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Резюме
Введение. Изучение частоты встречаемости множественной химической чувствительности среди молодежи является значи-
мой медико-социальной проблемой. Чувствительность к факторам внешней среды является не только индикатором функ-
циональных расстройств, но и одним из механизмов, отрицательно влияющих на уровень здоровья, формирование забо-
леваний, качество жизни, снижение работоспособности. Множественная химическая чувствительность (МХЧ) представляет 
один из широко распространенных вариантов дезадаптации организма к химическим компонентам окружающей среды.
Цель. Оценить экологические риски здоровью студентов методом анкетирования. 
Материалы и методы. Анкетирование при помощи опросника QEESI 287 студентов-добровольцев: 95 мужчин (средний 
возраст 20,2 ± 1,3 года) и 192 женщин (средний возраст 20,5 ± 1,4 года). Сбор данных осуществлялся при помощи раз-
работанной цифровой платформы «ЭкоМедик». Статистическая обработка проведена с использованием статистической 
программы MedCalc.
Результаты. Среди 287 человек, прошедших тестирование, у 94 (33,1%) выявлены критерии МХЧ. В группе 135 первокурсни-
ков, прошедших обследование, 39 человек (28,8%) соответствовали критериям диагноза МХЧ. Обследование 152 студентов 
4-го курса показало, что 55 человек (36,1%) удовлетворяли условиям определения МХЧ. В сравнении с группой студентов 
1-го курса с МХЧ у студентов 4-го курса, страдающих МХЧ, выше интенсивность симптомов со стороны дыхательных путей/
слизистых оболочек (р = 0,0016), со стороны сердца и грудной клетки (р = 0,001), желудочно-кишечного тракта (р = 0,0001) 
и когнитивных расстройств (р = 0,0001). 
Выводы. Распространенность множественной химической непереносимости среди студентов составила 33,1%. Усугубление 
симптомов МХЧ включает усиление симптомов со стороны дыхательных путей/слизистых оболочек, со стороны сердца/
грудной клетки, желудочно-кишечного тракта и когнитивных расстройств.

Ключевые слова: множественная химическая чувствительность, частота встречаемости, окружающая среда, функциональ-
ные расстройства, студенты
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Abstract
Introduction. The study of the prevalence of multiple chemical sensitivity (MCS) among young people is a significant medical 
and social issue. Sensitivity to environmental factors is not only an indicator of functional disorders but also one of the mecha-
nisms negatively affecting health levels, disease development, quality of life, and reduced productivity. Multiple chemical sensi-
tivity (MCS) represents one of the widespread variants of the body’s maladaptation to chemical components in the environment. 
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ВВЕДЕНИЕ

Во время обучения в вузе студенты сталкиваются с влия-
нием многих патогенных факторов и их состояние здоровья 
претерпевает негативные изменения. Существенное зна-
чение принадлежит таким факторам риска, как артериаль-
ная гипертензия, ожирение, несбалансированное питание 
и низкая физическая активность [1]. Среди студентов так-
же широко распространены функциональные расстройства, 
в частности, доля функциональных желудочно-кишечных 
расстройств среди лиц молодого возраста, по данным 
S. Gallas, составила 54,2%, включая неуточненные функци-
ональные расстройства кишечника, функциональные запо-
ры, синдром раздраженного кишечника и функциональную 
диспепсию [2]. Исследователи выражают обеспокоенность 
функциональными неврологическими и эмоциональны-
ми расстройствами, особенно развитием тревожности, со-
циальных дисфункций и депрессии, которые наблюдаются 
у 20% лиц молодого возраста [3].

Чувствительность к факторам внешней среды являет-
ся не только индикатором функциональных расстройств, 
но и одним из механизмов, отрицательно влияющим на 
уровень здоровья, формирование заболеваний, качество 
жизни, снижение работоспособности. Множественная хи-
мическая чувствительность (МХЧ) представляет один из 
широко распространенных вариантов дезадаптации ор-
ганизма к химическим компонентам окружающей сре-
ды  [4]. Согласно данным международного многоцен-
трового исследования, проведенного в США, Австралии, 
Швеции и Великобритании, средняя распространенность 
МХЧ составила 19,9% (16,35–25,9%) и выявлена более 
чем у 61 млн человек [5]. 

МХЧ у лиц молодого возраста характеризуется не
специфическими симптомами, вызванными воздействием  
низких доз химических веществ, поражающих различ-
ные органы и приводящих к нестабильности сердечно-
сосудистой системы, раздражению органов чувств, на-
рушению биомеханики дыхания, гиперчувствительности 

кожи, тревоге и когнитивным нарушениям. Молодые люди 
с МХЧ часто испытывают ограничения в физической ак-
тивности, что приводит к нарушениям метаболизма и со-
става тела, повышенному риску ожирения, нарушению 
дыхательно-сердечной регуляции и снижению физиче-
ской работоспособности [6]. Часто у лиц с МХЧ наблю-
даются нарушения обонятельных и когнитивных способ-
ностей, повышенная гиперчувствительность к  запахам 
и низкое качество жизни [7]. Спектр клинических сим-
птомов МХЧ широкий и включает мигрень, аллергические 
реакции, проблемы с дыханием, желудочно-кишечные 
расстройства, мышечные боли, хроническую усталость 
и бессонницу, вызванные воздействием небольших доз 
токсикантов, в  некоторых случаях сопровождающиеся 
аффективными реакциями и реакциями, подобными по-
сттравматическому стрессу; часто встречаются такие 
симптомы, как зуд и ринорея. Недостаточная информиро-
ванность врачей о МХЧ способствует общественной стиг-
матизации таких больных [8, 9]. 

Особенности проявления МХЧ у молодежи до настоя-
щего времени не были в фокусе внимания, поскольку ис-
следования в основном были ориентированы на людей 
средних лет. С учетом повсеместного увеличения загряз-
нителей в окружающей среде представляется актуальным 
изучить проблему экологических влияний на здоровье 
студентов. Целью настоящего исследования явилась оцен-
ка экологических рисков здоровью студентов методом ан-
кетирования. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В  исследовании приняли участие 287  студентов-
добровольцев из Кубанского государственного меди-
цинского университета, в т. ч. 95 юношей (средний воз-
раст 20,2  ±  1,3  года) и  192  девушки (средний возраст 
20,5  ±  1,4  года), являющихся студентами 1-го (135  че-
ловек, в т. ч. 46 юношей, средний возраст 18,7 ± 1,1 года, 
и  89  девушек, средний возраст 18,6  ±  1,2  года) 

Aim. To assess environmental risks to students’ health through a questionnaire. 
Materials and methods. Questionnaire survey using QEESI questionnaire of 287 student volunteers 95 males with a mean age 
of 20.2 ± 1.3 years and 192 females with a mean age of 20.5 ± 1.4 years. Data collection using the developed digital platform 
“EcoMedic”. Statistical processing was performed using MedCalc statistical programme.
Results. Among all 287 tested individuals, a total of 94 individuals (33.1%) were found to have MHF criteria. In the group 
of 135 first-year students tested, 39 individuals (28.8%) met the criteria for the diagnosis of MHF. A survey of 152 fourth-year 
students revealed that 55 (36.1%) met the criteria for the MHF diagnosis. Compared to the group of 1st year students with MHF, 
4th year students suffering from MHF had higher intensity of respiratory/mucous membrane symptoms p = 0.0016, cardiac and 
chest symptoms, p = 0.001, gastrointestinal symptoms p = 0.0001 and cognitive disorders p = 0.0001.
Conclusions. The prevalence of multiple chemical intolerance among students was 33.1%. Worsening MCH symptoms include 
increased respiratory/mucosal, cardiac/thoracic, gastrointestinal, and cognitive symptoms.

Keywords: multiple chemical sensitivity, prevalence, environment, functional disorders, students
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и 4-го  курса (152 человека, в  т. ч.  49 юношей, средний 
возраст 21,8 ± 1,2 года, и 103 девушки, средний возраст 
21,7  ±  1,1  года). Анкетирование участников исследова-
ния проведено с помощью опросника QEESI [10] в апреле 
2023 г. Опрос проводился с использованием разработанно-
го сайта «ЭкоМедик», доступного через смартфоны, благода-
ря чему ответы автоматически записывались в базу данных 
и затем экспортировались в электронную таблицу Excel1.

Опросник QEESI имеет 5 шкал, охватывающих различ-
ные категории явлений: химическую непереносимость, бы-
товую непереносимость, тяжесть симптомов, индекс маски-
ровки и влияние на повседневную жизнь. Для диагностики 
МХЧ оценивают и сопоставляют значения трех шкал, в т. 
ч. и шкалы симптомов. Шкала химической непереноси-
мости состоит из десяти отдельных категорий химиче-
ских веществ, обычно ассоциируемых с симптомами МХЧ: 
1) выхлопные газы дизельных или газовых двигателей; 2) 
табачный дым; 3) пестициды (инсекциды); 4) пары бензина, 
например на заправочной станции; 5) краска или раство-
ритель для краски; 6) бытовая химия (чистящие и дезин-
фицирующие средства, отбеливатели, средства для чистки 
ванных комнат, полов и т. д.; 7) духи, освежители возду-
ха или другие ароматизаторы; 8) свежая смола или ас-
фальт; 9) лак для ногтей, жидкость для снятия лака или лак 
для волос; 10) новые элементы интерьера, такие как но-
вое ковровое покрытие, новая мягкая пластиковая зана-
веска для душа или интерьер нового автомобиля и т. д. По 
шкале симптомов возможно оценить суммарно интенсив-
ность кластеров жалоб со стороны опорно-двигательного 
аппарата, дыхательных путей/слизистых оболочек, серд-
ца/грудной клетки, желудочно-кишечного тракта, когнитив-
ные, аффективные, нервно-мышечные, кожные, мочеполо-
вые и другие симптомы (табл. 1). 
1 https://ecokubmed.ru. 

Исследование выполнено в соответствии со стандар-
тами надлежащей клинической практики и принципами, 
изложенными в Хельсинкской декларации. Прежде чем 
принять участие в исследовании, все участники предоста-
вили письменное информированное добровольное со-
гласие на сбор и использование персональных данных, 
участие в исследовании и проведение медицинских про-
цедур. Протокол исследования утвержден независимым 
этическим комитетом КубГМУ.

Статистический анализ проводился с использовани-
ем пакета статистического программного обеспечения 
MedCalc. Статистическая значимость различий в двух или 
более относительных параметрах (частотах, долях) оце-
нивалась с использованием критерия Пирсона χ2 (Хи-ква-
драт). Корреляционный анализ проводился с  исполь-
зованием коэффициента корреляции Пирсона. Данные 
представлены в виде M (SD), где M – среднее значение, 
SD – стандартное отклонение параметрического распре-
деления, а также медиана (Me) 25 и 75 процентилей для 
непараметрического распределения. Статистическая зна-
чимость зависимостей и дисперсий между сравниваемы-
ми параметрами была установлена на уровне значимо-
сти p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Среди 287  человек, прошедших тестирование, 
у 94 студентов (33,1%) выявлены критерии МХЧ. В груп-
пе 135 первокурсников, прошедших обследование, 39 че-
ловек (28,8%) соответствовали критериям диагноза МХЧ. 
Обследование 152 студентов 4-го курса показало, что 
55 человек (36,1%) удовлетворяли условиям определения 
МХЧ. Статистически значимых различий по частоте МХЧ 
между группами не выявлено (p = 0,19). Для проведения 

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

№ п/п Симптомы Содержание вопроса

1 Опорно-двигательный аппарат Проблемы с мышцами или суставами, такие как боль, ноющие боли, спазмы, скованность или слабость

2 Дыхательные пути/слизистые 
оболочки

Проблемы со жжением или раздражением глаз, с дыхательными путями или дыханием, такие как одышка, 
кашель или выделение большого количества слизи, постназальные выделения или респираторные инфекции

3 Сердце/грудная клетка Проблемы с сердцем или грудной клеткой, такие как учащенное или нерегулярное сердцебиение,  
пропуск ударов, сильное сердцебиение или дискомфорт в груди

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

5 Когнитивные расстройства Проблемы с вашей способностью мыслить, например трудности с концентрацией внимания или запоминанием 
вещей, ощущение пространства или проблемы с принятием решений

6 Аффективные расстройства Проблемы с настроением, такие как чувство напряжения или нервозности, раздражительность, депрессия, 
приступы плача или ярости или потеря мотивации делать то, что раньше вас интересовало

7 Нервно-мышечная система Проблемы с балансом или координацией, онемение или покалывание в конечностях или фокусировка взгляда

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

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

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 проблемы с менструальным циклом)

https://ecokubmed.ru
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дальнейшего сравнительного анализа студенты 1-го и 
4-го курсов дополнительно были разделены на две груп-
пы (с наличием МХЧ и без МХЧ).

Результаты анкетирования выявления синдрома МХЧ 
у студентов, по данным опросника QESSI, представлены 
в табл. 2.

Установлено, что студенты с МХЧ (n = 94) показали зна-
чительно более высокую частоту ответов, отличных от 0, 
по различным шкалам, в частности по шкале химической 
чувствительности (68,7% против 34,8%, p < 0,0001), тяже-
сти симптомов (71,5% против 29,1%, p < 0,0001) и обще-
го влияния на повседневную жизнь (65,8% против 28,56%, 
p < 0,001) по сравнению с пациентами без MХЧ (n = 193).

Сравнительный анализ групп с МХЧ студентов 1-го и 
4-го курсов по интенсивности жалоб, зарегистрирован-
ных по шкале «химическая чувствительность», показал 

у студентов 4-го курса статистически значимо большую 
непереносимость выхлопных газов дизельных или газо-
вых двигателей (5,7 (0,7) против 6,5 (1,1) балла, p = 0,0001), 
табачного дыма (4,7 (0,7) против 5,2 (0,8) балла, р = 0,0023), 
бытовой химии (чистящие и дезинфицирующие средства, 
отбеливатели, средства для чистки ванных комнат, полов 
и т. д.) (3,9 (1,3) против 4,8 (1,5) балла, р = 0,0013) (табл. 3). 
Статически значимых различий чувствительности по отно-
шению к другим анализируемым классам химических ве-
ществ не выявлено. 

При анализе изменений текущей жизни под влия-
нием химической чувствительности установлено, что 
в сравнении с группой студентов 1-го курса, имеющих 
МХЧ, у студентов 4-го курса с МХЧ статистически значи-
мо выше модификация диеты (4,7  (1,9) против 6,1  (1,2) 
балла, р  = 0,0001), больше негативных отклонений 

 Таблица 2. Результаты анкетирования по данным опросника QESSI
 Table 2. Scores on the survey conducted using the QESSI questionnaire

Показатели
Студенты 1-го курса (n = 135) Студенты 4-го курса (n = 152)

рГруппа 1 
с МХЧ (n = 39)

Группа 2 
без МХЧ  (n = 96)

Группа 3 
с МХЧ (n = 55)

Группа 4 
без МХЧ (n = 97)

Юноши, абс. (%)
Девушки, абс. (%)

13 (33,3)
26 (66,6)

33 (33,3)
63 (66,6)

16 (29,5)
39 (70,5)

33 (32,1)
70 (67,9) >0,05

Возраст, лет, M(SD) 18,7 (1,1)  18,7 (1,2)  21,8 (1,2)  21,7 (1,1) >0,05

Средние баллы по всем шкалам QESSI, M(SD) 48,6 (6,7) 18,3 (5,9) 53,4 (9,9) 20,3 (6,9) 0,01*
 0,14**

Средние баллы по шкале химической непереносимости 
опросника QESSI, M(SD) 47,4 (10,1) 21,4 (6,7) 53,3 (12,7) 23,3 (8,1) 0,01*

0,16**

Баллы по шкале тяжести симптомов опросника QESSI, M(SD) 51,3 (10,1) 20,3 (9,8) 55,3 (11,2) 21,3 (8,1) 0,07*
0,38**

Баллы воздействия на повседневную жизнь опросника 
QESSI, M(SD) 44,9 (7,2) 17,1 (8,5) 47,2 (6,2) 18,3 (5,9) 0,11*

0,19**

* Статистическая достоверность при сравнении 1-й и 3-й групп. ** Статистическая достоверность при сравнении 2-й и 4-й групп. МХЧ – множественная химическая чувствительность.

 Таблица 3. Интенсивность химической чувствительности к классам химических веществ по данным опросника QESSI (в баллах)
 Table 3. Intensity of chemical sensitivity to classes of chemicals based on the results of QESSI questionnaire (scores)

Выраженность реакции на:
1-я группа 

(студенты 1-го курса).
Лица с МХЧ (n = 39)

3-я группа
(студенты 4-го курса).
Лица с МХЧ (n = 55)

р

Выхлопные газы, баллы, M (SD) 5,7 (0,7) 6,5 (1,1) 0,0001

Табачный дым, баллы, M (SD) 4,7 (0,7) 5,2 (0,8) 0,0023

Бензин, баллы, M (SD)  4,7 (0,6) 4,9 (0,8) 0,1903

Пестициды, баллы, M (SD) 4,6 (1,2) 5,0 (1,1) 0,0978

Растворители, баллы, M (SD) 4,4 (1,1) 4,8 (1,3) 0,1211

Бытовая химия, баллы, M (SD) 3,9 (1,3) 4,8 (1,5) 0,0013

Ароматизаторы, баллы, M (SD) 5,4 (1,3) 5,5 (1,5) 0,7375

Асфальт, баллы, M (SD) 5,7 (1,1) 6,1 (1,3) 0,1211

Лаки, баллы, M (SD) 4,6 (1,2) 5,1 (1,1) 0,0978

Интерьер, баллы, M (SD) 5,3 (1,3) 5,7 (1,4) 0,1633

МХЧ – множественная химическая чувствительность.
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в  учебном процессе (5,2  (1,4) против 6,3  (1,8) балла, 
р = 0,0019), а также больше стремления пересмотреть 
используемые средства бытовой химии (4,2 (0,9) против 
4,9  (0,9) балла, р = 0,0003) (табл. 4). По другим аспек-
там текущей жизни статистически значимых различий 
не установлено.

Анализ выраженности функциональных симптомов 
показал, что в сравнении с группой студентов 1-го кур-
са с МХЧ у студентов 4-го курса с МХЧ стали интенсив-
нее симптомы со стороны дыхательных путей/слизистых 
оболочек (4,3  (1,2) против 5,2  (1,4) балла, р = 0,0016), 
со стороны сердца и  грудной клетки (4,2  (0,8) про-
тив 4,8  (0,9) балла, р  = 0,0012), желудочно-кишечного 
тракта (4,7  (1,1) против 5,8  (1,1) балла, р  = 0,0001) 

и когнитивных расстройств (4,6 (0,9) против 5,7 (1,3) бал-
ла, р = 0,0001) (табл. 5). По другим исследуемым пунктам 
функциональных симптомов статистически значимых раз-
личий не определено. 

ОБСУЖДЕНИЕ

В  настоящем исследовании впервые продемон-
стрирован высокий уровень множественной химиче-
ской чувствительности у студентов. В современных ра-
ботах показывается, что химическая чувствительность 
у молодых людей зависит от комплекса факторов. Важ-
ная роль принадлежит эмоциональным и  химическим 
стрессорам [11, pp. 493–514]. Особое внимание уделяется 

 Таблица 5. Интенсивность функциональных симптомов по данным опросника QESSI (в баллах)
 Table 5. Intensity of functional symptoms based on the results of QESSI questionnaire (scores)

Симптомы 
1-я группа 

(студенты 1-го курса).
Лица с МХЧ (n = 39)

3-я группа
(студенты 4-го курса).
Лица с МХЧ (n = 55)

 p

Опорно-двигательный аппарат, баллы, M (SD) 3,6 (0,9) 3,9 (0,8) 0,0924

Дыхательные пути/слизистые оболочки, баллы, M (SD) 4,3 (1,2) 5,2 (1,4) 0,0016

Сердце/грудная клетка, баллы, M (SD) 4,2 (0,8) 4,8 (0,9) 0,0012

Желудочно-кишечный тракт, баллы, M (SD) 4,7 (1,1) 5,8 (1,1) 0,0001

Когнитивные расстройства, баллы, M (SD) 3,7 (0,9) 4,8 (1,1) 0,0001

Аффективные расстройства, баллы, M (SD) 4,2 (1,3) 4,7 (1,4) 0,0823

Нервно-мышечная система, баллы, M (SD) 3,6 (1,1) 4,1 (1,5) 0,0800

Неврологические расстройства, баллы, M (SD) 4,6 (0,9) 5,7 (1,3) 0,0001

Кожа, баллы, M (SD) 3,7 (1,2) 4,1 (1,1) 0,0978

Мочеполовая система, баллы, M (SD) 4,3 (1,4) 4,9 (1,2) 0,0665

МХЧ – множественная химическая чувствительность.

 Таблица 4. Интенсивность влияния множественной химической чувствительности на аспекты текущей жизни по данным 
опросника QESSI (в баллах)

 Table 4. Intensity of impact of multiple chemical sensitivity on modern life aspects based on the results of QESSI questionnaire 
(scores)

Влияние на:
1-я группа 

(студенты 1-го курса).
Лица с МХЧ (n = 39)

3-я группа
(студенты 4-го курса).
Лица с МХЧ (n = 55)

p

Диету, баллы, M (SD) 4,7 (1,9) 6,1 (1,2) 0,0001

Учебу, баллы, M (SD) 5,2 (1,4) 6,3 (1,8) 0,0019

Интерьер в доме, баллы, M (SD)  2,3 (0,7) 2,6 (0,8) 0,0626

Выбор одежды, баллы, M (SD) 2,7 (0,6) 2,9 (0,5) 0,0821

Мобильность, баллы, M(SD) 3,9 (0,9) 4,2 (1,3) 0,2166

Выбор средств гигиены, баллы, M (SD) 4,2 (0,9) 4,9 (0,9) 0,0003

Социальную активность, баллы, M (SD) 2,3 (1,3) 2,9 (1,6) 0,0842

Увлечения, баллы, M (SD) 5,7 (1,1) 6,1 (1,3) 0,1211

Отношения с семьей, баллы, M (SD) 2,3 (1,2) 2,7 (1,1) 0,0978

Бытовые дела, баллы, M (SD) 4,7 (1,4) 5,2 (1,4) 0,0914

МХЧ – множественная химическая чувствительность.
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хроническому психологическому стрессу, связанному 
с учебными перегрузками, и психологическим травмам 
детства [12]. Загрязнение окружающей среды, в частно-
сти мелкодисперсными частицами (PM2,5), твердыми ча-
стицами (PM10), диоксидом серы (SO2), диоксидом азота 
(NO2) и озоном (O3), повышает риск патологических со-
стояний верхних дыхательных путей у человека, при этом 
газообразные загрязнители, такие как SO2 и NO2, оказы-
вают более значительное влияние, чем твердые загряз-
нители [13]. В свою очередь, МХЧ рассматривается рядом 
авторов как этап в развитии астмы, нервных и сердечно-
сосудистых заболеваний [14]. Распространенными триг-
герами МХЧ являются такие вещества, как растворители, 
краски, клей, смола, масла, пестициды, парфюмерия, кос-
метика и спреи, которые обычно имеют резкий запах [15]. 
Известно, что триггеры, связанные с хозяйственной дея-
тельностью, такие как сгорание угля, городской газ, запа-
хи гари и выхлопные газы, вызывают симптомы у людей 
с МХЧ. Пациенты с MХЧ часто испытывают триаду гипе-
росмии, астении и одышки, а также другие респираторные 
и нейрокогнитивные симптомы, что приводит к тяжелым 
проявлениям симптомов и необходимости исследования 
психосоматических аспектов этого синдрома [16, 17]. По-
нимание этих групп триггеров имеет важное значение для 
медицинских работников для эффективной диагностики 
и лечения пациентов с МХЧ.

Зарегистрированная в нашем исследовании тенден-
ция к росту интенсивности ряда показателей МХЧ с воз-
растом соответствует существующим представлениям 
о МХЧ. На начальном этапе пациенты с МХЧ испыты-
вают ряд симптомов, включая мигрень, парестезии, ал-
лергические реакции, респираторные заболевания, рас-
стройство желудочно-кишечного тракта, мышечные боли, 
хроническую усталость и бессонницу [18, pp. 1379–1394]. 

Особенностью МХЧ является то, что воздействие низких 
доз химических веществ окружающей среды вызывает 
в большем количестве окислительный стресс, системное 
воспаление и неврологические дисфункции, чем у здо-
ровых людей. Следующая стадия проявляется снижением 
когнитивных функций, хронической болью и централь-
ной сенсибилизацией [19]. Состояние усугубляется под 
воздействием летучих органических химических веществ 
(ЛОС), выделяемых бытовыми и строительными матери-
алами, что со временем приводит к увеличению числа 
и интенсивности симптомов [20]. Эти данные дают воз-
можность предположительно объяснить выявленный 
в нашем исследовании рост показателей МХЧ у студен-
тов 4-го курса. 

Полученные в нашем исследовании данные подчерки-
вают важность разработки стратегий ранней диагностики 
МХЧ и раннего вмешательства для смягчения отсрочен-
ных последствий МХЧ.

ВЫВОДЫ 

1. Распространенность множественной химической не-
переносимости среди студентов составила 33,1%, в т. ч. у сту-
дентов 1-го курса – 28,8%, у студентов 4-го курса – 36,1%.

2. Усугубление симптомов МХЧ включает усиление 
симптомов со стороны дыхательных путей/слизистых 
оболочек, со стороны сердца/грудной клетки, желудочно-
кишечного тракта и когнитивных расстройств.

3. Динамику МХЧ можно оценивать по изменениям 
в питании, учебной активности, предпочтениях в быто-
вой химии.�
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