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Аннотация: в последнее время появилось достаточно много исследований, посвящённых поведенче-

ским и нейробиологическим последствиям воздействия неблагоприятных факторов в раннем возрасте. 

Анализ существующих в научном поле работ, позволяет предположить, что неблагоприятный опыт раннего 

возраста, особенно в сенситивный период развития мозга приводит к повышенной чувствительности к по-

следствиям стресса в более поздних возрастах и повышает уязвимость человека к психическим расстрой-

ствам. В центре внимания данной статьи находится обзор современной литературы о детской травме и 

стрессе в контексте привязанности для определения нейробиологических механизмов и последствий для 

развития ребенка. В работе использован теоретико-аналитический метод исследования, включающий обзор 

и систематизацию существующих научных данных о нейробиологических закономерностях влияния дет-

ской травмы на поведение и здоровье человека на протяжении жизни. Результаты позволяют утверждать, 

наличие влияния ранней травмы на поведение и психическое здоровье ребенка в более поздние периоды. 

Авторы отмечают, что последствия травмы могут быть незаметны внешне вначале, но активизируются под 

влиянием стрессовых событий в последствии. Механизм данного влияния связан с изменениями в морфо-

логии и функционирования различных отделов головного мозга. Следствием изменений мозга могут стать: 

феномен социальной ангедонии, развитие психических заболеваний, нарушение социальных навыков, 

сложности выстраивания отношений привязанности. 
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of exposure to adverse factors in early childhood. An analysis of existing scientific works suggests that adverse 

experiences in early childhood, especially during the sensitive period of brain development, lead to increased 
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sensitivity to the effects of stress in later ages and increase a person’s vulnerability to mental disorders. The focus 

of this article is a review of the current literature on childhood trauma and stress in the context of attachment to 

determine the neurobiological mechanisms and consequences for a child’s development. The work uses a 

theoretical and analytical research method, including a review and systematization of existing scientific data on the 

neurobiological patterns of the influence of childhood trauma on human behavior and health throughout life. The 

results allow us to assert the presence of the influence of early trauma on a child’s behavior and mental health in 

later periods. The authors note that the consequences of trauma may be externally imperceptible at first, but are 

activated under the influence of stressful events later. The mechanism of this influence is associated with changes 

in the morphology and functioning of various parts of the brain. The consequences of brain changes may be: the 

phenomenon of social anhedonia, the development of mental illnesses, disruption of social skills, difficulties in 

building attachment relationships. 

Keywords: attachment, attachment trauma, neurobiological consequences, early life stress, brain development, 

mental disorders 
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Введение 

Соответствующее социальному контексту 

функционирование является ключом к выживанию 

у разных видов животных и человека, обеспечивая 

доступ к ключевым ресурсам. Пластичность соци-

ального функционирования возникает в период 

раннего развития (повышенной пластичности 

нейронной функции) в результате формирования 

устойчивой системы привязанности [1]. Это объ-

ясняет почему ранняя социальная среда (в первую 

очередь отношения с родителем/опекуном) имеет 

ключевое значение в программировании устойчи-

вых моделей социального поведения, особенно 

если эта ранняя среда неблагоприятна [2, 3]. 

Современные исследования отечественных и 

зарубежных авторов позволяют сделать вывод, что 

невзгоды и негативные события раннего возраста, 

особенно в паре «родитель (опекун)-младенец», 

нарушают специфику развития мозга, вызывая 

проявление дезадаптивного поведения и патоло-

гии в более позднем возрасте [1, 3, 4]. 

В центре внимания настоящей статьи находит-

ся обзор современной литературы о детской трав-

ме и стрессе в контексте привязанности для опре-

деления нейробиологических механизмов и по-

следствий для развития ребенка. Отметим, что 

разные виды повторяющихся травм, связанных с 

фигурой привязанности, могут приводить к по-

следствиям, едва различимы в раннем возрасте, но 

активизирующихся в ситуации острого стресса, 

приводя к патологии поведения [4]. В литературе о 

нейроповедении грызунов обсуждается роль по-

вторяющихся повышений уровня гормона стресса 

кортикостерона в младенчестве во взаимодействии 

с матерью, в качестве фактора, влияющего на 

миндалевидное тело и в итоге выступающего при-

чинной патологии младенцев [1, 5]. При этом в 

исследовании N. Naeem с соавторами показывают, 

что после индуцированных изменений на исход-

ном уровне младенцы кажутся стабильными, хотя 

резкое повышение гормона стресса выявляет па-

тологию в мозговых цепях, важных для эмоций, 

социального поведения и страха [5]. 

Предполагается, что всестороннее понимание 

роли гормонов стресса во время типичного мла-

денческого развития обеспечит понимание воз-

растной идентификации эффектов травмы во вза-

имосвязи с феноменом привязанности. 

Материалы и методы исследований 

В данной работе использован теоретико-

аналитический метод исследования, включающий 

обзор и систематизацию существующих научных 

данных о нейробиологических закономерностях 

влияния детской травмы на поведение и здоровье 

человека на протяжении жизни. Анализ проведён 

на основе изучения психологической литературы, 

посвящённой вопросам формирования привязан-

ности, травмы привязанности, ее биологических и 

нейрологических последствий. 

Результаты и обсуждения 

Начиная с 1940 годов появилась обширная ли-

тература подтверждающая, что травматические 

переживания и неблагоприятный жизненный опыт 

в ранний период жизни (сенситивный период раз-

вития мозга) значительно повышают уязвимость к 

физическим и психическим расстройствам [6, 7]. 

Исследования влияния неблагополучного жизнен-

ного опыта, особенно травматического характера, 
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позволяют утверждать, что существует влияние 

травматического опыта, полученного в раннем 

возрасте на мозг, его нейробиологические меха-

низмы и развитие [1, 8]. В первую очередь авторы 

отмечают изменения в развитии мозга, которые 

включают в себя нарушения формирования гип-

покампа и снижение или изменение нейронной 

пластичности [9, 10]. Однако дальнейшие иссле-

дования показали более широкую картину воз-

можных морфологических нарушений в разных 

структурах мозга. Е.А. Катан, концептуализируя 

последствия жестокого обращения в детсве, отме-

чает, что нашушения можно наблюдать в «… пе-

реднем отделе поясной коры (anterior cingulate 

cortex, ACC), дорсолатеральной (dorsolateral 

prefrontal cortex, DL-PFC) и орбитофронтальной 

(orbitofrontal cortex, OFC) зонах префронтальной 

коры (prefrontal cortex, PFC), мозолистом теле 

(corpus callosum) и гиппокампе у взрослых; кроме 

того, были выявлены нарушения некоторых 

нейрофизиологических реакций, в частности уси-

ление ответа миндалевидного тела (corpus 

amygdaloideum) на эмоциональные выражения лиц 

и уменьшение реакции прилежащего ядра (nucleus 

accumbens, NAc) стриатума (STR) на ожидаемые 

награды» [2, с. 142]. 

Отметим, что исследования показывают разно-

речивую динамику влияния травматического опы-

та. Часть исследований выявляют, что некоторые 

травматические события могут вызывать устойчи-

вость и адаптивное поведение к неблагоприятным 

условиям в более позднем возрасте. Однако дру-

гие доказывают, что повторное воздействие трав-

матических событий в раннем возрасте выходит за 

рамки адаптивного программирования и приводит 

к неадекватному поведению и психическим рас-

стройствам [1, 11]. 

Травма привязанности. Систему привязанности 

можно определить как мотивационную систему, 

которая фокусируется на мониторинге и обеспе-

чении близости и доступности лиц, осуществляю-

щих уход, особенно в стрессовых или опасных 

ситуациях [12]. Важным фактором, определяю-

щим модель (тип) привязанности ребенка, являет-

ся чувствительность опекуна, которая включает в 

себя способность воспринимать и соответствую-

щим образом реагировать на сигналы ребенка о 

бедствии [7]. 

Однако, как впервые заметил Дж. Боулби, при-

вязанность формируется независимо от качества 

ухода со стороны родителя (опекуна) [6]. Тем не 

менее, травма, связанная с фигурой привязанно-

сти, была выделена как значимый фактор в уязви-

мых контекстах, связанных с патологией в даль-

нейшем [13, 14]. Травма привязанности (TП) – в 

широком смысле может пониматься как динамика 

привязанности, которая коррелирует с тяжелыми 

последствиями для психического здоровья [15]. 

Используя процедуру «Незнакомая ситуация» 

(SSP), М. Эйнсворт выявила поведенческие пато-

логии у детей с помощью серии стрессовых рас-

ставаний и встреч ребёнка с родителем или незна-

комцем [16, 17]. Автор утверждала, что неблаго-

приятные условия ухода могут повлиять на каче-

ство сформированных привязанностей и способ-

ность родителя (опекуна) регулировать младенца 

[16]. 

В настоящее время вопросы взаимосвязи трав-

мы привязанности и последствий для психическо-

го и физического здоровья на протяжении жизни 

находятся в фокусе внимания. Так, по исследова-

ниям D.A.Chu с коллегами, самоотчеты пациентов, 

которые испытали травмирующие переживания в 

раннем возрасте в контексте «межличностного 

насилия», имели самый высокий уровень симпто-

мов депрессии и тревоги [18]. 

Исследования R.M. Ghandour и др., позволяет 

сделать вывод, что воздействие травмы проявляет-

ся не сразу, а постепенно на протяжении всей 

жизни [19]. Так, например, тревожность проявля-

ется в раннем возрасте, большинство других пси-

хических расстройств возникает в подростковом 

возрасте. 

Отсроченное начало психопатологии, вызван-

ное травмой раннего возраста, представляет собой 

проблему выявления ранних причин психических 

расстройств. Однако в последнее время делается 

акцент на ранних возрастных проявлениях дис-

функции, которые служат маркерами патологии в 

более позднем возрасте [20, 21]. 

С. Creswell с коллегами, как надежный маркер 

возможной патологии в более позднем возрасте 

называют усиленное выражение страха и тревоги, 

которое иногда диагностируется как тревожное 

расстройство [20]. Примечательно, что обычно 

существует социальный контекст для этого страха 

и беспокойства в раннем возрасте, наблюдаемый 

через чрезмерный страх перед незнакомцами, но-

вым окружением и дистрессом при разлуке с опе-

кунами (например, тревога разлуки), которые вы-

ступают достаточно разрушительными, чтобы 

нарушать течение типичного детства. По исследо-

ваниям авторов, эти изменения поведения в ран-

нем возрасте коррелируют с изменениями в мозге, 

включая лимбические цепи, важные для развития 

эмоций, познания и регуляции стресса [20]. 

В теории привязанности Дж. Боулби подчерки-

вает, что качество заботы и внимания, которую 

получает младенец, определяет качество привя-

занности и, следовательно, социальное взаимодей-

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnbeh.2022.882464/full#B36
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnbeh.2022.882464/full#B41


International Journal of Medicine and Psychology /                           2025, Vol. 8, Iss. 3 ISSN 2658-3313 

Международный журнал медицины и психологии                         2025, Том 8, № 3 https://ijmp.ru 

  
 

86 

ствие младенцев с родителями [6]. Несмотря на то, 

что исторически привязанность младенца к опеку-

ну считалось врожденной, в настоящий момент, 

привязанность рассматривается как приобретен-

ный процесс, который может происходить между 

людьми, не связанными биологическим родством, 

примеры которого можно увидеть в случаях усы-

новления маленьких младенцев [22]. 

Нейробиологические основы и механизмы при-

вязанности в контексте травмы. Опираясь на ис-

следования этологов о птичьем импринтинге у 

цыплят, Дж. Боулби предположил, что у детей 

также есть подобная схема обучения привязанно-

сти.  Это обеспечило концептуальную основу, ко-

торая позволила исследователям ранней привязан-

ности рассмотреть процессы и механизмы привя-

занности у детей. Анализ механизмов установле-

ния привязанности у животных позволяет сделать 

важный вывод, о том, что привязанность форми-

руется независимо от качества заботы, в том числе 

в опыте боли. N. Naeem с коллегами, в своем ис-

следовании отмечают, что процесс, связанный 

поддержанием сильной привязанности, возника-

ющей в результате жестокого родительского об-

ращения, выступающего как часть заботы, можно 

наблюдаться у грызунов, собак, приматов и детей 

[5]. Тем не менее, жестокое обращение в раннем 

возрасте вызывает повсеместное пагубное воздей-

ствие на мозг и поведение в более поздней жизни. 

Нейробиология привязанности младенцев в ос-

новном описывалась с использованием грызунов. 

Эта теория подчеркивает, что формирование эмо-

циональной связи или привязанности к родителю 

(опекуну) врожденное побуждение, которое спо-

собствует поиску близости для обеспечения мла-

денцу доступа к ключевым ресурсам для выжива-

ния. Кроме того, как только эмоциональная привя-

занность сформирована, родитель (опекун) полу-

чает уникальный доступ к регуляции младенца, 

включая регуляцию реакции младенца на стресс. 

Помимо регулирования физиологии стресса мла-

денца, недавние исследования на детях выделили 

определенные нейронные цели регуляции, такие 

как младенческие корковые колебания [23] и 

функциональную связь между медиальной пре-

фронтальной корой и миндалевидным телом [24], 

критически важными для обработки угрозы и 

страха. Дальнейшие исследования вопросов при-

вязанности позволили выявить, что привязанность 

ребёнка к опекуну является приобретённым навы-

ком, который может возникать между небиологи-

чески связанными людьми, например с усынов-

ленными детьми [22]. 

При этом, в период сенситивного периода раз-

вития, присутствие опекуна влияет на то, сформи-

руют ли дети отвращение или предпочтение по 

отношению к ранее нейтральному стимулу [14]. 

Благодаря этой регуляторной системе младенец 

учится обрабатывать сигналы из окружающей 

среды, формируя устойчивый шаблон для обра-

ботки социальных сигналов. М. Opendak и др., де-

лая анализ исследований на животных отмечает, 

что мать блокирует выброс гормонов стресса, по-

давляя активацию гипоталамо-гипофизарно-

надпочечниковой системы и лишая миндалевид-

ное тело возрастной зависимости от гормона 

стресса кортизола, который необходим для задей-

ствования механизмов пластичности в миндале-

видном теле [17]. Присутствие матери блокирует 

выброс кортизола, что блокирует реакцию на 

травму и формирование навыков поведения в тра-

ве. Это защищает мозга младенца от разрушитель-

ного воздействия гормонов стресса в раннем воз-

расте. 

Используя результаты исследований этологов о 

птичьем импринтинге у птенцов, Боулби предпо-

ложил, что в мозге детей также есть нейронная 

сеть, отвечающая за формирование привязанно-

сти, не зависимо от его качества (младенцы будут 

привязываться в любом случае). Данная биологи-

ческая закономерность объясняет почему низкий 

уровень родительской заботы (лишение, прене-

брежение) и жестокое обращение со стороны ро-

дителя (опекуна) поддерживают привязанность. 

Не смотря, на то, что привязанность в ситуации 

жестокого обращения все равно формируется, 

младенец не может использовать родителя (опеку-

на) как безопасное убежище в ситуации стресса, 

что приводит к нарушению регуляции и снижению 

социальной защищенности. Другими словами, од-

на из причин высокого уровня стресса у младен-

цев, имеющих опыт жестокого обращения со сто-

роны родителя (опекуна), связана с тем, что дети 

переживают травму и при этом не могут использо-

вать родителей для социальной защиты от стресса. 

Исследование нейробиологических механизмов 

(миндалевидное тело и кора головного мозга) поз-

волило выявить, что у младенцев, живущих в не-

благоприятных условиях (жестокое обращение, 

пренебрежение), наблюдается притупленная реак-

ция как на приближение, так и на взаимодействие 

с матерью. 

Таким образом, система социальной буфериза-

ции родитель – младенец деградирует из-за повто-

ряющихся ассоциаций травма-родитель, которые 

могут возникать при жестоком обращении. 

N. Lajud и L. Torner, исследуя последствия 

стресса в младенческом возрасте отмечают, что 

следствием стресса выступает активация вегета-

тивной нервной и нейроэндокринной систем, ко-

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnbeh.2022.882464/full#B161
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnbeh.2022.882464/full#B161
https://www.frontiersin.org/journals/behavioral-neuroscience/articles/10.3389/fnbeh.2022.882464/full#B140
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торые высвобождают каскад нейромедиаторов, 

гормонов и других химических веществ, вызыва-

ющих поведенческие и метаболические изменения 

в организме. обеспечивает быструю реакцию [10]. 

Замедленная реакция вегетативной нервной си-

стемы, по исследованиям авторов, активирует 

паравентрикулярное ядро гипоталамуса (PVN), 

которое высвобождает кортикотропин-рилизинг-

гормон (CRH) в портальную систему сосудов пе-

редней доли гипофиза. Дальнейшая активизация 

гормонов воздействует на переднюю долю гипо-

физа, гипоталамус, гиппокамп и префронтальную 

кору. Авторы также отмечают пагубное воздей-

ствие раннего стресса на развитие мозга и нейрон-

ную систему в ситуации неблагоприятных собы-

тий в раннем возрасте, материнской депривации 

хронической или периодической разлуки с мате-

рью, хронического стресс в раннем возрасте  и 

раннего отлучение ребенка от груди [10]. 

K. Packard и M. Opendak в своем исследовании 

на животных описывают три модели влияния не-

благоприятных факторов и травматического опыта 

на благополучие ребенка [25]. Во-первых, модель 

депривации, связанная с лишением ресурсов (со-

здания дефицита) крыс-маток и их новорожден-

ных детенышей. Созданная ситуация оказывает 

сильное и продолжительное воздействие на струк-

туру и функцию ключевых областей мозга, цепей 

и молекул, важных для обработки угрозы и соци-

альной информации. Кроме того, у потомства 

наблюдается выраженный дефицит социально-

аффективных показателей, таких как социальное 

поведение, сон, обучение страху и поведение, по-

добное тревожности. Вторая описанная модель 

имитирует грубое обращение, сопровождаемое 

стрессом. В результате у детенышей наблюдается 

повышенная активность миндалевидного тела, 

наряду с подавленным социальным поведением. 

Третья модель включает процедуру деконструиро-

вания неблагоприятных обстоятельств, через регу-

лярные удары током детенышей крыс в присут-

ствии матери. В результате наблюдалось посте-

пенное снижение поведения привязанности к ма-

тери и неспособность матери смягчать нейропове-

денческие эффекты шоковой терапии. Хотя эф-

фекты, наблюдаемые во всех трех моделях охва-

тывают весь мозг, однако воздействия на обработ-

ку социальной информации, происходят через 

пластичность в дофаминовой схеме среднего моз-

га. Эта измененная обработка социальной инфор-

мации может дать подсказки о происхождении 

социальных дефицитов, наблюдаемых при некото-

рых психиатрических расстройствах. 

Среди результатов, выступающих следствием 

влияния социальных факторов на развивающийся 

мозг принято выделять: 

- феномен социальной ангедонии – отсутствие 

интереса и неспособность получать удовольствие 

от социальных взаимодействий [26]; 

- развитием психических заболеваний, таких 

как хроническая тревожность (в том числе соци-

альная), депрессия, фобии [10, 27]; 

- нарушение социальных навыков [2, 5, 15]; 

- нарушение способности выстраивать межлич-

ностные отношения [1, 3, 11]. 

Таким образом ранние неблагоприятные воз-

действия в контексте возникновения травмы при-

вязанности нарушают развитие структуры мозга. 

Компенсаторные механизмы вызывают необрати-

мые изменения в функциях гиппокампа, которые 

иногда сопровождаются повышенной тревожно-

стью или депрессивным поведением, приводящих 

к долгосрочным последствиям. Детская травма 

связана с клиническими последствиями. 

Выводы 

Появление надёжных исследований на живот-

ных, посвящённых мозговым сетям, нейронным 

цепям, внеклеточным и внутриклеточным процес-

сам, показывает, что мозг младенцев действитель-

но немедленно реагирует на травму и продолжает 

меняться под воздействием повторяющихся травм 

посредством программирования мозга. 

В рамках типичного развития, частый стресс 

приводит к повышению уровня гормонов стресса у 

детей, который снижается в присутствии родите-

лей, подавляющих реакцию на угрозу. Исследова-

ния на животных продемонстрировали нейронную 

основу этого, выделив сеть мозга, включающую 

подавление контроля гипоталамуса за высвобож-

дением гормона стресса и высвобождения дофа-

мина, для подавления молекул пластичности мин-

далины и прекращения выражения страха и обу-

чения. 

При нетипичном развитии, в условиях повто-

ряющихся стрессовых ситуациях в младенчестве, 

происходит подавление гормонов стресса, при ко-

торой миндалевидное тело значительно ослаблено, 

а обучение страху не блокируется. Кроме того, эта 

дисфункциональная система сохраняет высокий 

уровень стресса у младенца даже когда он нахо-

дится с матерью (неэффективная социальная бу-

феризация), также нарушает социальное поведе-

ние и взаимодействие с матерью. В конечном счё-

те эта система запускает патологический процесс 

развития мозга, который целенаправленно воздей-

ствует на миндалевидное тело и нарушает его раз-

витие, приводя к устойчивому нарушению функ-
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ционирования системы привязанности в мозге ре-

бёнка. 

Более глубокое понимание дисфункции корти-

зола позволяет выявить возрастные особенности 

последствий травм, связанных с повышенным 

уровнем кортизола, и, возможно, лучше понять 

ранние маркеры патологий в более позднем воз-

расте и механизмы, запускающие патологический 

процесс, возникающий в результате нарушения 

материнской депривации. 

Присутствие матери, не зависимо от стиля ор-

ганизации ухода за ребенком, снижает вызванный 

угрозой стресс у младенцев, воспитывающихся в 

неблагоприятных условиях, и это называется со-

циальной буферизацией. Способность опекуна 

обеспечивать социальную буферизацию ребенка, 

определяет роль социального контекста (неблаго-

приятных условий) и привязанности к родителю 

(опекуну) может повлиять на реагирование мла-

денца в ситуации травмы. 

Переживание травматических событий и стрес-

са в раннем возрасте приводит к изменению в 

морфологической и функциональной системе моз-

га (различных его отделов), закрепляя патологиче-

ское функционирование, приводящее в результате 

к ряду поведенческих и психических нарушений. 
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