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ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВЬЯ РЕБЕНКА: РОЛЬ МОДИФИКАЦИЙ ЭПИГЕНОТИПА  

ПОД ВЛИЯНИЕМ ФАКТОРОВ СРЕДОВОГО ОКРУЖЕНИЯ НА РАННИХ ЭТАПАХ 

РАЗВИТИЯ 

 

CHILD HEALTH FORMATION: THE ROLE OF EPIGENETIC MODIFICATIONS 

 INFLUENCED BY ENVIRONMENTAL FACTORS IN EARLY DEVELOPMENT 

 

Анно т а ция .  Ра зви тие  и  здо ро вье  р ебенка  –  уп ра вляемый  п р о ц есс .  Си стема 

уп р а влени я  п р оц ессо м р а зви ти я  с  ц елью  фо р ми р о ва ния  высо ко го  ур о вня  здо р о вья  вклю-

ча ет гено ти п  и  фа кто р ы ср едо во го  о кр ужени я .  Ср еда ,  р а зно о бр азно  вли яя  на  фо р ми р о-

ва ни е  эпи гено ти п а  и  эксп р ессию ге но в  на  ра нни х  эта па х  ра зви ти я ,  фо р ми р ует и нди ви -

дуа льный  фе но ти п  зд о р о вья  р ебенка .  Для  о п ти м и за ц ии  п р оц есса  фо р ми р о ва ния  эп и ге -

но ти п а  и  р еа ли за ц ии  п р о гр а ммы р а зви ти я р ебенка  нео бхо ди мы и  а ктуа льны во здей -

стви я  ст и мули р ующей на п р а вленно сти :  о п ти ма льно е  п и та ни е ,  физи ческа я  а кти вно сть ,  

за ка ли ва ни е ,  бла го п риятна я  со ц иа льна я  ср еда .   

Ключевые  сло ва :  детство ,  здо р о вье ,  р а зви ти е ,  эп и гено ти п ,  фа кто р ы ср едо во го  

о кр ужени я ,  п и та ни е ,  фи зи ческа я  а кти вно сть ,  за ка ли ва ни е ,  соц иа льна я  ср еда ,  стр есс .  

Ab s t ra c t .  Ch i ld  d eve lo p men t  a nd  h ea l th  a re  a  ma n a g ed  p ro cess .  Th e  sy s t em o f  

ma n a g ing  th e  d eve lopmen t  p ro cess  in  o rd er  to  a ch ieve  a  h ig h  l eve l  o f  h ea l th  in c lud es  the  

g en o typ e  a nd  en v i ro n men ta l  f a c to rs .  Th e  en v i ro n men t ,  wh ich  h a s  a  d i verse  imp a c t  o n  th e  

fo rma t io n  o f  t h e  ep ig eno typ e  a n d  g en e  exp ress io n  in  th e  ea r l y  s ta g es  o f  d eve lo p men t ,  sh a p es  

th e  in d iv id u a l  h ea l th  p h en o typ e  o f  t h e  ch i ld .  To  o p t imi ze  th e  p ro cess  o f  ep ig en o type  

fo rma t io n  a n d  th e  imp lemen ta t io n  o f  t h e  ch i ld ' s  d eve lo p men t  p ro g ra m,  i t  i s  n ecessa ry  a n d  

re l eva n t  to  p ro v id e  s t imu la t in g  in f lu en ces ,  su ch  a s  o p t ima l  n u t r i t i o n ,  p h ys i ca l  a c t i v i t y ,  

h a rd en in g ,  a nd  a  fa vo ra b le  so c ia l  en v i ro n ment .  

Key  wo rd s :  ch i ld h o o d ,  h ea l th ,  d eve lo p men t ,  ep ig en o typ e ,  en v i ro n men ta l  f a c to rs ,  n u -

t r i t i o n ,  p h ys i ca l  a c t i v i t y ,  h a rd en ing ,  so c ia l  env i ro n men t ,  s t re ss .  

 

Детство – это единственный период жизни для формирования и накопления здоровья на последующие 

годы жизни, в этом его особая роль. Современная наука и данные эпидемиологии здоровья подтверждают по-

ложение, что именно в детстве закладываются многие пожизненные свойства здоровья, состояния риска и суб-

клинические дебюты многих хронических заболеваний людей взрослого и пожилого возраста. Не случайно 

2018-2027 годы объявлены в России десятилетием детства [1].  

Учение о здоровом ребенке всегда было ведущей областью педиатрии. Ребенок - человеческий орга-

низм и человеческая личность, отличающаяся от взрослого человека, прежде всего, динамизмом процесса свое-

го развития. Конечная цель развития - это оптимальная реализация генетической программы с формированием 
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взрослого человека с самыми высокими возможностями физической и интеллектуальной деятельности с гаран-

тиями здорового и активного долголетия [2]. 

Концепция государственной политики в области охраны здоровья детей в Российской Федерации опре-

деляет, что «Здоровье ребенка – есть его индивидуальное физическое, психическое, умственное, культурное, 

духовное, нравственное и социальное развитие, не ограниченное экзогенными или/и эндогенными условиями и 

факторами» [3]. Прежде всего, это определение указывает на существование в детстве тесной взаимосвязи и 

взаимообусловленности процесса развития и здоровья. Более того, здоровье ребенка следует рассматривать как 

итог его развития (физическое развитие, биологическое созревание, совершенствование функций, интеллект, 

творчество, становлении репродуктивной зрелости) под влиянием генетической программы и факторов внеш-

ней среды. Соответственно достижение или недостижение высокого уровня здоровья всегда отражает степень 

реализации программы оптимального развития и качество процесса развития - его темп, гармоничность и за-

вершённость [2]. 

Вместе с тем, развитие и здоровье ребенка –  управляемый процесс, и понимание этого имеет ключевое 

значение. Система управления процессом развития с целью формирования высокого уровня здоровья включает 

генотип (генетическая программа развития, наследственность) и факторы средового окружения (интегральная 

среда развития) [2]. 

В современных условиях, когда расшифрован геном, началось интенсивное изучение механизмов мо-

дификации и управления деятельностью генов средовыми факторами. Эпигенетика – наука, изучающая меха-

низмы запоминания геномом воздействий факторов окружающей среды. Объектом изучения эпигенетики явля-

ется эпигенотип – структура, расположенная поверх молекулы ДНК, механизмы, сроки ее формирования, а 

также ее функциональная роль. Выделяют четыре основных класса эпигенетических факторов: посттрансляци-

онная модификация гистоновых белков, конформационные изменения хроматина, метилирование ДНК и неко-

дирующие регуляторные микро-РНК [4]. 

Среда, разнообразно влияя на формирование эпигенотипа и экспрессию генов, формирует индивиду-

альный фенотип человека. И эти модификации становятся решающими для возникновения заболеваний и де-

терминированности продолжительности жизни. Это относится и к соматическому (физическому здоровью), но 

это также справедливо и для интеллектуального, и психического здоровья, здоровья духовного (нравственного), 

а также социального аспекта здоровья. В связи с чем, благоприятная среда развития или наоборот её отсутствие 

– это неотъемлемое условие формирования или несформированности здоровья ребенка. 

Направленность реализации генетической программы ребенка, прежде всего, определяется степенью 

метилирования ДНК в половых клетках будущих родителей, которая может изменяться под влиянием питания, 

образа жизни, социума, стрессов, физических факторов, температурных, химических экопатогенов (в том чис-

ле, курение, алкоголь), и эти эпигенетические изменения передаются будущему ребенку [5].  

Внутриутробный период и раннее детство - это критические периоды процесса развития, когда проис-

ходят основные процессы формирования эпигенотипа в собственных клетках детского организма и посред-

ством этого импринтинг (запечатление) всех средовых воздействий, что влияет на состояние структуры тканей, 

органов, их функционирование и определяет ход развития. Существует гипотеза «предиктивной адаптационной 

реакции», суть которой заключается в том, что под воздействием внешней среды, окружающей беременную 

женщину, у плода формируются так называемые эпигенетические механизмы выживания, определяющие даль-

нейшее состояние метаболизма, происходит «перинатальное» программирования роста, развития и состояния 

здоровья. Далее эпигеном активно формируется в раннем возрасте [6]. 

Для оптимизации процесса формирования эпигенотипа и реализации программы роста и развития ре-

бенка необходимы и актуальны воздействия стимулирующей направленности. Стимуляции роста и развития 

должны стать определяющими в эпигенетическом программировании фенотипа здоровья ребенка. 

К факторам стимуляции роста и развития относится, прежде всего, питание. Питание - «материальное» 

обеспечение процесса роста и развития, главное условие оптимального развития, самый мощный модификатор 

роста и здоровья. Пища – наиболее древний вид информационного воздействия внешней среды на организм. 

Информация закодирована в пищевых субстратах. Они переносят ее из внешней среды в организм, где инфор-

мация перерабатывается, закрепляется, обеспечивая оптимальную адаптацию к среде обитания.  

Научные исследования демонстрируют влияние характера питания на ранних этапах развития (внутри-

утробный период, ранний возраст) на состояние здоровья взрослого человека, оставляя информационные следы 

на ДНК, некоторые из них оказывают защитное действие, а другие – вредны и повышают риск развития хрони-

ческой патологии. Например, недостаточное питание плода с развитием внутриутробной гипотрофии приводит 

к формированию неблагоприятного сценария предстоящей жизни с высоким риском ранней манифестации сле-

дующих заболеваний: артериальная гипертензия, ишемическая болезнь сердца, инсульт, атеросклероз, наруше-

ния свертывания крови, ожирение, сахарный диабет, гипотиреоз, хроническая обструктивная болезнь легких, 

астма, неврологические нарушения, шизофрения, деменция, остеопороз, гиперкортизолемия.  Механизм этого 

явления заключается в том, что в формировании эпигенотипа эмбриона и плода важную роль играет уровень 

потребления в период беременности и на ранних этапах онтогенеза ряда нутриентов: донаторы метильных 

групп (холин, метионин), нутриенты, участвующие в процессах метилирования ДНК (фолиевая кислота, вита-
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мин В12, витамин В6, эссенциальные жирные кислоты (ω-3), цинк, железо, селен). Дефицит этих нутриентов в 

период беременности приводит к гипометилированию ДНК плода, в результате этого меняется экспрессия ге-

нов, что приводит к нарушению синтеза белков (ферменты, гормоны, структурные белки и пр.), изменениям в 

метаболических реакциях с формирование бережливого фенотипа, адаптирующего ребенка к развитию в среде 

с дефицитом питательного субстрата. В результате такой негативной перенастройки генетической программы 

развития жизненный сценарий ребенка складывается неблагоприятно [6]. 

Избыточное питание, ожирение беременной женщины, гестационный сахарный диабет путем запечат-

ления геномом ребенка существующих в ее организме метаболических сдвигов (гипергликемии, гиперинсули-

немии, увеличения уровня жирных кислот), хронического воспаления, а также нарушений в составе микробио-

ты приводят к возникновению в детском организме накопительного фенотипа, предрасполагающих его к ран-

нему развития ожирения, сахарного диабета, артериальной гипертензии, атеросклероза и др. [6]. 

В раннем возрасте оптимальное влияние на формирование эпигенотипа оказывает грудное вскармлива-

ние. Грудное молоко содержит широкий спектр биологически активных нутриентов, влияющих на эпигенети-

ческие процессы, в оптимальном количестве и соотношении: гормоны, факторы роста, цитокины, лактоферрин, 

микро-РНК, олигосахариды, длинноцепочечные полиненасыщенные жирные кислоты, гликолипиды, сфинго-

липиды, холин, витамины, микроэлементы. Показано, что компоненты грудного молока, влияя на экспрессию 

генов, могут менять фенотип и заболеваемость ребенка, даже если имеется генетическая предрасположенность 

к той или иной патологии. Исследования показали наличие протективного эффекта грудного вскармливания в 

отношении риска развития аутоиммунных заболеваний кишечника: неспецифического язвенного колита и бо-

лезни Крона; болезней цивилизации (ожирение, сахарный диабет, атеросклероз, канцерогенез, нейродегенера-

тивные заболевания) [7]. 

Наиболее значимые неблагоприятные сдвиги в реализации генетической программы развития возника-

ют под влиянием избыточного количества чужеродного белка коровьего молока при искусственном вскармли-

вании ребенка на первом году жизни.  Регулярное избыточное потребление белка коровьего молока посред-

ством увеличения уровня аминокислот с разветвленной цепью в крови ребенка усиливает сигнальные пути ин-

сулина и инсулиноподобного фактора роста-1 (ИФР-1), а также киназы mTOR. Следует отметить, что mTOR 

контролирует процессы роста и метаболизма в зависимости от доступности нутриентов (аминокислоты 

с разветвленной цепью – лейцин, изолейцин, валин), факторов роста (инсулин, ИФР-1). Сверхактивированный 

mTOR в совокупности с увеличенным уровнем инсулина и ИФР-1 способствует ускоренному росту ребёнка, 

усиливает дифференцировку и гипертрофию адипоцитов, приводит к недостаточному созреванию регулятор-

ных Т-клеток, что способствует развитию у ребенка ожирения и аллергических заболеваний. Более того, 

в настоящее время считается, что mTOR ингибирует аутофагию, увеличивает количество «старых» клеток 

с поврежденными ДНК и таким образом сокращает продолжительность жизни [8,9]. 

Для стимуляции развития необходимы адекватные дозированные физические нагрузки. Даже неболь-

шое количество физических упражнений может вызвать гипометилирование всего генома в мышечных клетках, 

снижает количество микроРНК, деацетилирование гистонов. Это означает, что многие регуляторные гены мо-

гут быть включены для восстановления и роста мышц, дифференцировки остеобластов и формирования ко-

сти. Интенсивность упражнений напрямую коррелирует с количеством участков деметилирования, поэтому 

более интенсивные упражнения активируют больше генов [10].   

 В процессе систематического выполнения аэробных физических нагрузок уровень экспрессии генов в 

скелетных мышцах стойко возрастает, что сопровождается увеличением биогенеза митохондрий, повышением 

содержания ферментов, обеспечивающих аэробные метаболические реакции. Так, подвижные игры, активные 

занятия физической культурой в раннем возрасте способны поддерживать скелетные мышцы в режиме ста-

бильной экспрессии генов, ответственных за липолиз, синтез различных липопротеидов в оптимальном соот-

ношении, транспорт глюкозы в клетку, энергетический обмен и чувствительность мышечной ткани к инсулину, 

что способствует оптимальному созреванию обменных процессов и имеет большое значение для долгосрочной 

профилактики обменных заболеваний (ожирение, сахарный диабет, атеросклероз). С другой стороны, предпо-

лагается, что физические нагрузки пролонгированного характера способны «поломать» патологически зало-

женную эпигенетическую программу - за счет метилирования одних и деметилирования других генов, а значит 

и оптимизировать обменные процессы даже при наличии предрасположенности к болезням обмена веществ. В 

противном случае, при малоподвижном образе жизни благоприятная для обмена веществ экспрессия генов мо-

жет быть стойко подавлена, что увеличивает риск развития обменных заболеваний [10, 11].  

 Влияние физических упражнений на метилирование ДНК приводит к повышенной экспрессии генов, 

связанных с подавлением опухоли, и снижению экспрессии онкогенов. Считается, что гиперметилирование в 

областях генов-супрессоров опухолей помогает вызывать некоторые формы рака.  Было показано, что физиче-

ские упражнения уменьшают и даже обращают вспять гиперметилирование этих генов и обеспечивает повы-

шенную их экспрессию, снижая риск развития рака.  

 Помогая повысить стабильность и уменьшая укорочение теломер, физические упражнения могут ока-

зывать положительное влияние на процессы старение, значительно замедляя их развитие. Более того, физиче-

ские упражнения могут вызывать эпигенетические изменения, влияющие на когнитивные способности, участ-

https://en.wikipedia.org/wiki/Osteoblast
https://en.wikipedia.org/wiki/Cognition
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вующие в профилактике нейродегенеративных заболеваний.  Физическая активность является фактором усиле-

ния нейрогенеза в гиппокампе человека, стимуляции синтеза мозгового нейротрофического фактора. Доказано, 

что физическая активность изменяет метилирование в генах, ответственных за развитие хронического воспале-

ния, в том числе нейровоспаления, которое обычно считается основной причиной многих нейродегенеративных 

расстройств [11]. 

К факторам стимулирующей направленности относится и регулярное «физиологическое» стрессирова-

ние – закаливание. Температурное воздействие затрагивает геномный уровень регуляции, изменяя экспрессию 

генов в центре терморегуляции – гипоталамусе, что, по-видимому, и является первопричиной изменений тер-

мочувствительности его нейронов и развития термозащитных реакций. Показана вовлеченность геномных пе-

рестроек TRP-ионных каналов и медиаторных рецепторов в регуляцию изменчивости восприятия температуры. 

Дозированные холодовые воздействия приводят к перестройке нервных и гуморальных механизмов термоза-

щитных реакций адаптивного характера, что сопровождается формированием в организме оптимальной систе-

мы жизнеобеспечения [12]. 

 Холодовое воздействие является физиологическим способом активации и сохранения в составе тела 

ребенка бурой жировой ткани, а также стимуляции на геномном уровне перестройки части белой жировой тка-

ни в бурую [13]. Холод стимулирует выделение норэпинефрина, в результате усиливается митохондриальный 

биогенез, играющий фундаментальную роль в формировании бурого фенотипа и активации процесса липолиза, 

что рассматривается в современных условиях как перспективная стратегия долгосрочной профилактики ожире-

ния.  

Положительный эффект холодовой стимуляции на метаболический статус организма человека обу-

словлен еще и тем, что при воздействии низких температур увеличивается уровень адипонектина в крови, кото-

рый оказывает противовоспалительное действие, активирует липолиз, обладает онкопротективным эффектом, 

снижает инсулинорезистентность тканей [13].  

Холодовой стресс усиливает цитолитическую активность NK-клеток, периферических цитотоксических 

Т-лимфоцитов, что составляет основу противоопухолевой защиты. Холодовые воздействия сопровождаются 

активацией на эпигенетическом уровне адаптационно-компенсаторных реакций, направленных на повышение 

интенсивности метаболических внутриклеточных восстановительных процессов в нейронах головного мозга, 

что является долгосрочной профилактикой нейродегенеративных заболеваний [14]. 

Однако чрезмерный холодовой стресс способен вызвать в организме негативные перестройки адапти-

рующего характера, которые не сопряжены с оптимальной реализацией программы развития. Как показано в 

экспериментальных исследованиях, в долгосрочной перспективе увеличивается риск развития сердечно-

сосудистых заболеваний, повышается проницаемость гематоэнцефалического барьера. 

Отдельно следует рассмотреть стимуляцию социализации. Сфера социализации - освоение социального 

опыта, смыслов, культуры - это самая критическая область. В сфере социализации очень важна роль внешней 

стимуляции. Недостаточность общения, обучения и воспитания в ранние периоды онтогенеза закономерно ве-

дёт к нереализации потенциала развития высших человеческих функций.  

Социальное развитие ребенка начинается внутриутробно. Плод обладает способностью к обучению, 

дифференцированию и запоминанию сигналов социального плана. Различные социальные факторы, влияя на 

мать, опосредованно влияют и на плод [15]. Стрессовые ситуации у матери во время беременности могут навсе-

гда изменить физиологию и программу функционирования гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси 

(ГГНО) и областей мозга ребенка, вовлеченных в стрессорный ответ (миндалина, гиппокамп, префронтальная 

кора), развитие которых начинается в пренатальный период и продолжается после рождения, сохраняя высокую 

пластичность в первые 2 года жизни [16].  

Многочисленные исследования показали, что эти нарушения обусловлены эпигенетическими измене-

ниями в нейронах перечисленных отделов головного мозга, которые развиваются под влиянием чрезмерного 

количества кортикостероидов и выражаются в повышении рецепторной чувствительности клеток к воздей-

ствию этих гормонов. Кроме того, по мнению исследователей, пренатальный стресс вызывает смещение про- и 

антиоксидантного равновесия в сторону повышения уровня активных форм кислорода и развитию окислитель-

ного стресса, что приводит к эпигенетическим изменениям у развивающегося организма и является фактором 

развития хронического воспаления и ускоренного старения клеток [17]. 

При этом следует учитывать, что стрессовые воздействия в пренатальный период развития имеют 

большее влияние на эпигеном клеток мозга, чем постнатальные переживания. Внесенные изменения могут быть 

«молчащими» процессами, не проявляя себя до более позднего времени. Вследствие этих изменений дети с 

пренатальным стрессом будут предрасположены в зрелом возрасте к метаболическим, иммунным, сердечно-

сосудистым заболеваниям, а также к психическим расстройствам (поведенческие проблемы, расстройства обу-

чения, задержка речевого развития, высокий уровень тревоги, синдром дефицита внимания и гиперактивности, 

шизофрения и аутизм). Образно говоря, у появившегося на свет в стрессовом окружении ребенка закладывается 

стратегия короткого жизненного ресурса (нет смысла доживать до старости, полной эпигенетически обуслов-

ленных болезней) [16, 17]. 

Депрессия матери во время беременности тоже оказывает влияние на формирование эпигенотипа у ре-
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бенка в виде изменения уровня метилирования промотора гена рецептора к кортизолу в клетках пуповинной 

крови, что сочетается с повышенной секрецией кортизола при стрессе, а также снижения уровня метилирова-

ния промотора гена транспортера серотонина. Данные исследований свидетельствуют, что такое метилирова-

ние имеет системный характер, затрагивая как клетки крови, так и клетки мозга [17].   

Таким образом, стресс in utero и депрессия у матери – причина целого ряда структурных и функцио-

нальных нарушений мозга ребенка, потенциально ведущих к психическим расстройствам, и эпигенетические 

метки играют в этих нарушениях важную роль. При этом положительные воздействия в пренатальный период 

развития могут увеличивать количество паттернов метилирования в генах, участвующих в программировании 

развития стрессоустойчивости в более позднем возрасте. 

Эпигенетические изменения в организме зависят и от социального и поведенческого взаимодействия 

матери и ребенка в постнатальном периоде. Недостаточная материнская забота или болевой стресс в раннем 

постнатальном периоде формируют определенный порог болевой чувствительности у ребенка, что связано как 

с реакцией ГГНО, так и с модуляцией дофаминергических мезолимбических структур, уменьшает размер гип-

покампа, а величина этого отдела головного мозга отвечает за память, мышление и предрасположенность к 

психическим заболеваниям. Таким образом, социальное окружение на ранних стадиях развития играет важную 

роль. Эпигенетические метки (метилирование гена рецептора к кортизолу, метилирование генов, отвечающих 

за синтез нейрональных белков миелина и мозгового нейротрофического фактора), возникающие при позитив-

ных эмоциях или неблагоприятных событиях раннего детства, надолго предопределяют глобальные стратегии 

будущего реагирования на стресс [17]. 

Материнское курение вносит значимую дисрегуляцию в геном развивающегося ребенка. Так, по ре-

зультатам исследования, у детей от курящих матерей были выявлены значимые изменения статуса метилирова-

ния генов, функция которых состоит в контроле над биологическими процессами развития. В эту группу входят 

гены активные во время эмбриогенеза, отвечающие за развитие и пролиферацию клеток, рост и анатомическое 

развитие нервной системы. Эпигенетические изменения, несомненно, являются одним из молекулярных меха-

низмов, обуславливающих связь внутриутробного и раннего постнатального воздействия табачного дыма с раз-

личными негативными последствиями для здоровья и развития ребенка, в числе которых рассматривались ожи-

рение, нарушение иммунного ответа и нарушения развития центральной нервной системы [18]. 

Таким образом, потери в развитии и здоровье ребенка, обусловленные модификацией эпигенотипа под 

влиянием факторов средового окружения на ранних этапах развития, имеют большое клиническое значение, 

поскольку носят пожизненный характер, и даже передаются по наследству, сохраняясь в нескольких поколени-

ях (альтерации развития и микроальтерации развития).   

Применение подходов, направленных на оптимизацию формирования и корректировку эпигенома на 

ранних этапах развития, открывает большие перспективы. К мощным факторам нужно отнести оптимальное 

питание, физическую активность, закаливание, воспитание, в том числе, перинатальное воспитание, здоровый 

образ жизни родителей, которые разнообразно влияют на экспрессию генов в процессе реализации программы 

развития и формируется индивидуальный фенотип здоровья. 
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