии и патогенеза. 
Помимо этого, полученные результаты могут быть 
применены в разработке целевых превентивных 
программ, нацеленных на снижение влияния НДО 
на психическое здоровье детей и подростков, на-
ходящихся в группе высокого риска в отношении 
психических расстройств.
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Таблица 1. Смысловая интерпретация\ адаптация некоторых вопросов ACE-IQ при работе с пациентами с 
психическими расстройствами
Table 1. Semantic interpretation and adaptation of selected ACE-IQ (Adverse Childhood Experiences International 
Questionnaire) items for patients with mental disorders

Код  
вопроса

Формулировка вопроса ACE-IQ Смысловая интерпретация\адаптация

2.1[P1] Ваши родители или опекуны понима-
ли Ваши проблемы или переживания?

Вы чувствовали, что Вас понимают, или, может быть, Вам только 
говорили про это? В Ваши переживания вникали/просили объ-
яснить, слушали внимательно, не перебивая и не навязывая своё 
видение проблем?

2.2[P2] Ваши родители или опекуны реально 
знали, где Вы проводили свободное 
от учебы и работы время?

Случалось ли такое, что Вы предпочитали не говорить родите-
лям/опекунам о том, где Вы проводите своё свободное время? 
Интересовало ли их, где вы находитесь в течение дня?

3.1[P3] Как часто Ваши родители или 
опекуны не давали Вам достаточ-
но еды, даже когда они могли легко 
сделать это?

Здесь обследуемый может осознанно или же неосознанно оправ-
дывать родителей, говоря, что в тот или иной период у них не 
было денег на еду. Особенно это касается родителей с алко-
гольной и/или наркотической зависимостью. Нужно выяснить, 
могло ли быть такое, что родители просто забывали о ребёнке и 
его потребностях (забывали о его существовании, о том, что его 
нужно кормить и т.д.).

3.2[P4] Как часто Ваши родители или опе-
куны находились в настолько силь-
ном алкогольном или наркотическом 
опьянении, что были не в состоянии 
заботиться о Вас?

(не знали, где вы находитесь в тот или иной момент, не собирали 
Вас в школу, не готовили Вам, не кормили и т.п.)

3.3[P5] Как часто Ваши родители или 
опекуны не отправляли Вас в школу, 
даже когда это было возможно?

(здесь уместен тот же комментарий, что и в предыдущих пунктах: 
как часто родители забывали про обследуемого)

4.1[F1] Вы проживали с кем-то, у кого были 
проблемы с употреблением алкого-
ля, наркотиков или других препара-
тов?

Может возникнуть вопрос о «проблемности» употребления тех 
или иных веществ (например, алкогольный психоз, скорее всего, 
проблемой посчитают, а вот пивной алкоголизм — нет).

4.2[F2] Вы проживали с кем-то, кто стра-
дал депрессиями, другими психиче-
скими расстройствами, совершил 
суицид или имел суицидальные 
намерения?

Здесь будет уместным описать отдельные, не всегда очевидные, 
симптомы депрессии и психических расстройств, т.к. не все могут 
идентифицировать у себя/близких подобное состояние.
В целом, был ли в семье человек, чьё поведение, настроение в 
определённый момент изменилось (может быть, он стал более 
медлительным, подавленным, безучастным или же тревожным, 
вспыльчивым, подозрительным, агрессивным?).

4.6[F6] Вы видели или слышали, как дома 
на Вашего родителя или домочадца 
кричали или проклинали, оскорбляли, 
унижали?

Выяснить, как общались в семье обследуемого (если в семье по-
стоянно орут друг на друга, обследуемый может считать это при-
вычным: «У нас так разговаривают», и ответит на данный вопрос 
отрицательно)

4.7[F7] Вы видели или слышали, как дома 
Вашего родителя или домочадца 
били, давали пощёчину, пинали или 
избивали?

Подчеркнуть, что «бить» — это не только наносить видимые трав-
мы, но и дать подзатыльник, пощёчину, пинок.

4.8[F8] Вы видели или слышали, как дома 
Вашему родителю или домочадцу 
наносили удары такими предмета-
ми как палка (трость), бутылка, 
дубинка, нож, кнут и т.д.?

5.3[А3] Родитель, опекун или другой до-
мочадец порол, давал пощёчину, бил, 
пинал или избивал Вас?

5.4[A4] Родитель, опекун или другой до-
мочадец наносил Вам удары такими 
предметами как палка (трость), 
бутылка, дубинка, нож, кнут и т.д.?



103V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2024, Vol. 58, no 4-1

ResearchИсследования

5.1[А1] Родитель, опекун или другой домо-
чадец кричал, ругал, оскорблял или 
унижал Вас?

Прояснить, что слово «оскорблять» включает в себя, в том числе, 
неприятные прозвища, называние «болваном», «идиотом» и т.п.

5.2[A2] Родитель, опекун или другой домоча-
дец угрожал отказаться от Вас или 
на самом деле отказывался от Вас 
или выгонял из дома?

Здесь будет уместным сказать, что, если кто-то из домочадцев 
шутил подобным образом («Вот не будешь слушаться, отдадим 
тебя в детдом»), то ответ на данный вопрос также будет поло-
жительным (повзрослевший человек может воспринимать такие 
шутки как относительно безобидные, привычные — не как угрозу).

5.5[А5] Кто-то трогал или ласкал Вас с 
сексуальными намерениями, когда Вы 
этого не хотели?

Для обсуждения данных пунктов особенно необходим довери-
тельный контакт и отсутствие давления в том случае, если чело-
век не захочет отвечать на данные вопросы — только сообщение 
о том, что, если он передумает, его всегда готовы выслушать.

5.6[А6] Заставлял ли Вас кто-то прика-
саться к его/её телу с сексуальными 
намерениями, когда Вы этого не 
хотели?

5.7[А7] Кто-то пытался установить с 
Вами оральный, анальный или ваги-
нальный контакт, когда Вы этого 
не хотели?

5.8[А8] Кто-то смог установить с Вами 
оральный, анальный или вагиналь-
ный контакт, когда Вы этого не 
хотели?

5.5[А5] Кто-то трогал или ласкал Вас с 
сексуальными намерениями, когда Вы 
этого не хотели?

Даже взрослому человеку бывает сложно определить, прикаса-
лись ли к нему (или заставляли его прикасаться к кому-либо) в 
детстве именно с сексуальными намерениями (детей во многих 
семьях принято тискать и целовать даже если им это неприятно 
и даже если это делают дальние родственники, с которыми ре-
бёнок редко видится, потому что «так принято»; личные границы 
ребёнка оказываются размытыми, и, в дальнейшем, он может не 
заметить их нарушение вплоть до непонимания сексуализирован-
ного насилия). Помимо этого, ребёнку, подвергшемуся сексуаль-
ному насилию, стремятся внушить, что он сам хочет (провоциру-
ет) того или иного контакта, так что, даже во взрослом состоянии, 
человек может сомневаться — возможно, ребёнком он как-то 
провоцировал/поощрял насильника.

5.6[А6] Заставлял ли Вас кто-то прика-
саться к его/её телу с сексуальными 
намерениями, когда Вы этого не 
хотели?

Продолжение табл. 1
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ADVERSE CHILDHOOD EXPERIENCES INTERNATIONAL QUESTIONNAIRE (ACE-IQ) 
НЕБЛАГОПРИЯТНЫЙ ДЕТСКИЙ ОПЫТ 

(МЕЖДУНАРОДНЫЙ ОПРОСНИК, ПОЛНАЯ РУССКОЯЗЫЧНАЯ ВЕРСИЯ )*

*Кибитов А.А., Трусова А.В., Вышинский К.В., Мазо Г.Э., Кибитов А.О.  Разработка и анализ психометрических 
свойств новой русскоязычной версии Международного опросника неблагоприятного детского опыта (ACE-IQ) // Кон-
сультативная психология и психотерапия. 2024. Том 32. № 1. С. 29–57. DOI: 10.17759/cpp.2024320102 [1].
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