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Обзорная статья

Резюме. Неблагоприятный детский опыт (НДО) считается одним из ключевых факторов риска 
развития психических расстройств. Особую актуальность изучению НДО придают результаты совре-
менных исследований об устойчивой и значимой ассоциации НДО с повышенным уровнем риска 
суицида в целом, и прежде всего у пациентов с психическими расстройствами: депрессией, шизофре-
нией, биполярным аффективным расстройством. Таким образом, корректный анализ спектра, степе-
ни выраженности и тяжести НДО исключительно важен для построения комплексных многомерных 
моделей предикции уровня суицидального риска у пациентов с психическим расстройствами. Однако, 
на сегодняшний день нет единого и общепринятого подхода к оценке НДО, что может приводить к 
конфликтности и низкому уровню воспроизводимости результатов.

Цель настоящего обзора: анализ и сопоставление различных вариантов оценки и интерпретации 
НДО для выделения оптимальных исследовательских алгоритмов в рамках современной трактовки 
биопсихосоциальной модели в психиатрии.

В обзоре проведен анализ современных терминов, концепций и методологий изучения НДО. Обсуж-
даются определения и феноменология НДО, специфика и особенности некоторых методологических 
схем оценки НДО, а также различные подходы к использованию НДО для построения прогностических 
моделей.

Таким образом, исследования НДО и его последствий активно развивается: происходит пересмотр 
и уточнение данных предыдущих исследований, совершенствуются способы выявления и оценки НДО, 
улучшаются методы прогноза последствий НДО во взрослом возрасте. Происходит становление и 
уточнение теоретических положений и вводятся определения понятий, которым ранее не уделялось 
должного внимания. Несмотря на существование разных подходов к изучению последствий НДО у 
взрослых, на современном этапе развития исследований наиболее оптимальным представляется анализ 
НДО в рамках биопсихосоциальной модели с фокусом на взаимодействие генома и окружающей среды, 
а также с учётом сложных эффектов генетических, социальных и личностных факторов.

Ключевые слова: неблагоприятный детский опыт (НДО); биопсихосоциальная модель; методы оцен-
ки НДО; ACE-IQ; CTQ; последствия НДО, психические расстройства, риск суицида.
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Summary. Adverse childhood experience (ACE) is considered one of the key predictors of the development 
of mental disorders. The findings of recent research show the stable and significant association of ACE 
with increased suicide risk in general, and primarily in patients with mental disorders such as depression, 
schizophrenia, and bipolar affective disorder. This makes the study of ACE particularly relevant. Thus, correct 
analysis of the spectrum, intensity, and severity of ACE is extremely important for the construction of complex 
multidimensional predicting models of the level of suicide risk in patients with mental disorders. However, 
to date, there is no unique and universally accepted approach to assessment of ACE, which may lead to 
controversy and low reproducibility of results.

The purpose of this review is to examine and compare various methods of assessing and interpreting of 
ACE in order to identify optimal research algorithms within the current interpretation of the biopsychosocial 
model in psychiatry.

This article reviews current terms, concepts, and methods of studying ACE. We discuss the definitions 
and phenomenology of the ACE, the specificity and features of some of the methodological approaches to 
measuring ACE, and various approaches to using ACE to build predictive models.

To summarize, research on ACE and its consequences is actively developing: earlier studies’ data are being 
corrected and clarified, methods of detecting and grading ACE are being improved, and ways of forecasting the 
consequences of ACE in adulthood are being improved. We can see that theoretical claims are becoming more 
developed and refined; rigorous definitions are emerging, despite not previously being the focus of attention. 
Despite the existence of different approaches to the examination of the consequences of ACE in adulthood, 
at the current stage of research development, the best approach is to analyze ACE within the framework of 
the biopsychosocial model, focusing on the interaction of genome and environment and taking into account 
the complex effects of genetic, social, and personal factors.
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вой и значимой ассоциации НДО с повышенным 
уровнем риска суицида в целом [12], и прежде 
всего у пациентов с психическими расстройства-
ми: с депрессией [17], шизофренией [26], бипо-
лярным аффективным расстройством (БАР) [10].

Таким образом, корректный анализ спектра, 
степени выраженности и тяжести НДО исклю-
чительно важен для построения комплексных 
многомерных моделей предикции уровня суици-
дального риска у пациентов с психическим рас-
стройствами.

Однако, на сегодняшний день нет единого и 
общепринятого подхода к оценке НДО, что мо-
жет приводить к конфликтности и низкому уров-
ню воспроизводимости результатов. Имеет место 

Термин «неблагоприятный детский опыт» 
(НДО), как правило, используется как общее 
обозначение многообразных негативных со-

бытий раннего периода жизни индивидуума, по-
следствия которых ассоциированы с повышением 
уровня риска психических расстройств и сомати-
ческих заболеваний [27; 29], а также суицидально-
го риска [33;36]. Согласно современной трактовке 
биопсихосоциальной модели [5], именно НДО мо-
жет быть важнейшим фактором внешней среды, 
существенно увеличивающим риск развития рас-
стройства в результате взаимодействия с гено-
мом в рамках концепции взаимодействия генома 
и окружающей среды (GxE interactions) [35]. Ряд 
современных исследований сообщают об устойчи-
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одновременное существование методологически 
различных подходов к оценке НДО, которые ока-
зывают существенное влияние на результаты ис-
следований и их интерпретацию.

Цель настоящего обзора: анализ различных 
вариантов оценки и интерпретации НДО для вы-
деления оптимальных исследовательских алгорит-
мов в рамках современной трактовки биопсихосо-
циальной модели в психиатрии.

Феномен НДО: от терминологии  
к феноменологии

Для начала следует отметить, что в данной 
области поразительно много терминов, означаю-
щих довольно близкие понятия. Так, для поиска 
исследований на тему НДО или детского психо-
травмирующего опыта в зарубежных журналах 
можно использовать такие словосочетания как 
«adverse childhood experiences» (неблагоприятный 
детский опыт) [27; 29], «childhood maltreatment» 
(плохое обращение в детстве) [22; 28], «childhood 
adversity» (детские невзгоды) [36; 42], реже «early 
life stress/adversity» (стресс/невзгоды в раннем 
возрасте) [38; 50] и «childhood trauma» (детская 
травма) [46; 47]. В большинстве работ авторы на 
свой вкус, без какой-либо аргументации выбира-
ют любое из этих понятий и описывают одни и 
те же виды детского психотравмирующего опыта.

Однако, нам удалось найти исследование, в ко-
тором приведено разделение некоторых из этих 
похожих понятий. McLaughlin K.A. пишет о раз-
нице между терминами «childhood adversity» и 
«childhood trauma». Она цитирует определение 
травмы, предложенное Американской психоло-
гической ассоциацией, в котором травма харак-
теризуется как подверженность угрозе жизни, 
сексуальному насилию (или его угрозе), сильным 
повреждениям самого субъекта или же наблюде-
ние за такими угрозами по отношению к своим 
родственникам или близким друзьям [39]. Из чего 
автор делает вывод, что «детская травма» — это 
более узкое понятие, описывающее один из ва-
риантов «детских невзгод», и что это понятие, 
соответственно, охватывает только виды насилия 
и не включает в себя, например, пренебрежение, 
бедность и отсутствие постоянного заботящегося 
взрослого [39]. Также McLaughlin приводит раз-
личие между терминами «childhood adversity» и 
«toxic stress» (токсический стресс).

Первое относится к внешним обстоятельствам, 
тем событиям, которые происходят с ребёнком и 
требуют от него адаптации, а второе относится 
к реакции (как психологической, так и биологи-
ческой) организма на это событие [39]. Имеются 
исследования, в которых «токсический стресс» и 
«неблагоприятный детский опыт» используются 
как синонимы [24]. В работе Bartlett J. и Sacks V. 
предложены следующие дефиниции: результатом 
проживания неблагоприятного детского опыта 
может быть один из двух исходов. Первый из 
возможных результатов воздействия неблагопри-
ятного детского опыта — психологическая травма, 

альтернативным возможным исходом является 
токсический стресс. Один и тот же вид небла-
гоприятного детского опыта может привести к 
формированию психотравмы у одного ребенка и 
токсического стресса у другого, так как реакции 
детей на НДО индивидуальны [16].

Проблема терминологии определяется и фо-
кусом внимания в рассмотрении НДО — напри-
мер, «стресс в раннем возрасте», на наш взгляд, 
подразумевает анализ воздействия НДО, поме-
щение в фокус внимания воздействия НДО на 
внутренние психические процессы ребенка (ребе-
нок — субъект), а «плохое обращение в детстве», 
скорее, смещает фокус в сторону ухаживающего 
взрослого, и предполагаемое воздействие НДО на 
ребёнка описывается уже через действия взрос-
лого, который либо пренебрегает уходом за ре-
бёнком, либо совершает насильственные действия 
по отношению к нему (ребенок — объект). Также 
с использованием термина «childhood trauma/дет-
ская травма» можно найти работы, посвящённые 
не только о психологической травме, но и о со-
матических, физических травмах разного проис-
хождения. При подготовке данного обзора мы 
использовали для первоначального поиска англо-
язычных источников все эти термины, а затем 
анализировали содержание публикаций.

В русскоязычной литературе преимущественно 
используются два термина: «детский психотрав-
мирующий опыт» и «неблагоприятный детский 
опыт». Насколько мы видим, нет чёткого разде-
ления этих понятий, они используются как сино-
нимы. При этом обращает на себя внимание субъ-
ективно различающееся восприятие этих понятий 
в плане тяжести этого опыта, его разрушающего 
воздействия на психику ребёнка. Детский психо-
травмирующий опыт как будто подразумевает бо-
лее тяжёлые формы плохого обращения: сексуаль-
ное или физическое насилие и тотальные формы 
пренебрежения. В то же время неблагоприятный 
детский опыт, кажется, включает в себя и более 
мягкие проявления плохого обращения или их 
малую интенсивность. Тем не менее, мы не об-
наружили какого-то чёткого правила применения 
этих терминов в отношении разных видов наси-
лия и пренебрежения.

В этой работе мы опираемся на представле-
ние о травме, как о нарушении в психическом 
функционировании человека, которое может 
быть связано как с тяжёлыми обстоятельствами 
его жизни (например, проживанием в зоне бое-
вых действий), так и с различными видами же-
стокого обращения, разными видами насилия и/
или, с жёсткими видами пренебрежения [6]. Со-
ответственно, психологическая травма для нас не 
сводится к опыту, полученному исключительно 
из-за насильственных действий другого человека.

Помимо трудностей с терминологией вполне 
закономерно наблюдаются сложности и с опреде-
лением конструкта НДО. Даже в одном из пер-
вых исследований на тему последствий НДО во 
взрослом возрасте [23] не приводится определе-
ние. McLaughlin связывает такое тотальное отсут-
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ствие в работах дефиниций конструкта не только 
с тем, что его весьма сложно определить, но и с 
тем, что это как будто слишком очевидно: «Вы 
поймёте, что это, когда увидите» [39]. Впрочем, 
нам всё-таки удалось найти несколько работ, где 
предложено определение НДО.

В статье Teicher M.H. и Samson J.A. приво-
дится самое лаконичное определение, из тех, что 
мы нашли: «Плохое обращение характеризуется 
устойчивой или повторяющейся подверженно-
стью событиям, которые обычно сопровождаются 
разрушением доверия» [49]. Данное определение 
вполне отражает суть происходящего с ребенком, 
однако, доверие — слишком общий и многознач-
ный термин для подобного определения.

Другой вариант определения представлен в ра-
боте Norman R.E. и коллег [41]. Авторы пишут, 
что плохое обращение в детстве объединяет в 
себе все формы физического и/или эмоциональ-
ного жестокого обращения, сексуального наси-
лия, пренебрежения или халатного обращения, 
коммерческой или любой другой эксплуатации 
детей, которые приводят к фактическому или 
потенциальному ущербу здоровью, жизни, раз-
витию или достоинству ребёнка в контексте от-
ношений ответственности, доверия или власти 
[41]. Данное определение охватывает только те 
виды психотравмирующего опыта, которые под-
разумевают нанесение прямого ущерба ребёнку 
ухаживающим взрослым и позволяет нам раз-
граничить понятия НДО и плохого обращения в 
детстве. Таким образом, можно утверждать, что 
плохое обращение в детстве — это часть неблаго-
приятного детского опыта, которая объединяет в 
себе различные виды прямого неблагоприятного 
воздействия на ребёнка. Также в данной работе 
представлены определения основных видов пло-
хого обращения: физического насилия, сексуаль-
ного насилия, эмоционального и психологическо-
го насилия и пренебрежения.

Одно из наиболее емких определений пред-
ложила McLaughlin K.A. [39]. Неблагоприятный 
детский опыт — это «подверженность в течение 
детства и подросткового возраста окружающим 
обстоятельствам, которые могут требовать зна-
чительной психологической, социальной или 
нейробиологической адаптации от среднестати-
стического ребёнка и представляют собой откло-
нение от ожидаемого окружения» [39]. Есть также 
модификация этого определения, предложенная 
Lacey R.E. и Minnis H.: неблагоприятный детский 
опыт — «опыт, который требует от развивающе-
гося ребёнка значительного приспособления в 
психологическом и социальном плане, а также со 
стороны нервной системы, и который выходит 
за рамки ожидаемого нормального окружения» 
[33]. Данные определения представляются нам 
как максимально полно описывающие суть не-
благоприятного детского опыта и охватывающие 
все возможные его варианты. Кроме того, здесь 
нет каких-либо сложных категорий вроде дове-
рия, как в прошлых определениях, что позволяет 
более предметно операционализировать это поня-

тие. В этом определении остаётся не совсем по-
нятным, что считать «значительной» адаптацией/
приспособлением. Тем не менее, мы остановимся 
на определении, которое предложила McLaughlin, 
так как оно, на наш взгляд, наиболее точное и 
наибольшей степени созвучно нашим представле-
ниям о том, что такое НДО.

Категории неблагоприятного детского опыта

После поиска определений возникает вопрос: 
как же исследователи измеряют то, что не могут 
точно определить? Мы видим, что в исследова-
ниях часто этот вопрос решается выделением 
конкретных видов плохого обращения с ребён-
ком, что, в свою очередь, приводит к появлению 
почти бесконечного перечня разного рода ситу-
аций. В целом, количество видов НДО зависит 
от выбранного инструмента оценки. Например, 
в опроснике для оценки травм, полученных в 
детстве (Childhood Trauma Questionnaire, CTQ) 
[1; 18] выделено 5 видов событий, которые мо-
гут вызвать психологическую травму у ребёнка, 
а в международном опроснике неблагоприятного 
детского опыта (Adverse Childhood Experiences 
International Questionnaire, ACE-IQ) [3; 9] таких 
категорий опыта 13. В недавнем метаанализе ис-
следований последствий НДО во взрослом воз-
расте приводится более 30 различных категорий 
[29]. Такой широкий диапазон категорий небла-
гоприятного опыта показывает, насколько трудно 
определить, какой именно вид детского/раннего 
опыта считать травматичным. Стоит также учи-
тывать, что степень дробления категорий опыта 
на более мелкие во многом зависит и от целей ис-
следования — в том числе, создание психометри-
ческого инструмента для практического использо-
вания в клинике или же создание теоретической 
модели взаимодействия видов НДО между собой.

Чтобы не заблудиться в бесконечном количе-
стве возможных видов НДО, рассмотрим несколь-
ко классификаций, которые позволят получить 
обобщённое представление о том, что точно мож-
но считать неблагоприятным детским опытом.

В основании классификации Hughes K. и 
коллег [29] лежит оценка того, каким образом 
наносится вред ребёнку. Авторы выделяют две 
группы видов НДО: те, при которых вред ребён-
ку наносится прямо, и те, при которых вред ре-
бёнку наносится косвенно [29]. К первой группе 
относятся такие виды неблагоприятного опыта, 
как разновидности насилия (эмоциональное, фи-
зическое, сексуальное) и пренебрежения (физи-
ческого и эмоционального) и проч. Ко второй 
группе — родительский конфликт (в частности, 
свидетельствование домашнего насилия), зави-
симости или другие психические расстройства 
родителя(-ей), потеря одного из родителей (по-
средством развода, заключения в тюрьму или 
смерти) и т.д. [29].

В работе Teicher M.H. и Samson J.A [49] пред-
ставлена классификация, в основе которой лежит 
степень активности взрослого, проявляющего 
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Таблица. Классификация видов НДО по Teicher и Samson [49]
Table. Classification of types of childhood maltreatment according to Teicher and Samson [49]
Активность близ-

кого взрослого Вид плохого обращения Подвид плохого обращения

Активное плохое 
обращение

Эмоциональное насилие

Вербальная агрессия (вид коммуникации, 
ставящий своей целью унижение ребёнка или 
повышение у него чувства страха)
Эмоциональная манипуляция (помещение ре-
бёнка в ситуацию, которая вызывает чувство 
вины, стыда или страха)
Свидетельствование домашнего насилия (при-
сутствие ребёнка в момент, когда взрослые 
унижают друг друга или угрожают друг другу 
или другим членам семьи физической распра-
вой или же когда взрослые активно вовлече-
ны в процесс нанесения физического вреда 
друг другу разными способами)

Физическое насилие (различные способы при-
чинения физического вреда ребёнку: швыря-
ние и удары предметами в ребёнка, которое 
приводит к появлению синяков и рубцов, а 
иногда требует медицинской помощи, а также 
толкание, пинание ногами, волочение за во-
лосы, принуждение снять одежду и проч.)

Чрезмерные физические наказания (метод 
воспитания и поддержания дисциплины, 
включающий в себя разные способы причине-
ния физического вреда ребёнку)

Сексуальное насилие (принуждение ребёнка 
к сексуальным действиям различного рода, 
включая прикосновения сексуального харак-
тера)

______________________

Пассивное плохое 
обращение

Эмоциональное пренебрежение (неспособ-
ность удовлетворить эмоциональные нужды 
ребёнка, отсутствие реакции на его дистресс, 
интереса к его социальному и эмоциональ-
ному развитию, успехам в школе, надежда на 
то, что ребёнок сам справится с задачами, до 
которых он ещё не дорос)

______________________

Физическое пренебрежение (неспособность 
удовлетворить базовые потребности ребёнка 
в еде, одежде, медицинской помощи и без-
опасности)

______________________

признаки плохого обращения с ребенком. Клас-
сификация представлена в Таблице.

В классификации Bellazaire A. [15] выделено 
три группы НДО: 1) насилие (эмоциональное, 
физическое, сексуальное); 2) пренебрежение (эмо-
циональное и физическое); 3) внутрисемейные 
сложности (жестокое обращение с матерью, хи-
мические зависимости членов семьи, психические 
заболевания членов семьи, развод или разлука ро-
дителей, наличие среди членов семьи заключён-
ных в тюрьму) [15].

Из представленных классификаций видно, ка-
кие виды неблагоприятного детского опыта вы-
деляются исследователями и чаще всего входят в 
классификации. Стоит отметить, что последние 
два подхода к классификации НДО сконцентри-
рованы в большей степени на том, какое пагуб-
ное воздействие могут оказать на ребёнка члены 
семьи, не учитывая такие сильные виды травми-
рующего опыта как буллинг (издевательства над 
ребёнком в школе), свидетельствование актов на-
силия в обществе, вне семьи, проживание в зоне 

боевых действий, бедность, опыт институциона-
лизации и множество других событий, которые 
могут происходить с ребёнком вне контекста не-
посредственных отношений с родителями. В этом 
плане, первая классификация представляется нам 
более универсальной, так как в неё можно вклю-
чить массу видов НДО. Тем не менее, вторая и 
третья классификации тоже вполне уместны, если 
стоит задача исследовать только внутрисемейные 
виды НДО.

Методология измерения  
неблагоприятного детского опыта

Методологические аспекты оценки НДО могут 
быть рассмотрены в двух измерениях: А) ретро-
спективная или проспективная оценка; Б) степень 
формализации и стандартизации оценки — интер-
вью или опросник.

Ретроспективная vs проспективная оценка.
Большинство работ, посвящённых изучению 

последствий перенесённого в детстве неблаго-
приятного опыта, имеют кроссекционный дизайн, 
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предполагающий однократную ретроспективную 
оценку детского опыта и каких-либо параметров 
(проблемы с психическим или соматическим 
здоровьем, нейробиологические характеристики, 
генетические факторы, психологические характе-
ристики), которые по замыслу исследователя свя-
зываются с неблагоприятным опытом.

Закономерно возникает вопрос о доверии к 
ретроспективной субъективной оценке неблаго-
приятного опыта, ведь такого рода оценка может 
быть сильно и множественно искажена. Среди 
возможных искажений можно перечислить: за-
бывание и проявления различных психологиче-
ских защит, зависимость ответов от настроения 
респондента и от его психического состояния или 
статуса, например, сложности с памятью и внима-
нием у пациентов с депрессией [19; 40; 43].

Проспективная оценка предполагает длитель-
ный период наблюдения и лонгитюдный дизайн 
исследования. Несмотря на то, что лонгитюдные 
исследования критически важны в осмыслении 
того, как формируется то или иное нарушение, 
та или иная психологическая черта и проч., таких 
исследований крайне мало. Связано это и с до-
роговизной проведения подобных исследований, 
и со сложностями в наборе лояльных респонден-
тов, согласных участвовать на протяжении всего 
периода исследования.

Помимо этих ограничений, в контексте изуче-
ния и анализа неблагоприятного детского опыта 
возникают дополнительные сложности: расспрос 
ребёнка о пережитом опыте требует учитывать 
риски ретравматизации; расспрос родителя о не-
благоприятном опыте, перенесённым ребёнком, 
снижает валидность: родитель может либо не 
знать всего, либо скрывать информацию, если её 
раскрытие может повредить ему или его партнёру 
[40].

Есть ещё такие сложности: проспективные ис-
следования могут не учитывать множество фактов 
НДО в силу того, что это актуальный эмоциональ-
но заряженный опыт, с которым респонденты не 
хотят соприкасаться, и о котором в большей степе-
ни будут готовы рассказать потом, когда этот опыт 
не будет уже настолько эмоционально нагружен-
ным [32]. Как правило, имеющиеся в распоряже-
нии исследователей самоотчеты включают тех, кто 
уже обратился за помощью, а это значит, что люди, 
участвующие в проспективных исследованиях и в 
ретроспективных, возможно, различаются по пара-
метру обращения за помощью, что тоже объясняет 
различия в результатах ретроспективных и про-
спективных исследований [32].

Ещё один важный нюанс — плохое обращение, 
о котором становится известно, обычно прекра-
щается, а то, которое остаётся в секрете, имеет 
тенденцию усугубляться [32], чем также можно 
объяснить сильные связи НДО с неблагоприятны-
ми исходами, которые получаются в ретроспек-
тивных исследованиях и не такие ярко выражен-
ные связи — в проспективных.

Можно ли доверять ретроспективным данным? 
На этот счёт есть разные точки зрения. Например, 

в исследовании Colman I. и соавт. показано, что 
проспективные и ретроспективные данные очень 
сильно различаются: пациенты, проспективно 
сообщившие об НДО часто “забывают” о нём в 
ретроспективном отчёте и, наоборот, пациенты, 
ретроспективно сообщившие об НДО, не имеют 
таких сведений в проспективных отчётах [19]. В 
то же время респонденты с депрессией или психо-
логическим дистрессом с меньшей вероятностью 
“забывали” ретроспективно о пережитом НДО 
[19]. Авторы делают вывод, что депрессивное или 
стрессовое состояние влияют на ретроспективные 
отчёты людей о своём детстве, склоняя их к не-
гативным воспоминаниям [19]. В то же время в 
более свежем исследовании Pereira S.M.P. и кол-
лег показано, что у большинства взрослых, ре-
троспективно сообщивших о насилии, были про-
спективные данные об этом, а тяжесть депрессии 
влияла на ретроспективные отчёты незначительно 
[43].

В трёх исследованиях была подсчитана так-
же степень согласованности (каппа Коэна) ре-
троспективных и проспективных данных, и она 
оказалась довольно низкой [14; 40; 44], несмотря 
на то, что коррелировали эти данные очень хо-
рошо [44]. Исследователи отмечают, что данные, 
полученные с помощью ретроспективных и про-
спективных инструментов, делят респондентов на 
две непересекающиеся группы, и что эти данные 
нельзя назвать взаимозаменяемыми [14; 40].

Тем не менее, ретроспективные и проспектив-
ные исследования дают приблизительно похожие 
результаты в прогнозе психических заболеваний 
(различие лишь в силе взаимосвязей) [13; 40; 44]. 
Однако имеется ряд важных деталей:

•	 ретроспективно участники склонны пере-
оценивать тяжесть, спектр и количество 
случаев неблагоприятного детского опыта 
[40; 44];

•	 участники, которые ретроспективно не 
припоминают проблем в детстве, склонны и 
текущее состояние оценивать как нормаль-
ное, хотя по объективным показателям мо-
гут быть видны какие-либо нарушения [44];

•	 даже «забытые» виды неблагоприятного 
опыта, которые можно измерить только 
проспективно, лучше прогнозируют объек-
тивно измеряемые показатели (например, 
тест на рабочую память, биомаркеры) [44];

•	 ретроспективные самоотчёты лучше про-
гнозируют те показатели здоровья, которые 
получены с помощью шкал самоотчёта, а 
также риск развития психических наруше-
ний с аффективным компонентом: депрес-
сия, самоповреждения и в меньшей степени 
тревожность [13; 40; 44].

Возможно, идеальным вариантом было бы ис-
пользование и проспективных и ретроспективных 
дизайнов исследования для получения наиболее 
объективной картины [40; 44]. Однако, учитывая, 
что и те, и другие данные способны прогнозиро-
вать психические расстройства, мы можем счи-
тать, что обе категории данных достоверны.
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Интервью vs опросники.
В международном масштабе существует мно-

жество методов оценки неблагоприятного детско-
го опыта. Например, в систематическом обзоре 
Saini S.M. и коллег представлено 52 различных 
инструмента [45].

Все методы оценки НДО можно разделить на 
две группы: интервью и опросники. Есть разные 
мнения о том, какую группу методов лучше ис-
пользовать для как можно более валидного вы-
явления столь эмоционально значимых событий 
в жизни человека.

Интервью, несомненно, имеет свои преимуще-
ства:

1.	 возможность управлять ходом интервью: 
исследователь не только выявляет психо-
травмирующие события, но и может за-
дать уточняющие вопросы о длительности 
события, частоте, возрасте респондента в 
тот момент [25];

2.	 есть некоторая степень защиты от неис-
кренности, неправильного понимания во-
проса респондентом, главным образом, 
благодаря контакту с интервьюером, кото-
рый в нужный момент приведёт пример и 
тем самым подтолкнёт респондента к де-
тальному рассказу о своём опыте [25];

3.	 степень согласованности между проспек-
тивными и ретроспективными данными 
выше, если в ретроспективном исследова-
нии используется интервью [14].

Наряду с достоинствами можно выделить сле-
дующие недостатки [25]:

1.	 длительность: интервью занимает довольно 
много времени;

2.	 сложность обработки: необходима до-
полнительная подготовка для того, чтобы 
уметь правильно посчитать и проинтер-
претировать результаты интервью

Помимо этого, можно добавить следующие не-
удобства:

1.	 необходима специальная подготовка ин-
тервьюера для обеспечения эффективно-
сти интервью как метода выявления опре-
делённых негативных событий в жизни 
респондента;

2.	 важное значение приобретает установле-
ние контакта между интервьюером и ре-
спондентом, так как без должного контакта 
мы вряд ли сможем оценить достоинства 
интервью;

3.	 высокая вероятность возникновения не-
контролируемых эмоциональных реакций 
респондента, а соответственно, интервью-
еру необходимо знать, как можно помочь 
человеку справиться с этими чувствами в 
моменте, а также иметь контакты специ-
алиста, который мог бы помочь человеку 
проработать травму.

Ввиду возникающих сложностей с проведением 
интервью исследователи часто выбирают альтерна-
тивную группу методов — шкалы самоотчета. Сре-
ди их достоинств — высокая скорость получения 

результата, простота расчётов, а среди недостат-
ков — возможность неискренности респондента, 
необходимость контроля пропущенных вопросов, 
привязка к конкретным вопросам (невозможность 
изменить текст опросника на своё усмотрение), не-
возможность уточнения деталей события (как это 
можно сделать в интервью). Последнее обстоятель-
ство привело к тому, что появилось невероятное 
количество опросников, которые применимы для 
разных целей и в которых выделено разное коли-
чество категорий НДО. Так, например, если Меж-
дународный опросник неблагоприятного детского 
опыта (Adverse Childhood Experiences — International 
Questionnaire (ACE-IQ)) [9] и Опросник детской 
травмы (Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)) 
[18] полезны для проведения скрининга, выявления 
наличия определённых событий в детском опыте 
респондента и, возможно, частоты возникновения 
этих событий, то Шкала хронологии столкновения 
с плохим обращением и насилием (The Maltreatment 
and Abuse Chronology of Exposure (MACE) scale) [48] 
позволяет оценить период в детстве, в который про-
изошло событие, а также длительность этого собы-
тия. Однако на данный момент переведены на рус-
ский язык и валидизированы только два опросника: 
ACE-IQ [3] и CTQ [1]

Таким образом, перед нами две группы мето-
дов, каждая из которых имеет свои достоинства и 
недостатки. С одной стороны, есть данные, что о 
тяжёлых событиях легче сказать бумаге, чем ин-
тервьюеру [21], но, с другой стороны, интервью 
потенциально может дать больше достоверной 
информации. Исследования указывают на то, что 
значимой разницы между применением интервью 
и опросников нет [11; 25] и выбор метода и ин-
струмента зависит от целей исследования: к при-
меру, если нужна более подробная информация 
с учётом контекста, то интервью представляется 
наиболее подходящим вариантом [25].

Использование ретроспективных опросников 
для изучения влияния НДО на психическое здо-
ровье взрослых вполне оправдано, особенно если 
учитывать нюансы интерпретации полученных 
эффектов и следить за правильным пониманием 
вопросов участниками, чтобы минимизировать 
искажения смысла. Наиболее часто используемы-
ми в мировой исследовательской практике явля-
ются Опросник детской травмы (CTQ) [1; 18] и 
Международный опросник неблагоприятного дет-
ского опыта (ACE-IQ) [3; 9], поэтому использова-
ние их русскоязычных версий наиболее оправда-
но и позволит соотносить полученные результаты 
с зарубежными.

Изучение влияния неблагоприятного детского 
опыта на здоровье во взрослом возрасте

В исследованиях, изучающих связь НДО с на-
рушениями соматического и психического здоро-
вья у взрослых, можно выделить три основных 
подхода к оценке рисков возникновения того или 
иного расстройства: дискретный, кумулятивный и 
измерительный [38; 52].
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Дискретный подход предполагает выделение 
конкретных видов психотравмирующего опыта и 
изучение связи одного изолированного варианта 
опыта с какими-либо последствиями или исхода-
ми. Чаще всего в качестве такого варианта опыта 
выступает сексуальное насилие [4; 8]. Дискрет-
ный подход позволяет изучить, как отражается 
конкретный вид НДО на дальнейшем развитии 
человека, но в нём есть и недостаток: мы не мо-
жем знать, стало ли нарушение следствием опре-
делённого опыта, который мы учитываем, или 
же совсем другого опыта, который мы не можем 
учесть в рамках подобного исследования [52]. К 
тому же, к сожалению, редко бывает так, что в 
жизни ребёнка случается только один вариант 
психотравмирующего опыта.

Кумулятивный подход был разработан для 
того, чтобы учесть взаимодействие разных видов 
неблагоприятного опыта. Этот подход предпо-
лагает подсчёт количества пережитых видов не-
благоприятного опыта и поиск связи количества 
неблагоприятных событий в детстве с различны-
ми патологиями во взрослом возрасте. Это самый 
распространённый подход в исследовательской 
практике, он присутствует и в зарубежных [29; 
36], и в отечественных [2; 7] работах.

В большинстве исследований подтверждает-
ся, связь количества неблагоприятных ситуаций 
в детстве с риском развития психических рас-
стройств и соматических заболеваний [29; 48]. Ку-
мулятивный подход привлекает своей простотой, 
учитывает факт присутствия нескольких видов 
НДО в жизни человека, что позволяет говорить 
о НДО как об интегральной характеристике, к 
тому же, статистически значимые сильные связи с 
разного рода нарушениями в области физическо-
го и/или психического здоровья довольно часто 
обнаруживаются именно при применении этого 
подхода [33; 52].

Однако, кумулятивный подход не дифферен-
цирует вклад каждого конкретного опыта, ведь 
суммируются негативные ситуации без их пред-
варительной классификации [52]. В итоге может 
получиться, к примеру, что ребёнок, который пе-
ренёс физическое и сексуальное насилие, а также 
был свидетелем жестокого обращения будет сопо-
ставим (окажется в одной и той же группе срав-
нения) с ребёнком, который перенёс бедность, ма-
теринскую депрессию и пренебрежение, так как у 
обоих окажется по 3 балла накопленного небла-
гоприятного опыта. К тому же, можно заметить 
тенденцию в исследованиях к изучению случаев 
с множеством одновременно присутствующих не-
благоприятных ситуаций в детстве [29; 34], что 
оставляет вне поля зрения людей, которые испы-
тали только один или два вида НДО.

Измерительный подход считается наиболее 
инновационным и предполагает включение раз-
ных видов НДО в единую предсказательную мо-
дель с учётом их дифференцированного вклада в 
формирование нарушений психического и сома-
тического здоровья. На данный момент, исследо-
ваний с использованием измерительного подхода 

немного, вероятно по причине сложности анализа, 
однако есть несколько свидетельств в пользу того, 
что данный подход намного лучше предсказыва-
ет развитие разного рода нарушений у взрослых 
вследствие НДО [34; 52]. Так, Westermair с кол-
легами провели сравнительный анализ прогно-
стической силы всех трёх подходов: дискретного, 
кумулятивного и измерительного [52]. Оказалось, 
что в моделях, где применяется дискретный под-
ход, часто появляются ложные связи, а в моделях 
с кумулятивным подходом, наоборот, происходит 
недооценка или “маскировка” некоторых связей.

Модель, основанная на измерительном под-
ходе, позволяет найти баланс между ложными и 
замаскированными связями, поэтому авторы по-
считали её лучшей [52]. Однако всё-таки не со-
всем понятно, как рассчитывать вклад каждого 
отдельного варианта неблагоприятного опыта в 
формирование нарушений психического и сома-
тического здоровья. В рассмотренном нами ис-
следовании авторы использовали регрессионный 
анализ, но любые статистические модели являют-
ся по меньшей мере схематичными и не исчерпы-
вают многообразия сложных и взаимодействую-
щих процессов.

Более того, есть сведения о том, что люди с 
примерно одинаковыми паттернами НДО часто 
склонны к формированию разных нарушений, а 
некоторым удаётся преодолеть психотравмиру-
ющий опыт без последствий [27]. Этот факт за-
ставил исследователей задуматься о том, какие 
факторы, помимо неблагоприятного опыта, могут 
вносить вклад в формирование риска негативных 
исходов, таких как психические расстройства и 
соматические заболевания. Так возникли предпо-
ложения о генетической предрасположенности к 
устойчивости по отношению к сильным стрессо-
рам, о роли социального окружения и личност-
ных факторов [27].

Особый интерес в данном контексте представ-
ляют исследования взаимодействия “ген-среда”, 
для объяснения которого используются 3 модели 
[20; 51]:

1.	 активная: предполагает, что человек с уяз-
вимостью к некоторому болезненному ис-
ходу с большей вероятностью попадает в 
окружение, которое приводит его к стрессу 
и развитию патологического процесса;

2.	 пассивная: так как психические заболева-
ния передаются по наследству, предполага-
ется, что у родителей также есть расстрой-
ство, которое влияет на их взаимодействие 
с потомством, привнося в его жизнь боль-
ше стрессоров;

3.	 реактивная: некоторые генетически обу-
словленные черты характера и физические 
особенности вызывают предсказуемые 
паттерны реагирования со стороны окру-
жения.

На данный момент лишь в одной работе ис-
следователи попытались расcчитать дифференци-
альный вклад каждой из этих моделей во взаи-
мосвязь НДО и аутизма, подтвердив активную и 
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реактивную модели [51]. Помимо этого, авторы 
обнаружили 14 независимых локусов, ассоции-
рованных с разными видами НДО, а также под-
твердили потенциальную каузальную роль НДО 
в формировании депрессии, синдрома дефицита 
внимания и гиперактивности, но опровергли эту 
роль для соматических заболеваний и воспаления 
[51]. В других исследованиях были показаны свя-
зи НДО с полигенными шкалами риска депрес-
сии, тревожности, шизофрении, биполярного 
аффективного расстройства [20; 30], а также с по-
лигенными шкалами риска благополучия, которое 
отрицательно коррелировало как с НДО, так и с 
психическими заболеваниями [31].

Заключение

Таким образом, исследования НДО и его по-
следствий активно развиваются: происходит пе-
ресмотр и уточнение данных предыдущих иссле-

дований, совершенствуются способы выявления 
и оценки НДО, улучшаются методы прогноза 
последствий НДО во взрослом возрасте. Проис-
ходит становление и уточнение теоретических 
положений и вводятся определения понятий, ко-
торым ранее не уделялось должного внимания. 
Несмотря на существование разных подходов к 
изучению последствий НДО у взрослых, на со-
временном этапе развития исследований наибо-
лее оптимальным представляется анализ НДО в 
рамках биопсихосоциальной модели с фокусом на 
взаимодействие генома и окружающей среды.

Очевидна необходимость разработки каче-
ственных комплексных моделей прогнозирования 
различных вариантов последствий НДО во взрос-
лом возрасте в соответствии с биопсихосоциаль-
ной моделью с учетом не только прямого влияния 
разных видов НДО, но и сложных эффектов ге-
нетических, социальных и личностных факторов.
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