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Цель. Систематизация и обобщение научной информации о влиянии раннего деприваци-
онного опыта институционализации на биологические показатели развития детей, а также 
описание возможных физиологических механизмов негативного влияния ранней депривации и 
взаимосвязи изменения биологических маркеров с поведенческими проявлениями у детей.

Контекст и актуальность. Ранняя депривация является мощнейшим социально-психологи-
ческим фактором, драматически влияющим на последующее психическое здоровье и развитие 
детей. К настоящему времени в международной научной литературе накоплен большой объем 
данных о биологических эффектах ранней институциональной депривации, однако эти данные 
мало представлены в российской литературе. В связи с ростом числа детей с опытом инсти-
туционализации, принятых в российские замещающие семьи, и необходимостью понимания их 
биологического развития и соответствующих поведенческих проявлений необходимо проведение 
анализа, систематизации и обобщения представленных в литературе результатов изучения 
последствий ранней институционализации.

Основные выводы. Результаты исследований свидетельствуют о наличии у детей с депри-
вационным опытом ранней институционализации значительных нарушений в биологических си-
стемах организма, проявляющихся в негативных изменениях морфофункционального развития 
и микроструктурной организации мозга, нейрофизиологических индексов, секреции кортизола, 
нарушениях иммунитета, состава микробиоты, изменениях профилей метилирования ДНК. 
Изменения биологических показателей, а также их поведенческих коррелятов связаны с харак-
теристиками институционализации, среди которых прежде всего выделяются длительность 
пребывания детей в депривационных условиях (возраст перевода ребенка из учреждения в се-
мью) и тяжесть депривационных условий. Пребывание человека на ранних этапах развития в 
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депривационных условиях окружения может иметь значительные отдаленные последствия, про-
являющиеся в долговременных негативных изменениях показателей биологического развития и 
взаимосвязанных с ними поведенческих проявлениях. Для предотвращения нарушений развития 
и психического здоровья человека, связанных с долговременным влиянием раннего депривационного 
опыта, государственная политика в области раннего детства и работа профессионального со-
общества должны быть направлены на удовлетворение права ребенка на проживание в семье во 
взаимодействии и формировании отношений с чувствительными и отзывчивыми к потребностям 
развития ребенка, эмоционально доступными постоянными близкими взрослыми.

Ключевые слова: дети с опытом институционализации; замещающая семья; развитие; 
биологические показатели.
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Objective. Systematization and generalization of research data on the impact of early institutional-
ization on biological indicators of children’s development, and a description of the underlying physiological 
mechanisms and relations between biological indicators and their behavioral manifestations in children.

Background. Early deprivation is a significant social-psychological factor that dramatically af-
fects the subsequent mental health and development of children. To date, a wide amount of data on the 
biological effects of early institutional deprivation has been accumulated in the research literature while 
this information is little represented in Russia. To understand the specificity of the biological and behav-
ioral development of children with institutionalization experience transferred from Russian institutions 
into domestic adoptive or foster care families there is a need to analyze, systematize and generalize 
information on bio-behavioral consequences of early institutionalization.

Conclusions. Research results indicate in children with early institutional experience a significant change 
in biological development manifested in negative changes in morphofunctional development and microstruc-
tural organization of the brain, and characteristics of its activity, in cortisol secretion, violations of immunity, 
changes in DNA methylation profiling, in microbiome. Biological changes and their behavioral correlates are 
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Введение
По данным литературы [59], более 

двух миллионов детей во всем мире про-
живают в организациях для детей-сирот 
и детей, оставшихся без попечения ро-
дителей. Общими чертами социального 
окружения в этих организациях являют-
ся большое количество детей, проживаю-
щих в одном помещении; их перевод из 
группы в группу по достижении опреде-
ленного возраста; формирование групп 
по возрастному критерию и отсутствию/
наличию нарушений развития у детей; 
частая смена персонала в течение недели; 
отсутствие постоянного и эмоционально 
доступного близкого взрослого [26; 47; 
68]. Дети, живущие в сиротских органи-
зациях, оказываются лишены базовых 
условий, способствующих становлению 
и развитию ребенка — проживанию в 
семье во взаимодействии и формирова-
нии отношений с постоянным, чувстви-
тельным и отзывчивым, эмоционально 
доступным близким взрослым [9; 65]. 
При удовлетворении потребностей детей 
в питании, лечении и адекватных сани-
тарных условиях институциональное 
окружение определяется как социаль-
но-эмоционально депривационное, тогда 

как при отсутствии таких условий — как 
глобально депривационное [69]. В Рос-
сийской Федерации численность де-
тей-сирот по итогам 2021 года состави-
ла около 391 тысячи, из них примерно 
350 тысяч находились на воспитании в 
замещающих семьях, тогда как 35 тысяч 
продолжали проживать в организациях 
для детей-сирот и детей, оставшихся без 
попечения родителей [1].

Имеющиеся в научной литературе 
метааналитические статьи и обзоры ре-
зультатов научных психологических 
исследований детей с опытом институ-
ционализации, воспитывающихся в уч-
реждениях или принятых в замещающие 
семьи, свидетельствуют о значительных 
негативных изменениях их моторного, 
речевого, когнитивного [17] и социаль-
но-эмоционального развития [3; 5], о 
нарушении привязанности и паттернов 
поведения [2; 4; 5]. Квазилонгитюдные 
исследования популяции российских 
детей с опытом проживания в домах ре-
бенка и принятых на воспитание в отече-
ственные замещающие семьи выявляют 
снижение социально-эмоциональных 
компетенций и показателей внимания 
[42], а также целый ряд негативных из-

associated with such institutional conditions as the severity of deprivation and duration of institutionalization 
(the age of the child’s transfer from institution to family). In order to prevent developmental, somatic and 
mental health disorders associated with the long-term impact of early deprivation, the state policy in the field 
of early childhood and the work of the professional society have to fulfil the rights of the child to live in the 
family in relationship with sensitive and responsive emotionally available primary caregivers.

Keywords: children with institutional experience; post-institutional family; development; biological 
indicators.

Funding. The reported study was funded by Russian Science Foundation (RSF), project number 22-28-00626, 
https://rscf.ru/project/22-28-00626/.
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менений характеристик взаимодействия 
с близким взрослым в первые годы про-
живания в семье [48]. Таким образом, 
результаты обширных психологических 
исследований свидетельствуют, что ран-
няя депривация является мощнейшим 
социально-психологическим фактором, 
влияющим на последующее психическое 
здоровье и развитие ребенка.

В то же время проведенные в послед-
ние годы отдельными научными группа-
ми междисциплинарные исследования 
позволили выявить драматические из-
менения целого ряда биологических (ге-
нетических и эпигенетических, молеку-
лярных и клеточных, физиологических 
и нейробиологических) показателей у 
детей с опытом институционализации, 
их кратко- и долгосрочное влияние на 
дальнейшее функционирование ребенка 
[26]. Рядом авторов предложены гипо-
тезы и описаны механизмы негативного 
воздействия ранней депривации на раз-
вивающийся организм [23; 26; 36; 43; 
68]. Однако, с одной стороны, несмотря 
на накопленный к настоящему времени 
значительный объем эмпирических дан-
ных о биологических эффектах ранней 
депривации, можно по-прежнему кон-
статировать существенный недостаток в 
систематизации, критическом анализе и 
обобщении таких результатов в научной 
литературе, с другой стороны, резуль-
таты этих исследований мало представ-
лены в российской научной литературе. 
Настоящая работа посвящена система-
тизации и обобщению научной информа-
ции о последствиях раннего проживания 
в депривационных условиях сиротских 
учреждений для биологических показа-
телей развития детей, а также описанию 
возможных механизмов негативного вли-
яния ранней депривации и взаимосвязи 
изменений биологических индексов с по-
веденческими проявлениями у детей.

Влияние ранней 
институционализации на развитие 

биологических систем 
организма ребенка

Морфофункциональное
развитие головного мозга
Изучение детей с опытом институци-

ональной депривации показало наличие 
долгосрочных изменений в морфофунк-
циональном развитии и в микрострук-
турной организации мозга. Так, по дан-
ным международного научного проекта, 
в детских домах Румынии было выявле-
но патологическое уменьшение общего 
объема мозга, снижение объемов серого 
и белого вещества, толщины ряда корко-
вых областей, наблюдаемое не только во 
время проживания детей в учреждении и 
после перевода их в приемные семьи, но 
и сохраняющееся во взрослом возрасте, 
спустя 20 и более лет после выхода из уч-
реждения [39; 44; 52; 63].

Накопленные к настоящему времени 
нейровизуализационные данные позво-
ляют связать ранний опыт проживания 
в учреждениях с изменениями в целом 
ряде корковых и подкорковых структур, 
проявляющимися в уменьшении плот-
ности кортикальных зон, особенно свя-
занных с функциями внимания, памяти 
и социально-эмоциональной регуляцией 
(латеральная орбито-фронтальная кора, 
префронтальная, париетальная, височная, 
фузиформная кора, супрамаргинальная 
извилина); изменении размеров и на-
рушении связей в структурах лимбиче-
ской системы (миндалина, гиппокамп, 
стриатум) [8; 39; 63]. Выявлен «дозо-за-
висимый» эффект патологического уве-
личения размеров миндалины в правом 
полушарии, связанный с длительностью 
пребывания ребенка в условиях учреж-
дения. Наибольший размер правой мин-
далины имели дети, усыновленные после 
15 месяцев, по сравнению с таковой у де-
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тей, усыновленных ранее 15 месяцев [67]. 
Аналогичные результаты были получены 
у 16-летних подростков из английских 
приемных семей с опытом институциона-
лизации. При этом подростки с большим 
периодом депривации имели меньший 
объем миндалины в левом полушарии. 
Авторы предположили, что в неблаго-
приятных условиях среды увеличение 
правой миндалины может происходить по 
компенсаторному механизму, что свиде-
тельствует об особой сенситивности дан-
ной мозговой структуры к негативным и 
стрессогенным воздействиям [44].

Недавние исследования с использова-
нием диффузионно-тензорной МРТ про-
демонстрировали, что у детей 8—10 лет 
из румынских учреждений наблюдаются 
обширные изменения в трактах белого ве-
щества, затрагивающие длинные ассоциа-
тивные проводящие пути (в т.ч. нижний 
продольный и нижний лобно-затылоч-
ный пучок, левый верхний продольный 
пучок и левый дугообразный пучок); лим-
бические и паралимбические пути (в т.ч. 
форникс и цингулюм); проекционные 
волокна кортико-спинального тракта; а 
также пути сенсорной обработки (в т.ч. 
медиальный лемниск и часть волокон вну-
тренней капсулы); кроме того, отмечается 
нарушение микроструктурной целостно-
сти мозолистого тела. У сверстников из 
приемных семей наблюдаемые изменения 
были минимальны [7; 8]. Важно отметить, 
что в большинстве нейровизуализацион-
ных исследований особо подчеркивается 
«дозо-зависимый» эффект наблюдаемых 
изменений, связанный с длительностью 
периода институционализации.

Активность головного мозга:
фоновая ЭЭГ и вызванные
потенциалы
Регистрация электроэнцефалограммы 

(ЭЭГ) и вызванных потенциалов (ВП) как 

эффективный инструмент нейровизуали-
зации спонтанной и вызванной электри-
ческой активности головного мозга дает 
возможность неинвазивно и напрямую из-
мерять быстрые нейрональные процессы, 
происходящие в мозге человека в состоя-
нии покоя и при различного рода деятель-
ности. Лонгитюдные исследования детей, 
проживавших в учреждениях Румынии, 
показали наличие долгосрочных изме-
нений спектральных характеристик ЭЭГ 
покоя и их взаимосвязи с нарушениями 
поведения, выявляемые даже спустя годы 
после проживания в стабильной замеща-
ющей семье. Данный показатель традици-
онно используется для оценки процессов 
функционального созревания головного 
мозга, поскольку характеристики спектра 
мощности фоновой ЭЭГ изменяются по 
мере развития: наблюдается смена низко-
частотных ритмов на высокочастотные. 
Результаты, полученные на детях в воз-
расте 6—30 месяцев, продемонстрировали 
бóльшую относительную мощность низ-
кочастотного тета-ритма (3—5 Гц) и более 
низкую относительную мощность альфа-
ритма (6—9 Гц) в лобных, теменных и за-
тылочных областях, отражающие, по мне-
нию авторов, функциональную незрелость 
ЦНС и/или общую задержку развития 
[40]. Данные прослеживания этой выбор-
ки детей в семьях (в 3,5 года, в среднем и 
старшем школьном возрасте) были столь 
же драматичными. При этом во всех слу-
чаях возраст помещения ребенка в семью 
оказался самым значимым предиктором 
изменения паттернов ЭЭГ. Так, дети в воз-
расте 3,5 лет, помещенные в семьи после 
24 месяцев, демонстрировали более низкие 
абсолютную и относительную мощность 
альфа-ритма и коэффициент когерентно-
сти ЭЭГ по сравнению с детьми, помещен-
ными до 24 месяцев [41]. В 8 лет профили 
ЭЭГ таких детей были неотличимы от та-
ковых у детей, оставшихся на воспитании 
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в учреждениях, в то время как дети, поме-
щенные в приемные семьи до 24 месяцев, 
имели профили ЭЭГ, близкие к таковым у 
сверстников из биологических семей [70]. 
При этом в 12 и 16 лет подростки из при-
емных семей показали более близкую к 
сверстникам из биологических семей ЭЭГ 
по сравнению со сверстниками из учреж-
дений [15; 71]. В целом, было выявлено, 
что увеличение возраста усыновления 
(в диапазоне от 6 до 29 месяцев) приводит 
к более незрелым и атипичным профилям 
корковой организации в среднем школь-
ном возрасте, выражающимся в более вы-
сокой относительной мощности тета-рит-
ма (4—6 Гц), более низкой относительной 
мощности и более низкой пиковой частоте 
альфа-ритма (7—12 Гц), более низкой абсо-
лютной мощности бета- (13—20 Гц) и гам-
ма-ритмов (21—50 Гц).

Использование вызванных потен-
циалов для изучения когнитивных про-
цессов и социального познания у детей с 
опытом институционализации выявило 
атипичные паттерны ответов и нейрофи-
зиологические маркеры нарушения от-
дельных этапов кодирования, обработки 
и запоминания информации. Так, в серии 
исследований у детей раннего возраста из 
учреждений Румынии были обнаружены 
изменения характеристик ВП при воспри-
ятии социальных стимулов. Было выяв-
лено снижение амплитуды ранних (N170, 
Nc) и поздних компонентов (PSW, так 
называемая медленная позитивная вол-
на) ВП при предъявлении лиц знакомых 
(воспитатели) и незнакомых взрослых у 
детей в возрасте 7—32 месяцев, воспиты-
вающихся в учреждениях, по сравнению 
со сверстниками из биологических семей. 
В группе детей из учреждений не наблю-
дали различий в амплитуде длиннола-
тентного компонента PSW, связанного 
с кодированием новизны стимула и про-
цессом его запоминания, что указывает на 

существенную разницу в поздних этапах 
обработки лицевых стимулов между дву-
мя группами детей [57].

Восприятие изображений лиц с раз-
ными эмоциональными выражениями 
(радость, злость, печаль и страх) также 
выявило различия в амплитуде вызван-
ного ответа. У детей, проживающих в 
депривационных условиях, наибольшая 
амплитуда ранних компонентов (N170 
и Р250) была зарегистрирована в ответ 
на лица, выражающие страх, тогда как 
у детей из семей максимум амплитуды 
тех же компонентов был при просмотре 
лиц, выражающих печаль [58]. Таким об-
разом, ранние компоненты ВП выявили 
различия между группами детей с опы-
том/без опыта депривации в восприятии 
эмоциональных выражений лица взрос-
лого, тогда как поздние компоненты ВП 
выявили различия между группами в 
восприятии лица знакомого/незнако-
мого взрослого. Использование тех же 
самых экспериментальных парадигм по-
сле помещения детей в приемные семьи 
показало, что у детей из учреждений на-
блюдаемые ранее характеристики ВП со-
храняются как минимум до 3,5 лет. Так, у 
детей из приемных семей в обеих задачах 
(распознавание знакомых/незнакомых 
лиц и восприятие эмоциональных вы-
ражений) амплитуда и латентность ВП 
имели промежуточные значения по срав-
нению с таковыми у детей из учреждений 
и биологических семей. Однако в отли-
чие от данных фоновой ЭЭГ [41; 70], не 
было выявлено взаимосвязи между воз-
растом, в котором дети были помещены 
в приемные семьи (до/после 24,5 меся-
цев), и характеристиками ВП [46].

Похожие результаты, показавшие сни-
жение амплитуды ранних (Р1 и N170) 
и поздних (Р400) компонентов ВП при 
восприятии знакомых/незнакомых лиц, 
были получены у детей 3—6 лет, прожи-
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вавших в учреждениях Португалии [54]. 
В данном случае снижение амплитуды 
ВП на оба типа лицевых стимулов (ком-
понент Р1) и ухудшение распознавания 
изображений лиц знакомых/незнако-
мых взрослых (компонент Р400), а также 
уменьшение амплитуды Р400 на изобра-
жение лица незнакомца были взаимос-
вязаны с нарушениями привязанности, в 
частности с таким проявлением, как рас-
торможенное расстройство привязанно-
сти (РаРП). Более сильные проявления 
симптомов РаРП сопровождались мень-
шими амплитудами компонента Р1 и раз-
ностной волны Р400, а также снижением 
амплитуды Р400 на лицо незнакомца. Та-
ким образом, такой социально значимый 
стимул, как лицо человека, вызывал мень-
шую активацию ЦНС у детей с РаРП.

Использование ВП для оценки рече-
вой функции и усвоения языка выявило 
противоречивые результаты, что, с одной 
стороны, подтверждает поведенческие 
данные об отставании детей с опытом ин-
ституционализации в становлении уст-
ной и письменной речи [64], а с другой 
стороны, свидетельствует о высокой ва-
риабельности исходов в данной области 
развития. Так, например, было выявлено, 
что проживание в учреждении в раннем 
возрасте не влияет на фонологическую 
обработку родного языка [56], однако 
фактор длительности пребывания в дан-
ном случае проанализирован не был.

Гипоталамо-гипофизарная
надпочечниковая (ГГН) система
и секреция кортизола
ГГН система отвечает за физиологи-

ческий ритм секреции гормона кортизо-
ла и выработку кортизола организмом в 
ответ на стресс [28]. Исследования детей 
в сиротских учреждениях, проживание 
в которых рассматривается как пребы-
вание в условиях длительного стресса, 

свидетельствуют о нарушении ритма се-
креции кортизола, которое выражается 
в снижении [12] или повышении (для 
специфической группы детей с задерж-
кой в росте) [18] утренней и повышении 
вечерней концентрации кортизола [12; 
18]. Для российской выборки детей из 
домов ребенка в возрасте от 8 до 42 ме-
сяцев было обнаружено отсутствие раз-
личий утренних и повышение вечерних 
значений концентрации кортизола по 
сравнению с таковыми у сверстников 
из биологических семей [13]. Снижение 
утренней и повышение вечерней концен-
трации кортизола прослеживаются и по-
сле перевода детей в замещающие семьи: 
в течение 2 лет жизни в семье [31; 33], в 
возрасте 7—15 лет [37; 60] и спустя 20 лет 
проживания в замещающей семье [36]. 
Также у детей с опытом институциона-
лизации, принятых в замещающие семьи, 
в возрасте 12—14 лет был зафиксирован 
более низкий уровень секреции кортизо-
ла в ответ на краткосрочно воздействую-
щий стрессор по сравнению с детьми из 
биологических семей [27; 43]. При этом 
в период позднего пубертата по сравне-
нию с ранним пубертатом дети демон-
стрировали утреннее повышение секре-
ции кортизола [60] или давали значимое 
повышение кортизола в ответ на стресс, 
сходный с таковым у детей из биологиче-
ских семей [27]. Кроме того, в исследова-
ниях отмечается, что чем раньше ребенок 
был принят на воспитание в семью, то 
есть чем меньше времени он пробыл в уч-
реждении, тем меньшими были негатив-
ные последствия: показатели утренней 
концентрации кортизола были ниже при 
усыновлении после 6 [36] или после 16 
[37] месяцев. При моделировании ситу-
ации воздействия острого стресса корти-
зольный ответ был слабее у тех детей, ко-
торые были переведены на воспитание в 
семьи после 24 месяцев [43]. В целом, ре-



16

Социальная психология и общество. 2023 г. Том 14. № 2

зультаты исследований указывают на не-
гативные изменения секреции кортизола 
у детей с ранним опытом институциона-
лизации в виде гипокортизолизма — сни-
жение концентрации кортизола в утрен-
ние часы и, соответственно, уменьшение 
угла наклона линии изменения концен-
трации кортизола в течение дня, а также 
снижение секреции кортизола в ответ на 
краткосрочное воздействие стрессора.

Иммунная система
Авторы немногочисленных работ пред-

полагают, что опыт ранней депривации 
создает особый фенотип, характеризую-
щийся такими проявлениями, как частые 
воспаления (т.н. inflammatory phenotype), 
нарушение клеточного иммунитета, пре-
ждевременное иммунностарение и им-
мунная недостаточность [21]. Данные 
свидетельствуют, что такой «воспалитель-
ный» фенотип значительно увеличивает 
риск возникновения сердечно-сосудистых 
заболеваний и частоту встречаемости де-
прессии у взрослых с опытом депривации 
[45]. Было показано, что у подростков с 
опытом институционализации, усынов-
ленных в семьи США, обнаруживаются 
количественные изменения в субпопуля-
циях Т-лимфоцитов, непосредственно от-
ветственных за иммунный ответ: низкое по 
сравнению со сверстниками в биологиче-
ских семьях содержание Т-хелперов (т.н. 
субпопуляция CD4+) и более высокое — 
цитотоксических Т-киллеров (т.н. субпо-
пуляция CD8+) [22]. Сходные результаты 
были получены на российской выборке 
детей в возрасте от 8 до 35 месяцев, вос-
питывающихся в домах ребенка. Было об-
наружено более высокое содержание гра-
нулоцитов и более низкое — Т-хелперов 
(CD4+ Т-клетки) и В-лимфоцитов, при 
этом соотношение Т-хелперов и цитоток-
сических Т-клеток (CD4+/CD8+) было 
близко к норме [51].

Микробиом
Согласно современным представлени-

ям микробиом — это единый комплекс, 
образуемый микроколониями бактерий, 
архей, простейших, вирусов, грибов, про-
дуцируемыми ими метаболитами, вклю-
чающий также и генетический материал 
этого сообщества [6]. Исследования сви-
детельствуют, что микробиом не только 
играет важнейшую роль в функциониро-
вании иммунной системы человека [6], но 
и является активным участником так на-
зываемой «кишечно-мозговой оси» (gut-
brain axis), обеспечивающей, в частности, 
взаимонаправленные связи между микро-
биотой кишечника и мозгом [11; 61].

Результаты немногочисленных работ 
свидетельствуют об изменении микро-
биоты кишечника у детей с опытом ин-
ституционализации, выражающемся, 
например, в повышенном содержании 
бактерий рода Bacteroides и Prevotella, 
составляющих нормальную микрофлору 
кишечника [11; 62]. При этом увеличение 
содержания Prevotella приводило к росту 
хронических инфекций у детей в возрасте 
от 5 до 18 лет. Кроме того, была обнару-
жена положительная взаимосвязь между 
увеличением содержания бактерий рода 
Bacteroides и активацией медиальной пре-
фронтальной коры, между увеличением 
Lachnospiraceae и активацией левой лате-
ральной и медиальной префронтальной 
коры и мозжечка [11]. У детей с опытом 
институционализации чаще фиксирова-
ли желудочно-кишечный дистресс (боли, 
странные ощущения в желудке, тошнота, 
диарея), который в том числе был взаи-
мосвязан с общим состоянием тревоги ре-
бенка. Авторы рассматривают эти резуль-
таты как предикторы возможной будущей 
психопатологии у данной группы детей 
[11]. Уподростков и молодых взрослых 
(13—21 год) с опытом институционализа-
ции обнаружено значимое влияние содер-
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жания бактерий рода Bacteroides на про-
цессы терминальной дифференциации 
Т-лимфоцитов [62].

Эпигенетические исследования
(метилирование ДНК) и длина
теломеров хромосом
Накопленные к настоящему времени 

научные данные свидетельствуют, что 
под воздействием внешней среды проис-
ходит эпигенетическое перепрограмми-
рование активности генома, приводящее 
к изменению экспрессии генов. Один из 
наиболее изученных эпигенетических 
механизмов — это метилирование ДНК, 
заключающееся в присоединении ме-
тильной группы к цитозину в динукле-
отиде CG молекулы ДНК. Одним из по-
следствий метилирования ДНК является 
снижение активности гена или полная 
его инактивация. Вследствие метилиро-
вания ДНК у детей наблюдается нару-
шение выработки белковых ферментов, 
необходимых для структурного и функ-
ционального развития ЦНС, и, соответ-
ственно, нарушение их поведенческого и 
когнитивного функционирования.

Исследование детей, воспитываю-
щихся в детских домах, на основе полно-
геномного анализа показало, что наблю-
даемый у них уровень метилирования 
ДНК выше по сравнению с уровнем ме-
тилирования ДНК у сверстников, вос-
питывавшихся биологическими родите-
лями [50]. Было установлено, что у детей 
из учреждений гиперметилированными 
областями являются части генома, отве-
чающие за иммунный ответ организма и 
клеточные сигнальные системы. Отли-
чия метилирования ДНК у детей в рос-
сийских домах ребенка наблюдались по 
сравнению с детьми из биологических 
семей в 172 генах [51].

Определенные паттерны метилирова-
ния ДНК установлены и у детей, переве-

денных из институциональных в семейные 
условия проживания. У усыновленных из 
России и стран Восточной Европы в США 
подростков различия в профилях мети-
лирования ДНК по сравнению со свер-
стниками из биологических семей были 
обнаружены в 19 генах [22]. При этом наи-
более метилированные области связаны с 
деятельностью нервной системы и разви-
тием систем и органов. Авторами была об-
наружена взаимосвязь повышения мети-
лирования ДНК и уровня стресса в связи 
с негативными жизненными событиями 
[22]. В исследовании подростков в семьях 
Великобритании с ранним опытом про-
живания в учреждениях Румынии было 
обнаружено повышение метилирования 
ДНК участка гена семейства цитохромов 
CYP2E1 при усыновлении в возрасте по-
сле 6 месяцев по сравнению с усынов-
ленными до 6 месяцев и сверстниками из 
биологических семей [35]. Рядом авторов 
обсуждается существование генотипов с 
высокой и низкой восприимчивостью к 
воздействию неблагоприятной социаль-
ной среды, что в свою очередь определяет 
индивидуальные различия в устойчиво-
сти и способности детского организма к 
восстановлению после перевода из сирот-
ского учреждения в замещающую семью 
[73]. При этом результаты исследований 
демонстрируют некоторое единство в 
экспрессии определенных генов у детей, 
имеющих ранний опыт пребывания в уч-
реждениях, в том числе даже с генотипом 
с низкой восприимчивостью.

Еще одним из направлений генетиче-
ских исследований детей с опытом ин-
ституционализации является изучение 
теломеров хромосом — ДНК-белковых 
комплексов на концах хромосом. Извест-
но, что процесс естественного старения 
хромосом в связи с укорочением теломе-
ров приводит к клеточному старению и 
уменьшению регенеративной способно-
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сти тканей, что также взаимосвязано со 
сниженным уровнем метилирования суб-
теломерных областей, влияющим на экс-
прессию генов, связанных с возрастными 
заболеваниями, например, болезнями 
сердца, сахарным диабетом [10]. При ис-
следовании подростков в возрасте 15 лет с 
ранним опытом пребывания в сиротских 
учреждениях Румынии было обнаружено 
снижение длины теломеров по сравнению 
со сверстниками из биологических семей 
[20; 30]. Была выявлена отрицательная 
связь длины теломеров и длительности 
пребывания детей в учреждении [72].

Обсуждение результатов 
обзора литературы

Результаты представленных выше ис-
следований детей с опытом институциона-
лизации свидетельствуют о наличии у них 
значительных нарушений морфофункци-
онального развития и микроструктурной 
организации мозга, изменения нейрофи-
зиологических индексов, негативного из-
менения дневного ритма секреции корти-
зола и изменения концентрации кортизола 
в ответ на разовое воздействие острого 
стресса, нарушения звеньев гуморально-
го и клеточного иммунитета, микробиоты 
кишечника, укорочения теломеров хромо-
сом, изменения профилей метилирования 
ДНК. Наблюдаемые негативные измене-
ния биологических показателей проявля-
ются как на этапе институционализации, 
так и в долговременной перспективе после 
принятия в семейные условия прожива-
ния, в том числе по отдельным показате-
лям спустя 20 лет после перевода в семью. 
Результаты свидетельствуют, что измене-
ния биологических показателей связаны 
с характеристиками условий институци-
онализации, среди которых прежде всего 
выделяются длительность пребывания 
детей в депривационных условиях (изме-
ряемых в основном по возрасту перевода 

ребенка из учреждения в замещающую се-
мью) и тяжесть депривационных условий.

Данные исследований влияния дли-
тельности депривации в целом показы-
вают, что чем меньше время институ-
ционализации, тем в большей степени 
биологические показатели были близки 
к таковым у сверстников из биологиче-
ских семей. Так, при изучении работы 
ГГН системы показано, что у детей, усы-
новленных в возрасте до 6 месяцев (по 
другим данным — до 16 месяцев [37]), по-
казатели утренней секреции кортизола 
выше, чем у усыновленных после 6 меся-
цев [36]. При воздействии острого стрес-
са уровень кортизола был выше у детей, 
усыновленных до 24 месяцев, чем в более 
позднем возрасте [43]. Повышенное ме-
тилирование отдельного участка ДНК 
отмечалось у усыновленных после 6 ме-
сяцев [35]. «Дозо-зависимый» эффект 
наблюдаемых негативных изменений 
отмечался в большинстве нейровизуа-
лизационных исследований (например, 
увеличение размеров правой миндалины 
при усыновлении после 15 месяцев) [67], 
в исследованиях спектральных составля-
ющих ЭЭГ (возраст усыновления от 6 до 
29 месяцев) [7; 40; 41] и в генетических 
исследованиях (отрицательная взаимос-
вязь длины теломеров и длительности 
пребывания детей в учреждении) [72].

Обобщение выделенных результа-
тов свидетельствует, что негативные 
изменения биологических показателей 
развития детей наблюдаются в случае, 
если период их пребывания в институ-
циональных условиях (по возрасту при-
нятия в семью) превышает, по разным 
данным, от 6 до 24 месяцев. Различия 
критических значений длительности ин-
ституционализации могут быть связаны, 
с одной стороны, с изучением авторами 
разных биологических систем [53], с дру-
гой — с тяжестью условий институциона-
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лизации. Так, в исследованиях детей из 
глобально депривационных сиротских 
учреждений Румынии долговременные 
негативные изменения отдельных биоло-
гических показателей наблюдались при 
усыновлении в возрасте после 6 месяцев 
[35; 36], тогда как в исследовании группы 
детей, включавшей усыновленных из со-
циально-эмоционально депривационных 
условий домов ребенка России и других 
стран СНГ, — после первых 16 месяцев 
жизни в учреждении [37]. Выделенный 
авторами нижний порог длительности 
глобальной депривации, негативно вли-
яющей на показатели биологического 
развития детей (по разным данным — 
6—24 месяцев), соответствует длитель-
ности, обнаруженной в результате иссле-
дований психологических последствий 
ранней депривации. Так, депривацион-
но-специфические паттерны психологи-
ческих нарушений [34], а также негатив-
ные изменения распределения паттернов 
привязанности [2] наблюдались у детей, 
усыновленных из сиротских организа-
ций Румынии в возрасте 6 месяцев и 
старше, по сравнению с детьми, усынов-
ленными в возрасте до 6 месяцев.

Важно подчеркнуть, что максимальное 
негативное воздействие депривации при-
ходится на младенческий и ранний воз-
раст, характеризуемый активным созре-
ванием всех систем и функций организма, 
то есть на так называемые сенситивные 
периоды развития. Известно, что в тече-
ние сенситивных периодов организм или 
отдельные его системы особенно чувстви-
тельны к воздействиям окружающей сре-
ды, так что именно в эти периоды времени 
внешние стимулы могут оказывать наи-
большее влияние и способствовать про-
грессивному созреванию и успешному 
функционированию организма [68; 74]. 
При этом отсутствие необходимых сти-
мулов или воздействие неблагоприятных 

может привести к неблагополучным ис-
ходам [11; 68]. Кроме того, согласно су-
ществующим представлениям, развитие 
ЦНС происходит под взаимодополняю-
щим влиянием так называемого «ожидае-
мого» (experience-expectant) и зависимого 
(experience-dependent) опыта [24]. Важ-
нейшими составляющими «ожидаемого» 
опыта являются присутствие доступного/
стабильного близкого взрослого, адек-
ватное питание, сенсорная стимуляция 
(визуальная, зрительная, тактильная), ре-
чевая среда. Институциональные условия 
лишены многих элементов «ожидаемого» 
опыта. Результатом такого дефицита сре-
довых воздействий является незрелость 
ЦНС, которая не получает ключевых со-
ставляющих опыта в течение сенситивно-
го периода развития, что нарушает про-
цессы специализации мозговых структур 
и формирование проводящих путей [53]. 
При этом некоторые функциональные об-
ласти зависимы от опыта в большей сте-
пени, чем другие, и сенситивные периоды 
их развития могут варьировать.

Данные исследований свидетельству-
ют, что еще одним важным сенситивным 
периодом развития является период пу-
бертата [29; 60]. Показано, что в деприва-
ционной среде сиротского учреждения у 
детей младенческого возраста происходит 
приспособление (так называемая «кали-
бровка») ГГН системы, результатом ко-
торого является снижение ее реактивно-
сти к воздействию хронического стресса. 
В случае, если происходит резкая смена 
средовых условий (перевод ребенка из 
учреждения в семью), то в период полово-
го созревания для организма открывается 
новое «окно возможностей», в течение ко-
торого ГГН система может изменить свою 
реактивность («перекалиброваться»), что 
в свою очередь может обусловить улуч-
шения физического и психического здо-
ровья в постпубертатный период [29].
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Результаты изучения поведенческих 
коррелятов наблюдаемых изменений 
биологических показателей свидетель-
ствуют о формировании при длительной 
институциональной депривации особого 
поведенческого фенотипа. Так, показано, 
что нарушения ритма секреции кортизо-
ла могут проявляться в таких поведенче-
ских особенностях, как повышение экс-
тернализации, снижение концентрации 
внимания [32], уменьшение социальной 
вовлеченности, отсутствие норматив-
ных проявлений сдержанности при вза-
имодействии с незнакомыми взрослыми 
[16]. Появление высокометилированных 
участков генов может сопровождаться 
негативными изменениями адаптивно-
го поведения [51], а также нарушением 
становления модели психического [35]. 
Данные свидетельствуют, что незрелые 
и атипичные паттерны ЭЭГ, наблю-
дающиеся спустя 6-8 лет проживания 
детей с опытом институционализации 
в условиях семьи, могут опосредовать 
повышенный риск экстернализации по-
ведения в школьном возрасте [7]. Сни-
жение амплитуды поздних (Р400) ком-
понентов ВП, указывающее на дефицит 
способности к различению знакомых и 
незнакомых лиц, может выступать ней-
рональным маркером расторможенного 
расстройства привязанности (РаРП), 
наблюдаемого у детей с опытом депри-
вации спустя несколько лет проживания 
в семейных условиях [54]. Последнее 
согласуется с данными ЭЭГ, показавши-
ми, что увеличение низкочастотных со-
ставляющих в спектре мощности было 
предиктором проявлений РаРП у детей 
в постинституциональный период [66]. 
Трудности с распознаванием изображе-
ний лиц знакомых/незнакомых взрослых 
и их взаимосвязь с проявлениями РаРП 
нашли подтверждение в нейровизуали-
зационных данных, показавших сниже-

ние активации миндалины у подростков 
с опытом депривации при выполнении 
задачи на дифференцировку изображе-
ний лица матери и незнакомого взрос-
лого [55]. При этом дисфункция минда-
лины может обусловить дисрегуляцию 
областей, связанных с социально-эмо-
циональным поведением, а увеличение 
объема миндалевидного тела может быть 
предиктором тревожных расстройств и 
интернализации поведения, что являет-
ся фактором риска развития психопа-
тологии в более позднем возрасте [67]. 
В целом, полученные в исследованиях 
данные согласуются с моделью так на-
зываемой «корковой гипоактивации», 
наблюдающейся вследствие негативных 
эффектов раннего опыта проживания в 
учреждении для развития и функциони-
рования ЦНС [53] и взаимосвязанной с 
долговременными нарушениями соци-
ального поведения ребенка.

Исследования показателей функци-
онирования иммунной системы детей с 
опытом институционализации позволи-
ли выделить нарушения звеньев клеточ-
ного и гуморального иммунитета, что, по 
свидетельству авторов, может указывать 
на сниженную иммунную компетент-
ность организма ребенка с опытом ин-
ституционализации, выявляемую как в 
раннем [51], так и в подростковом воз-
расте [22]. В связи с тем, что в функци-
онировании иммунной системы челове-
ка важную роль играет микробиом [6], 
нарушения иммунной компетентности 
могут быть связаны с наблюдаемыми в 
пост-институциональный период зна-
чительными нарушениями микробиома 
[11]. Кроме того, взаимосвязь коммен-
салов кишечника и мозга является не-
обходимой частью гомеостаза, который 
не только поддерживает стабильность 
микробиоты, но и модулирует функции 
мозга и поведение.
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Изучение широкого спектра биологи-
ческих показателей и установление при-
чинно-следственных связей в континуу-
ме «социальная среда — биологические 
маркеры — поведенческие проявления» 
позволяет выявить возможные механиз-
мы, посредством которых негативный 
опыт институционализации в букваль-
ном смысле «проникает под кожу» ребен-
ка («gets under the skin», [26]), вызывая 
долговременные негативные изменения 
поведения и нарушения психического 
здоровья. В целом, депривационная сре-
да сиротских учреждений не отвечает ос-
новным потребностям развития ребенка, 
ее негативное воздействие по силе и дли-
тельности может быть приравнено к хро-
ническому стрессу [28], токсичному для 
всех систем развивающегося организма. 
В условиях хронического стресса систе-
мы, отвечающие за поддержание физио-
логической стабильности, вынуждены 
адаптироваться к длительному стрес-
сорному воздействию, перепрограм-
мировать свою работу, защищая таким 
образом весь организм от перегрузки и 
работы на износ. Результатом этого яв-
ляются значительные функциональные 
и структурные перестройки в работе био-
логических систем [14; 29].

Полученные ранее данные, а также 
представленные в настоящем обзоре ре-
зультаты исследований долговременных 
негативных последствий институциона-
лизации на биологическое и психологи-
ческое развитие и психическое здоровье 
ребенка привели мировое научное сооб-
щество к твердому пониманию необходи-
мости исключить институционализацию 
как форму устройства детей-сирот и де-
тей, оставшихся без попечения родителей 
[19; 25; 26]. Кроме того, проведенная в от-
дельных исследованиях оценка финансо-
вых затрат на содержание детей показала, 
что сопровождение и поддержка замеща-

ющих семей обходятся государству де-
шевле, чем содержание детей в сиротских 
организациях [38; 49]. Помещение ребен-
ка в сиротское учреждение может исполь-
зоваться лишь в исключительных случаях 
при отсутствии возможности найти аль-
тернативные семейные формы устрой-
ства. Активные меры по сохранению де-
тей в биологических семьях, развитию и 
поддержке системы замещающих семей и 
тем самым предотвращению институцио-
нальной сегрегации соответствуют базо-
вой потребности и праву каждого ребенка 
жить и воспитываться в семье.

Заключение
Результаты представленных в обзо-

ре исследований детей, проживавших в 
младенческом и раннем возрасте в депри-
вационных условиях сиротских органи-
заций, и последующее их прослеживание 
после перевода в замещающие семьи сви-
детельствуют о наличии значительных 
негативных изменений морфофункци-
онального развития головного мозга и 
нейрофизиологических индексов, показа-
телей работы гипоталамо-гипофизарной 
надпочечниковой системы, иммунной 
системы, микробиома, эпигенетических 
показателей. Изменения показателей ра-
боты биологических систем организма, 
а также их поведенческих коррелятов в 
значительной степени связаны с харак-
теристиками институционализации — 
тяжестью депривационных условий и 
длительностью пребывания детей в этих 
условиях. Существенные нарушения по-
казателей развития, наблюдаемые по-
сле изменения условий проживания на 
семейные вплоть до взрослого возраста, 
связаны с отсутствием или значительным 
ограничением в период ранней институ-
ционализации необходимой для разви-
тия организма стимуляции, прежде всего 
взаимодействия с чувствительным, от-
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зывчивым и стабильным в пространстве 
жизни ребенка близким взрослым. Для 
предотвращения нарушений развития и 
психического здоровья человека, связан-
ных с долговременным влиянием раннего 
депривационного опыта, государствен-
ная политика в области раннего детства 

и работа профессионального сообщества 
должны быть направлены на уважение, 
защиту и удовлетворение права ребен-
ка на проживание в семье во взаимодей-
ствии и формировании отношений с эмо-
ционально доступными родителями или 
постоянными близкими взрослыми.
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