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ВЛИЯНИЕ МАТЕРИНСКОЙ ДЕПРИВАЦИИ 
НА ГИПОТАЛАМО-ГИПОФИЗАРНО-НАДПОЧЕЧНИКОВУЮ СИСТЕМУ У ДЕТЕЙ

Окружающей средой для развивающегося 
эмбриона во время беременности является ма-
теринский организм. После рождения ребенка 
мать не перестает осуществлять защитную роль 
между внешним миром и растущим, совершен-
ствующимся организмом ребенка. И если функ-
ция источника питания завершается сравни-
тельно быстро и может быть относительно безо-
пасно замещена благодаря достижениям совре-
менной детской нутрициологии, то обучающая 
и поддерживающая роль матери продолжитель-
на и незаменима. 

Начиная со второй половины XX века в дет-
ской психологии развивается так называемая 
«теория привязанности», основы которой зало-
жены английским психиатром и психоаналити-
ком Джоном Боулби. Согласно этой теории, для 
нормального развития ребенку нужен «значи-
мый взрослый», то есть человек, который станет 
опорой для исследования окружающего мира, 
создаст чувство уверенности и защиты. Только в 
таких условиях возможно успешное социальное, 
эмоциональное и когнитивное развитие. Значи-
мый взрослый, особенно при его чувствитель-
ности к сигналам ребенка, дает малышу воз-
можность развить базовое доверие к миру и уве-
ренность в себе для исследовательских попыток. 
Чаще всего таким значимым взрослым являет-
ся мать. В случае возникновения деформаций 
взаимоотношений в диаде «значимый взрослый 
(мать) - ребенок» происходит комплекс измене-
ний, повреждающий развитие ребенка и приво-
дящий к задержке онтогенеза по различным на-
правлениям (физическое, нервно-психическое, 
эмоциональное развитие и т.д.). Лишение же ро-
дительской опеки создают самые неблагоприят-
ные условия для дальнейшего процветания ре-
бенка. Материнская депривация (сама по себе 
и, особенно, усугубленная институализацией, то 
есть помещением ребенка в закрытый коллек-
тив), является мощным психо-эмоциональным 
стрессором, длительно воздействующим на 
пси хику ребенка и нарушающим формирова-
ние его как личности. Участие же лимбической 

сис темы в этом процессе запускает изменения 
регуляторных механизмов и основной стресс-
реализующей системы - оси гипоталамус-
гипофиз-надпочечники (ГГН).

Эта нейробиологическая система представ-
ляет собой совокупность желез внутренней се-
креции, деятельность которой имеет сложную 
многоуровневую структуру, основанную на пря-
мых и реципроктных регуляторных связях. Кро-
ме взаиморегулирующих воздействий между 
компонентами ГГН оси, на её деятельность так-
же влияют отношения с другими регуляторны-
ми системами организма: нервной, иммунной. 
Именно их баланс позволяет организму дости-
гать состояния гомеостаза или обеспечивать ал-
лостатические изменения. В частности, актив-
ность компонентов ГГН системы повышает-
ся в ответ на воздействие различных стрессо-
ров, как физических, так и психологических, за-
пуская гормональный каскад: кортикотропин-
рилизинг-гормон (КРГ), или кортиколиберин, 
выделяемый паравентрикулярным ядром гипо-
таламуса, который усиливает продукцию адре-
нокортикотропного гормона (АКТГ) гипофизом, 
который, в свою очередь, вызывает увеличение 
уровней гормонов коры надпочечников (из ко-
торых наиболее выраженным действием в каче-
стве гормона стресса у человека обладает корти-
зол). Ось ГГН связана структурными и функци-
ональными связями с рядом других ключевых 
структур мозга: центральным ядром миндали-
ны (участвует в обнаружении угрозы, имеет кос-
венные связи с ГГН системой через ложе ядра 
терминальной полоски и прямые связи (через 
голубое пятно) с системой норадреналина, име-
ющей решающее значение для поддержки реа-
гирования на тревогу и страх), медиальной пре-
фронтальной корой (участвует в ингибирующем 
контроле, исполнительном когнитивном функ-
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ционировании, особенно в модуляции эмоций 
и гормонов стресса - кортизола и адреналина) и 
гиппокампом (участвует в преобразовании опы-
та в память) [1, 2].

Глюкокортикоиды (ГК, кортизол у человека и 
обезьян, кортикостерон у грызунов) оказывают 
множество эффектов, выраженность которых в 
головном мозге зависит от уровней самих этих 
гормонов. Так, невысокий уровень ГК задейству-
ет в основном минералокортикоидные рецепто-
ры (МР), а их высокие уровни активизируют бо-
лее специфичные глюкокортикоидные рецепто-
ры (ГР). Следует отметить, что в разных участ-
ках мозга преобладают разные виды рецепторов 
(МР и ГР), что объясняет их разную реакцию на 
стресс. Минералокортикоидные рецепторы обе-
спечивают баланс нейротрансмиттеров в нейро-
нах в период «спокойного функционирования» 
(гомеостатический баланс), глюкокортикоидные 
же задействуются при реагировании на стресс 
и восстановлении к «дострессовому» уровню 
функционирования после его завершения (пре-
имущественно аллостатическая роль). При этом, 
система ГР имеет достаточно небольшой запас 
возможностей, оптимально функционируя толь-
ко в ответ на острые, кратковременные стрессо-
ры. Хронический, длительный стресс подавля-
ет гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковую 
ось. Следует подчеркнуть, что функционирова-
ние системы ГГН изменяется в процессе взрос-
ления ребенка и претерпевает ряд периодов. В 
частности, в нейроэндокринологии существу-
ет понятие гипореактивного периода стресса 
(ГРПС), то есть периода, в течение которого на-
блюдается заметное отсутствие реакции оси ГГН 
на внешние стрессоры. У грызунов этот период 
занимает первые 2 недели, которые, как счита-
ется, соответствуют заключительному триме-
стру беременности и раннему послеродовому 
периоду у людей. Однако, данные ряда исследо-
вателей позволяют говорить о более широком 
диапазоне ГРПС у людей, вплоть до пубертатно-
го возраста [3-6]. Так, J. Jansen и соавт. [4] сооб-
щили о снижении реакций кортизола на острый 
стресс у здоровых детей в возрасте 0-2 лет (осо-
бенно в течение первых 6 месяцев и в большей 
степени для физических стрессоров). Следую-
щий возрастной период (до 6 лет), напротив, со-
провождается повышенной реакцией кортизо-
ла [5]. В подростковом возрасте отмечается вто-
рой пик реакции кортизола [5], в большей сте-
пени - на психосоциальные стрессоры [7]. Пери-
од гипореактивности наблюдается также у жи-
вотных и совпадает с наиболее активным разви-
тием нейрональных связей, участвующих в об-
учении, памяти и стрессоустойчивости. Нали-
чие высоких уровней глюкокортикоидов в этот 

период может негативно повлиять на их разви-
тие. Существует мнение, что у людей ГРПС мо-
жет длиться вплоть до подросткового возраста 
(из-за эволюционных влияний, которые позво-
ляют детям использовать отношения с родите-
лями и другими поддерживающими взрослыми 
для модуляции стресса в течение гораздо более 
длительного времени для развития мозга и по-
ведения). Кроме того, адекватное развитие в пе-
риод гипореактивности обеспечивается нали-
чием взрослого, обеспечивающего своеобраз-
ную «буферную» антистрессовую роль. И нару-
шение привязанности, так же как неспособность 
воспитателя служить регулятором стресса (пока 
ребенок не научится грамотно управлять стрес-
сорами) может иметь негативные последствия в 
виде дисрегуляции ГГН системы и последующе-
го дизонтогенеза (как физического, так и психи-
ческого) [2].

Степень выраженности нарушений, вызван-
ных воздействием стресса у детей, зависит от 
возрастного периода. Так, на животных моде-
лях (грызуны) было показано, что разлука с ма-
терью в течение первых 1-2 недель жизни ока-
зывает наибольшее влияние. Одним из объясне-
ний может быть воздействие на метилирование 
гена ГР, опосредованное материнским облизы-
ванием и уходом. Метилирование гена ГР при-
водит к его инактивации и недоступности для 
модуляции стресса. Отсутствие материнской за-
боты или ее дефицит приводит к большему ме-
тилированию и, следовательно, снижает транс-
крипцию гена ГР, уменьшая их количество [2]. 
Своевременная активация и деактивация си-
стем реагирования на стресс позволяют орга-
низму успешно справиться с угрозой и вернуть-
ся к нормальному функционированию. Ненор-
мальная или патологическая реакция на стресс 
может представлять собой неспособность акти-
вировать или деактивировать ось ГГН, что при-
водит к неспособности справиться с потенци-
ально опасным для жизни стрессором и дли-
тельному воздействию глюкокортикоидов. Это, 
в свою очередь, может иметь долгосрочные по-
следствия для поведения, памяти и уязвимости 
к психическим заболеваниям [8].

В норме у человека, так же, как у других жи-
вотных, ведущих дневной образ жизни, про-
филь выработки глюкокортикоидов согласует-
ся с предполагаемой активностью: относитель-
но высокие уровни выработки кортизола после 
пробуждения с последующим пиком пример-
но через 30 минут и быстрым снижением в те-
чение следующих 1-2 часов, после чего уровни 
снижаются более медленно в течение оставшей-
ся части дня, до минимума перед сном. Подоб-
ный ритм устанавливается уже к трехмесячному 
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возрасту. Секреция кортизола в ответ на стресс 
достигает пикового уровня через 20-40 минут и 
возвращается к исходному уровню после разре-
шения стрессовой ситуации. В дополнение к ре-
акции на стресс, кортизол секретируется в тече-
ние дня в виде пульсирующего ультрадианного 
ритма, накладывающегося на основной циркад-
ный ритм. 

Следует отметить, что функция ГГН систе-
мы очень пластична и весьма чувствительная к 
воздействию различных неблагоприятных фак-
торов. Причем модулируется не только базовый 
уровень гормонов, но и ответ на стрессоры. Так, 
повреждающим действием обладают пре-, пери- 
и постнатальные проблемы. В частности, пока-
зано, что материнский стресс, тревога и депрес-
сия во время беременности, а также депрессия 
в течение всей жизни матери, ненадежная при-
вязанность матери к ребенку и повышенный 
психосоциальный риск ассоциированы с повы-
шенной реакцией кортизола на стресс при не-
благоприятных условиях [9]. Также на выработ-
ку кортизола влияют вредные привычки мате-
ри. S.W. Jacobson и соавт. [10] и D.W. Haley и со-
авт. [11] выявили, что у 6-месячных младенцев 
и 11-18-месячных детей употребление алкоголя 
матерью повышает реактивность кортизола; а P. 
Schuetze и соавт. [12] показали, что никотиноза-
висимость матери во время беременности поло-
жительно коррелирует с реактивностью корти-
зола в возрасте 7 месяцев. При этом, Magnano C. 
L. и соавт. [13], Ramsay D.S. и соавт. [14], Oberland-
er T.F. и соавт. [15] обнаружили низкий уровень 
кортизола у детей младшего возраста (новорож-
денных и 2-месячных), подвергшихся воздей-
ствию алкоголя, табака или кокаина [7]. Анало-
гичным образом, более низкие исходные уровни 
кортизола были зарегистрированы у детей, под-
верженных риску антисоциального поведения 
[16], а также у взрослых с расстройством пове-
дения, антисоциальным расстройством лично-
сти и на животных моделях аномальной агрес-
сии [17]. Подростки и взрослые женщины, став-
шие жертвами сексуального насилия в детстве, 
имеют аномальные уровни КРГ и АКТГ [18, 19]. 
Гиперкортицизм в последнее время считается 
типичным проявлением депрессии, а гипокор-
тицизм - посттравматического стрессового рас-
стройства [7].

В то же время не менее выраженным по сво-
ему воздействию фактором является хрониче-
ский стресс, связанный с материнской депри-
вацией. Изучением показателей кортизола у 
детей, лишенных материнской опеки, занима-
лись многие, как отечественные, так и зарубеж-
ные, авторы. Выявленные изменения часто диа-
метрально противоположны. Вероятно, это свя-

зано с особенностями методологии исследова-
ний (различные возраст и продолжительность 
пребывания в интернатных учреждениях), но 
в одном постулате все, кто изучал данный кон-
тингент детского населения, едины: лишение 
ребенка материнской заботы является сильней-
шим неблагоприятным фактором, нарушаю-
щим функционирование детского организма и 
повреждающим регуляторные системы (прежде 
всего – ГГН).

Так, в своей книге «Психология стресса» Ро-
берт Сапольски [20] приводит данные исследо-
вания с участием детей, усыновленных больше 
чем через год после пребывания в румынских 
приютах, которое показало, что чем дольше ре-
бенок пробыл в приюте, тем выше у него уро-
вень глюкокортикоидов в состоянии покоя. До-
лотова Н.В. в своей диссертации пишет: «…бо-
лее выраженное и длительное преобладание 
симпатических влияний, перенапряжение ре-
гуляторных механизмов вегетативной нервной 
системы, повышенная концентрация холесте-
рина и триглицеридов на фоне увеличения кон-
центрации адренокортикотропного гормона ги-
пофиза и кортизола … в сочетании с негативны-
ми характеристиками эмоционального статуса 
свидетельствует о наличии хронической стрес-
совой реакции у воспитанников домов ребенка» 
[21]. В то же время, Е.А. Воробьева выявила, что 
у институализированных детей с перинаталь-
ными поражениями центральной нервной си-
стемы определяются фазовые изменения уров-
ня адренокортикотропного гормона и кортизо-
ла в сыворотке крови: более высокие показатели 
в раннем возрасте отражают напряжение систе-
мы ГГН, которые в дошкольном возрасте сме-
няются низким содержанием указанных гормо-
нов, что расценено автором как истощение ней-
роэндокринной регуляции. Следует отметить, 
что данные изменения сочетались со стабильно 
сниженным эмоциональным статусом, а также с 
соответствующими изменениями вегетативной 
регуляции и снижением уровня Р-эндорфинов 
(у дошкольников) [22].

Многие зарубежные исследования, прове-
денные как на детях, которые находятся в усло-
виях институализации, так и на помещенных 
в фостерные семьи или усыновленных, выяви-
ли «притупление» (сглаженность) суточной ак-
тивность оси ГГН. У детей младшего возрас-
та, которые испытали серьезное пренебреже-
ние со стороны воспитателей во время институ-
ализации [23, 24] и в двух выборках приемных 
детей дошкольного возраста наблюдался низ-
кий или отсутствующий утренний пик кортизо-
ла в слюнных железах и низкие его уровни в те-
чение дня [25]. Подобные изменения, характер-
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ные для приемных детей, с необычно высоким 
вечерним уровнем кортизола, также были заре-
гистрированы у взрослых с аффективными рас-
стройствами и у взрослых, переживающих дли-
тельный стресс [1]. Это говорит о снижении ре-
гуляции в этой системе из-за хронического воз-
действия стрессоров и отсутствия адекватных 
адаптивных изменений при повышенной функ-
ции оси ГГН [1]. Carlson M., Earls F. [23] также вы-
явили, что дети, живущие в детских домах, де-
монстрировали более низкий утренний уровень 
выработки кортизола и притупленный дневной 
ритм. Однако через несколько лет после ухо-
да из детского дома дневной уровень кортизола 
был высоким [26]. Видимо, изменения активно-
сти ГГН оси зависят от таких факторов, как воз-
раст депривации и ее продолжительность, лич-
ностные особенности ребенка и условия в ко-
торых он находится. Например, отсутствие вос-
питателя и жестокое обращение были связаны 
с различными моделями выработки кортизо-
ла. Cicchetti D. и Rogosch F. A. обнаружили, что 
дети с интернализирующей симптоматикой, ко-
торые подвергались жестокому обращению, де-
монстрировали более высокие уровни кортизо-
ла в течение дня [27].

Bruce J. и соавт. разделили детей на группы 
с высокими (>0,60 г/дл), средними (0,30–0,60 г/
дл) и низкими (<0,30 г/dL) утренними уровня-
ми кортизола, основываясь на значениях верх-
него и нижнего квартилей для общей выборки. 
В общей сложности 32% приемных детей были 
классифицированы как имеющие низкие уров-
ни утреннего кортизола, в то время как в кон-
трольной группе таковых было только 14%. На-
против, у 61% детей контрольной группы был 
средний уровень утреннего кортизола. У прием-
ных детей средние показатели зафиксированы 
только в 42% случаев [2]. Подобные результаты 
получили также M. Dozier и соавт., классифици-
ровавшие детей на группы с высоким, средним 
и низким уровнем кортизола на основе экстре-
мальных значений при утренних, дневных или 
ночных сборах кортизола (>2 SD выше среднего 
в контрольной группе как высокие; <1 SD -низ-
кие): 38% и 18% приемных детей показали низ-
кий и высокий уровни кортизола, по сравнению 
с 14% и 11% в контрольной группе [26].

Maria G. Kroupina и соавт. также обнаружи-
ли, что у 82% детей, усыновленных из стран Вос-
точной Европы, имели базовый уровень корти-
зола при пробуждении ниже уровня референт-
ных групп, однако отрицательный наклон днев-
ной кривой был сохранен. Дети, живущие в ин-
тернатных учреждениях, также демонстрируют 
нарушения суточных ритмов кортизола с более 
низким его утренним уровнем [26, 28]. Подоб-

ные изменения могут как отражать наступление 
дистресса с истощением регуляторных возмож-
ностей, так и быть причиной различных метабо-
лических нарушений: вегетативных, иммунных, 
нейротрансмиттерных, с развитием задержки 
развития, так называемого синдрома «неспо-
собности процветать» (англ. Failure To Thrive). В 
данном случае, как правило, органических при-
чин или недостаточного питания, которые мог-
ли бы объяснить задержку развития, не наблю-
дается, а механизм развития обусловлен прежде 
всего хроническим стрессом, связанным с мате-
ринской депривацией и институализацией.

Kertes D.A. и соавт. [29] предлагают считать 
задержку роста чувствительным показателем 
степени неблагоприятных условий, с которы-
ми сталкиваются дети до усыновления. Maria 
G. Kroupina и соавт. [28] обнаружили, что дети, 
у которых была большая степень задержки ро-
ста при поступлении, показали более высокие 
значения утреннего кортизола при последую-
щем наблюдении. Авторы сопоставили свои ре-
зультаты с данными, полученными Johnson A.E. 
и соавт. [30], которые обнаружили, что сглажен-
ный суточный ритм с низким уровнем утренне-
го кортизола у детей в возрасте семи лет и при-
мерно через пять лет после усыновления, был 
связан с задержкой роста при усыновлении. В то 
же время Kertes D.A.и соавт. [29] отметили повы-
шенный утренний кортизол у десятилетних де-
тей с задержкой роста при усыновлении. Авто-
ры склонны объяснять задержку роста аллоста-
тической нагрузкой у детей раннего возраста и 
различными паттернами функционирования 
оси ГГН в разные возрастные периоды [28].

Избыток эндогенных или экзогенных глю-
кокортикоидов приводит к остановке роста. 
Это действие происходит быстрее, чем увели-
чение веса [31]. Исходя из вышеперечисленных 
результатов, весьма интересным представля-
ется исследование, проведенное международ-
ной группой авторов в детских домах Одессы 
и Белгород-Днестровского [32]. Авторы разде-
лили изучаемый контингент детей на три груп-
пы: две группы воспитанников домов ребен-
ка (с временным и постоянным отставанием в 
развитии) и детей, воспитывающихся в семьях. 
Было обнаружено значимое влияние на суточ-
ную продукцию кортизола таких факторов, как 
время (снижение суточного уровня кортизола в 
течение дня) и группа (среднесуточный уровень 
кортизола был выше у детей с временной за-
держкой роста, воспитываемых в учреждениях, 
чем у институализированных детей с хрониче-
ской задержкой роста и детей из семей). Графи-
чески представленные данные этого исследова-
ния достаточно показательны (см. рис.). 
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Из графика видно, что у обеих групп инсти-
туализированных детей отмечается сглаженный 
ритм выработки кортизола с более высоким его 
уровнем при пробуждении у детей с времен-
ной задержкой развития и более низким - у де-
тей с хронической задержкой развития. Однако, 
уже через 45 минут после пробуждения уровень 
кортизола у детей с хронической задержкой раз-
вития повышается и в большинстве последую-
щих проб остается повышенным по сравнению 
с детьми из семей, снижаясь только в вечернее 
время. Уровни кортизола у детей с временной 
задержкой развития во все временные перио-
ды превышают показатели контрольной груп-
пы [32].

Соответствующие изменения, характерные 
для подобного «токсического» стресса, выявле-
ны также на животных моделях: нарушения ма-
теринского ухода в значительной степени со-
относились со сглаженностью суточного ритма 
кортизола [1].

Как результат дети, усыновленные из учреж-
дений по уходу за детьми, часто проявляют фи-
зические, когнитивные, социальные и эмоцио-
нальные нарушения при усыновлении. Особен-
но чувствительны к воздействию институцио-
нального воспитания когнитивные способно-
сти, внимание/импульсивность и внешние по-
веденческие проблемы [28].

Ряд исследований, проведенных с использо-
ванием моделей разлучения матерей с грызуна-
ми показали долгосрочные последствия разру-
шительного ухода за детьми на функциониро-
вание оси ГГН [2]. Однако сообщения о том, что 

психосоциальное вмешательство может норма-
лизовать реакцию на стресс в уязвимых группах, 
свидетельствуют о том, что функция ГГН оси в 
детстве гораздо более пластична [7]. Утренние 
значения кортизола значительно увеличились 
через 6 месяцев после устройства ребенка в се-
мью [28]. В рандомизированном контролируе-
мом исследовании у приемных детей в возрас-
те 15-24 месяцев, участвовавших в программе 
вмешательства на основе формирования при-
вязанности, уровень кортизола был сопоставим 
с таковым у детей, воспитывающихся в родных 
семьях, в то время как контрольная группа при-
емных детей имела значительно более высокие 
базовые уровни этого гормона [7].

Многочисленные исследования показывают, 
что резкое улучшение окружающей обстанов-
ки, связанное с усыновлением, приводит к зна-
чительному улучшению здоровья, роста и об-
щего развития детей после институционализа-
ции [28]. Наблюдается так называемые «догоня-
ющие» рост и развитие. В большей степени это 
зависит от того, насколько эффективно разо-
вьется привязанность в новой диаде «ребенок-
значимый взрослый», насколько новый значи-
мый взрослый сможет реализовать свою роль 
«буфера», защищающего ребенка от внешних 
стрессоров, преломляющего их, дающего воз-
можность адекватно восстановить свои функ-
ции, избавиться от негативных последствий и 
полноценно развиваться оси ГГН под воздей-
ствием умеренных повседневных угроз и стрес-
соров. В такой ситуации отзывчивый и поддер-
живающий взрослый (воспитатель, родные или 

Рис. Суточный ритм кортизола у институализированных детей с временной задержкой развития (белый 
круг), постоянной задержкой развития (закрашенный треугольник) и детей из семей (закрашенный круг) [32]
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приемные родители или другие лица) стано-
вится внешним продолжением системы регу-
лирования стресса ребенка и может оказать вы-
раженное долгосрочное воздействие на разви-
тие ребенка [2]. И наоборот, отсутствие отзыв-
чивого опекуна может привести к значитель-
ной дисрегуляции реакции ГГН оси с последую-
щим угнетением как физического так и нервно-
психического развития. Так, Gunnar M.R. и Don-
zella B. [33] сообщили, что дети, демонстрирую-
щие небезопасные отношения привязанности, 
с большей вероятностью демонстрируют повы-
шение уровней кортизола, когда они сталкива-
ются с умеренно стрессовыми событиями (на-
пример, прививки или приближение незнаком-
ца), по сравнению с детьми с более безопасны-
ми отношениями привязанности [1]. Следова-
тельно, простое помещение ребенка в условия 
приемной семьи может оказаться недостаточ-
ным, требуется также обучение опекунов навы-
кам отзывчивого, поддерживающего поведения 
[2]. Так, родительские программы, основанные 
на теории привязанности показали свои воз-
можности снижать стресс родителей, интерна-
лизацию ребенка и экстернализацию его пове-
дения, уменьшать проблемы со сном и чрезмер-
ный плач [34].

Исследования на грызунах также свидетель-
ствуют о том, что возможно устранение ран-
них неблагоприятных последствий для разви-
тия нервной системы посредством введения 
внешнего источника регуляции стресса. Одним 
из ярких примеров применения такого подхо-

да в учреждениях закрытого типа (дома ребен-
ка, детский дом) являются результаты, полу-
ченные в исследованиях, проводимых группой 
ученых St. Petersburg-USA Orphanage Research 
Team [35]. Изменения среды и обучение персо-
нала, примененные авторами, позволили в зна-
чительной степени нормализовать поведение 
детей и восстановить их физическое и нервно-
психическое развитие, обеспечив догоняющий 
рост по основным линиям.

Впрочем, изменения суточных ритмов кор-
тизола и степень его влияния на развитие ре-
бенка могут также быть обусловлены другими 
причинами, такими как индивидуальные осо-
бенности нейрональной структуры, цитоки-
новый баланс, эпигенетические модификации 
[34]. В частности, крайне интересным представ-
ляется информация об эпигенетической моди-
фикации рецепторного аппарата глюкокорти-
коидной и нейротрофической систем, а также 
системы «гормон роста - соматомедины» в пла-
не понимания патогенеза задержки развития у 
депривированных детей.

Таким образом, система регуляции стресса 
в процессе онтогенеза очень пластична и рани-
ма, ранний опыт оказывает значительное вли-
яние на развитие ребенка в целом и на форми-
рование его нейрональных структур в частно-
сти. Уровни выработки кортизола изменяются 
под воздействием различных факторов и могут 
быть модифицированы внешними воздействи-
ями.

А.В. Дубовая, Т.Л. Ряполова, С.Я. Ярошенко, И.А. Ольховик
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ВЛИЯНИЕ МАТЕРИНСКОЙ ДЕПРИВАЦИИ 
НА ГИПОТАЛАМО-ГИПОФИЗАРНО-НАДПОЧЕЧНИКОВУЮ СИСТЕМУ У ДЕТЕЙ

В статье с точки зрения теории привязанности 
обсуждаются изменения гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой системы при хроническом стрессе, 
вызванном материнской депривацией и институали-
зацией. 

В начале статьи обсуждаются общие закономер-
ности функционирования гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой системы, ритмы синтеза кортизола 
в состоянии покоя и при воздействии стрессоров. От-
ражены данные о высокой вероятности дисрегуляции 
синтеза кортизола при воздействии неблагоприятных 
факторов: анте-, пери- и постнатальных. В частности 
- изменения профиля синтеза кортизола при наруше-
ниях взаимоотношений в диаде «мать-ребенок». 

В статье подробно освещены данные, получен-
ные отечественными и зарубежными авторами, из-
учавшими состояние гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой системы у детей, находящихся под 

воздействием материнской депривации: как инсти-
туализированных, так и находящихся в приемных се-
мьях или усыновленных. Показано, что у деприви-
рованных детей изменения уровня кортизола могут 
быть как в сторону повышения, так и в сторону сни-
жения. Приводятся данные, полученные Е.А. Воробье-
вой, о фазовом характере изменений адренокортико-
тропного гормона и кортизола с более высокими по-
казателями в раннем возрасте, отражающими напря-
жение гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
системы, сменяющимися в дошкольном возрасте их 
низким содержанием. При этом, авторы акцентиру-
ют внимание, что наиболее частым вариантом изме-
нений, описанных в литературе, является «притупле-
ние» (сглаженность) кривой синтеза кортизола с бо-
лее низкими утренними показателями и более высо-
кими - вечернего. Подобные изменения характерны 
для взрослых, находящихся в состоянии хроническо-
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го стресса. Авторы анализируют также данные о свя-
зи институализации, задержки физического развития 
и показателей кортизола, полученные Natasha A. Do-
brova-Krol и соавт. 

В завершение обсуждается влияние значимого 
взрослого, как внешнего источника регуляции стрес-
са, на основе результатов, полученных на животных 
моделях, в исследованиях с участием приемных де-
тей и в рамках St. Petersburg-USA Orphanage Research 

Team и другими исследователями. Авторы приходят 
к выводу о высокой пластичности и ранимости си-
стемы регуляции стресса в процессе онтогенеза, что 
внешние воздействия могут как повредить её, так 
предотвратить неблагоприятное влияние различных 
факторов.

Ключевые слова: стресс, кортизол, материнская 
депривация, теория привязанности.
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EFFECT OF MATERNAL DEPRIVATION 
ON THE HYPOTHALAMIC-PITUITARY-ADRENAL SYSTEM IN CHILDREN

The article discusses changes in the hypothalamic-
pituitary-adrenal axis in chronic stress caused by mater-
nal deprivation and institutionalization from the point of 
view of attachment theory.

At the beginning of the article, the general regular-
ities of the functioning of the hypothalamic-pituitary-
adrenal system, the basic rhythms of cortisol synthe-
sis and changes under the infl uence of stressors are dis-
cussed. The data of the high probability of dysregulation 
of cortisol synthesis under the infl uence of adverse fac-
tors: ante-, peri - and postnatal are refl ected. In partic-
ular, changes in the profi le of cortisol synthesis in disor-
ders of the relationship in the “mother-child” dyad.

The article describes in detail the data obtained by do-
mestic and foreign authors who studied the hypothalam-
ic-pituitary-adrenal axis state in children under mater-
nal deprivation: institutionalized, in foster care or adopt-
ed. It is shown that in deprived children, cortisol can be 
both increased and decreased. The data obtained by E. A. 
Vorobyova, on the phase character of changes in adreno-
corticotropic hormone and cortisol with higher levels at 

an early age, refl ecting the tension of the hypothalamic-
pituitary-adrenal system, followed by their low content 
in preschool age. At the same time, the authors empha-
size that the most frequent variant of changes described 
in the literature is blunting of the cortisol curve with low 
morning level and high - in the evening. Such changes are 
typical for adults who are in a state of chronic stress. The 
authors also analyze data on the relationship between 
institutionalization, physical stunt and cortisol level ob-
tained by Natasha A. Dobrova-Krol et al.

Finally, the signifi cant infl uence of an adult as an ex-
ternal source of stress regulation is discussed, based on 
the results obtained in animal models and in studies in-
volving foster children by the St. Petersburg-USA Or-
phanage Research Team and other researchers. The au-
thors conclude that the stress regulation system is highly 
fl exible and vulnerable in the process of ontogenesis, and 
that external infl uences can both damage it and prevent 
the adverse infl uence of various factors.

Key words: stress, cortisol, maternal deprivation, at-
tachment theory.
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