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Возможности цифровой платформы «ЭкоМедик» 
в диагностике функциональных нарушений

В.В. Оноприев, Е.В. Болотова, bolotowa_e@mail.ru, А.В. Дудникова, Л.В. Батракова, А.Г. Абраменко, Д.А. Губарева
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Резюме
Введение. Изучение влияния химической чувствительности на функциональные нарушения путем цифровых технологий 
диагностики является значимой медико- социальной проблемой.
Цель. Изучить возможности цифровой платформы «ЭкоМедик» в диагностике функциональных нарушений при множествен-
ной химической чувствительности (МХЧ).
Материалы и методы. Анкетирование при помощи опросника QEESI 468 амбулаторных пациентов, проходивших про-
филактический медицинский осмотр (232 мужчины, средний возраст 34,2 ± 9,3 года и 236 женщин, средний возраст 
42,9 ± 13,8 года). Сбор данных при помощи разработанной цифровой платформы «ЭкоМедик». Статистическая обработка 
проведена с использованием статистической программы MedCalc.
Результаты. Доля пациентов с МХЧ составила 45,1%. Самыми частыми жалобами при МХЧ были жалобы со стороны 
желудочно- кишечного тракта (n = 174, 82,4%); на втором месте – когнитивные симптомы (n = 158, 75,1%); на третьем – 
неврологические симптомы (n = 149, 71,1%); со стороны опорно- двигательного аппарата – 68,5% (n = 144); нервно- 
мышечные – 66,4% (n = 139); респираторные симптомы – 62,1% (n = 130); кожные – 59,1% (n = 124); аффективные – 56,4% 
(n = 118); со стороны сердца/грудной клетки – 47,5% (n = 99); со стороны мочеполовой системы – 47,5% (n = 99). При МХЧ 
частота симптомов по всем 10 группам симптомов была достоверно выше, чем в контрольной группе (p < 0,0001). При МХЧ 
частота симптомов по всем 10 группам симптомов была достоверно выше, чем у пациентов без МХЧ (p < 0,0001). Частота 
перекрытия одновременно 3 областей шкал МХЧ в группе пациентов с МХЧ была выше, чем без МХЧ (60,2% vs 3,1%, 
χ2 = 186,065, p = 0,000). Доля лиц с пороговыми значениями по тяжести симптомов или влиянию на повседневную жизнь 
только по одной из шкал в группе пациентов с МХЧ была достоверно ниже (9% vs 32,6%, χ2 = 37,853, p = 0,001).
Выводы. Цифровая платформа «ЭкоМедик» обладает перспективами масштабирования технологий с целью диагностики 
пациентов с МХЧ и проведения научно- практических исследований функциональных симптомов.

Ключевые слова: множественная химическая чувствительность, диагностика, цифровые медицинские приложения, опро-
сник QEESI, химическое воздействие
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Abstract
Introduction. Studying the influence of chemical sensitivity on functional disorders by means of digital diagnostic technologies 
is a significant medical and social problem.
Aim. To study the possibility of the EcoMedic digital platform in the diagnosis of functional disorders with multiple chemical 
sensitivity (MCH).
Materials and methods. Questionnaires were administered using the QEESI questionnaire to 468 outpatients undergoing 
preventive medical examination (232 men, mean age 34.2 ± 9.3 years and 236 women mean age 42.9 ± 13.8 years). Data 
were collected using the developed digital platform EcoMedic. Statistical processing was performed using MedCalc statis-
tical programme.
Results. The frequency of MCH was 211 patients (45.1%). The most frequent complaints in MCH were gastrointestinal (n = 174, 
82.4%); second were cognitive symptoms (n = 158, 75.1%); dall neurological (n = 149, 71.1%); musculoskeletal (n = 144, 68.5%); 
neuromuscular (n = 139, 66.4%); respiratory and mucosal (n = 130, 62.1%); cutaneous (n = 124, 59.1%); affective (n = 118, 56.4%). 
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ВВЕДЕНИЕ

Цифровые медицинские приложения представляют 
доступные, эффективные, экономически выгодные и мас-
штабируемые решения, позволяющие ускорить обработку 
информации, улучшить скрининг, диагностику, профилак-
тику и лечение заболеваний. В области функциональ-
ных нарушений эти перспективы остаются за рамками 
междисциплинарного подхода вследствие их мультиси-
стемного характера.

Функциональными заболеваниями называют рас-
стройства, при которых даже тщательное обследование 
больного не выявляет морфологических изменений, ко-
торыми можно было бы объяснить имеющиеся симпто-
мы. Практически в каждой медицинской специальности 
существуют такие больные. Функциональные симптомы 
встречаются на  приеме у  врачей разных специально-
стей: в гастроэнтерологии – функциональная диспепсия; 
ревматологии – фибромиалгия; кардиологии – некарди-
альные боли в грудной клетке; пульмонологии – гипер-
вентиляционный синдром; неврологии – головная боль 
напряжения, боли в спине, функцио нальное головокруже-
ние, психогенные припадки, парезы, дисбазия, атипичные 
лицевые боли; отоларингологии – ощущение «кома в гор-
ле»; аллергологии – множественная химическая сенситив-
ность (псевдоаллергия); урогинекологии – хронические 
тазовые боли, предменструальный синдром [1]. В настоя-
щее время биопсихосоциальная модель патогенеза рас-
сматривает функциональный симптом как фиксирован-
ный непроизвольный патологический паттерн [2]. Вместе 
с этим большое внимание уделяется сбоям в отдельных 
звеньях патологического процесса, таких как модуля-
ция боли, генетические факторы, изменения в иммунной, 
эндокринной, пищеварительной, сердечно- сосудистой 
и нервной системах [3].

Функциональные симптомы при множественной хи-
мической чувствительности (МХЧ) развиваются на раз-
личные химические триггеры, включая токсиканты и ин-
дифферентные вещества. Согласно современным теориям 
патогенеза, химические воздействия в момент инициации 
могут формировать патологическую сеть молекулярных 

взаимодействий, приводящих к стойкому повышению уров-
ня пероксинитрита в нервных и иммунных клетках, что 
вызывает глобальные внутриклеточные изменения: дис-
регуляцию рецепторов, деактивацию транскрипционного 
фактора Nrf2 с последующим повышением уровня цито-
кинов, что определят длительное поддержание гиперчув-
ствительности [4]. Высказываются суждения о том, что в за-
висимости от локализации измененных клеток, а именно 
от того, какая мозаика складывается из этих перепрограм-
мированных клеток, формируется в той или иной степени 
комплекс вовлечения различных органов, что клинически 
проявляется развитием множества функциональных сим-
птомов [3]. Однако для перехода к новым представлениям 
об этиопатогенезе функциональных нарушений требуется 
накопление доказательной базы. Вопрос о представленно-
сти функциональных симптомов на различных этапах фор-
мирования и манифестации МХЧ в связи с недостаточной 
изученностью данной проблемы является актуальным.

Цель исследования – изучение возможности цифро-
вой платформы «ЭкоМедик» в диагностике функциональ-
ных нарушений при множественной химической чувстви-
тельности (МХЧ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

При грантовой поддержке Кубанского научного фонда 
(проект НИП 20.1/67) нами разработана цифровая плат-
форма «ЭкоМедик»1. Информационная технология пред-
назначена для сбора, хранения, обработки и обмена дан-
ными между пользователями, прежде всего, в научных 
целях. В дизайне системы предусмотрен интерфейс для 
сбора данных от пациентов, направленных на выявле-
ние множественной химической чувствительности и на-
блюдение за функциональными симптомами. Пациенты 
регистрировались в приложении2. Им предоставлялась 
возможность пройти тестирование на множественную хи-
мическую чувствительность.

В основу выявления множественной химической чув-
ствительности положен русифицированный опросник 

1 https://ecokubmed.ru/.
2 Там же.

In MCH, symptom frequency across all 10 symptom groups was significantly higher than in controls (p < 0.0001). In MCH, 
the frequency of symptoms in all 10 groups of symptoms was significantly higher than in patients without MCH (p < 0.0001). 
The frequency of overlapping of 3 regions of the MCH scales simultaneously in the group of patients with MCH was higher 
than without MCH (60.2% vs 3.1%, χ2 = 186.065, p = 0.000). The proportion of people with thresholds for severity of symp-
toms or impact on daily life according to only one of the scales in the group of patients with HCV was significantly lower 
(9% vs 32.6%, χ2 = 37.853, p = 0.001).
Conclusions. The EcoMedic digital platform has prospects for scaling technologies to diagnose patients with HCV and conduct 
scientific and practical studies of functional symptoms.
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QEESI [5]. Лингвистическая валидация опросника QEESI 
проведена экспертами КубГМУ (кафедра лингвистики). 
На выборке 37 человек произведен расчет коэффициента 
α- Кронбаха соответственно для шкалы QEESI (0,78–0,81). 
Полученная величина коэффициента α- Кронбаха сопоста-
вима с данными, полученными для официальных версий 
опросников, и характеризует высокое внутреннее посто-
янство его русской версии, т. е. высокую точность получа-
емых результатов.

Опросник QEESI имеет 5 шкал, которые охватывают 
различные категории явлений: химическую непереноси-
мость, бытовую непереносимость, тяжесть симптомов, ин-
декс маскировки и влияние на повседневную жизнь. Для 
диагностики МХЧ оценивают и сопоставляют значения 
трех шкал, в т.ч. и шкалы симптомов. По шкале симптомов 
возможно оценить суммарно интенсивность кластеров 
жалоб со стороны опорно- двигательного аппарата, дыха-
тельных путей/слизистых оболочек, сердца/грудной клет-
ки, желудочно- кишечного тракта, когнитивные, аффектив-
ные, нервно- мышечные, кожные, мочеполовые и другие 
функциональные симптомы (табл. 1).

Авторами шкалы QESSI были определены критерии для 
трех уровней оценки симптомов: низкий (0–19 баллов), 
средний (20–39 баллов) и высокий (40–100 баллов) [5].

В рамках исследования были протестированы 468 па-
циентов (232 мужчины, средний возраст 34,2 ± 9,3 года 
и 236 женщин, средний возраст 42,9 ± 13,8 года), прохо-
дивших профилактический медицинский осмотр в Клини-
ке 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 за-
тем экспортировались в электронную таблицу Еxcel.

Исследование выполнено в  соответствии со  стан-
дартами надлежащей клинической практики (Good Clin-
ical Practice) и принципами Хельсинкской декларации. 
До включения в исследование у всех пациентов полу-
чено письменное информированное добровольное со-
гласие на обработку персональных данных, участие в ис-
следовании, медицинское вмешательство. На заседании 
независимого этического комитета ФГБОУ ВО «КубГМУ» 
Минздрава России №126 от 05.10.2023 одобрен прото-
кол исследования.

Статистическая обработка проведена с использова-
нием пакета статистической программы MedCalc. Оценку 
статистической значимости различий двух или несколь-
ких 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-го и 75-го перцентиля – при непараметрическом. 
Связи и различия сравниваемых показателей считали ста-
тистически значимыми при р < 0,05.

Соответствие принципам этики. Соответствие вы-
полненного исследования этическим принципам было 

подтверждено независимым этическим комитетом ФГБОУ 
«Кубанский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
протокол №126 от 05.10.2023.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Среди 468 человек, прошедших тестирование, 
211 (45,1%) пациентов соответствовали критериям для 
определения МХЧ. Пациенты с МХЧ имели достоверно бо-
лее высокие показатели по субшкалам химической непе-
реносимости (68,7% против 21,8%, p = 0,001), тяжести сим-
птомов (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.

Пациенты с синдромом МХЧ достоверно чаще, чем 
лица из группы без МХЧ, предъявляли жалобы на один 

2  Таблица 1. Пункты в шкале симптомов анкеты QEESI
2  Table 1. QEESI symptom scale items

№ п/п Симптомы Содержание вопроса

Пункт 1
Опорно- 
двигательный 
аппарат

Проблемы с мышцами или суставами, такие как 
боль, ноющие боли, спазмы, скованность или 
слабость

Пункт 2
Дыхательные 
пути/слизис-
тые оболочки

Проблемы с жжением или раздражением глаз, 
проблемы с дыхательными путями или дыха-
нием, такие как одышка, кашель или выделе-
ние большого количества слизи, постназальные 
выделения или респираторные инфекции

Пункт 3
Сердце/
грудная 
клетка

Проблемы с  сердцем или грудной клеткой, 
такие как учащенное или нерегулярное серд-
цебиение, пропуск ударов, сильное сердцеби-
ение или дискомфорт в груди

Пункт 4
Желудочно- 
кишечный 
тракт

Проблемы с желудком или пищеварительным 
трактом, такие как боль или спазмы в животе, 
отек или вздутие живота, тошнота, диарея или 
запор.

Пункт 5 Когнитивные 
расстройства

Проблемы с  вашей способностью мыслить, 
например, трудности с концентрацией внима-
ния или запоминанием вещей, ощущение про-
странства или проблемы с принятием решений

Пункт 6 Аффективные 
расстройства

Проблемы с настроением, такие как чувство 
напряжения или нервозности, раздражитель-
ность, депрессия, приступы плача или ярости 
или потеря мотивации делать то, что раньше 
вас интересовало

Пункт 7
Нервно- 
мышечная 
система

Проблемы с балансом или координацией, оне-
мение или покалывание в  конечностях или 
фокусировка взгляда

Пункт 8
Неврологи-
ческие рас-
стройства

Проблемы с головой, такие как головные боли 
или ощущение давления или распирания 
в лице или голове

Пункт 9 Кожа Проблемы с кожей, такие как сыпь, крапивница 
или сухость кожи

Пункт 10 Мочеполовая 
система

Проблемы с мочевыводящими путями или 
половыми органами, такие как боль в области 
таза или частое или срочное мочеиспускание 
(для женщин: дискомфорт или другие пробле-
мы с менструальным циклом)
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симптом (26,6% vs 34,6%, χ2 = 3,649, p = 0,057). Нали-
чие двух симптомов отметили 27,7% vs 21,6% соответ-
ственно, χ2 = 1,9, p = 0,161 пациентов. Самыми частыми 
жалобами у пациентов с МХЧ были жалобы со  сторо-
ны желудочно- кишечного тракта (n = 174, 82,4%); на вто-
ром месте  – когнитивные симптомы (n  =  158, 75,1%); 
на третьем – неврологические симптомы (n = 149, 71,1%); 
со  стороны опорно- двигательного аппарата  – 68,5% 
(n = 144,); нервно- мышечные – 66,4% (n = 139); респи-
раторные симптомы – 62,1% (n = 130); кожные – 59,1% 
(n = 124); аффективные – 56,4% (n = 118); со стороны серд-
ца/грудной клетки – 47,5% (n = 99;); со стороны мочеполо-
вой системы – 47,5% (n = 99). У пациентов с МХЧ частота 
симптомов по всем 10 пунктам была статистически значи-
мо выше, чем в контрольной группе (p < 0,0001) (табл. 2).

На рисунке показано распределение симптомов в груп-
пе пациентов МХЧ и контрольной группе по критериям 
с  использованием принятых пороговых значений для 
определения интенсивности признаков, а именно химиче-
ская непереносимость ≥ 40, тяжесть симптомов ≥ 20 и вли-
яние на жизнь ≥ 10. Частота перекрытия одновременно 
3 областей шкал химической чувствительности, тяжести 
симптомов и влияния на повседневную жизнь в услови-
ях достижения и превышения значимого уровня в группе 
пациентов с МХЧ была статистически значимо выше, чем 
без МХЧ (60,2% vs 3,1%, χ2 = 186,065, p = 0,000). Перекрест 
двух областей шкал, таких как химическая непереноси-
мость и тяжесть симптомов, химическая непереносимость 
и влияние на повседневную жизнь и перекрест 3 облас-
тей, в группе пациентов с МХЧ также был статистически 
значимо выше (91,4% vs 14,3%, χ2 = 286,2605, p = 0,000). 

Доля лиц, у которых только по одной из шкал были выяв-
лены пороговые значения по тяжести симптомов и влия-
нию на повседневную жизнь, в группе пациентов с МХЧ 
была достоверно ниже (9% vs 32,6%, χ2 = 37,853, p = 0,001). 
В группе с МХЧ у всех было достигнуто пороговое значе-
ние хотя бы по одной из трех шкал, а в группе без МХЧ та-
ких пациентов выявлено 136 (52,9%), их можно назвать ус-
ловно здоровыми.

При анализе частоты симптомов выраженной интен-
сивности у пациентов с МХЧ установлено, что лидируют 

2  Таблица 2. Частота симптомов по шкалам, по данным 
анкеты QESSI, в группе пациентов с множественной 
химичес кой чувствительностью и без множественной хими-
ческой чувствительности (в %)
2  Table 2. Scale-based frequency of symptoms based 
on QESSI questionnaire results in the group of patients with/
without multiple chemical sensitivity (%)

Симптомы 
Пациенты 

с МХЧ,
(n = 211), %

Пациенты 
без МХЧ,  

(n = 257), %
p

Опорно- двигательный аппарат 68,3 16,1 0,0001

Дыхательные пути/слизистые 
оболочки 62.1 17,2 0,0001

Сердце/грудная клетка 47,3 5,2 0,0001

Желудочно- кишечный тракт 82,4 18,3 0,0001

Когнитивные расстройства 75,1 10,1 0,0001

Аффективные расстройства 56,4 16,1 0,0001

Нервно- мышечная система 66,4 9,1 0,0001

Неврологические расстройства 71,1 11,4 0,0001

Кожа 59,1 19,3 0,0001

Мочеполовая система 47,5 8,3 0,0001

2  Рисунок. Перекрытие областей «химическая неперено-
симость» (≥40), «тяжесть симптомов» (≥20) и «влияние 
на повседневную жизнь» (≥10) в группе пациентов  
с множественной химической чувствительностью  
и контрольной группе по результатам опросника QEESI
2  Fiqure. Overlap between the subscales “chemical 
intolerances” (≥40), “symptom severity” (≥20) and “life 
impact” (≥10) in the group of patients with multiple 
chemical sensitivity and the control group based on QESSI 
questionnaire results

МХЧ – множественная химическая чувствительность; ХН – химическая непереносимость; 
ТС – тяжесть симптомов; ВПЖ – влияние на повседневную жизнь.

МХЧ
ТС

8

10

128

3 3

4118

ВПЖХН

Контрольная группа
ТС

21

11

8

48 15

99

ВПЖХН
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симптомы со стороны опорно- двигательного аппарата 
(78,6%), на втором месте – когнитивные симптомы (74,8%), 
на третьем – симптомы со стороны желудочно-кишечно-
го тракта (74,4%), а далее в порядке очередности – респи-
раторные и слизистые симптомы (62,6%), неврологиче-
ские (69,8%), нервно- мышечные (69,2%), кожные (57,5%), 
аффективные (57,3%), мочеполовые симптомы (53,7%), 
со стороны сердца/грудной клетки (50,7%) (табл. 3).

Симптомы средней интенсивности распределились 
у пациентов с МХЧ следующим образом: на первом месте 
были аффективные симптомы (32,3%), на втором месте – 
симптомы со  стороны дыхательных путей/слизистых 
оболочек (28,9%), на третьем – мочеполовые симптомы 
(28,3%), затем кожные (28,4%), со стороны сердца/груд-
ной клетки (27,4%), неврологические (24,1%), нервно- 
мышечные (23,2%), со  стороны опорно- двигательного 
аппарата (21,3%), когнитивные симптомы (19,9%) и сим-
птомы со стороны желудочно- кишечного тракта (17,1%). 
Распределение симптомов низкой интенсивности в груп-
пе пациентов с МХЧ начиналось с симптомов со стороны 
сердца/грудной клетки (21,8%), затем следовали мочепо-
ловые симптомы (19,3%), кожные (14,2%), аффективные 
(9,9%), симптомы со стороны дыхательных путей/слизи-
стых оболочек (9,4%), желудочно- кишечного тракта (8,5%), 
нервно- мышечные (7,5%), неврологические (6,1%), со сто-
роны опорно- двигательного аппарата (5,6%) и когнитив-
ные симптомы (5,2%).

ОБСУЖДЕНИЕ

Большое количество симптомов функционального 
характера и многообразие их сочетаний является од-
ной из проблем диагностики МХЧ, характерная клини-
ческая картина МХЧ еще не установлена [6]. Наиболее 
распространенными симптомами МХЧ, о которых сооб-
щается в литературе, являются головная боль, головокру-
жение, судороги, нарушения ритма сердца, функциональ-
ные симптомы со стороны желудочно- кишечного тракта, 
ощущение «затрудненного дыхания», утомляемость и сла-
бость, боль в горле, гиперосмия, одышка, снижение па-
мяти, трудности с концентрацией внимания и приступы 
удушья [7, 8]. Пациенты относят эти симптомы к наруше-
ниям различных органов и связывают их с воздействи-
ем или контактом с одним или несколькими химически-
ми веществами [9].

Обнаружено, что гиперосмия и  астения сочета-
лись в  значительной степени, составляя наиболее об-
ширный кластер симптомов, за  которыми следовали 
респираторные и нейрокогнитивные симптомы. В каче-
стве молекулярного механизма этого явления при МХЧ 
предполагаются изменения в метаболизме оксида азо-
та/пероксинитрита, которые также могут участвовать 
в синдроме хронической усталости и посттравматиче-
ском стрессовом расстройстве [10].

Наши результаты подтверждают тот факт, что у боль-
ных с МХЧ наблюдаются частые проявления респиратор-
ных симптомов. В связи с этим пациенты часто обраща-
ются к пульмонологам и аллергологам, и симптомы МХЧ 
часто могут быть ошибочно приняты за астму или аллер-
гические заболевания, что может привести к малоэффек-
тивной терапии  [11]. У пациентов с МХЧ наблюдаются 
иммунологические изменения, включая высокие уровни 
IFN-гамма, IL-10, IL-8, MCP-1, VEGF и PDGF [12]. Однако 
данных для разработки диагностических иммунологиче-
ских тестов или мониторинга заболевания пока недоста-
точно [13]. Вместе с этим исследования респираторного 
тракта у пациентов с МХЧ продемонстрировали измене-
ния дыхательного паттерна [14], воспалительные реак-
ции в верхних дыхательных путях [15], увеличение про-
ницаемости дыхательных путей для химических веществ; 
обонятельно- лимбическую гиперреактивность, связанную 
с реакцией возбуждения нейронов [16], хроническую тка-
невую гипоксию [17].

Выявленная в нашем исследовании высокая часто-
та желудочно- кишечных симптомов согласуется с  су-
ществующими данными о  синдроме раздраженного 
кишечника [18], гастроэзофагеальном рефлюксе [19] у па-
циентов с МХЧ. Эти аспекты указывают на необходимость 
изучения пищевого поведения для выработки персонали-
зированных стратегий лечения МХЧ.

В настоящей работе обнаружена высокая частота ней-
рокогнитивных симптомов, что согласуется с данными 
предшествующих исследований, выявивших дефицит вни-
мания, головные боли, парестезии, головокружение и не-
способность пациента с МХЧ оценивать происходящее 
и принимать здравые решения [11, 20].

2  Таблица 3. Анализ частоты различных по интенсивности 
симптомов, выявленных при опросе с помощью анкеты 
QESSI, у пациентов
2  Table 3. Assessment of the frequency of symptoms ranging 
in intensity, identified as a result of the survey using the QESSI 
questionnaire, in patients

Симптомы
Легкие 

симптомы, 
n (%)

Симптомы 
средней интен-
сивности, n (%)

Симптомы выра-
женной интен-
сивности, n (%)

Опорно- двигательный 
аппарат 7 (5,6) 30 (21,3) 105 (78,6)

Дыхательные пути/
слизистые оболочки 12 (9.4) 36 (28,9) 94 (61,6)

Сердце/грудная  
клетка 20 (21,8) 26 (27,4) 53 (50,7)

Желудочно- кишечный 
тракт 14 (8,5) 30 (17,1) 129 (74,4)

Когнитивные 
расстройства 8 (5,2) 31 (19,9) 119 (74,8)

Аффективные 
расстройства 11 (9,9) 38 (32,2) 69 (57,3)

Нервно- мышечная 
система 10 (7,5) 32 (23,2) 97 (69,2)

Неврологические 
расстройства 9 (6,1) 36 (24,1) 104 (69,8)

Кожа 17 (14,2) 34 (28,4) 73 (57,5)

Мочеполовая система 18 (19,2) 28 (28,3) 53 (53,7)
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Дерматологические проявления МХЧ могут быть свя-
заны с летучими органическими соединениями, нейроген-
ным воспалением и гистамин- индуцированными реакци-
ями [21]. Недавно установлено, что в половине случаев 
МХЧ присутствует гиперактивность тучных клеток, извест-
ная как синдром активации тучных клеток [3].

Зарегистрированные в  нашей работе тревожно- 
депрессивные симптомы вызывают интерес многих ис-
следователей. Некоторые авторы утверждают, что диа-
гноз «МХЧ» может скрывать нераспознанное психическое 
расстройство  [22] или психосоматические заболева-
ния [23], в анамнезе пациентов с МХЧ обнаруживаются 
психические расстройства [24, 25]. В этой группе паци-
ентов наблюдается высокий уровень депрессии и трево-
ги и панические атаки [26, 27]. Тесная связь между МХЧ 
и психической сферой может быть обусловлена генетиче-
скими и приобретенными изменениями путей биотранс-
формации ксенобиотиков и клеточной детоксикации, вы-
зывающими состояния нейровоспаления, и эти вопросы 
требуют дальнейшего исследования [28–30].

Настоящее исследование носило характер пилотно-
го тестирования русифицированной шкалы QEESI паци-
ентов с МХЧ и показало ограничения, связанные с от-
сутствием в  ней вопросов для выяснения изменения 
обоняния, терморегуляции, судорог, парастезий и других 
аспектов. В то же время использование цифровой плат-
формы «ЭкоМедик», объединяющей различные сервисы 

оборота данных, позволяет быстро масштабировать но-
вые версии шкал для выявления спектра функциональных 
симптомов и включать новые команды в проверку гипо-
тез о факторах и механизмах мультисистемных функци-
ональных расстройств, индуцируемых воздействием хи-
мических веществ.

ВЫВОДЫ

1.  Развитие множественной химической чувстви-
тельности, определяемое по опроснику QEESI, являет-
ся мощным фактором индукции функциональных рас-
стройств со  стороны желудочно- кишечного тракта, 
сердечно- сосудистой системы, появления функциональ-
ных когнитивных, неврологических, опорно- двигательных, 
нервно- мышечных, респираторных/слизистых, кожных, 
аффективных, мочеполовых симптомов.

2.  Шкала русифицированного опросника QEESI может 
быть взята за основу в разработке инструмента оценки 
функциональных нарушений.

3.  Цифровая платформа «ЭкоМедик» обладает перспек-
тивами масштабирования технологий с целью диагностики 
пациентов с МХЧ и проведения научно- практических ис-
следований функциональных симптомов. 0
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