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Введение. Научный обзор посвящен проблеме влияния сильного либо продолжительного стресса на 
детей первых лет жизни, являющейся малоизученной как в психиатрии, так и в медицинской пси-
хологии. В основе исследования лежит сравнение клинических проявлений стрессовых расстройств  
у маленьких детей, описанных в современной медицинской и психологической литературе, с симпто-
мами различных стрессовых расстройств у взрослых, отраженных в Международной классификации 
болезней МКБ-10.

Результаты. В обзоре показано, что младенцы и дети раннего возраста страдают от стрессовых воз-
действий так же, как взрослые люди или более старшие дети, и им также может быть выставлен диагноз 
стрессового расстройства. При этом конкретные проявления расстройств и события-стрессоры у них 
могут отличаться. Рассмотрены такие специфические возрастные симптомы стрессовых расстройств, 
как посттравматическая игра, сепарационная тревога, регресс в развитии и др. Показано, что нару-
шения психического здоровья у маленьких детей, возникающие вследствие воздействия различных 
типов стрессоров – внезапного травматического события высокой интенсивности или хронической 
психотравмирующей ситуации, различаются по своим проявлениям и последствиям. Подчеркнуто, 
что наличие стрессового расстройства у ребенка может негативно сказываться на его развитии, от-
ражаясь на познавательных процессах и социальных отношениях. Освещен вопрос принципиально 
важного значения материнско-детских и более широких семейных отношений для возникновения  
и течения стрессовых расстройств у детей первых лет жизни, а также показана необходимость орга-
низации терапевтической помощи для обоих членов материнско-детской диады.

Практическая значимость. Обзор адресован специалистам учреждений дошкольного образования и 
имеет цель информировать их о признаках стрессовых расстройств у детей первых лет жизни, с тем 
чтобы они могли первично их распознавать и инициировать обращение семьи за специализированной 
помощью к детскому психиатру или медицинскому психологу.

Ключевые слова: раннее детство, ПТСР, расстройства адаптации, посттравматическая игра, мате-
ринско-детская диада.
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В современном мире все большее число спе-
циалистов обращаются к теме психической 

травматизации ребенка в результате пережива-
ния им стресса высокой степени интенсивнос-
ти. Этот интерес распространяется не только 
на детей школьного или подросткового возрас-
та, но и дошкольников и детей раннего и даже 
младенческого возраста. Следует отметить, 
что проблема возникновения стрессовых рас-
стройств в этих возрастах не сразу была призна-
на в профессиональных кругах. Довольно долго 
считалось, что высокая пластичность психики 

маленького ребенка препятствует формирова-
нию у него устойчивых когнитивных или эмо-
циональных нарушений вследствие психоло-
гической травмы. Предполагалось, что наряду 
с недостаточным развитием долговременной 
памяти эта пластичность позволяет младенцу 
или двух-трехлетнему ребенку избежать от-
сроченных последствий сильного стресса, что 
отличает их от взрослых людей или детей бо-
лее старшего возраста. Одновременно с этим 
в психоаналитических кругах разрабатывались 
представления о ранней психической трав-
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ме, обусловленной событиями, неизбежными  
в жизни каждого ребенка – рождением, от-
лучением от груди, относительно длительной 
разлукой с матерью. Научные исследования  
и наблюдения из клинической практики пос-
ледних десятилетий постепенно вносят ясность  
в проблему стрессовых расстройств у детей 
первых лет жизни, однако полная определен-
ность в этих вопросах еще не достигнута. 

Симптомы стрессовых 
расстройств у маленьких детей

Как правило, изучение расстройств, вы-
званных сильным стрессом у маленьких де-
тей, отталкивается от знаний об аналогичных 
нарушениях у взрослых. Так, согласно сов-
ременным представлениям тяжелый стресс 
может приводить к развитию у человека как 
острых, так и хронических болезненных со-
стояний. Кроме того, выделяют так называе-
мые расстройства адаптации, развивающиеся 
в ответ на воздействие менее интенсивной, 
но длительной по времени и связанной со 

значительными жизненными переменами 
стрессовой ситуации.

Острое стрессовое расстройство развивает-
ся непосредственно вслед за необычно сильным 
физическим или психическим стрессором и схо-
дит на нет в течение нескольких дней или даже 
часов. Его первые проявления могут включать 
в себя состояния, характерные для психическо-
го шока – ошеломленность, сужение объема со-
знания и внимания, дезориентированность, не-
возможность полного осознания происходящих 
событий и вызвавших их причин. Немного поз-
же возможно развитие реакции эмоционально-
го «ухода» от травмирующей ситуации в виде 
ступора или, наоборот, ажитации, сверхактив-
ности и хаотичности поведения. 

Другая форма расстройства, часто опреде-
ляемая как хроническая, носит название пост-
травматического стрессового расстройства 
(ПТСР). Появлению его симптомов часто пред-
шествует латентный (т.е. скрытый, бессимп-
томный) период после травмы, колеблющийся 
от нескольких недель до нескольких месяцев, 
а само течение заболевания может затянуться 
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на долгий, до нескольких лет, срок. Типичные 
проявления ПТСР могут быть отнесены к трем 
основным группам. Первая включает в себя 
эпизоды повторяющихся в тех или иных фор-
мах переживаний травмирующего события. 
Это могут быть бесконечно возникающие вос-
поминания, навязчивые мысли, ночные кошма-
ры или так называемые флешбэк-симптомы, 
т.е. болезненно острые вспышки пережива-
ния человеком обстоятельств былой травмы, 
внезапно разыгрывающихся перед его «внут-
ренним взором». Вторая группа симптомов 
образует специфический постоянно присутс-
твующий эмоциональной фон, характеризу-
ющийся общей отчужденностью, отгорожен-
ностью от других людей, заторможенностью 
реакций или состоянием безответности на 
происходящее вокруг. Кроме того, человек мо-
жет активно стремиться избегать мест, людей 
или ситуаций, способных напомнить о потряс-
ших его событиях. К третьей группе относят не 
имевшие ранее места состояния перевозбуж-
дения и постоянной настороженности, прояв-
ляющиеся в форме бессонницы, повышенной 
реакции на испуг, панических атак, различных 
симптомов высокой тревожности и депрес-
сивности, вплоть до мыслей о самоубийстве. 
В тяжелых хронических случаях ПТСР может 
привести к устойчивым изменениям личности 
человека (Международная классификация бо-
лезней МКБ-10; Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders, DSM-5).

У детей первых лет жизни, как показали на-
блюдения, симптомы ПТСР в целом подпадают 
под рубрики, выделенные для взрослых, одна-
ко имеют свою, достаточно яркую, возрастную 
специфику. 

Так, повторное переживание травмати-
ческого события у маленького ребенка часто 
принимает форму посттравматической игры. 
Для нее характерно воспроизведение ребен-
ком тех или иных аспектов травмы в действиях  
с предметами, игрушками или людьми. В срав-
нении с обычной детской игрой она являет-
ся более буквальной, лишенной творческого 
игрового элемента, менее сложной и свобод-
ной. Ребенок просто раз за разом повторяет  
в своих действиях травматические события 
или сопутствовавшие им обстоятельства, прак-
тически не внося в них никакой вариативности. 
Например, двухлетний мальчик, укушенный 
собакой, по несколько раз в день разыгрыва-
ет сцену, в которой он рычит, огрызается, по-
том внезапно нападает и кусает взрослого. Он 
никак не комментирует эту игру и повторяет 

одну и ту же сцену с минимальными отличи-
ями. Для сравнения, другой ребенок, также 
подвергшийся нападению собаки, но не име-
ющий симптомов посттравматического стрес-
сового расстройства, тоже может много раз 
проигрывать испугавшее его событие, но при 
этом он существенно более свободен в выбо-
ре деталей игрового сюжета, способен варьи-
ровать его продолжительность, вводить в игру 
новые персонажи и изменять концовку. В ре-
зультате, спустя некоторое время происходит 
естественное отреагирование им эмоций тре-
воги и страха, интенсивность переживаний 
затухает, игровой сюжет заметно меняется и 
перестает слишком часто использоваться ре-
бенком. Посттравматическая игра как болез-
ненный симптом имеет навязчивый характер, 
ребенок не в силах сам ее изменить и снизить 
с ее помощью свое эмоциональное напряже-
ние (DC:0-3R, 2005).

Болезненная охваченность воспоминания-
ми о травме у детей, уже овладевших речью, 
может проявляться и не столь явно, напри-
мер, в форме повторяющихся высказываний 
на тему события или бесконечных вопросах 
о нем. Так, ребенок, непосредственно наблю-
давший гибель человека под колесами авто-
мобиля, может все время говорить только о 
машинах и буквально «прилипать» к их изоб-
ражениям на картинках или экране. При этом 
постороннему наблюдателю это может пока-
заться лишь проявлением повышенной лю-
бознательности, а страдание ребенка при 
этом может не распознаваться даже близкими 
взрослыми. 

В других случаях, напротив, напомина-
ние о травмировавшем событии может вызы-
вать у ребенка явные физиологические при-
знаки сильного переживания – сердцебиение, 
дрожь, потливость, расстройство желудка, 
чувство стеснения в груди или затрудненное 
дыхание. Маленькие дети, достаточно владе-
ющие речью, уже могут сами (спонтанно или 
при расспросе) сообщать об этих симптомах, 
а также рассказывать взрослым о своих пе-
реживаниях и опасениях (Скобло, Трушкина, 
2016). Особым каналом, несущим информа-
цию о тяжелом эмоциональном состоянии ма-
ленького ребенка, выступает его игровое по-
ведение. Например, девочка, занятая игрой в 
куклы, в ответ на звук сирены на улице резко 
начинает драку между куклами, будучи охваче-
на воспоминаниями об ужасной ссоре между 
ее родителями и машине скорой помощи, ко-
торая приезжала после нее. Подобное поведе-



ние представляется вариантом упоминавшихся 
выше флешбэк-симптомов. Оно осуществля-
ется вне намерений ребенка, не является це-
ленаправленным и способно многое пояс-
нить внимательно наблюдающему взрослому. 
Наличие флешбэк-симптомов у маленького 
ребенка, перенесшего травму в недавнем про-
шлом, можно также заподозрить по внезапно 
возникающим состояниям оцепенения или за-
стывшему взгляду с выражением ужаса на лице 
(DC:0-3R, 2005).

Вторая группа симптомов ПТСР – поведе-
ние избегания и эмоциональная отгорожен-
ность от людей – у детей первых лет жизни 
проявляется в виде заметного увеличения со-
циальной дистанции с окружающими, огра-
ничения диапазона эмоционального реагиро-
вания, снижения интереса к значимой ранее 
деятельности: игре, исследованию, социаль-
ным контактам, рутинной ежедневной заня-
тости. Так же, как и у взрослых, у детей может 
наблюдаться старание избегать действий, раз-
говоров, мест или людей, связанных с травмой. 
Ребенок может начать испытывать блокировку 
спонтанных эмоциональных реакций. Реакция 
эмоционального «ухода», вызванное ею затруд-
нение восприятия развивающих стимулов, за-
торможенность эмоциональных и поведенче
ских ответов на них, как правило, заметно для 
окружающих взрослых сказываются на темпах 
психического развития ребенка.

Симптомы увеличения возбуждения и на-
стороженности включают в себя не отме-
чавшиеся ранее у ребенка трудности отхода 
ко сну, проявление резкого протеста против 
укладывания спать, особенно в одиночест-
ве, трудности засыпания или повторяющиеся 
ночные пробуждения, связанные с кошмара-
ми. После травмы могут появиться повышен-
ная раздражительность, пугливость, вспышки 
гнева или крайней нервозности, истерики, аг-
рессия по отношению к сверстникам, взрос-
лым или животным, сексуализированное по-
ведение (например, чрезмерный настойчивый 
интерес к своим или чужим половым органам, 
мастурбация и т.п.). Не менее характерны 
трудности концентрации внимания и органи-
зации поведения. Могут проявиться страхи, 
которых не было до травматического собы-
тия, причем их содержание не обязательно 
бывает связанным с ним. Специфическим воз-
растным симптомом является сепарационная 
тревога, т.е. боязнь даже кратковременного 
разлучения с близким взрослым, как правило, 
матерью. Малыш может начать бурно протес-

товать против ее ухода даже в соседнюю ком-
нату. Трех-четырехлетние дети отказывают-
ся оставаться без матери в детском саду или  
у родственников, боясь, что без мамы они по-
теряются, их украдут или положат в больницу, 
что с родителями в разлуке может случиться 
что-нибудь страшное, что они умрут, уедут, 
забудут о нем и т.д.

Детям младенческого, раннего и дошколь-
ного возраста присущи также симптомы стрес-
совых расстройств, не относящиеся ни к одной 
из трех перечисленных групп. Маленькие дети, 
имевшие опыт травматических событий, мо-
гут временно потерять ранее приобретенные 
навыки. Это может относиться к сфере разви-
тия моторики, игры или речи, навыкам опрят-
ности и самообслуживания, умениям социаль-
ного взаимодействия и т.д. (Добряков, 2013; 
Добряков, Трушкина, 2015; Портнова, 2011; 
Портнова, Серебровская, 2013; Scheeringa, 
2009; Black, 2002). Например, полуторагодо-
валый мальчик, мать которого была внезапно  
и надолго госпитализирована с тяжелым забо-
леванием, начал передвигаться на четверень-
ках, хотя до этого уверенно ходил уже несколь-
ко месяцев. 

Попытка наиболее полно учесть специфи-
ку клинических проявлений у маленьких детей 
при постановке диагноза ПТСР была сделана 
в международной «Диагностической класси-
фикации нарушений психического здоровья 
и развития в младенчестве и раннем детстве» 
(DC:0-5, 2016).

Виды стрессоров
Отдельного обсуждения в связи с психи-

ческой травматизацией ребенка заслуживают 
стрессоры, т.е. те обстоятельства или события, 
которые явились для него потрясением и ре-
зультатом которых стало развитие стрессово-
го расстройства. Для взрослых людей в этом 
качестве, как правило, называются природные 
или техногенные катастрофы, войны, нападе-
ния, вынужденная миграция, всевозможные тя-
желые потери (близких людей, дома, средств к 
существованию, социального статуса, жизнен-
ных смыслов, перспектив и т.п.) и другие собы-
тия, несущие угрозу жизни и здоровью. Риску 
развития ПТСР подвергаются не только люди, 
непосредственно пострадавшие в событиях, 
но и те, кто стал их свидетелем, а также члены 
семьи пострадавших. Еще одним признанным 
источником психопатологических изменений 
у человека является хроническое неблагопо-
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лучие, вызывающее продолжительный стресс, 
даже если этот стресс и не характеризуется 
высокой интенсивностью. 

Младенец или ребенок раннего возраста 
может оказаться непосредственно вовлечен  
в события, которые включали в себя гибель лю-
дей, угрозу смерти или нанесения серьезного 
повреждения ему самому или другим людям, уг-
розу психологической или физической непри-
косновенности его самого или других людей, 
или же быть их свидетелем. Стрессор может 
быть внезапным и неожиданным происшест-
вием (например, автомобильная катастрофа, 
землетрясение, террористическая атака, напа-
дение животного), серией связанных и ожида-
емых событий (например, воздушные налеты) 
или продолжительной жизненной ситуацией 
(например, проживание в семье, где взрослые 
постоянно скандалят и бьют друг друга, дли-
тельное запугивание ребенка или использова-
ние его в сексуальных целях) (Axis IV, DC:0-5, 
2016). Исследования показывают, что для мно-
гих детей разные стрессоры часто существу-
ют одновременно. Разработанная в последние 
годы гипотеза кумулятивного риска говорит  
о том, что существование совокупности стресс-
факторов является более значимым предикто-
ром для последующей психической травмати-
зации ребенка, чем отдельные стрессоры. Так, 
весьма показательны данные о том, что долго-
срочные психиатрические проблемы у ребен-
ка с большей вероятностью следуют за поте-
рей родителя из-за развода, чем из-за смерти. 
Это может быть объяснено накопительным эф-
фектом стрессовой нагрузки на ребенка при 
длительной психотравмирующей ситуации, 
обычно предшествующей разводу родителей 
и зачастую долго не заканчивающейся после 
него. И хотя смерть родителя может очень тя-
жело переживаться ребенком, научные данные 
свидетельствуют о том, что в сравнении с раз-
водом эта потеря сама по себе гораздо реже 
приводит к значительному и длительному на-
рушению его психического здоровья (Гудман, 
Скотт, 2008; McNeal, Amato, 1998).

Кроме того, для младенца и маленького ре-
бенка значимым источником стресса может 
выступать достаточно широкий круг событий 
и переходных моментов, резко нарушающих 
привычное течение его каждодневной жиз-
ни. В этом качестве могут выступать и собы-
тия, вполне нормативные для более старших 
членов семьи: рождение следующего ребенка, 
переезд, возвращение матери на работу пос-
ле длительного отпуска по уходу за ребенком,  

начало посещения детского сада, помещение 
к родственникам на период отдыха родите-
лей и т.п. Эти переходные события, так же как  
и хроническое семейное неблагополучие, мо-
гут приводить не к острым стрессовым реак-
циям или ПТСР, а к расстройствам адапта-
ции, характеризующимся главным образом 
эмоциональными и поведенческими наруше-
ниями у ребенка – высокой тревогой, раздра-
жительностью, длительным унынием, упор-
ным сопротивлением укладыванию спать, 
вызывающим поведением, вспышками гнева. 
Важно то, что только часть детей восприни-
мает эти обстоятельства как сильную стрес-
совую нагрузку, тогда как другие дети совер-
шают эти переходы плавно и адаптируются 
к новым условиям достаточно легко (DC:0-5, 
2016; Гудман, Скотт, 2008).

Факторы, влияющие  
на возникновение и течение 
стрессовых расстройств у детей

Исследования показали, что степень влия-
ния стрессогенных событий на ребенка во мно-
гом зависит от трех факторов: особенностей 
стрессора, а именно его интенсивности, про-
должительности и предсказуемости; индиви-
дуальных особенностей темперамента и уров-
ня развития ребенка, обуславливающих тип его 
эмоционального реагирования и способность к 
адаптации; способности близких взрослых слу-
жить ребенку защитным буфером при стрессе, 
т.е. по возможности оградить его от отноше-
ния к происходящему как к страшной катаст-
рофе и в дальнейшем помочь в регулировании 
эмоциональных проявлений (Добряков, 2013; 
Добряков, Трушкина, 2015; Портнова, 2011; 
Портнова, Серебровская, 2013; DC:0-5, 2016; 
Thomas, Chess, 1977). Здесь уместно вспом-
нить о давно известном «феномене социальной 
ссылки»: в незнакомой для себя ситуации ма-
ленький ребенок стремится определить реак-
цию на нее близкого взрослого и затем сам ре-
агирует таким же образом (Мухамедрахимов, 
2003). То есть, если взрослый в критической 
ситуации находит в себе силы и мужество не 
демонстрировать маленькому ребенку откры-
то свои страх, панику и беспомощность, то у 
последнего значительно повышаются шансы 
выйти из нее с меньшими потерями для пси-
хического здоровья. Семейная среда в целом 
также может оберегать ребенка от стрессо-
генных событий и обстоятельств, обеспечивая 
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ему ощущение защищенности и безопасности 
и тем самым уменьшая их влияние. Дети тонко 
наблюдают за тем, как взрослые, являющиеся 
центральными в их жизни, относятся к проис-
ходящему, и часто учатся путем имитации, пе-
ренимая поведение и отношение, которые они 
наблюдают. То, насколько маленький ребенок 
огражден от чрезмерной тревоги и напряжен-
ности, в свою очередь влияет на становление 
его эмоциональной саморегуляции, доверие  
в отношениях с людьми и свободу в исследова-
нии окружающего мира.

Однако нельзя забывать и то, что во мно-
гих ситуациях психическое здоровье взрослого 
также подвергается влиянию тяжелых стрессо-
ров, что и у него могут наблюдаться упоми-
навшиеся выше симптомы острого стрессово-
го расстройства или ПТСР различной степени 
тяжести. Данные обследования переживших 
тяжелое стрессовое событие семей говорят 
о том, что между тяжестью состояний мате-
ри и маленького ребенка существует явная за-
висимость. Ребенок младенческого и раннего 
возраста еще очень тесно связан с матерью 
(или другим основным заботящимся лицом), и 
связь эта проявляется общим эмоциональным 
или даже физиологическим реагированием. 
Дети этого возраста способны индуцировать 
(т.е. воспроизводить, отражать) симптомати-
ку ПТСР матери, составляющей с ними еди-
ную материнско-детскую диаду. Тревожные 
и депрессивные расстройства у матери, пере-
жившей травмирующее событие вместе с ре-
бенком, ее поведенческие нарушения – отказ 
от взаимодействия с людьми, агрессивность, 
истеричность – несомненно являются факто-
рами, утяжеляющими состояние ребенка и не-
гативно влияющими на его выздоровление и 
дальнейшее развитие. Поэтому важно поста-
вить диагноз и начать работать не только с пос-
традавшим от стрессового события ребенком, 
но и с его матерью, а при необходимости – и 
с другими членами семьи. Оказание медико-
психологической помощи ребенку первых лет 
жизни при стрессовых расстройствах должно 
включать в себя обязательное обследование 
и лечение взрослого, являющегося для него 
фигурой привязанности. В некоторых случа-
ях улучшение психического состояния матери, 
наступившее вследствие проводимого лече-
ния, способно само по себе вызвать уменьше-
ние болезненных проявлений у ее маленького 
ребенка (Скобло, Трушкина, 2016; Добряков, 
2013; Добряков, Трушкина, 2015; Портнова, 
2011; Портнова, Серебровская, 2013).

Заключение
Таким образом, младенцы и дети раннего 

возраста страдают от воздействия сильного 
стресса, так же как взрослые люди или более 
старшие дети, и им также может быть выстав-
лен диагноз стрессового расстройства. При 
этом события-стрессоры и конкретные прояв-
ления расстройств у них могут отличаться. Дети 
могут подвергаться действию как внезапного 
стрессора необычной силы, так и хронической 
психотравмирующей ситуации, и есть данные, 
что последняя для маленьких детей является 
более повреждающей. Наличие стрессового 
расстройства у ребенка может негативно ска-
зываться на ходе и качестве его развития, от-
ражаясь как на познавательных процессах, так 
и на социальных отношениях.

Поведение близкого взрослого, а именно 
его непосредственная реакция на стрессор и 
качество дальнейшего взаимодействия, играет 
важнейшую роль в формировании стрессового 
расстройства у маленького ребенка и может как 
снизить психотравмирующее воздействие об-
стоятельств, так и усилить его. При обнаруже-
нии стрессового расстройства у матери, в лечеб-
ный процесс должны быть вовлечены оба члена 
материнско-детской диады, иначе лечение для 
ребенка первых лет жизни может оказаться ма-
лоэффективным. Терапевтические воздействия 
на диаду могут включать в себя медикаментоз-
ное лечение и психотерапию. Для взрослого 
обычно применяются методики систематиче
ской десенсибилизации и другие техники по-
веденческой терапии, различные приемы отре-
агирования болезненного опыта (Никольская, 
2013), а также обучение распознаванию триг-
герных (запускающих) стимулов у ребенка  
и приемам угашения его патологических реак-
ций (Ранняя диагностика и коррекция, 2007). 
Для маленьких детей с ПТСР свою эффектив-
ность показали специальные методики игровой 
и арттерапии (Добряков, Никольская, 2013),  
а также методика Floortime, разработанная  
в последние годы специально для детей младен-
ческого и раннего возраста с нарушениями пси-
хического здоровья (Гринспен, Уидер, 2013).

Специалистам учреждений дошкольного 
образования желательно знать о признаках 
стрессовых расстройств у детей первых лет 
жизни и уметь первично распознать или запо-
дозрить их у ребенка, привлечь внимание се-
мьи к возможным симптомам и рекомендовать 
обращение к детскому психиатру, психотера-
певту или медицинскому психологу. n
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