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Резюме
Введение. Расстройства аутистического спектра и синдром дефицита внимания с гиперактивностью относятся к числу наибо-
лее значимых и широко распространенных психических расстройств, манифестирующих в детском и подростковом возрасте. 
Их этиология и патогенез изучены недостаточно, и, скорее всего, к их формированию приводит комплекс факторов. В числе 
прочего накапливаются данные о роли различных вредностей и заболеваний матери, которые повышают риск формирова-
ния нейропсихических расстройств у потомства. В их числе – мочеполовые инфекции, вклад которых в развитие расстройств 
аутистического спектра и синдрома дефицита внимания с гиперактивностью до сих пор систематически не изучался.
Цель. Установить вклад материнских мочеполовых инфекций в формирование у детей расстройств аутистического спектра 
и синдрома дефицита внимания с гиперактивностью.
Материалы и методы. Был проведен электронный поиск в базах данных Scopus и PubMed для получения соответствующей 
литературы до августа 2022 г. Стратегия поиска включала комбинацию ключевых слов и MESH-терминов: «урогенитальные 
инфекции», «аутизм», «расстройства аутистического спектра», «синдром дефицита внимания с гиперактивностью» и «мате-
ринские инфекции».
Результаты. В доступной литературе было идентифицировано 10 работ на данную тематику: 6 посвящены расстройствам 
аутистического спектра и 4 – синдрому дефицита внимания с гиперактивностью. Во всех включенных в анализ работах 
по синдрому дефицита внимания с гиперактивностью была выявлена ассоциация между мочеполовыми инфекциями и ней-
ропсихическим расстройствам. При расстройствах аутистического спектра полученные данные были более противоречи-
выми. Гетерогенность доступных сведений (разный дизайн, различные определения и подходы к диагностике мочеполовых 
инфекций) не позволила провести метаанализ. 
Заключение. Мочеполовые инфекции играют патогенетическую роль в формировании синдрома дефицита внимания 
с гиперактивностью, в то время как их влияние на развитие расстройств аутистического спектра представляется менее 
однозначным. Необходимо продолжить работу в этой области с более унифицированным дизайном для формирования 
практических рекомендаций по превенции нейропсихических расстройств.

Ключевые слова: урогенитальные инфекции, материнские инфекции, синдром дефицита внимания с гиперактивностью, 
расстройства аутистического спектра

Для цитирования: Исаева ПС, Муршудли МР, Струкова АВ, Забродин НА, Петелин ДС. Ассоциация между мочеполовыми 
инфекциями матери и риском развития синдрома дефицита внимания с гиперактивностью и расстройств аутистического 
спектра у детей по данным систематического обзора. Медицинский совет. 2024;18(3):80–87. https://doi.org/10.21518/
ms2024-151.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

https://doi.org/10.21518/ms2024-151

© Исаева ПС, Муршудли МР, Струкова АВ, Забродин НА, Петелин ДС, 20242024;18(3):80–87

https://orcid.org/0009-0004-4220-0315
mailto:coronoidea.1448@gmail.com
https://orcid.org/0009-0006-2837-8154
mailto:mmurshudli@mail.ru
https://orcid.org/0009-0009-6579-8299
mailto:al.stk1984@gmail.com
https://orcid.org/0009-0007-7453-0230
mailto:zabrodin.2001@yandex.ru
https://orcid.org/0000-0002-2228-6316
mailto:petelinhome1@yandex.ru
https://doi.org/10.21518/ms2024-151
https://doi.org/10.21518/ms2024-151
https://doi.org/10.21518/ms2024-151


81MEDITSINSKIY SOVET

N
eu

ro
ps

yc
hi

at
ric

 d
is

or
de

rs

ВВЕДЕНИЕ

Детская психиатрия занимает особое положение сре-
ди научных дисциплин, связанных с ментальным здоро-
вьем, поскольку возникающие в детском возрасте расстрой-
ства часто либо приводят к ранней инвалидизации, либо 
персистируют во взрослом возрасте, значительно ухудшая 
качество жизни [1]. При этом своевременная диагности-
ка, основанная на знании этиологических факторов ней-
ропсихических заболеваний детского возраста, лучшее 
понимание патогенеза этих расстройств позволят оптими-
зировать подходы к их предотвращению и лечению. Кон-
цепция минимального мозгового повреждения  [2] объ-
ясняет развитие определенных психических расстройств 
пре- и  перинатальным действием вредных факторов, 

повреждающих определенные мозговые структуры. Среди 
таких расстройств чаще всего упоминаются умственная от-
сталость, расстройства аутистического спектра (РАС) и син-
дром дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ) [3]. 
Патогенез умственной отсталости достаточно хорошо из-
учен и связан с генетическими причинами, поражением 
плода во внутриутробном периоде, значительной недоно-
шенностью, родовыми травмами, поражениями головного 
мозга (травматическими, инфекционными) и психической 
деприваци ей [4–6]. Патогенез РАС и СДВГ в свою очередь 
изучен в гораздо меньшей степени и, скорее всего, являет-
ся мультифакторным [7–9]. По доступным данным, наряду 
с прочим, вклад может вносить патологическое течение бе-
ременности: преэклампсия и эклампсия [10], сахарный диа-
бет матери [11] и, наконец, инфекционные заболевания [12].
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Abstract
Introduction. Autism spectrum disorders and attention deficit hyperactivity disorder are among the most significant and wide-
spread mental disorders that manifest in childhood and adolescence. Their etiology and pathogenesis have not been studied 
enough and most likely a complex of factors leads to their formation. Among other things, data are accumulating on the role 
of various hazards and diseases of the mother, which increase the risk of neuropsychiatric disorders in offspring. These include 
genitourinary infections, whose contribution to the development of autism spectrum disorders and attention deficit hyperac-
tivity disorder has not yet been systematically studied.
Aim. To establish the contribution of maternal genitourinary infections to the formation of autism spectrum disorders and 
attention deficit hyperactivity disorder in children.
Materials and methods. An electronic search was conducted in the Scopus and Pubmed databases to obtain relevant literature 
by August 2022. The search strategy included a combination of keywords and MESH terms: urogenital infections, and autism, 
and autism spectrum disorders, and attention deficit hyperactivity disorder, and maternal infections.
Results. On this topic 10 papers have been identified in the available literature – 6 on autism spectrum disorders and 4 on atten-
tion deficit hyperactivity disorder. In all the papers on attention deficit hyperactivity disorder included in the analysis, an associ-
ation between genitourinary infections and neuropsychiatric disorders was revealed. In the case of autism spectrum disorders, 
the data obtained were more contradictory. The heterogeneity of the available data (different designs, different deficits and 
approaches to the diagnosis of genitourinary infections) did not allow for a meta-analysis. 
Conclusions. Genitourinary infections play a pathogenetic role in the formation of attention deficit hyperactivity disorder, while 
the effect of genitourinary infections on the development of autism spectrum disorders seems less unambiguous. It is necessary 
to continue work in this area with a more unified design to form practical recommendations for the prevention of neuropsy-
chiatric disorders.
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РАС – гетерогенная группа нарушений нейроразвития, 
включающих различные нозологические определения: 
синдром Аспергера, синдром Каннера, детский аутизм, 
атипичный аутизм, детское дезинтегративное расстрой-
ство, а также множество хромосомных и генетических 
синдромов, характеризующихся триадой нарушений со-
циального взаимодействия, общения, стереотипного по-
ведения [13–15]. В работе J. Zeidan et al. указано, что 
распространенность РАС составляет в среднем 1% [16]. 
Современные данные показывают, что 20% пациентов 
с тяжелыми формами аутизма имеют неблагоприятный 
прогноз, когнитивный дефицит и, соответственно, нужда-
ются в большем объеме помощи в зрелом возрасте1.

СДВГ – психоневрологическое поведенческое рас-
стройство, начинающееся в детском возрасте [17], про-
является такими симптомами, как трудности с концентра-
цией внимания, гиперактивность и плохо управляемая 
импульсивность [13]. По последним данным G. Polanczyk 
et al. по эпидемиологии СДВГ, его мировая распростра-
ненность составляет более 5% [18].

Предположительно, материнские заболевания во вре-
мя беременности повышают риск развития минимальной 
мозговой дисфункции плода, а следовательно, становит-
ся более вероятным развитие психических и неврологи-
ческих заболеваний, в числе которых – РАС и СДВГ [4, 19]. 
Однако истинная роль и удельный вес данных материн-
ских патологий в структуре болезненности достоверно 
не установлены.

Отдельным этиологическим фактором среди мате-
ринских инфекций, вероятно, являются урогенитальные. 
Данный систематический обзор посвящен влиянию мо-
чеполовых инфекционных заболеваний матери на риск 
развития СДВГ и РАС у потомства. Поскольку наличие вли-
яния и его механизм до конца не изучены, актуальность 
работы состоит в поиске и анализе имеющихся данных 
об урогенитальной инфекции как предположительного 
этиологического фактора развития РАС и СДВГ у ребенка. 

Цель систематического обзора – представить объек-
тивную и надежную сводку существующих исследований 
по теме связи между урогенитальными инфекционными за-
болеваниями у матери и развитием РАС/СДВГ у потомства.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Регистрация протокола
Отчет об этом систематическом обзоре представлен 

в соответствии с рекомендациями, изложенными в за-
явлении о предпочтительных элементах отчетности для 
систематических обзоров и метаанализов (PRISMA) [20]. 
Обзор был зарегистрирован в PROSPERO Национального 
института исследований в области здравоохранения [21].

Стратегии поиска литературы
Был проведен обширный электронный поиск в базах 

данных Scopus и PubMed для получения соответствующей 
литературы до августа 2022 г. Стратегия поиска включала 

1 Комплексные и согласованные усилия по ведению расстройств аутистического спектра: 
доклад Секретариата. Режим доступа: https://iris.who.int/handle/10665/171432. 

комбинацию ключевых слов и MESH-терминов: «урогени-
тальные инфекции», «аутизм», «РАС», «СДВГ» и «материн-
ские инфекции». Во всех отобранных для скрининга ис-
следованиях проводился анализ списков литературы для 
поиска дополнительных исследований. Итоговые данные 
по скринированным и отобранным статьям представле-
ны на рисунке.

 Рисунок 1. Алгоритм отбора статей
 Figure 1. Article selection algorithm
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Приемлемость и критерии отбора
Типы исследований
Были включены наблюдательные исследования (ретро-

спективные когортные, «случай – контроль»), стратегию 
отбора см. на рисунке. Все оригинальные исследования 
должны были сообщать о любых урогенитальных инфек-
циях матери во время беременности и развитии РАС/СДВГ 
у потомства. Мы не включили исследования, в которых: 

1) отсутствовали доступные данные; 
2) был неверный дизайн исследования (обзоры, отче-

ты о случаях, письма или рефераты); 
3) были перекрывающиеся наборы данных; 
4) исследования in vitro и исследования, не связанные 

с человеком. 
Статьи должны были быть написаны на английском языке. 
Участники/популяция
Матери любого возраста и этнической группы, а также 

их дети любого пола. 
Вмешательства/воздействия
Мы искали информацию о наличии влияния какой-либо 

мочеполовой инфекции на вероятность развития у потомства 

СДВГ или РАС. В качестве группы сравнения использовалось 
потомство без диагностированного СДВГ или РАС. 

Исходы
В качестве основной меры исхода использовалось от-

ношение шансов (ОШ) или относительный риск (ОР) раз-
вития двух изучаемых в настоящем обзоре исследований. 

Стратегия отбора информации
Алгоритм отбора статей для анализа представлен на ри-

сунке. Все отобранные для систематического обзора ис-
следования независимо друг от друга экстрагировались 
двумя авторами (Д.П. и П.И.). При наличии расхождений 
в трактовке материала статьи использовалась консульта-
ция независимых экспертов, знакомых с протоколом на-
стоящего исследования (Н.З. и А.С.). Экстрагированные дан-
ные оформлялись в виде сводной таблицы, содержащей 
данные об авторах, годе публикации, стране выполнения 
и дизайне исследования, изучаемых инфекциях и исходе 
(ОШ или ОР). В соответствии с целями настоящего иссле-
дования данные были оформлены в две таблицы – относи-
тельно РАС (табл. 1) [22–27] и СДВГ (табл. 2) [28–31]. 

 Таблица 1. Характеристика исследований, посвященных расстройствам аутистического спектра
 Table 1. Characteristics of studies on autism spectrum disorders

Авторы, ссылка Страна, где выполне-
но исследование

Случай – контроль 
или когортное

Общее число 
наблюдений Изучаемые инфекции ОШ или ОР, найденный в исследовании

B.J.S. Al- Haddad 
et al. [22] Швеция Когортное 1 791 520 МВП (без уточнения) ОР 1,89; 95% ДИ 1,23–2,90 

S.Y. Fang 
et al. [23] Тайвань Случай – контроль 20 918

Венерические в 3-м триместре 
с 2 и более визитами к врачу ОР 1,34; 95% ДИ 1,12–1,60

МВП на всем протяжении 
беременности

ОШ 1,07; 95% ДИ 0,84–1,36; 
ОР 1,41; 95% ДИ 1,02–1,96

МВП в 1-м триместре ОШ 0,81; 95% ДИ 0,54–1,23; 
ОР 1,54; 95% ДИ 0,87–2,72

МВП во 2-м триместре ОШ 1,11; 95% ДИ 0,79–1,56; 
ОР 1,52; 95% ДИ 0,87–2,63

МВП в 3-м триместре ОШ 1,57; 95% ДИ 1,06–2,32; 
ОР 1,42; 95% ДИ 0,77–2,60

Венерические на всем 
протяжении беременности

ОШ 0,98; 95% ДИ 0,88–1,10; 
ОР 1,08; 95% ДИ 0,97–1,20

Венерические 
в 1-м триместре

ОШ 1,12; 95% ДИ 0,88–1,14; 
ОР 1.06; 95% ДИ 0,89–1,26

A.T. Langridge 
et al. [24] Австралия Когортное 380 153 МВП (без уточнения) РАС с УО: ОШ 0,99; 95% ДИ 0,70–1,40;

РАС без УО: ОШ 1,12; 95% ДИ 0,73–1,70

M. Mahic 
et al. [25] Норвегия Случай – контроль 906

ВПГ-1 Нет корреляции

ВПГ-2 у мальчиков OР 2,07; 95% ДИ 1,06–4,06

ВПГ-2 у девочек Нет корреляции

Цитомегаловирус Нет корреляции

Краснуха Нет корреляции

Токсоплазмоз Нет корреляции

B.L. Slawinski 
et al. [26] США Когортное 82

Цитомегаловирус IG ОШ 4,3; 95% ДИ 1,2–7,4, p = 0,01

ВПГ-2 IG ОШ 1,9; 95% ДИ –2,8…6,7, p = 0,42

O. Zerbo 
et al. [27] США Случай – контроль

407 случаев 
и 2075  

контролей 
Мочеполовые в целом ОШ 1,39; 95% ДИ 1,02–1,9 

Примечание. ОШ – отношение шансов; ОР – относительный риск; ДИ – доверительный интервал; МВП – мочевыводящие пути; РАС – расстройства аутистического спектра; УО – умственная 
отсталось; ВПГ – вирус простого герпеса.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

В общей сложности по теме было найдено 27 иссле-
дований, из которых 24 были сохранены после удаления 
дубликатов. В результате анализа названий и аннотаций 
было удалено 14 статей. Наконец, в данный обзор было 
включено 10 исследований: 6 исследований по РАС и 4 – 
по СДВГ. Обобщенные данные по найденным публикаци-
ям представлены в табл. 1 и 2. 

Работа B.J.S. Al- Haddad et al. [22] выполнена на выбор-
ке большого объема и в результатах представляет явную 
зависимость материнских инфекций мочевыводящих пу-
тей (МВП) и развития аутизма у потомства. Стоит отметить, 
что рассматривались именно госпитализации матерей, что 
позволяет сделать вывод о том, что в работе не шла речь 
не только о бессимптомной бактериурии, но также о стер-
тых клинических формах инфекций. Возможно, в связи 
с этим мы можем рассматривать в качестве предиктора 
детского аутизма именно материнские мочевые инфек-
ции средней/тяжелой степени, а не зараженность в прин-
ципе. Тем не менее влияние было подтверждено: ОР 1,89; 
95% доверительный интервал (ДИ) 1,23–2,90.

Похожей особенностью обладает другая статья – 
S.Y. Fang et al. [23], однако критерием наличия явных кли-
нических проявлений болезни у матери здесь выступает 
не госпитализация, а визиты к врачу. В случае венериче-
ской инфекции самая высокая вероятность наблюдалась 

при заболевании в 3-м триместре с двумя и более визи-
тами к врачу: ОШ 1,34; 95% ДИ 1,12–1,60. В случае инфек-
ции МВП самая высокая вероятность также наблюдалась 
при заболевании в 3-м триместре с двумя и более визи-
тами к врачу, причем вероятность оказалась несколько 
выше: ОШ 1,49; 95% ДИ 0,80–2,78.

Напротив, в работе A.T. Langridge et al. [24] продемон-
стрировано, что вероятность развития у потомства аутизма 
при перенесенных матерью инфекциях МВП практически 
не отличается от контроля: ОШ 1,03; 95% ДИ 0,69–1,55 – 
в случае аутизма, сопровождающегося сниженным интел-
лектом, и ОШ 0,92; 95% ДИ 0,55–1,55 – аутизма без сни-
жения интеллекта.

Статья M. Mahic et al. [25] отличается от предыдущих 
работ наличием отдельно просчитанной взаимосвязи дет-
ского аутизма с инфицированием вирусом простого гер-
песа (ВПГ). Второй отличительной особенностью является 
постановка диагноза инфицирования герпесом с помо-
щью лабораторных данных в отсутствие любой клини-
ческой информации. В исследовании подтвердилось ис-
ключительное влияние ВПГ 2-го типа (ОШ 2,07; 95% ДИ 
1,06–4,06), в то время как для иммунологических марке-
ров других вирусов ассоциации найдено не было. 

Во втором исследовании B.L. Slawinski et al., сфоку-
сированном на инфицировании матерей ВПГ и основан-
ном на лабораторных, а не клинических данных [26], были 
получены противоположные результаты: ВПГ 2-го типа 

 Таблица 2. Характеристика основных исследований, посвященных синдрому дефицита внимания с гиперактивностью
 Table 2. Characteristics of the main studies on attention deficit hyperactivity disorder

Автор, ссылка Страна, где выпол-
нено исследование 

Случай – контроль 
или когортное

Общее число 
наблюдений Изучаемые инфекции ОШ или ОР, 

найденный в исследовании

J.R. Mann et al. [28] США Когортное 84 721

Мочеполовые в целом ОР 1,29; 95% ДИ 1,23–1,35

Трихомониаз p = 0,663

Хламидиоз p = 0,461

Гонорея p = 0,176

МВП p < 0,001

Кандидоз p = 0,803

D. Silva et al. [29] США Случай – контроль 12 991 

Мочеполовые (мальчики) ОР 1,26; 95% ДИ 1,11–1,44

Мочеполовые (девочки) ОР 1,33; 95% ДИ 1,04–1,70

МВП (мальчики) ОР 2,46; 95% ДИ 1,73–3,51

МВП (девочки) ОР 2,09; 95% ДИ 0,90–4,85

K.M. Walle et al. [30] Норвегия Когортное 112 000 

Мочеполовые в целом сОР 1,07; 95% ДИ 0,99–1,16

Мочеполовые с лихорадкой сОР 1,53; 95% ДИ 1,21–1,93

Мочеполовые в 1-м триместре сОР 1,48; 95% ДИ 0,93–2,34

Мочеполовые во 2-м триместре сОР 1,42; 95% ДИ 1,06–1,9

Мочеполовые в 3-м триместре сОР 1,42; 95% ДИ 1,06–1,9

J. Werenberg Dreier et al. [31] Дания Когортное 89 146

Мочеполовые в 33–36 нед. сОШ 1,6; 95% ДИ 1,13–2,26

Мочеполовые в 29–32 нед. сОШ 1,22; 95% ДИ 0,98–1,53

Мочеполовые в целом сОШ 1,14; 95% ДИ 1,03–1,25

Примечание. ОР – относительный риск; ДИ – доверительный интервал; МВП – мочевыводящие пути; сОР – скорректированный относительный риск; сОШ – скорректированное отношение шансов.
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не был ассоциирован с риском развития РАС: ОШ 1,9; 
95% ДИ –2,8…6,7, p = 0,42, в отличие от цитомегаловиру-
са (ЦМВ): ОШ 4,3; 95% ДИ 1,2–7,4, p = 0,01.

O. Zerbo et al. [27] показывают в результатах, что ма-
теринская госпитализация с урогенитальной инфекцией 
значительно повышает риск детского аутизма: ОШ 1,39; 
95% ДИ 1,02–1,9.

Из исследованных работ, посвященных риску разви-
тия СДВГ у  потомства, большой детализированностью 
материнских факторов риска обладает статья J.R. Mann 
et al. [28], в которой изучено влияние как урогенитальных 
инфекций в целом, так и отдельно трихомониаза, хлами-
диоза, гонореи, инфекций МВП и кандидоза. Исследова-
ние проводилось на 84 721 паре «мать – ребенок». Стати-
стически значимыми для развития СДВГ оказались только 
инфекции МВП (p < 0,001).

Статья D. Silva et al. [29] единственная из всех содержит 
гипотезу о возможном различии в развитии симптомов СДВГ 
по полу ребенка. Для детей обоих полов шанс заболеть СДВГ 
был выше в случае перенесенных матерями инфекций МВП, 
чем урогенитальных. При этом инфекции МВП чаще при-
водят к СДВГ у мальчиков: OР 2,46; 95% ДИ 1,73–3,51 про-
тив OР 2,09; 95% ДИ 0,90–4,85 у девочек, а урогенитальные 
инфекции – у девочек: OР 1,33; 95% ДИ 1,04–1,70 против 
OР 1,26; 95% ДИ 1,11–1,44 у мальчиков.

В статье K.M. Walle et al. [30] отдельно рассчитывали ри-
ски развития СДВГ после перенесения матерью инфекций 
в каждом триместре и выделяли наивысший риск в 3-м три-
местре, однако не указывали исследованные в статье ин-
фекции, что значительно снижает детализированность ре-
зультатов. Стоит отметить при этом, что авторы уточняли 
наличие лихорадки у переболевших матерей, что демон-
стрирует тяжесть перенесенных состояний. В результате ис-
следования 112 000 пар «мать – ребенок» авторы показали, 
что наивысшая вероятность наблюдается в 3-м триместре: 
скорректированное ОШ (сОШ) 2,04; 95% ДИ 1,19–3,49, ве-
роятность в случае развития лихорадки составляет сОШ 
1,53; 95% ДИ 1,21–1,93. Самая низкая вероятность неожи-
данно пришлась не на 1-й, а на 2-й триместр: сОШ 1,42; 
95% ДИ 1,06–1,9 против сОШ 1,53; 95% ДИ 1,21–1,93.

В статье J. Werenberg Dreier et al. [31] исследовали влия-
ние урогенитальной инфекции матери только на последнем 
месяце беременности. В связи с этим, несмотря на детали-
зацию риска по неделям последнего триместра, влияние 
инфекции не может быть генерализировано на весь срок 
беременности. Результаты оказались следующими: самая 
высокая вероятность наблюдалась на сроке беременно-
сти 33–36 нед.: скорректированный ОР (сОР) 1,6; 95% ДИ 
1,13–2,26, ниже – на сроке 29–32 нед.: сОР 1,22; 95% ДИ 
0,98–1,53, за  всю беременность в  целом – сОР 1,14; 
95% ДИ 1,03–1,25.

ОБСУЖДЕНИЕ

Статьи, посвященные РАС, не могут быть представлены 
в метаанализе из-за различий в методологии, присутству-
ют различия в наборах инфекционных возбудителей. Толь-
ко в одной статье уделено внимание сроку беременности 

и количеству посещений лечебного учреждения. Кроме того, 
результаты исследования РАС оказались неоднозначными, 
в найденной литературе удалось идентифицировать дан-
ные в пользу как наличия ассоциации, так и ее отсутствия. 

В статье B.J.S. Al- Haddad et al. [22] нет уточнения на-
бора инфекций, расчеты результатов произведены по ин-
фекциям мочеполовой системы в целом.

Исследование S.Y. Fang et al. [23] содержит отдельные 
результаты по половым инфекциям и инфекциям МВП. 
При этом результаты приведены отдельно для триместров 
беременности. Особое внимание в расчетах уделено ве-
нерическим инфекциям в 3-м триместре с двумя и более 
визитами к врачу. При этом расчетов по венерическим ин-
фекциям во 2-м триместре не было произведено.

В статьях A.T. Langridge et al. [24], O. Zerbo et al. [27] рас-
смотрены инфекции мочеполовой системы без уточнений.

В статье M. Mahic et al. [25] в перечне инфекций, по-
мимо тех, которые могут поражать мочеполовой тракт 
(ВПГ 1-го и 2-го типа, ЦМВ), также исследовано влияние 
на плод и заражение краснухой и токсоплазмозом. По-
мимо этого, результаты по последствиям заражения ВПГ 
2-го типа рассчитаны отдельно для мальчиков и девочек.

Из инфекций, способных поражать мочеполовой тракт, 
в исследовании B.L. Slawinski et al. [26] результаты полу-
чены только для ВПГ 2-го типа и ЦМВ, причем в отличие 
от остальных статей в данной заражение этими вирусами 
выявлено путем определения титра антител. 

Аналогично РАС исследования, посвященные риску 
развития СДВГ, нельзя сравнить друг с другом в рамках 
метаанализа, поскольку исследуемый этиологический фак-
тор (материнские инфекции) в данных статьях представ-
лен в разных формах. Отличаются наборы инфекций, при-
нятые для исследования, а также уделено внимание полу 
новорожденного, сроку беременности, на котором произо-
шло инфицирование. При этом в отличие от РАС опреде-
ленные ассоциации между СДВГ и инфекциями МВП были 
выявлены в каждом исследовании, однако имеющиеся ме-
тодологические отличия опосредуют необходимость ана-
лиза результатов каждого исследования по отдельности. 

В статье J.R. Mann et al. [28] отдельно оценено влия-
ние четырех инфекций половой системы, однако инфек-
ции МВП рассматриваются в целом, без перечисления ис-
следованных возбудителей.

В статье D. Silva et al. [29] выделяют различия по поло-
вой принадлежности потомства, но без указания возбуди-
телей как венерических инфекций, так и инфекций МВП.

В своем исследовании K.M. Walle et al. [30] заострили 
внимание на наличии лихорадки у инфицированной бе-
ременной женщины и отдельно просчитали результаты 
для этих случаев. При этом авторы статьи разделили вы-
числения результатов по трем триместрам беременности. 

В статье J. Werenberg Dreier et al. [31] упор вычислений 
сделан на 29–36-ю неделю беременности. Отдельный ре-
зультат указан для мочеполовых инфекций беременной 
женщины в целом.

Обобщая представленные данные, следует подчер-
кнуть, что наличие определенной ассоциации между ри-
ском развития СДВГ и мочеполовыми инфекциями матери 
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является очевидным. Тем не менее гетерогенность доступ-
ных исследований не позволяет однозначно охарактеризо-
вать связанные с мочеполовыми инфекциями риски. Наши 
результаты хорошо соотносятся с полученными данными 
в отношении рисков других расстройств и детей, рожден-
ных от матерей с мочеполовыми инфекциями [32]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты нашего систематического обзора под-
тверждают определенный вклад мочеполовых инфек-
ций в формирование таких нейропсихических состоя-
ний, как СДВГ и РАС. При этом в отношении СДВГ вклад 

представляется более выраженным и  однозначным, 
в то же время в отношении РАС результаты менее од-
нозначны и нуждаются в дальнейшем уточнении. Тем 
не менее гетерогенность доступных для анализа иссле-
дований не позволяет однозначно судить о том, какие 
инфекции и на каком этапе внутриутробного развития 
оказывают наиболее существенный вклад в формиро-
вание нейропсихических расстройств детского возраста. 
В связи с этим обсуждаемая тема нуждается в дальней-
шей разработке.  
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