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Резюме 
Введение. Изучение влияния токсикантов внешней среды на частоту аллергических заболеваний является значимой 
медико-социальной проблемой.
Цель. Изучить частоту и особенности аллергической патологии у пациентов с синдромом множественной химической 
чувствительности (МХЧ). 
Материалы и методы. Проанкетированы при помощи опросника QEESI 468 амбулаторных пациентов, проходивших про-
филактический медицинский осмотр (мужчины – 232, средний возраст 34,2 ± 9,3 года и женщины – 236, средний возраст 
42,9 ± 13,8 года). Статистическая обработка проведена с использованием статистической программы MedCalc. 
Результаты. Частота МХЧ составила 211 человек (45,1%). Аллергические заболевания зарегистрированы у 21,0 % (102) 
пациентов: аллергический ринит – у 24 (44,4%), бронхиальная астма – у 13 (22,2%), пищевая аллергия – у 9 (16,6%), ато-
пический дерматит – у 8 (14,8%) пациентов. Выявлены достоверные различия по субшкале влияния на жизнь у пациентов 
с бронхиальной астмой (р = 0,01), пищевой аллергией (р = 0,01), атопическим дерматитом (р = 0,01). Средние баллы по 
всем пунктам опросника у пациентов с MХЧ и аллергическими заболеваниями были значимо выше, чем у группы с изоли-
рованным синдромом МХЧ (р = 0,01). Среди пациентов с аллергией число женщин было достоверно выше (74,9% против 
25,1%, р = 0,01), женщины чаще имели высокие баллы по каждой из трех субшкал по сравнению с мужчинами: 25% против 
10% (p = 0,001) – по химической непереносимости, 29% против 10% (p = 0,001) – по тяжести симптомов и 22% против 
5% (p = 0,001) – по влиянию на жизнь. 
Выводы. У 25,6% пациентов с МХЧ имелись аллергические заболевания: бронхиальная астма, аллергический ринит, пище-
вая аллергия, атопический дерматит. Выявлены достоверные различия по субшкале влияния на жизнь у пациентов с брон-
хиальной астмой, пищевой аллергией и атопическим дерматитом.
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ский дерматит
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Abstract
Introduction. The study of the influence of environmental toxicants on the incidence of allergic diseases is a significant medical 
and social problem.
Aim. To study the frequency and characteristics of allergic pathology in patients with multiple chemical sensitivity syndrome (MCH).
Materials and methods. Using the QEESI questionnaire, 468 outpatients undergoing a preventive medical examination were 
surveyed (232 men, mean age 34.2 ± 9.3 years and 236 women, mean age 42.9 ± 13.8 years). Statistical processing was carried 
out using the statistical program MedCalc. The relationships and differences in the indicators were considered statistically 
significant at p < 0.05. 
Results. The frequency of MCH was 211 people (45.1%). Allergic diseases were found in the study in 21.0% (102) of patients: 
allergic rhinitis in 24 (44.4%), asthma in 13 (22.2%), food allergy in 9 (16.6%), atopic dermatitis in 8 (14.8%) patients. Significant 
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ВВЕДЕНИЕ 

Повышение уровня жизни населения, как правило, 
связано с повышением антропогенной и техногенной на-
грузки на природную среду, источником которой явля-
ются объекты промышленности, энергетики, транспорта, 
капитального строительства, агропромышленного ком-
плекса и коммунального хозяйства, приводящие к загряз-
нению атмосферного воздуха, водных и земельных ре-
сурсов [1]. В этой связи особенно актуальным является 
изучение влияния токсикантов внешней среды на орга-
низм человека. Множественная химическая чувствитель-
ность (МХЧ) является новой медицинской проблемой во 
всем мире. МХЧ – это клинический синдром, представля-
ющий собой полиорганные и психологические симптомы, 
вызванные хроническим воздействием различных хими-
ческих веществ в низких концентрациях [1, 2]. Несмотря 
на то что многие пациенты во всем мире страдают от MХЧ, 
диагноз остается спорным, поскольку клинические про-
явления MХЧ отличаются от прямой токсичности химиче-
ских веществ [3]. Первоначальное воздействие высокой 
концентрации химического вещества-триггера является 
важным, но не решающим, и не все начальные симптомы 
МХЧ связаны с воздействием химических веществ в вы-
соких концентрациях [4–6]. Механизмы развития МХЧ до 
конца не изучены. Согласно теории потери толерантности, 
вызванной токсикантами, различные виды химических ве-
ществ могут быть ответственны за появление симптомов 
МХЧ, т. к. первоначальное химическое воздействие вы-
зывает потерю толерантности [7]. Механизмы со стороны 
центральной нервной системы могут быть задействова-
ны у пациентов, предъявляющих жалобы на соматоформ-
ные симптомы, такие как синдром хронической усталости 
и фибромиалгия [8]. 

Несмотря на то что не существует международных ди-
агностических критериев МХЧ, для его диагностики во 
всем мире наиболее часто используется опросник чув-
ствительности к воздействию химических веществ в по-
вседневной жизни и чувствительности к этим химическим 
веществам (опросник QEESI) [9]. Данный опросник вали-
дирован во многих странах и успешно используется для 

диагностики и изучения распространенности МХЧ [10, 11]. 
Несмотря на то что большинство людей подвергаются 
воздействию низких концентраций различных химиче-
ских веществ в своей повседневной жизни, исследова-
ния распространенности и/или возможных факторов вли-
яния MХЧ в нашей стране отсутствуют. В Краснодарском 
крае уровень загрязнения атмосферного воздуха вред-
ными и загрязняющими веществами определяют объемы 
выбросов загрязняющих веществ от стационарных и пе-
редвижных источников1. Техногенные изменения кли-
мата и глобальное потепление увеличивают продолжи-
тельность и интенсивность пыления растений в данном 
регионе [12]. Именно поэтому целью нашего исследова-
ния стало изучение частоты и особенностей аллергиче-
ской патологии у пациентов с синдромом множественной 
химической чувствительности. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Работа выполнена в рамках проекта НИП 20.1/67, под-
держанного Кубанским научным фондом. Целью проек-
та стала разработка информационной системы для сбора, 
хранения, анализа и представления количественных ре-
зультатов клинических, физиологических, биохимических 
исследований, направленных на выявление действия рас-
пространенных экологических загрязнителей. 

Наше исследование носит пилотный характер. Перед 
началом исследования проведена языковая валидация 
опросника QEESI экспертами КубГМУ (кафедра лингвисти-
ки). На пилотной выборке (37 человек) произведен расчет 
коэффициента α-Кронбаха (0,78). Полученная величина 
коэффициента α-Кронбаха сопоставима с данными, полу-
ченными для официальной версии опросника, и характе-
ризует высокое внутреннее постоянство его русской вер-
сии, т. е. высокую точность получаемых результатов. 

В нашем пилотном исследовании использован анализ 
по трем субшкалам QEESI (химическая непереносимость, 
тяжесть симптомов и влияние на повседневную жизнь): 
1 Министерство природных ресурсов Краснодарского края. Режим доступа: 
https://mpr.krasnodar.ru/ob-okruzhayushchey-srede/o-sostoyanii-okruzhayushchey-sredy/
ezhegodnyy-doklad-o-sostoyanii-prirodopolzovaniya-i-okhrane-okruzhayushchey-sredy-
krasnodarskogo-kra?ysclid=lugp0bs0mn283865381.

differences in the subscale of the effect on life were revealed in patients with bronchial asthma (p = 0.01), food allergies 
(p = 0.01), atopic dermatitis (p = 0.01). The average scores on all points in patients with MCH and allergic diseases were signifi-
cantly higher than in the group with isolated MCH syndrome (p = 0.01). Among patients with allergies, the number of women 
was significantly higher (74.9% vs. 25.1%, p = 0.01), women more often had high scores for each of the three subscales com-
pared with men: 25% vs. 10% (p = 0.001) for chemical intolerance, 29% vs. 10% (p = 0.001) in terms of severity of symptoms and 
22% versus 5% (p = 0.001) in terms of impact on life. 
Conclusion. 25.6% of patients with HCV had allergic diseases: asthma, allergic rhinitis, food allergies, and atopic dermatitis. 
Significant differences in the subscale of life effects in patients with bronchial asthma, food allergies and atopic dermatitis 
were revealed.

Keywords: multiple chemical sensitivity, allergic rhinitis, asthma, food allergy, atopic dermatitis
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1) шкала химической непереносимости, состоящая из де-
сяти структурно различных классов химических веществ, 
которым пациенты с синдромом MХЧ часто приписывают 
свои симптомы: выхлопы дизельных или газовых двигате-
лей (продукты сгорания нефтехимической продукции), та-
бачный дым, инсектициды (пестициды), пары бензина (то-
пливо), краски или разбавители для красок (растворители), 
чистящие средства, такие как дезинфицирующие средства 
или отбеливатель (структурно разнообразные очищающие 
вещества), отдушки, свежая смола или асфальт (полиядер-
ные ароматические соединения), лак для ногтей, жидкость 
для снятия лака или лак для волос, новая мебель, ковры 
(ароматизатор/растворитель), мягкие пластиковые зана-
вески для душа или салон новых автомобилей (раствори-
тели, пластификаторы, формальдегид); 2) шкала тяжести 
симптомов, отражающая жалобы со стороны опорно-
двигательного аппарата, дыхательных путей/слизистых 
оболочек, сердца/грудной клетки, желудочно-кишечного 
тракта, когнитивные, аффективные, нервно-мышечные, 
кожные, мочеполовые и другие симптомы; 3) шкала воз-
действия на повседневную жизнь, включающая оценку от-
рицательного влияния химической или пищевой гипер-
чувствительности на каждый из десяти аспектов жизни 
человека: питание, способность работать или посещать 
школу, выбор домашней обстановки, выбор одежды, уме-
ние водить машину или путешествовать, выбор средств 
личной гигиены, таких как косметика или дезодоранты, 
способность находиться среди других и получать удоволь-
ствие от общественной деятельности, выбор хобби или от-
дыха, отношения с супругом и семьей и способность вы-
полнять домашние дела. Каждый пункт анализируемых 
шкал включает рейтинговую шкалу от 0 до 10 баллов, сум-
мируемую для получения общего балла от 0 до 100. Авто-
рами шкалы QESSI были определены критерии для трех 
уровней оценки симптомов: низкий (0–19 баллов), сред-
ний (20–39 баллов) и высокий (40–100 баллов) [9, 10].

В рамках исследования были протестированы 468 па-
циентов (мужчины – 232, средний возраст 34,2 ± 9,3 года 
и женщины – 236, средний возраст 42,9 ± 13,8 года), про-
ходивших профилактический медицинский осмотр в Кли-
нике ФГБОУ ВО КубГМУ МЗ РФ с февраля по апрель 2023 г. 
При наличии сопутствующих заболеваний пациенты были 
направлены на консультацию к профильным специали-
стам. Посредством разработанной нами программы дан-
ные собирались телеметрически через смартфоны, а затем 
экспортировались в электронную таблицу Еxcel. 

Исследование выполнено в соответствии со стандар-
тами надлежащей клинической практики (Good Clinical 
Practice) и  принципами Хельсинкской декларации. До 
включения в исследование у всех пациентов получено 
письменное информированное добровольное согласие на 
обработку персональных данных, участие в исследовании, 
медицинское вмешательство. На заседании Независимо-
го этического комитета ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава Рос-
си №126 от 05.10.2023 одобрен протокол исследования. 

Статистическая обработка проведена с использова-
нием пакета статистической программы MedCalc. Оценку 
статистической значимости различий двух или нескольких 

относительных показателей (частот, долей) проводили 
с использованием критерия χ2 Пирсона. Корреляционный 
анализ выполнен с использованием коэффициента корре-
ляции Пирсона. Показатели представлены в виде M (SD), 
где M – среднее значение, SD – стандартное отклонение 
при параметрическом распределении и в виде медианы 
(Ме) 25 и 75 перцентиля при непараметрическом. Связи 
и различия сравниваемых показателей считали статисти-
чески значимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Клиническая характеристика пациентов представле-
на в табл. 1. 

Доля обследованных, у которых сумма баллов превы-
сила порог в 40 баллов, составила 211 человек (45,1%), 
из которых 98 (46,4%) достигли или превысили порого-
вое значение в любых двух из трех субшкал. Пациенты 
с МХЧ имели достоверно более высокие показатели по 
субшкалам химической непереносимости (68,7% про-
тив 21,8%, p = 0,001), тяжести симптомов (71,6% против 
29,1%, p < 0,001) и влияния на жизнь (65,8% против 20,6%, 
p < 0,001), чем в группе без МХЧ (рис.).

Гендерные различия не достигли статистической зна-
чимости среди пациентов исследования по субшкалам хи-
мической непереносимости (43% и 24% соответственно, 
p = 0,114) или тяжести симптомов (60% и 59% соответ-
ственно, p = 0,575), но женщины чаще имели высокие бал-
лы по субшкале воздействия на жизнь (57% и 29% соот-
ветственно, p = 0,033).

В целом по выборке 381 (81,4%) пациент отметили 
свой статус как работающие, 81  (17,3%) – как времен-
но безработные (студенты, женщины в декретном отпу-
ске и т. д.), 6 (1,3%) – постоянно не работали. Статистиче-
ских различий в результатах QEESI между работающими 
и неработающими не было: по шкале химической непе-
реносимости 22% против 24% (p = 0,268), шкале тяжести 
симптомов – 25% против 34% (p = 0,112) и шкале воз-
действия на жизнь – 19% против 24% (p = 0,349) соот-
ветственно. Различия в результатах по субшкалам анкеты 
QEESI между работающими пациентами без МХЧ и паци-
ентами с МХЧ были недостоверны: по шкале химической 

 Рисунок. Результаты тестирования по QESSI (n = 468)
 Figure. The results of the QEESI testing (n = 468)

0 10 20 30 40 50 60 70 80

21,8

29,1

20,6

71,6

68,7

65,8Воздействие
на жизнь, %

Тяжесть
симптомов, %

Химическая
непереносимость, %

 пациенты с МХЧ  пациенты без МХЧ 

2024;18(13):108–113



111MEDITSINSKIY SOVET

Al
le

rg
ol

og
y

непереносимости – 14% против 23% (p = 0,268), по шкале 
тяжести симптомов – 15% против 23% (p = 0,112) и шка-
ле воздействия на жизнь – 19% против 21% (p = 0,381) 
соответственно.

Аллергические заболевания встречались в исследо-
вании у 21,0 % (102) пациентов в целом по выборке. Сре-
ди пациентов с МХЧ частота аллергических заболева-
ний составила 25,6% (54 пациента), среди пациентов без 
МХЧ – 17,5% (48). Средние баллы по всем пунктам у паци-
ентов с MХЧ и аллергическими заболеваниями были зна-
чимо выше, чем у группы с изолированным синдромом 
МХЧ (р = 0,01) (табл. 1). Частота синдрома МХЧ без уче-
та пациентов с аллергическими заболеваниями состави-
ла 32,3%. Частота аллергических заболеваний была выше 
среди пациентов с МХЧ по сравнению с пациентами без 
МХЧ, однако различия не были статистически значимыми 
(25,6% vs 17,5%, χ2 = 3,84, р = 0,069).

Среди аллергических заболеваний зарегистрированы: 
аллергический ринит – у 24 (44,4%), астма – у 13 (22,2%), 
пищевая аллергия – у 9 (16,6%), контактный дерматит – 
у 8 (14,8%) пациентов. Статистически значимых различий 

при сравнении результатов по субшкалам «химическая не-
переносимость» и «тяжесть симптомов» между пациентами 
с этими заболеваниями получено не было. Выявлены до-
стоверные различия по субшкале влияния на жизнь у па-
циентов с бронхиальной астмой (р = 0,01), пищевой аллер-
гией (р = 0,01), атопическим дерматитом (р = 0,01) (табл. 2).

Среди пациентов с аллергией число женщин было до-
стоверно выше (74,9% против 25,1%, р = 0,01), женщины 
чаще имели высокие баллы по каждой из трех субшкал 
по сравнению с мужчинами: 25% против 10% (p = 0,001) – 
по химической непереносимости, 29%  против 10% 
(p = 0,001) – по тяжести симптомов и 22% против 5% 
(p = 0,001) – по влиянию на жизнь.

ОБСУЖДЕНИЕ

Частота МХЧ в  настоящем исследовании состави-
ла 45,1%. В ряде других исследований, где использова-
лась анкета QEESI, частота составила 20,3%  – в  США 
и 21,7% – в Корее [13, 14]. В исследованиях с использо-
ванием других диагностических критериев сообщалось 

 Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов, включенных в исследование
 Table 1. Clinical characteristics of the patients included in the study

Показатели

Группы

р
Всего 468 пациентов

Пациенты с МХЧ  (n = 211) Группа 3, 
пациенты без 
МХЧ (n = 257)Группа 1, пациенты 

с синдромом МХЧ (n = 157)
Группа 2,  пациенты с синдромом МХЧ 

и аллергическими заболеваниями (n = 54)

Средние баллы по всем шкалам QESSI, M(SD) 46,6 (6,7) 53,4 (9,9) 18,3 (5,9)
*0,57

**0,002
***0,001

Средние баллы по шкале химической 
непереносимости опросника QESSI, M (SD) 48,4 (9,1) 63,1 (9,7) 23,3 (5,1) *0,07

**0,01

Баллы по шкале тяжести симптомов 
опросника QESSI, M (SD) 43,3 (3,1) 73,3 (9,8) 21,3 (4,1) *0,06

**0,01

Баллы воздействия на повседневную жизнь 
опросника QESSI, M (SD) 42,2 (8,2) 67,1 (8,5) 19,3 (2,9) *0,07

**0,01

Мужчины, абс. (%)
Женщины абс. (%)

62 (39,5)
95 (60,5)

14 (25,9)
40 (74,1)

156 (60,7)
101 (39,3)

0,001
0,04

Возраст, лет, M (SD) 37,3 (7,9) 39,1(8,7) 38,9 (8,9) 0,07
Примечание: *достоверность различий между 1-й и 2-й группами; **достоверность различий между 2-й и 3-й группами; ***достоверность различий между 1-й и 3-й группами.

 Таблица 2. Анализ полученных данных по субшкалам анкеты QESSI у пациентов с аллергическими заболеваниями 
 Table 2. Analysis of the obtained data for the subscales of the QESSI questionnaire in patients with allergic diseases

Субшкала QESSI

Заболевания

Бронхиальная астма 
(n = 13) р

Аллергический ринит
 (n = 24) р

Атопический 
дерматит (n = 8) р

Пищевая 
аллергия (n = 9) р

Симптомы МХЧ есть, % нет, % есть, % нет, % есть, % нет, % есть, % нет, %

Химическая непереносимость 53,8 46,2 0,81 54,1 45,8 0,98 62,5 37,5 0,6 44,4 55,6 0,6

Тяжесть симптомов 61,4 38,6 0,61 50 50 1,0 50 50 1,0 66,7 33,3 0,5

Влияние на жизнь 69,2 30,7 0,01 62,5 37,5 0,54 75 25 0,01 77,8 22,2 0,01
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о распространенности 15,9, 12,5 и 11,2% – в США, а так-
же о распространенности 9% в Германии [15–17]. Соглас-
но эпидемиологическим исследованиям, в Соединенных 
Штатах и Японии распространенность МХЧ составляет от 8 
до 33%, в Австралии – 15,9%, Финляндии и Дании – до 15,8%,  
а при анализе в отдельных когортах достигает 39% у лиц 
трудоспособного возраста, подвергающихся воздействию 
повышенной влажности на рабочем месте (исследование 
SAMDAW 2021 [16, 18, 19]. Отмечается, что за последнее 
десятилетие распространенность диагностированного син-
дрома МХЧ в США увеличилась более чем на 300% [17]. 

Известно, что МХЧ и аллергические заболевания свя-
заны друг с другом, и эти ассоциации были зарегистри-
рованы в исследованиях зарубежных авторов  [18–20]. 
В нашем исследовании средние баллы по шкале QESSI 
у пациентов с МХЧ и аллергией были выше, чем в группе 
с изолированной МХЧ, также зафиксировано ее большее 
влияние на жизнь. Одно из возможных объяснений заклю-
чается в том, что восприятие химического воздействия 
у пациентов с аллергией было выше, чем у участников без 
аллергии. В целом симптомы аллергического заболева-
ния дыхательных путей могут усугубиться, когда пациенты 
подвергаются воздействию холодного и сухого воздуха, 
загрязнителей воздуха и химических веществ окружаю
щей среды. Летучие органические соединения и фталаты 
являются хорошо известными химическими раздражите-
лями у пациентов с бронхиальной астмой [21]. 

У пациентов с MХЧ часто могут наблюдаться поли-
органные и психологические симптомы. Кроме того, об-
щие соматические симптомы, на которые они жалуются, 

включают симптомы со стороны центральной нервной си-
стемы (например, головную боль, усталость и когнитив-
ный дефицит), скелетно-мышечные, желудочно-кишечные 
и дерматологические симптомы [22, 23]. Поскольку не су-
ществует универсальных диагностических критериев или 
тестов для выявления MХЧ, пациенты с такими жалобами 
могут быть направлены к врачу-аллергологу. 

Наше исследование имело ограниченную статисти-
ческую мощность из-за небольшого числа участников. 
Необходимы дальнейшие исследования для получения 
репрезентативных эпидемиологических данных о распро-
страненности МХЧ на уровне регионов страны, уточнения 
механизмов и взаимосвязи между аллергическим забо-
леванием и МХЧ. 

ВЫВОДЫ

1) Частота синдрома МХЧ, по данным анкетирования, 
составила 45,5%, из которых у 25,6% имелись аллергиче-
ские заболевания.

2) Среди аллергических заболеваний регистрирова-
лись астма (22,2%), аллергический ринит (44,4%), пищевая 
аллергия (16,6%), контактный дерматит (14,8%). 

3) Выявлены достоверные различия по субшкале 
влияния на жизнь у пациентов с бронхиальной астмой 
(р = 0,01), пищевой аллергией (р = 0,01), атопическим дер-
матитом (р = 0,01).�
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