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Актуальность. Высокая распространенность сексуального насилия над несовершенно-
летними и многообразие его краткосрочных и долгосрочных последствий давно известны 
в научных кругах, а когнитивно-ориентированные вмешательства при работе с пострадав-
шими получают все большее распространение в последние десятилетия. Несмотря на это, 
эмоциональные и поведенческие проблемы нередко выходят на первый план, оставляя ког-
нитивные аспекты травмы «в тени» более ярких симптомов.

Цель настоящей статьи – провести обзор исследований когнитивного компонента травмы 
в  рамках парадигм нейрокогнитивного функционирования, когнитивного развития и  ког-
нитивных моделей в психологии и психотерапии для обобщения имеющихся данных.

Материал и методы. Для поиска литературы по проблеме использовались электронные 
научные ресурсы: PubMed, ResearchGate, ScienceDirect, Google Scholar и SpringerLink. Перво-
начальный поиск был ограничен источниками за последние 5 лет, однако для иллюстрации 
некоторых ключевых последствий, которые не всегда подробно освещаются в более поздних 
исследованиях, были включены отдельные исследовательские статьи предыдущих лет.

Результаты и их анализ. Проведенный анализ показал, что пережитый опыт сексуаль-
ного насилия может негативно сказываться на нейроразвитии, формировании психических 
процессов и особенностях обработки информации, а также оставлять след в представлениях 
и убеждениях пострадавших на разных этапах их жизни.

Заключение. Дополнительные исследования могут предоставить возможности для более 
всесторонней оценки как отдельных последствий травмы, так и комплексной взаимосвязи 
между ее различными когнитивными аспектами.

Ключевые слова: сексуальное насилие над детьми, сексуальное насилие над несовершен-
нолетними, травма сексуального насилия, последствия травмы, когнитивные последствия, 
когнитивное развитие, литературный обзор.
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Введение
Жестокое обращение с  детьми может 

принимать разные формы, однако одним из 
наиболее травматичных и разрушительных 
считается сексуальное насилие. Широко до-
кументировано, что его последствия включа-
ют в себя различные виды ущерба:

	– ущерб физическому здоровью (хро-
нические заболевания [4], расстройства сна 

и пищевого поведения [38, 62, 79], последу-
ющая сексуальная дисфункция [35]);

	– ущерб социальному функционирова-
нию (от стыда [9], диссоциации [68] и бул-
линга со стороны сверстников [70] в детском 
возрасте до правонарушений [52], ранней 
беременности [66] и злоупотребления пси-
хоактивными веществами [19] у подростков, 
а также социально-экономических затруд-
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нений [7], сложностей в партнерских отно-
шениях [14], проблемного родительства [46], 
аддиктивного поведения [23], самоповре-
ждающих и суицидальных тенденций [58] 
у повзрослевших пострадавших);

	– эмоциональный ущерб (нарушения 
привязанности [68], чувство стыда и вины 
[3], тревожные и депрессивные состояния 
[45, 67]) и мн. др.

В психологической науке немаловажная 
роль отводится понятию когнитивного здо-
ровья и когнитивных последствий травмы. 
Однако само понятие «когнитивного» мо-
жет трактоваться крайне широко: в значении 
«мозговой» организации психики; когнитив-
ных (или психических) процессов и свойств; 
с позиций когнитивных психотерапии и кон-
сультирования – во взаимосвязи с установка-
ми, убеждениями и паттернами мышления. 
Целью настоящей статьи является обзор ког-
нитивных последствий сексуального насилия 
над несовершеннолетними в каждом из этих 
значений, что позволит обобщить современ-
ные данные о влиянии травмы на когнитив-
ную сферу через процессы нейроразвития, 
психические процессы и формирующиеся на 
их основе индивидуально-личностные осо-
бенности пострадавших. В отличие от тра-
диционных исследований, где когнитивные 
последствия чаще рассматриваются во вза-
имосвязи с другими аспектами травмы (по-
веденческими, эмоциональными, социаль
ными), данный обзор фокусируется на них 
как на самостоятельном объекте изучения. 
Анализ охватывает различные области зна-
ний: от нейробиологии и нейропсихологии 
до возрастной психологии и психологии раз-
вития, когнитивных подходов в психотера-
пии и консультировании. Такой комплекс-
ный подход отражает современные междис-
циплинарные тенденции в изучении травмы 
и подчеркивает научную новизну работы.

Материал и методы
Основу проведенного обзора составила 

научная литература о когнитивных аспек-
тах последствий сексуального насилия над 
несовершеннолетними, опубликованная за 

последние 5 лет. Однако для иллюстрации 
некоторых ключевых последствий, которые 
не всегда подробно освещаются в более позд-
них исследованиях, были включены отдель-
ные исследовательские статьи предыдущих 
лет. Для поиска литературы по проблеме ис-
пользовались электронные научные ресурсы: 
PubMed, ResearchGate, ScienceDirect, Google 
Scholar и SpringerLink. Ключевые темы работ 
охватывали вопросы нейрокогнитивных по-
следствий травмы; возрастного психического 
развития и функционирования отдельных 
психических процессов у пострадавших; ха-
рактерных для них когнитивных установок, 
убеждений, атрибуций, искажений и схем.

Результаты и их анализ
Нейрокогнитивные аспекты: влияние на 

развитие мозга. Известно, что детский опыт 
влияет на созревание нервной системы: нахо-
дясь в травмогенной среде, дети испытывают 
повторяющуюся активацию механизмов ре-
агирования на стресс, которые играют «до-
минирующую» роль, вследствие чего пато-
логическое возбуждение хронизируется, что 
препятствует нормативному развитию мозга 
(включая формирование сетей социального 
взаимодействия, усвоение эмоционального 
и другого жизненного опыта) [64].

Нарушения у переживших сексуальное 
насилие могут быть как структурными, так 
и функциональными. К примеру, исследо-
вание Weissman et al. [77] демонстрирует 
уменьшение объемов гиппокампа и минда-
левидного тела несовершеннолетних, пере-
несших травмирующие события (включая 
сексуальное насилие), что может обусловли-
вать повышенную уязвимость к депрессии 
у данной группы. Peverill et al. [56] выявляют 
у подростков, подвергшихся насилию (в т. ч. 
сексуальному), обратную функциональную 
взаимосвязь между миндалевидным телом 
и вентромедиальной префронтальной корой: 
в ситуациях воспринимаемой угрозы и повы-
шения активности амигдалы эффективное 
корковое «торможение» не осуществлялось. 
Авторы указывают, что такая связь может 
быть адаптивной реакцией на угрозу, однако 
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в долгосрочной перспективе повышает риск 
развития экстернализующей психопатологии 
(например, агрессивного поведения). А в ис-
следовании Yuan et al. [82] обнаружено, что 
показатели травмы сексуального насилия 
имеют связь с нарушениями у подростков 
активации в  префронтальной коре, пред-
клинье и островке – областях, связанных 
с эмоциональной регуляцией и обработкой 
вознаграждений – в случае блокировки на-
грады, что может указывать на трудности 
восстановления после негативных эмоций. 
Нейроэндокринные нарушения тоже мо-
гут вносить негативную лепту: к примеру, 
изменения в  гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой оси и  более высокие 
концентрации кортизола у пострадавших 
девочек-подростков в одном из исследова-
ний [61] оказались связаны с более низки-
ми социальными навыками и более высоким 
уровнем поведенческих проблем. При этом 
следует отметить, что многие исследования 
разных лет демонстрируют разнообразные 
варианты дисрегуляции HPA-оси у несовер-
шеннолетних, переживших сексуальное на-
силие [33, 63, 71, 73].

Существуют свидетельства сохранности 
отдельных нейробиологических эффектов 
и у повзрослевших пострадавших: так, Veer et 
al. [75] обнаруживают, что тяжесть сексуаль-
ного насилия в детстве связана с уменьше-
нием объема миндалины в зрелом возрасте; 
Tomoda et al. [69] и Kim et al. [34] демонстри-
руют уменьшение объема серого вещества 
в зрительной коре у взрослых, пострадавших 
в детстве; Bastos et al. [10] приводят данные 
о снижении отклика среднепоясной коры 
на аверсивные стимулы (что может быть 
связано с  адаптацией к  переживанию от-
вращения), а Heim et al. [30] отмечают, что 
пенетрационные формы насилия могут быть 
связаны с истончением участков соматосен-
сорной коры, ответственных за генитальные 
ощущения, что адаптирует к переживанию 
травматического раздражителя, но способ-
но привести к  сексуальной дисфункции 
у повзрослевших жертв.

Исходя из представленных сведений мож-
но заключить, что травма сексуального наси-

лия нарушает развитие и функционирование 
как сенсорной коры, так и глубоких структур 
мозга, имеющих важное значение для обра-
ботки информации, эмоциональной регуля-
ции и корректных реакций на поступающие 
извне угрозы и вызовы.

Когнитивное развитие и психические про­
цессы. Согласно данным предыдущего раз-
дела, стресс, получаемый в результате трав-
мы сексуального насилия, влияет на работу 
мозга, а значит, не может не сказаться и на 
процессах познания в ходе развития ребенка.

Существует определенный консенсус, ка-
сающийся негативного влияния сексуали-
зированного злоупотребления на внимание 
и память несовершеннолетних [59]. В част-
ности, исследования на выборках подростков 
демонстрируют значимые уровни наруше-
ния внимания (по данным как самоотчетов 
[12], так и отчетов опекунов [51]); дефицит 
внимания и оперативной памяти (на основе 
тестирования с помощью когнитивных бата-
рей [11]); а также более низкие, чем в груп-
пах сравнения, показатели опосредованной 
вниманием производительности, вербальной 
и визуальной памяти [49], оперативной па-
мяти и когнитивной гибкости [24]. В свою 
очередь, исследования повзрослевших по-
страдавших показывают, что пережитое на-
силие имеет связи с более низким непосред-
ственным и отсроченным запоминанием [29], 
а также нарушениями оперативной памяти 
при предъявлении эмоционально-негативных 
стимулов [17], тогда как нарушения внимания 
могут не обнаруживаться [12, 59].

Другим значимым аспектом когнитив-
ных последствий являются исполнительные 
функции. Так, в исследовании Amédée et al. 
[6] показано, что младшие школьники, под-
вергшиеся сексуальному насилию, демон-
стрируют худшее исполнительное функцио-
нирование, чем группа сравнения (при этом 
мальчики испытывают больше трудностей). 
Однако Gundogdu U. и Eroglu M. [28] под-
тверждают наличие нарушений в исполни-
тельных функциях у пострадавших девочек 
14–18 лет – в особенности у тех из них, кто 
имел и  другие поведенческие проблемы. 
Yoder et al. [80] демонстрируют, что пере-



Вестник психотерапии. № 95  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2025. N 9588

житое сексуальное насилие у подростков, 
совершивших преступления, связано с де-
фицитом таких исполнительных функций, 
как рабочая память, планирование, органи-
зация, способность поддерживать порядок 
и завершение задач. В исследованиях взрос-
лых с анамнезом детской травмы – включая 
травму сексуального насилия – также обнару-
живаются связи с нарушением исполнитель-
ных функций как в клинических [1, 50], так 
и в неклинических [41, 78] выборках. Кроме 
того, согласно недавнему обзору Langevin et 
al. [39], многие источники содержат сведения 
о взаимосвязях между сексуальным наси-
лием и симптомами расстройства дефици-
та внимания / гиперактивности – при этом 
авторы большинства исследований рассма-
тривали насилие как фактор риска развития 
расстройства, а не наоборот.

Отдельные исследователи отмечают и дру-
гие трудности в протекании психических 
процессов, характерные для пострадавших, 
например: повышение внушаемости [27], низ-
кие компетенции в распознавании эмоций 
[16], затруднения в обработке вербальных 
стимулов [60], проблемы саморегуляции [5] 
и повышенную импульсивность [65], субъ-
ективное снижение когнитивного функцио-
нирования [15] и академические сложности 
[53]. При этом обращает на себя внимание, 
что множественные нейропсихологические 
дефициты и когнитивные трудности обна-
руживаются даже в условно-благополучных 
выборках, например у  студентов высших 
учебных заведений [55], что подчеркивает, 
с одной стороны, латентность влияния трав-
мы, с другой – его повсеместность.

Таким образом, актуальная на текущий 
момент научная литература отражает тот 
факт, что сексуальное насилие имеет связь 
с различными когнитивными нарушения-
ми и сложностями психического функци-
онирования как у детей и подростков, так 
и у взрослых с историей сексуального наси-
лия, пережитого до совершеннолетия.

Когнитивные механизмы влияния трав­
мы. Согласно модели травмагенной динами-
ки D. Finkelhor и A. Browne, насильственный 
сексуальный опыт «изменяет когнитивную 

и эмоциональную ориентацию детей на мир 
и создает травму, искажая их Я-концепцию, 
мировоззрение и аффективные способно-
сти» [22, p. 531]. Современные авторы так-
же указывают на то, что в результате подоб-
ной травмы могут развиваться различные 
искажения: в отношении представлений об 
истинной роли агрессора, об окружающем 
мире, о самих себе – включая самообвинение 
и чрезмерную самокритику, чувство стиг-
мы, никчемности и изоляции [9, 20, 40, 47, 
76]. Данные исследований показывают, что 
подобные – и другие – механизмы влияния 
травмы могут развиваться или быть задей-
ствованы на разных когнитивных уровнях.

К примеру, на уровне конкретных ког-
нитивных искажений или ошибок мышле-
ния, таких как ментальный фильтр, обесце-
нивание позитивного, предсказание буду-
щего, катастрофизация и персонализация, 
обнаруживаются значимые связи с различ-
ными видами неблагоприятного детского 
опыта, включая сексуальное насилие [43]. 
Кроме того, отдельные искажения-ошибки 
могут усугублять влияние детской травмы 
на дальнейшую жизнь: так, Krause-Utz et al. 
[37] отмечают, что дезадаптивные когниции 
(включая катастрофизацию, самообвинение 
и повторяющиеся размышления) опосредуют 
связь между сексуальным насилием в детстве 
и ревиктимизацией во взрослых отношениях.

На уровне когнитивно-интерпретативных 
структур травматический дистресс может 
усиливать негативное толкование социаль-
ных сигналов. Например, в исследовании 
Hébert et al. [31] показано, что дети, имеющие 
травму сексуального насилия, склонны к так 
называемым «враждебным атрибуциям» – 
и, соответственно, более уязвимы к прово-
цирующим событиям в межличностных от-
ношениях, что увеличивает их риски стать 
жертвой агрессии сверстников. Gudjonsson 
et al. [26] обнаруживают, что у пострадавших 
детей повышена чувствительность к крити-
ческой и негативной обратной связи во вза-
имодействии с взрослыми-исследователями.

В теоретической модели Young et al. ли-
ца, столкнувшиеся с сексуальным насилием 
в детстве, подвержены повышенному риску 
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формирования мало- или дезадаптивных 
схем. Это понятие определяется как «ши-
рокая, всепроникающая тема или паттерн, 
состоящая из воспоминаний, эмоций, ког-
ниций и телесных ощущений, касающаяся 
себя и отношений с другими, сформировав-
шаяся в детстве или подростковом возрасте, 
развивающаяся на протяжении всей жизни 
и дисфункциональная в значительной сте-
пени» [81, p. 7]. Несмотря на относительно 
недавнюю разработку концепции схем и ин-
струментов их диагностики, уже имеются ис-
следования, демонстрирующие связь между 
ними и пережитым в детстве или подрост-
ничестве опытом сексуального насилия на 
различных выборках.

Так, рассматривая особенности подрост-
ков, пострадавших от жестокого обращения, 
исследователи обнаруживают связи между 
опытом сексуального насилия и активацией 
ранних дезадаптивных схем [2], в частно-
сти схем Зависимости/Некомпетентности, 
Неудачливости и Уязвимости [44]. В иссле-
довании, проведенном на выборке лиц от 12 
до 29 лет в эпизоде униполярной депрессии 
[83], опыт сексуального насилия в детстве/
подростничестве связан со схемами Поки-
нутости/Нестабильности, Уязвимости и За-
висимости/Некомпетентности, что может 
свидетельствовать о сохранении когнитив-
ных механизмов травмы на протяжении 
значительного времени. При рассмотрении 
на выборках повзрослевших пострадавших 
также актуализируются связи между травмой 
и дезадаптивными схемами, причем схемы 
Зависимости/Некомпетентности, Дефек-
тивности/Стыда, Слияния/Неразвитого «Я» 
и Социальной изоляции/Отчужденности вы-
явлены в разных исследованиях [13, 54, 57]. 
Помимо этого, дезадаптивные схемы могут 
выступать «посредниками» между прошлым 
и актуальным негативным опытом, напри-
мер виктимизацией со стороны партнера 
у взрослых, переживших насилие в детстве/
подростничестве [8]. Отдельные авторы де-
лают акцент на длительности сохранения 
когнитивных последствий. Так, в исследо-
вании Vasilopoulou et al. [74] установлено, 
что ранние дезадаптивные схемы, в особен-

ности домены Разъединения и Нарушенной 
автономии, опосредуют корреляции между 
детской/подростковой травмой (включая 
травму сексуального насилия) и тяжестью 
симптомов комплексного посттравматиче-
ского расстройства у лиц старше 64 лет.

Кроме того, когнитивный дистресс, со-
путствующий насилию, может оказывать 
влияние на формирование процессов мыш-
ления в целом и мыслительной обработки 
травмы в  частности. К  примеру, König et 
al. [36] отмечают, что, в отличие от здоро-
вого механизма аккомодации – изменения 
убеждений в соответствии с новым опытом, 
для людей, пострадавших от сексуального 
насилия в детстве, могут быть характерны 
сверхаккомодация (проявляющаяся в чрез-
мерно обобщенных, ригидных негативных 
убеждениях) и ассимиляц ия (проявляюща-
яся в искажении событий травмы для их ин-
теграции в существующую систему). Также 
пережившие подобный опыт могут страдать 
от руминаций [48], суицидальных и самопо-
вреждающих мыслей [3, 18, 72], иметь более 
низкий уровень ментализации (т. е. способ-
ности понимать и интерпретировать пси-
хические состояния и их причины) [21, 32] 
и менее адаптивные стратегии когнитивной 
регуляции эмоций [25, 37], быть более уяз-
вимыми к нарушениям мышления психо-
тического уровня, включая бред и подозри-
тельность [42].

Исходя из этого, вероятные последствия 
травмы могут охватывать более или менее 
широкие когнитивные области – от отдель-
ных искажений и  ошибок до нарушений 
атрибуции, препятствующих верной интер-
претации социальных процессов, и  деза-
даптивных схем, определяющих взаимоот-
ношения человека с окружающими и самим 
собой.

Заключение
Эффективное оказание помощи постра-

давшим от сексуального насилия в период 
несовершеннолетия на разных этапах их 
жизни, несомненно, требует внимания ко 
всему многообразию наблюдаемых у  них 
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последствий травмы, включая когнитив-
ный аспект. Проведенный анализ позволяет 
утверждать, что пережитый опыт насилия 
способен нарушить нормальное возрастное 
развитие несовершеннолетних и повлиять 
на последующее функционирование повзро-
слевших пострадавших, создавая дефици-
ты и трудности как в нейробиологическом/
нейропсихологическом ключе, так и в кон-
тексте формирующихся на базисе мозгового 
«субстрата» процессов и навыков, и в рамках 
когнитивной обработки с последующим фор-
мированием представлений о травме, окру-
жающем мире и самих себе.

Возможности данного обзора ограничены 
из-за его нарративного характера и выбора 
для рассмотрения относительно небольшо-
го количества научных источников, среди 
которых преобладают работы, изданные за 

последние 5 лет, – однако каждый из упомя-
нутых в нем вопросов требует более деталь-
ного и глубокого изучения для рассмотрения 
противоречий в имеющихся данных и опре-
деления дальнейших перспектив изучения 
отдельных значимых последствий, включая 
как актуальные, так и более давние исследо-
вания по указанным проблемам.

Кроме того, существует необходимость 
в дополнительных исследованиях, которые 
могли бы предоставить возможность для 
комплексного анализа когнитивных «зве-
ньев» влияния опыта сексуального насилия 
в детстве/подростничестве – от нейронных 
путей, вовлеченных в травму, до последую-
щего развития когнитивных механизмов вза-
имодействия с информацией, приводящих 
к возникновению убеждений и паттернов 
мышления, характерных для пострадавших.
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Abstract
Relevance. The high prevalence of childhood sexual abuse (CSA) and the diversity of its short- 

and long-term consequences have long been recognized in academic discourse. In recent decades, 
cognitive-focused interventions for survivors have become increasingly widespread. Nevertheless, 
emotional and behavioral problems are often foregrounded, leaving the cognitive aspects of trauma 
overshadowed by more overt symptoms.

Intention. To review the studies on the cognitive component of trauma within the paradigms 
of neurocognitive functioning, cognitive development, and cognitive models in psychology and 
psychotherapy to summarize the available evidence.

Methodology. Literature was retrieved from electronic academic resourses: PubMed, ResearchGate, 
ScienceDirect, Google Scholar, and SpringerLink. The initial search was restricted to sources 
published in the past five years; however, selected earlier studies were included to illustrate certain 
key consequences that are not always covered in more recent research.

Results and Discussion. The review indicates that the experience of sexual abuse can adversely 
affect neurodevelopment, the formation of mental processes, and patterns of information processing, 
as well as leave lasting imprints on survivors’ beliefs and representations across different stages of life.
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Conclusion. Further research may enable a more comprehensive assessment of both specific 
consequences of sexual trauma and the complex interrelationships among its various cognitive 
dimensions.

Keywords: child sexual abuse, sexual abuse of minors, sexual abuse trauma, effects of trauma, 
cognitive consequences, cognitive development, literature review.
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