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Обзорная статья

Резюме. Неблагоприятный детский опыт (НДО) охватывает широкий спектр травматических со-
бытий, пережитых до 18 лет, включая насилие, пренебрежение и семейную дисфункцию. НДО ассо-
циирован с риском развития психических и поведенческих расстройств, особенно в условиях поли-
виктимизации. Настоящий наративный обзор рассматривает подходы к оценке НДО с акцентом на 
критерии измерения и валидизации шкал. Особое внимание уделяется проблеме надежности и валид-
ности существующих инструментов, их применимости в клинических и исследовательских контекстах с 
учётом методологических сложностей, возникающих при ретроспективном измерении. Подчеркивается 
значимость учета временных параметров в шкалах оценки НДО для повышения их диагностической 
и прогностической ценности. Учитывая ограниченность существующих методик, подчёркивается не-
обходимость разработки или доработки инструмента оценки НДО с учётом временных, культурных и 
содержательных параметров. Также рассматривается влияние позитивного детского опыта (ПДО) как 
возможного защитного фактора.
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временные характеристики, позитивный детский опыт.
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Criteria for measuring adverse childhood experiences:  
prospects for scale development and validation
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V.M. Bekhterev National Medical Research Centre for Psychiatry and Neurology, Saint Petersburg, Russia

Review article

Summary. Adverse childhood experiences (ACEs) encompass a broad spectrum of traumatic events 
occurring before the age of 18, including abuse, neglect, and family dysfunction. ACEs are associated with an 
elevated risk of developing mental and behavioural disorders, particularly in the context of polyvictimisation. 
This narrative review examines current approaches to assessing ACEs, with a focus on measurement criteria 
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and scale validation. Particular attention is paid to the reliability and validity of existing instruments and 
to their applicability in clinical and research settings, taking into account the methodological challenges 
inherent in retrospective assessment. The review underscores the importance of incorporating temporal 
parameters into ACE scales to enhance their diagnostic and prognostic value. Given the limitations of 
existing methods, the need for developing or refining assessment tools that address temporal, cultural, 
and content-related factors is emphasised. The potential protective role of positive childhood experiences 
(PCEs) is also considered.

Key words:  adverse childhood experiences, measurement, assessment scales, validity criteria, temporal 
dimensions, positive childhood experiences
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В ряде исследований авторы считают целесоо-
бразным разделять жестокое обращение с детьми 
(ЖОД) и НДО, который также включает факто-
ры окружающей среды и семейные трудности, не 
причинённые напрямую ребёнку (такие как злоу-
потребление наркотиками родителями, экономи-
ческая нестабильность и др.) [47]. Хотя многие 
выводы, такие как повышенный риск развития 
тревожных расстройств и расстройств настрое-
ния, по НДО и ЖОД пересекаются и оба фено-
мена могут приводить к значительным психологи-
ческим и физиологическим последствиям, не все 
люди, подвергшиеся НДО, пострадали от ЖОД 
[93]. Кроме того, переживание НДО или ЖОД не 
всегда приводит к травме или стрессу из-за слож-
ности этих процессов и индивидуальной устойчи-
вости [93].

Связь между НДО и повышенным риском раз-
вития тревожных и депрессивных расстройств во 
взрослом возрасте является одним из наиболее 
изучаемых аспектов в современной психиатрии 
и клинической психологии. Эта связь особенно 
выражена в случаях, когда ребёнок сталкивает-
ся сразу с несколькими видами неблагоприятных 
воздействий, такими как домашнее насилие, же-
стокое обращение, физическое или сексуализи-
рованное насилие, психические расстройства у 
родителей, буллинг со стороны сверстников, пре-
небрежение базовыми потребностями ребёнка, а 
также развод родителей [12, 37].

Негативные последствия таких факторов могут 
усугубляться при их накоплении: исследования 
показывают, что дети, подвергшиеся воздействию 
четырёх и более неблагоприятных факторов, име-
ют значительно более высокий риск развития 
психических расстройств по сравнению с теми, 
кто столкнулся с меньшим их количеством, что 
подчёркивает кумулятивный эффект НДО [35, 38, 

Неблагоприятный детский опыт (НДО) 
представляет собой совокупность значи-
мых травматических событий, произо-

шедших до достижения 18-летнего возраста [38]. 
НДО связан с выраженностью как интернализи-
рованных (характеризующихся преимущественно 
внутренними переживаниями и эмоциональным 
дистрессом), так и экстернализирующих (свя-
занных с нарушением саморегуляции, включая 
агрессию, враждебность, насилие, аддиктивное 
поведение, а также деструктивные и рискован-
ные действия) расстройств, а также с нарушени-
ем просоциального поведения до подросткового 
возраста [3, 19].

НДО также рассматривается как один из клю-
чевых предвестников возникновения широкого 
спектра эмоциональных, поведенческих и соци-
альных проблем, начиная с ранних лет и вплоть 
до зрелого возраста [41, 44, 52].

Среди наиболее распространённых форм НДО 
выделяют различные виды насилия (физическое, 
сексуализированное и эмоциональное), физи-
ческую и эмоциональную депривацию (прене-
брежение), переживание природных катастроф, 
медицинские травмы, утрату родителя, а также 
воздействие факторов дисфункциональной се-
мейной среды, таких как психические расстрой-
ства родителей, их зависимость от психоактив-
ных веществ или нахождение в местах лишения 
свободы [27, 38, 41, 76]. Учёт более широкого 
круга неблагоприятных событий, таких как се-
мейные и академические трудности, усиливает 
прогностическую значимость оценки риска пси-
хических нарушений во взрослом возрасте, од-
нако высокая чувствительность к социальным 
факторам снижает надёжность такой операцио-
нализации в выявлении причинных механизмов 
[101].
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54, 56]. Эти расстройства могут проявляться не 
только во взрослой жизни, но и в детском или 
подростковом возрасте, влияя на академическую 
успеваемость, самооценку и социальную адапта-
цию [34].

Поливиктимизация, или накопление несколь-
ких видов НДО, является особенно серьёзным 
предвестником развития таких проблем, как 
алкогольная зависимость, наркозависимость, де-
прессия и суицидальные попытки, причём эти 
проблемы начинают возникать уже в подрост-
ковом возрасте [16, 21, 26, 39, 55, 61, 68, 89]. 
Этот эффект имеет нелинейный характер, при 
котором каждая дополнительная неблагоприят-
ная ситуация увеличивает вероятность долго-
срочных последствий, приводя к сложным пат-
тернам личностной и социальной дезадаптации 
[91, 97]. Эмпирические данные отечественных 
исследований подтверждают данную тенденцию, 
подчёркивая необходимость дифференцирован-
ного учёта гендерных, культурных и социальных 
факторов [2, 10].

Оценка НДО представляет собой важный 
инструмент в исследовании отдалённых послед-
ствий ранних психотравмирующих воздействий, 
однако её валидность зависит от метода сбора 
данных: ретроспективные сведения, подвержен-
ные влиянию субъективных интерпретаций и 
социокультурного контекста, зачастую слабо со-
впадают с проспективными наблюдениями, хотя 
и отражают важные аспекты индивидуального 
восприятия. Несмотря на ограниченную согла-
сованность, оба подхода дополняют друг друга: 
ретроспективная оценка теснее связана с субъ-
ективным самочувствием и психическим состо-
янием, тогда как проспективная надёжнее пред-
сказывает объективные показатели здоровья, 
включая биомаркеры и результаты когнитивного 
тестирования [49, 77]. Кроме того, социокультур-
ный контекст влияет на восприятие и интерпре-
тацию неблагоприятного опыта, что усложняет 
анализ и делает сравнение данных из разных вы-
борок менее точным [42].

Дополнительные сложности вносят различия 
между шкалами и методологическими подходами, 
что снижает сопоставимость результатов исследо-
ваний [100]. Использование нестандартизирован-
ных показателей привело к аномально широкому 
разбросу оценок: например, диапазон распростра-
нённости эмоционального насилия варьируется 
от 3% до 80%, а сексуализированного — от 0,3% до 
44% [40, 60]. Низкая статистическая надёжность и 
проблемы с воспроизводимостью результатов за-
трудняют их интерпретацию, что создаёт барьеры 
для научного анализа и внедрения данных в кли-
ническую практику.

Цель обзора

Цель обзора — провести анализ шкал для оцен-
ки неблагоприятного детского опыта (НДО), с ак-
центом на то, какие критерии и аспекты НДО они 
охватывают. Итогом анализа станет выбор шкалы 

для последующей валидации в российском кон-
тексте, либо обоснование необходимости разра-
ботки нового инструмента. 

Общая характеристика  шкал по оценке НДО

Существует несколько подходов к измерению 
НДО. Некоторые шкалы сосредоточены на тради-
ционно изучаемых формах травматизации, таких 
как физическое и сексуализированное насилие, а 
также физическое и эмоциональное пренебреже-
ние. Другие, напротив, включают более широкий 
спектр факторов, охватывая такие явления, как 
злоупотребление членами семьи психоактивными 
веществами, хронические финансовые трудности, 
виктимизацию со стороны сверстников [17, 18, 
67]. Наиболее известные шкалы НДО можно раз-
делить на три основные группы: самоотчётные 
опросники, клинические интервью и комбиниро-
ванные методы.

Самоотчётные опросники, такие как ACE-
International Questionnaire (ACE-IQ) (Felitti V., 
1998), Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 
(Bernstein D. et al., 1994), Maltreatment and Abuse 
Chronology of Exposure (MACE) (Teicher M. et al., 
2015), Trauma and Adversity Exposure Scale (TADS) 
(Salokangas R., 2016) и Childhood Abuse and Trauma 
Scale (CATS) (Sanders B. et al., 1995), удобны для 
массового применения, отличаются оперативно-
стью и высокой чувствительностью, но подвер-
жены субъективным искажениям [17, 18, 59, 73, 
80, 92].

Клинические интервью, например Childhood 
Experience of Care and Abuse (CECA) (Smith N. et 
al., 2002) и Early Trauma Inventory (ETI) (Bremner 
J. et al., 2000), позволяют получать более детали-
зированную информацию, снижая вероятность 
когнитивных искажений, однако требуют значи-
тельных временных и кадровых ресурсов [20, 86].

Одним из основных ограничений в исследова-
ниях НДО остаётся отсутствие единых критериев 
измерения, что препятствует унификации диагно-
стических подходов. На основании систематиче-
ских обзоров, проведённых Meinck F. et al. (2023) 
и Steele B. et al. (2022), многие из существующих 
шкал, такие как ACE, CTQ, CECA, обладают под-
тверждённой надёжностью и активно применя-
ются в научной и клинической практике, но им 
недостаёт согласованных стандартов в вопросах 
содержательной валидности, перекрёстной куль-
турной адаптации и точности измерения [66, 88].

ACE доступна для свободного использования, 
широко переведена и используется в странах с 
различным уровнем дохода. Однако она не вклю-
чает оценку частоты, тяжести или контекста наси-
лия, что ограничивает её применимость в клини-
ческих и углублённых исследованиях. Ещё одним 
недостатком является тот факт, что оценка полно-
ты и понятности содержания проводилась лишь 
в отдельных исследованиях. Это требует осто-
рожности при интерпретации данных, особенно 
в исследованиях, ориентированных на культурно 
разнообразные популяции.
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Шкала CTQ, включая её краткую форму CTQ-
SF, представляет собой валидизированный ин-
струмент с подтверждённой структурной валид-
ностью и внутренней согласованностью. Одним 
из отличительных свойств CTQ является наличие 
шкалы минимизации/отрицания, позволяющей 
выявлять тенденцию к занижению тяжести наси-
лия в ретроспективных отчётах.

Шкала CECA и её сокращённая форма CECA.Q 
позволяют детально оценить тяжесть, продолжи-
тельность и обстоятельства насилия, включая 
эмоциональное пренебрежение и качество ухода. 
Недостаток шкалы — относительно высокая на-
грузка на респондента: время заполнения может 
превышать 30 минут [66, 88].

Также в исследовании Steele B. et al., 2022, 
указывается, что высокие баллы по ACE, CTQ и 
CECA статистически значимо ассоциированы с 
повышенным риском развития целого ряда пси-
хических расстройств [88]. По сравнению с ACE 
и CECA, CTQ чаще сопоставлялась с клиниче-
скими диагнозами и демонстрировала стабильные 
связи НДО с развитием депрессии, тревожных 
расстройств, посттравматического стрессового 
расстройства и пограничного расстройства лич-
ности, тогда как ACE в меньшей степени приме-
нима в контексте дифференциальной диагности-
ки. CECA уступает ACE и CTQ по количеству и 
охвату психометрических проверок, однако ока-
зывается более чувствительной, когда речь идёт 
о диагностике межличностных нарушений и на-
рушений привязанности [88].

В связи с тем, что НДО представляет собой со-
вокупность явлений, его оценка должна включать 
изучение различных аспектов, которые подробно 
рассмотрены далее.

Основные критерии оценки НДО 
Виды травмы как критерий оценки НДО

Эмоциональное насилие и пренебрежение
Эмоциональное пренебрежение, как и актив-

ное психологическое насилие, играет ключевую 
роль в формировании психопатологических со-
стояний. Исследования показывают, что оно наи-
более сильно связано с депрессией, тревожными 
расстройствами и сниженной устойчивостью к 
стрессу, что делает его не менее весомым, чем 
другие формы насилия [46, 81]. Однако его вы-
явление остаётся сложной задачей, поскольку в 
некоторых культурах эмоциональная холодность 
или игнорирование потребностей ребёнка могут 
не восприниматься как форма насилия, что за-
трудняет ретроспективную оценку.

Также, в отличие от физического или сексуа-
лизированного насилия, эмоциональное насилие 
не оставляет видимых следов, но его последствия 
могут быть не менее разрушительными, форми-
руя у ребёнка устойчивые дезадаптивные модели 
восприятия себя и окружающего мира [53]. Оно 
может проявляться как в форме активного при-
чинения вреда — унижения, критики, угроз, — так 
и в виде эмоционального пренебрежения, когда 

ребёнок систематически лишён поддержки, вни-
мания и эмоционального отклика со стороны зна-
чимых взрослых [51]. Отсутствие чётких границ 
между этими проявлениями и их субъективный 
характер затрудняют разработку диагностических 
инструментов, усложняя раннее выявление и сво-
евременное вмешательство.

Существующие шкалы оценки НДО по-
разному подходят к фиксации эмоционального 
насилия. CTQ выделяет его как отдельный фак-
тор наряду с эмоциональным пренебрежением, 
что делает этот инструмент удобным для мас-
совых исследований, однако он не позволяет 
оценить динамику и временные характеристи-
ки насилия. CECA, ориентированная на изуче-
ние родительского ухода, рассматривает эмоци-
ональное насилие в более широком контексте 
семейных взаимоотношений, но её применение 
требует участия интервьюера и субъективной 
интерпретации респондента.

Некоторые шкалы, такие как MACE, делают 
акцент не только на наличии эмоционального 
насилия, но и на его временной характеристике. 
Исследования показывают, что эмоциональное 
насилие, пережитое в раннем детстве, оказывает 
более выраженное влияние на механизмы эмо-
циональной регуляции, чем эпизоды, произо-
шедшие в подростковом возрасте, что подчёр-
кивает важность инструментов, фиксирующих 
возраст начала и продолжительность воздей-
ствия [23, 36].

Сексуализированное насилие
Сексуализированное насилие определяется 

как любая форма сексуальной активности с ре-
бёнком, не достигшим возраста законного со-
гласия, совершаемая взрослым или значительно 
старшим несовершеннолетним с целью получения 
сексуального удовлетворения [57]. Данный вид 
насилия может проявляться как в контактной, 
так и в неконтактной форме. К первой катего-
рии относятся прикосновения, ощупывание или 
проникновение, в то время как ко второй — экс-
позиция гениталий, вуайеризм или принуждение 
к просмотру порнографических материалов, из-
готовление порнографических материалов с уча-
стием жертвы. Эти действия оказывают разру-
шительное влияние на психику ребёнка, нарушая 
его базовые чувства безопасности и доверия к 
окружающим.

Анализ данных, проведённый в рамках мас-
штабного метаанализа, позволил установить, что 
в среднем 13% детей по всему миру подвергались 
сексуализированному насилию [90]. Однако рас-
пространённость данного явления значительно 
варьируется в зависимости от пола: среди девочек 
этот показатель превышает 18%, в то время как 
среди мальчиков он составляет лишь 8%. У де-
вочек сексуальные домогательства чаще приводят 
к самоповреждающему поведению, расстройствам 
пищевого поведения и выраженному эмоциональ-
ному дистрессу, тогда как у мальчиков — ассоции-
руются с употреблением психоактивных веществ, 
эмоциональными нарушениями и виктимизацией 
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с гомофобной окраской. Эти различия во многом 
обусловлены характером насилия: девочек чаще 
объективируют, подвергая сексуализированным 
комментариям, прикосновениям и физическому 
насилию, включая попытки изнасилования; в то 
время как мальчики чаще сталкиваются с униже-
нием через гендерные стереотипы и гомофобные 
оскорбления, а формы домогательств нередко 
включают принуждение к просмотру порногра-
фических материалов или демонстрацию непри-
стойных действий [22, 96, 99].

Существуют данные, демонстрирующие значи-
тельные гендерные различия в ретроспективном 
признании сексуального насилия, перенесённого 
в детстве. В группах людей, в отношении которых 
имелись судебно задокументированные случаи 
сексуального насилия в детстве, произошедшие, 
на момент опроса, около 20 лет назад, только 64% 
женщин и всего 16% мужчин подтвердили нали-
чие такого опыта. Среди участников контрольной 
группы аналогичные утверждения сделали 24% 
женщин и 5% мужчин. Даже при использовании 
более общей формулировки «секс против воли» 
только 16% мужчин с подтверждённым опытом 
сообщили об этом, тогда как среди женщин этот 
показатель достигал 55% [49].

Важно учитывать, что сексуализированное на-
силие редко существует в изоляции: оно часто 
сочетается с другими формами жестокого обра-
щения и может маскироваться ими. Так, мужчи-
ны нередко воспринимают сексуализированное 
насилие как часть общего физического насилия, 
не разделяя эти понятия. Это связано как с куль-
турными представлениями о мужественности, так 
и с особенностями мужской модели восприятия 
травмы, при которой физический компонент вы-
ходит на первый план [72]. Напротив, женщины 
чаще описывают пережитый опыт через призму 
эмоционального насилия, особенно если оно про-
исходило в сексуализированном контексте [28].

Шкалы оценки НДО включают вопросы о 
сексуализированном насилии, но различаются 
методологией, формулировками и глубиной ана-
лиза. Эти различия влияют на показатели рас-
пространённости, подчёркивая важность выбора 
инструмента. Одни шкалы фиксируют только 
контактные формы насилия, другие учитывают и 
неконтактные, что расширяет границы понима-
ния проблемы.

Например, в ACE-IQ акцент сделан на физиче-
ском контакте, и все содержащиеся в ней вопросы 
касаются исключительно контактных форм сексу-
ализированного насилия. Этот подход обеспечи-
вает ясность в интерпретации данных, однако не 
учитывает широкий спектр неконтактных воздей-
ствий, которые также могут иметь разрушительные 
последствия для психического здоровья ребёнка. В 
отличие от неё, ETI-SR включает ряд вопросов о 
неконтактных видах сексуализированного насилия, 
таких как принудительное наблюдение за сексуа-
лизированным актом и вынужденное позирование 
для фотографий сексуализированного содержания. 
Этот подход позволяет более полно оценивать 

спектр пережитых травм и учитывать менее оче-
видные, но не менее значимые формы насилия.

Шкала CECA.Q предлагает не только выяв-
ление факта сексуализированного насилия, но и 
оценку степени его тяжести, что делает её по-
лезной для более детального анализа пережитого 
опыта.

Однако, точность формулировок вопросов 
остаётся предметом дискуссий, так как субъек-
тивность восприятия и отсутствие единых кри-
териев оценки могут повлиять на достоверность 
полученных данных. Аналогичные сложности 
возникают и при использовании CTQ-SF, где 
один из вопросов оценивает не сам факт наси-
лия, а исключительно субъективное восприя-
тие опрашиваемого: «I believe that I was sexually 
abused» — «Мне кажется, что я подвергся сексу-
ализированному насилию». Такой подход может 
приводить к расхождениям в оценке распростра-
нённости сексуализированного насилия, так как 
респонденты интерпретируют свой опыт с разной 
степенью осознанности и критичности, посколь-
ку дети, выросшие в неблагоприятной среде, не-
редко усваивают модели восприятия и поведения 
взрослых, что может искажать их воспоминания и 
затруднять объективную оценку прошлого опыта 
[75].

MACE предлагает несколько иной подход к 
оценке сексуализированного насилия, распреде-
ляя соответствующие вопросы по различным ка-
тегориям жестокого обращения. В данной шкале 
вопросы о сексуализированном насилии вклю-
чены в три типа: «peer physical bullying» — «фи-
зическое насилие со стороны сверстников», 
«sexual abuse» — «сексуализированное насилие» и 
«witnessing violence to siblings» — «наблюдение на-
силия над сиблингами». Этот методологический 
подход обусловлен тем, что сексуализированное 
насилие не всегда подразумевает исключительно 
прямой контакт, но также включает наблюдение 
ребёнком сексуализированного насилия над дру-
гими людьми, в том числе над сиблингами. Од-
нако есть вероятность, что данная особенность 
может помешать выявлению сексуализированного 
насилия, так как структура шкалы позволяет от-
нести его в другую категорию.

Физическое насилие и пренебрежение
Физическое насилие и пренебрежение в детстве 

являются серьёзными предвестниками психиче-
ских расстройств, включая депрессию, тревож-
ные расстройства и посттравматическое стрессо-
вое расстройство (ПТСР). Однако их влияние во 
многом зависит от индивидуальных особенностей 
когнитивного развития ребёнка [13].

На ранних этапах жизни отсутствие способ-
ности прогнозировать физическое насилие может 
снижать уровень тревожности, но одновременно 
усиливать его непредсказуемость, что способству-
ет формированию ПТСР [33, 85]. Распространён-
ность физического насилия и пренебрежения 
остаётся сложной для оценки из-за скрытого 
характера многих случаев. В странах с высоким 
уровнем дохода ежегодно фиксируется от 4% до 
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16% случаев физического насилия и около 10% 
случаев физического пренебрежения [13]. В 80% 
случаев насилие совершается родителями или за-
конными опекунами, что значительно усложняет 
выявление и профилактику, а ключевыми факто-
рами риска являются бедность, психические рас-
стройства родителей, злоупотребление алкоголем 
и внутрисемейное насилие [71].

Помимо психопатологических последствий, 
физическое насилие может приводить к физио-
логическим изменениям. Исследования выявили 
его связь с изменением состава кишечной микро-
флоры у пациентов психиатрических стациона-
ров, тогда как общий уровень травматизации не 
демонстрирует такой связи [78]. Предполагается, 
что хроническое воспаление, возникающее в от-
вет на физическое насилие, может приводить к 
долгосрочным изменениям микробиоты, что рас-
ширяет понимание системного воздействия дет-
ских травм на организм.

Одним из наиболее серьёзных последствий 
физического насилия и пренебрежения являет-
ся повышенный риск суицидального поведения. 
Современные исследования подтверждают, что 
физическое насилие связано с высокой вероятно-
стью возникновения суицидальных мыслей и са-
моповреждений, особенно в социально уязвимых 
группах [68]. Физическое пренебрежение также 
ассоциируется с ростом риска суицидального по-
ведения, хотя его влияние менее выражено [14, 
15, 25].

С учётом значительных последствий физиче-
ского насилия и пренебрежения в последние годы 
активно развиваются методы их оценки. Различ-
ные шкалы оценки НДО по-разному подходят к 
измерению этих форм насилия. Среди самоотчёт-
ных инструментов наиболее широко применяют-
ся CTQ, MACE, TADS и CATS. Они позволяют 
оперативно выявлять случаи насилия и пренебре-
жения, но подвержены субъективным искажени-
ям. Структура шкал также различается: MACE 
детализирует источники насилия и возрастную 
динамику, а ETI-SR учитывает личность агрессо-
ра, возраст начала насилия и его частоту, делая 
инструмент одним из наиболее информативных, 
но сложных в интерпретации.

Время как критерий оценки НДО

Детство представляет собой не просто этап 
развития, а сложный процесс формирования пси-
хики, в котором каждое переживание оказывает 
влияние на будущую адаптацию и эмоциональ-
ное благополучие. Ключевым вопросом остаётся 
влияние возраста ребёнка на момент получения 
НДО, а также длительности воздействия на тя-
жесть последствий. Исследования указывают на 
дифференцированные эффекты в зависимости от 
этих факторов, однако точные механизмы продол-
жают изучаться [58].

Хотя события, входящие в неблагоприятный 
детский опыт, могут происходить в течение пер-
вых двух десятилетий жизни, они наиболее рас-

пространены в раннем (до пяти лет) и среднем 
детстве (от шести до 11 лет) по сравнению с под-
ростковым возрастом [24].

Ранний возраст — время как высокой пластич-
ности, так и уязвимости. В этот период заклады-
ваются фундаментальные механизмы эмоциональ-
ной регуляции, самовосприятия и привязанности, 
и любое неблагоприятное воздействие может 
оставить отпечаток, который отзовётся спустя 
годы [29]. Насилие в дошкольном возрасте (0-5 
лет) тесно связано с нарушениями адаптации, 
формированием тревожных и депрессивных рас-
стройств, а также стойким ощущением небезопас-
ности [43, 62]. Особенно важными оказываются 
последствия, если воздействие приходится на воз-
раст раннего детства — 3-5 лет — период, который 
можно назвать критическим окном уязвимости 
[63].

Среднее детство (6-12 лет) — ключевой этап 
в формировании эмоциональной регуляции и 
социальных связей [83]. Также имеются дан-
ные, что именно период 7-10 лет характеризу-
ется повышенной чувствительностью к внешним 
воздействиям, и именно в этот период НДО 
особенно влияет на развитие эмоциональной 
дисрегуляции и снижение самооценки [30, 31]. 
В препубертатном возрасте (10-12 лет) появля-
ются изменения в когнитивных функциях и со-
циальной адаптации, что, возможно, связано с 
особенностями нейробиологического созревания 
в этот период [64, 95]. В контексте изучения сен-
ситивных периодов подчёркивается роль интел-
лекта как возрастозависимого и контекстуально 
обусловленного фактора устойчивости, с указа-
нием на снижение компенсаторного потенциала 
когнитивных ресурсов при хронической травма-
тизации [50].

Хотя среднее детство считается критическим 
периодом для развития психики, точные грани-
цы наибольшей уязвимости до сих пор остаются 
предметом научного обсуждения [84]. Понимание 
того, как длительность и возрастной период воз-
действия формируют психические последствия, 
становится ключевым аспектом при разработке 
диагностических инструментов, позволяющих вы-
являть наиболее уязвимые группы.

Не менее значим и сам характер воздей-
ствия — хроническое неблагоприятное обращение 
оказывает гораздо более разрушительное влияние, 
чем единичные эпизоды насилия. Продолжитель-
ное нахождение в среде жестокого обращения по-
вышает риск развития коморбидных расстройств, 
включая депрессию, тревожные расстройства, ад-
диктивное поведение и суицидальные мысли [69, 
79]. Различия в последствиях также обусловлены 
типом травматического воздействия: физическое 
насилие чаще приводит к нарушениям контроля 
импульсов и агрессии, тогда как эмоциональное 
пренебрежение формирует устойчивые паттерны 
тревожности и хронического чувства вины [45]. 
Исследования также показывают, что многократ-
ные эпизоды насилия ассоциируются с глубоки-
ми нарушениями эмоционального реагирования 
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и трудностями в построении доверительных со-
циальных связей [87].

Среди инструментов для оценки НДО осо-
бое значение имеют шкалы, учитывающие воз-
растные характеристики и временные параметры 
воздействия. ETI позволяет оценивать воздей-
ствие травмы на индивида, возраст её начала, 
а также частоту и длительность травматическо-
го опыта (что присутствует далеко не во всех 
опросниках). Однако наибольшую ценность для 
изучения возрастных механизмов формирования 
психопатологии представляет MACE: детализи-
рованный временной анализ делает её особен-
но полезной для исследований влияния детской 
травматизации на клинические характеристики 
аффективных расстройств и позволяет опре-
делить критические периоды воздействия и их 
связь с последующими изменениями психическо-
го состояния.

Обсуждение

Выбор шкалы для валидации требует тща-
тельного анализа её способности фиксировать не 
только основные формы НДО, но и передавать 
тонкие нюансы, связанные с динамикой, тяже-
стью и долгосрочными последствиями травмы. 
В российской популяции были валидированы три 
наиболее распространённые шкалы для оценки 
НДО: ACE-IQ, CATS и CTQ.

Впервые опросник ACE-IQ был адаптирован 
на русский язык и валидирован в 2019 году Е.А. 
Катан с соавт. на выборке наркологических боль-
ных [5]. Оригинальная структура опросника была 
изменена: 7 вопросов из 31 были удалены в свя-
зи с выявленной авторами низкой факторной на-
грузкой, что впоследствии подверглось критике, 
так как несоответствие структуре оригинальной 
шкалы не позволяет корректно сопоставить полу-
ченные данные с результатами, выполненными с 
использованием оригинальной версии [6]. Также 
критике подверглось качество перевода, обусло-
вившее изменение смысла оригинальных вопро-
сов, что привело к необходимости повторной ва-
лидации шкалы [7].

Русскоязычная версия CATS была валидирова-
на на выборке условно здоровых людей в возрасте 
от 18 до 28 лет — студентов медицинского вуза — и 
также подверглась значительным изменениям: по 
результатам содержательного анализа несколько 
вопросов были включены в другие шкалы, а один 
был исключён в связи с недостаточной факторной 
нагрузкой. Также авторы разбили шкалу «Небла-
гополучное домашнее окружение / пренебреже-
ние» (negative home environment / neglect) ориги-
нала на две отдельные шкалы: «Пренебрежение и 
одиночество» и «Неблагополучная домашняя об-
становка» [1]. В связи с этими изменениями под-
нимается аналогичный вопрос о сопоставимости 
достоверности результатов, полученных при ис-
пользовании адаптированной версии, с теми, что 
были получены при использовании оригинальной 
CATS.

Опросник CTQ был валидирован в России в 
2024 году на выборке, состоящей из пациентов 
с диагнозами, соответствующими критериям де-
прессивного эпизода и рекуррентного депрессив-
ного расстройства, а также лиц без каких-либо 
психических расстройств [4]. Русскоязычная вер-
сия показала хорошие психометрические характе-
ристики, однако сами авторы отмечают необходи-
мость дополнительного анализа факторов пола и 
возраста для лучшего понимания влияния травм 
детского возраста.

Параллельно развивается концепция позитив-
ного детского опыта (ПДО), который может смяг-
чать долгосрочные эффекты травмы, повышая 
резильентность и снижая риск психопатологии. 
Такой подход позволяет рассматривать детский 
опыт не только как совокупность факторов ри-
ска, расширяя понимание детства и его влияния 
на последующие годы жизни.

Сложно однозначно утверждать о наличии 
протективного действия ПДО, однако имеющиеся 
данные свидетельствуют о том, что высокие уров-
ни ПДО в сочетании с высоким НДО ассоцииро-
ваны с более благоприятными исходами — вклю-
чая снижение симптомов депрессии, тревоги и 
ПТСР, улучшение психосоциального функцио-
нирования, самооценки и устойчивости к стрес-
су — по сравнению с комбинацией высокого НДО 
и низкого ПДО [48]. Отечественная клинико-пси-
хологическая школа, представленная трудами Э.Г. 
Эйдемиллера, И.В. Добрякова, Ю.С. Шевченко и 
А.С. Спиваковской, подчёркивает роль семейной 
системы, привязанности и социального контекста 
в долгосрочном формировании психической ре-
зильентности [2, 9, 10, 11].

Одним из инструментов, направленных на 
изучение позитивного детского опыта, является 
шкала Benevolent Childhood Experiences (BCEs) 
(Narayan, A. et al., 2018), которая оценивает на-
личие в детстве факторов безопасности, стабиль-
ности и эмоциональной поддержки [70].

Не менее существенным фактором являет-
ся характер родительской заботы и привязан-
ности. Гиперопека, проявляющаяся чрезмерным 
контролем и ограничением самостоятельности, 
коррелирует с повышенным уровнем тревоги, а 
разные механизмы проявления гнева со сторо-
ны родителей имеют прямое отношение к удов-
летворённости жизнью: его контроль связан с 
родительской заботой, тогда как его отсутствие 
напрямую ассоциировано с такими явлениями, 
как материнская гиперопека или сниженная от-
цовская забота [87]. В этом контексте исполь-
зуется шкала Parental Bonding Instrument (PBI) 
(Parker, Tupling, & Brown, 1979), позволяющая 
дифференцировать родительскую заботу и гипе-
ропеку [74, 82]. В 2018 году данная шкала была 
валидирована в России на выборке школьников 
9-11 классов [94].

Исследования показывают, что разные под-
типы детских психотравм способны по-разному 
воздействовать на нейробиологические механиз-
мы, вызывая специфические изменения в функ-
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ционировании центральной нервной системы 
[32, 65]. Фиксация времени травматического 
опыта открывает возможность изучения того, 
как разные формы насилия и пренебрежения 
влияют на эмоциональную регуляцию и устой-
чивость к стрессу в зависимости от возраста, в 
котором они были пережиты. Исследования под-
тверждают, что воздействие в раннем детстве 
оказывает иные последствия, чем насилие, пере-
житое в подростковом возрасте, когда психика 
уже проходит сложные процессы перестройки 
[8, 83].

Рассмотрение культуральных особенностей 
восприятия и описания НДО является ограни-
чением нашей работы. Мы подчёркиваем, что 
в перспективе необходимо систематическое из-
учение влияния культурального контекста на 
интерпретацию и фиксацию НДО, что позволит 
повысить точность и применимость методик 
в разных социальных и этнолингвистических 
группах.

Для российской практики предлагается 
многоступенчатый алгоритм внедрения: отбор 
базового инструмента, культурная адаптация 
методом forward-backward translation с участи-
ем клиницистов, лингвистов и экспертов по 
культурной антропологии; пилотирование на 
репрезентативной выборке; комплексная оценка 
психометрических свойств; и интеграция пози-
тивного детского опыта путём разработки ком-
бинированной батареи НДО-ПДО, что повысит 
диагностическую и прогностическую точность 
инструментария [98].

Заключение

Неблагоприятный детский опыт (НДО) играет 
ключевую роль в развитии психических, когни-
тивных и социальных нарушений, влияя на че-
ловека на протяжении всей жизни. Исследования 
подтверждают, что раннее выявление и оценка 
НДО критически важны для понимания механиз-
мов формирования психопатологии и разработки 
эффективных стратегий профилактики. В связи 
с этим были разработаны различные шкалы для 
оценки НДО, каждая из которых имеет свои пре-
имущества и ограничения.

Однако существующие инструменты оценки 
НДО различаются по критериям: одни фикси-
руют сам факт насилия, другие — его частоту и 
субъективное восприятие, но большинство из 
них не учитывает временную динамику воздей-
ствия. Время возникновения травматического со-
бытия и его длительность являются определяю-
щими в формировании психических последствий, 
что подчёркивает необходимость использования 
шкал, фиксирующих эти параметры.

Среди доступных инструментов MACE яв-
ляется единственной шкалой, которая детально 
фиксирует временные характеристики НДО, по-
зволяя оценивать критические периоды развития 
и их влияние на дальнейшее психическое здоро-
вье. Учитывая баланс между негативными и по-
зитивными аспектами детского опыта, изучение 
позитивного детского опыта может быть пер-
спективным направлением для более целостного 
понимания влияния детства на психическое здо-
ровье в течение жизни.
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