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Введение. Пищевая аллергия (ПА) является клинически разнородным патологическим состоянием, ведущий способ лече-
ния которого — строгая элиминационная диета. Необходимость исключения из рациона одного или нескольких продуктов, 
постоянного контроля за рационом питания, тревога и волнение по поводу обострения аллергических симптомов приво-
дят к значительному снижению качества жизни. 
Цель: определить особенности качества жизни детей, страдающих ПА. 
Материалы и методы. Обследовано 38 детей в возрасте 2–7 лет с различными нозологическими проявлениями ПА (ато-
пический дерматит, аллергический и алиментарный колит, дерматит, вызванный съеденной пищей). Группу сравнения 
составили 27 условно здоровых детей, сопоставимых по возрасту. У всех детей оценили качество жизни при помощи 
опросника «PediatricQualityofLife — PedsQLTM4.0».
Результаты. У всех больных, страдающих ПА, отмечено значимое снижение качества жизни по таким показателям, как 
эмоциональное функционирование (60,2 — в основной группе и 83,5 — в группе сравнения), социальное функциониро-
вание (77,9 и 88,1), ролевое функционирование или функционирование в детском саду (77,5 и 84,9) и психосоциальное 
здоровье (69,3 и 84,2). Общий балл при оценке качества жизни достоверно ниже в группе детей, страдающих ПА (71 — в 
основной группе и 87 — в группе сравнения). 
Заключение. Для улучшения качества жизни детей с ПА необходим комплексный индивидуальный подход, включающий 
как психологическую поддержку ребенка и членов его семьи, так и решение вопросов с обеспечением «безопасным» пи-
танием в детских образовательных учреждениях.
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Introduction. Food allergy (FA) being a clinically heterogeneous condition, the only treatment for which is a strong elimination 
diet. The need to exclude one or more foods from the diet, constant monitoring of the diet, anxiety and excitement about the exac-
erbation of allergic symptoms lead to a significant decrease in the quality of life.
Materials and methods. The study included thirty eight 2–7 year children patients with various clinical manifestations of FA (atopic 
dermatitis, allergic and alimentary colitis, food-borne dermatitis). The comparison group consisted of twenty seven healthy children 
matched by age. The quality of life in all children was assessed using the Pediatric Quality of Life — PedsQLTM4.0 questionnaire.
Results. All FA children patients showed a significant decrease in the quality of life in terms of such indicators as emotional 
functioning (60.2 in the main group and 83.5 in the comparison group), social functioning (77.9 in the main group and 88.1 in the 
comparison group), role functioning or kindergarten functioning (FDS) (77.5 in the main group and 84.9 in the comparison group) 
and psycho-social health (69.3 in the main group and 85.5 in the comparison group). The overall score in assessing the quality of 
life is significantly lower in the group of FA children (71 in the main group and 87 in the comparison group).
Conclusion. To improve the quality of life of children with FA, there is needed a comprehensive individual approach including 
both psychological support for the child and his family members, and the solution of issues with the provision of «safe» food in 
children’s educational institutions.
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П ищевая аллергия (ПА) является одной из 
распространённых форм патологии, которая 
выявляется у 5–10% детей. При этом прогно-

зируется увеличение числа больных с ПА в связи с на-
растанием аллергии, увеличением сенсибилизации и 
многообразием продуктов в рационе питания детей [1, 
2]. Клинические проявления ПА разнообразны, вклю-
чают поражения различных органов и систем с разны-
ми механизмами иммунной реакции. К заболеваниям с 
IgE-индуцированными механизмами относятся анафи-
лаксия, оральный аллергический синдром, крапивница, 
гастроинтестинальные проявления ПА в виде рвоты, 
абдоминальной боли, тошноты и диареи, возникающих 
после употребления причинно-значимого аллергена [3–
7]. К не-IgE-индуцированным (клеточно-индуцирован-
ным) состояниям относятся энтероколит, проктоколит 
и энтеропатия, индуцированные пищевыми белками, 
аллергический контактный дерматит, герпетиформный 
дерматит, синдром Гейнера (лёгочный гемосидероз и 
железодефицитная анемия) [8–10]. Атопический дерма-
тит, эозинофильные эзофагит и гастрит/гастроэнтерит 
имеют смешанный механизм аллергического воспале-
ния [11–14].

Ведущим методом терапии ПА является строгая 
элиминационная диета [15–17]. Потребность в посто-
янном контроле рациона питания приводит к тому, что 
снижается качество жизни (КЖ) не только больного с 
аллергией, но и членов его семьи, осуществляющих 
уход и наблюдение за ребёнком [18]. Родители и па-
циенты должны проявлять бдительность в отношении 
пищевых аллергенов, избегая их в различных услови-
ях (например, в школе, лагере, ресторанах и др.). При 
этом больные сталкиваются как с пищевыми, так и с 
социальными ограничениями [5, 18, 19]. Ранее было 
выявлено, что пациенты с ПА обладают более низким 
уровнем КЖ, чем население в целом и пациенты, стра-
дающие сахарным диабетом 1-го типа, но более высо-
ким, чем пациенты с ревматоидным артритом, астмой 
и синдромом раздражённого кишечника, и это объяс-
няется тем, что больные ПА живут с постоянной бди-
тельностью и боязнью аллергической реакции [20–22]. 
Установлено также, что 50% родителей или опекунов 
испытывают тревогу и волнение, что у ребёнка поя-
вится аллергическая реакция на другой продукт, и не-
оправданно ограничивают и без того скудный рацион 
питания, 30% — боятся оставлять ребёнка на попече-

ние других лиц из-за невозможности проконтролиро-
вать его рацион питания во время своего отсутствия 
или возлагают на них ненужное бремя контроля, осо-
бенно если может возникнуть необходимость неотлож-
ной помощи при остро развившихся реакциях (введе-
ние адреналина при анафилаксии) [3, 4, 23]. При этом 
25% родителей сообщили, что наличие ПА у их ре-
бёнка вызвало напряжённые отношения в браке, в том 
числе за счет экономической составляющей — расходы 
на посещения врача, лекарства и специализированные 
продукты питания [2, 24]. При этом у матерей КЖ сни-
жается значительно больше, что связано с их превали-
рующей ролью в контроле за питанием и состоянием 
ребёнка [23].

Дети и подростки с ПА отмечают снижение КЖ, свя-
занное с нарушением социального функционирования. 
Более 30% детей с ПА сообщали об издевательствах 
со стороны сверстников, выражающихся в намеренном 
«подсовывании» продуктов, вызывающих ПА, шутках 
о неполноценности ввиду невозможности употреблять 
все виды продуктов, 25,8% испытывают постоянные на-
смешки [21]. Постоянное чувство страха из-за возмож-
ности возникновения анафилаксии после употребления 
элиминируемого продукта является причиной возникно-
вения у подростков тревоги, депрессии, суицидальных 
мыслей, уклонения от посещения школы и социального 
неприятия [24]. Многие школьники сообщили, что ал-
лергия повлияла на их КЖ только в школе [23].

Анализ КЖ пациентов, страдающих ПА, позволит 
оценить влияние болезни на конкретного пациента, 
т.к. существует возможность различной выраженно-
сти нарушений повседневной жизнедеятельности у 
детей с клинически похожими проявлениями и одина-
ковой тяжестью болезни. На основании этих данных 
можно правильно организовать индивидуальные ре-
абилитационные мероприятия конкретному ребенку, 
страдающему ПА.

Материалы и методы
Комплексно обследовано 38 детей в возрасте от 2 до 

7 лет (средний возраст 4,1 ± 1,04 года), имеющих прояв-
ления ПА. Протокол исследования был одобрен локаль-
ным этическим комитетом. От родителей детей было 
получено добровольное информированное согласие.

Нозологическая структура ПА у обследованных де-
тей представлена в табл. 1.
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У 16 пациентов отмечалась моносенсибилизация 
к белкам коровьего молока, у 1 ребёнка — к белкам  
яйца, у 5 детей — к белкам молока и яйца. У оставшихся 
детей отмечалась полисенсибилизация к различному со-
четанию пищевых аллергенов (белки молока, яйца, пше-
ница, глютен, рыба, говядина, кролик, курица, морковь, 
картофель, фундук, арахис).

Строгую элиминационную диету соблюдали 22 ре-
бёнка. Другие 16 пациентов с разной периодичностью 
употребляли продукты, вызывающие появление симпто-
мов заболевания, при этом 15 детей активно выражали 
реакцию протеста при соблюдении диеты. В качестве 
нутритивной поддержки 25 детей получали специали-
зированную лечебную смесь на основе аминокислот.  
У 30 пациентов были проинформированы детские об-
разовательные учреждения (ДОУ) о необходимости 
соблюдения ребёнком специализированной диеты, но 
только 15% детей были обеспечены нужным питанием 
при посещении ДОУ. В семьях 8 детей члены семьи па-
раллельно соблюдали диетические ограничения. 

Группу сравнения составили 27 условно здоровых 
детей сопоставимого возраста, не имевших ПА, посе-
щающих ДОУ. 

КЖ определяли с использованием опросника 
«PediatricQualityofLife — PedsQLTM4.0» [25, 26]. Анали-
зировали такие показатели КЖ, как физическое функци-
онирование (ФФ), эмоциональное функционирование 
(ЭФ), социальное функционирование (СФ), ролевое 
функционирование (РФ) или функционирование в дет-
ском саду (ФДС), рассчитывали показатель психосоци-
ального здоровья (ПСЗ) и суммарный (общий) балл по 
всем шкалам опросника.

Статистическая обработка проводилась с помощью 
программы «Statistica v.6.0» («StatSoft Inc.») с определе-
нием U-критерия Манна–Уитни. Различия считали зна-
чимыми при р < 0,05. 

Результаты
На основании определения параметров КЖ детей 

раннего возраста с ПА проведён полный комплексный 
анализ ФФ, СФ, РФ, суммарного балла ПСЗ и общего 
балла с учётом половых различий. Показатели КЖ об-

следованных детей в возрасте 2–4 лет представлены 
в табл. 2.

Как показано, респонденты с ПА высоко оценива-
ли ФФ (91,7–89,0 балла), однако значимой разницы 
с учётом половых особенностей выявить не удалось 
(р = 0,440). В раннем возрасте родители девочек с ПА 
несколько выше мальчиков оценивали СФ (72,1 балла 
против 84,5 балла; р = 0,068), следовательно, в процес-
се межличностного общения, во взаимоотношениях с 
другими детьми они не испытывают существенных про-
блем, но значимой разницы не выявлено. Учитывая, что 
гендерных различий показателей КЖ у пациентов с ПА 
не обнаружено, проведён анализ параметров КЖ у детей 
раннего и дошкольного возраста (табл. 3).

Следует отметить, что на вопросы опросника детей 
в возрасте от 2 до 4 лет отвечали родители. Анализ по-
лученных данных показал, что у детей в возрасте 2–4 
года с ПА отмечается достоверное снижение показате-
лей КЖ по таким параметрам, как ЭФ (р = 0,015), РФ  
(р = 0,017), ПСЗ (р = 0,012) и общий балл (р = 0,008). 
Вместе с тем дети в возрасте 5–7 лет с диагнозом ПА 
значимо выше оценивали параметры КЖ по сравнению 
с детьми раннего возраста. Обращает на себя внимание 
то, что по шкале ФФ (р = 0,777) и СФ (р = 0,346) в обе-
их группах детей статистически значимых различий не 
выявлено.

Особый интерес представлял анализ показателей 
КЖ по ответам детей, страдающих ПА, и их родителей 
(табл. 4).

Полученные данные свидетельствуют о том, что ро-
дители детей с ПА существенно ниже оценивают пока-
затели КЖ по пяти основным аспектам: ЭФ, СФ, РФ, 
ПСЗ и общему баллу (р ≤ 0,001), чем сами больные дети. 
При этом наличие заболевания у ребёнка оказывает су-
щественное воздействие на состояние психического ста-
туса у родителей (особенно у матерей). Это состояние у 
родителей получило специфическое название «синдром 
телохранителя» — развитие повышенной тревоги у роди-
телей о благополучии своего ребёнка при наличии у него 
хронического заболевания или морфофункциональных 
отклонений, которые, по их мнению, должны обязательно 
оказывать негативное воздействие на КЖ ребёнка.

Т а б л и ц а  1 /  T a b l e  1
Нозологическая структура проявлений ПА у обследованных детей

Nosological structure of food allergy manifestations in the examined children

Нозологическая единица
Nosological unit

Число детей 
Number of children

n %

Атопический дерматит (L20)
Atopic dermatitis (L20)

13 34.2

Аллергический и алиментарный колит (К52.2)
Allergic and alimentary colitis (K52.2)

7 18.4

Аллергический и алиментарный колит (К52.2) в сочетании с дерматитом, вызванным 
съеденной пищей (L27.2)
Allergic and alimentary colitis (К52.2) in combination with food-borne dermatitis (L27.2)

13 34.2

Аллергический и алиментарный колит (К52.2) в сочетании с атопическим дерматитом 
(L20)
Allergic and alimentary colitis (K52.2) in combination with atopic dermatitis (L20)

5 13.2
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Анализ показателей КЖ у детей с ПА и здоровых де-
тей представлен в табл. 5. 

У детей основной группы, страдающих ПА, установ-
лено значимое снижение параметров КЖ по отношению 
к ответам здоровых детей по ЭФ, СФ, ПСЗ и интеграль-
ной характеристике КЖ — общему баллу (р < 0.001). 

Обсуждение 
Отсутствие значимых различий показателей КЖ по 

такому параметру, как ФФ, оцениваемому как детьми, 
так и их родителями, свидетельствует об эффективно-
сти элиминационных диетических мероприятий, а так-

же наличию у большинства детей (67%) нутритивной 
поддержки специализированной лечебной смесью на 
основе аминокислот [27–30]. 

Наше исследование показало, что потребность 
в постоянном исключении из рациона питания ряда 
продуктов, способствующих появлению симптомов 
ПА, необходимость контроля за составом продуктов 
и блюд (у 65% детей члены семьи регулярно контро-
лируют рацион питания), необеспеченность специ-
ализированным «безопасным» питанием в ДОУ у 
большинства детей (85%) обусловливает ограничение 
ежедневной жизнедеятельности ребенка. Это просле-

Т а б л и ц а  2 / T a b l e  2
Изменения параметров КЖ у детей в возрасте 2–4 лет

Changes in the parameters of the quality of life in children aged 2 to 4 years

Показатели КЖ
Quality of life indicators

Мальчики 
Boys

(n = 14)

Девочки 
Girls

(n = 12) p

М 95% ДИ
95% CI М 95% ДИ

95% CI

ФФ
Physical functioning

91.7 87.8–95.7 89.0 83.4–94.6 0.440

ЭФ
Emotional functioning

59.6 48.1–71.1 60.8 51.5–70.2 0.797

СФ
Social functioning

72.1 61.8–82.5 84.5 75.4–93.8 0.068

РФ
Role functioning 

79.6 67.9–91.4 75.1 59.1–91.1 0.589

ПСЗ
Psychosocial Health Summary Score

67.4 58.4–76.4 71.5 62.7–80.3 0.425

Общий балл
Total score 

69.9 62.0–77.8 71.6 63.1–80.1 0.857

Примечание. Здесь и в табл. 3–5: М — среднее по совокупности; 95% ДИ — 95% доверительный интервал; U-критерий Манна–Уитни.
Note. M — average over the population. 95% CI — 95% confidence range. U-test Mann–Whitney.

Т а б л и ц а  3 / T a b l e  3
Изменения параметров КЖ у детей раннего и дошкольного возраста с ПА

Changes in the parameters of the quality of life in children of early and preschool age with food allergies 

Показатели КЖ
Quality of life indicators

Возраст 2–4 года
Age 2–4 years

(n = 26)

Возраст 5–7 лет
Age 5–7 years 

(n = 12) p

М 95% ДИ
95% CI М 95% ДИ

95% CI
ФФ
Physical functioning

90.5  87.3–93.6 88.2  81.7–94.6 0.777

ЭФ
Emotional functioning

60.2 53.2–67.2 73.3 68.2–78.5 0.015*

СФ
Social functioning

77.9 70.9–84.9 84.6 77.9–91.3 0.346

РФ
Role functioning

77.5 68.5–86.6 85.0 80.3–89.7 0.017*

ПСЗ
Psychosocial Health Summary Score

71.0  62.7–79.2 81.0 77.4–84.5 0.012*

Общий балл
Total score 

71.0 65.4–76.6 82.8 78.8–86.8 0.008*

Примечание. Здесь и в табл. 4, 5: *Различия величин статистически достоверны.
Note. *The differences in values are statistically significant.
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живается в появлении реакций протеста у 39% и на-
рушении диеты у 41,4% обследованных нами детей. 
С течением времени увеличивается риск социальных 
проблем и поведенческих нарушений, алекситимии —  
конструкта личности, выражающегося в недостатке 
слов для выражения эмоций и проявляющегося в со-
матоформных проявлениях тревоги [30–32]. В свою 
очередь это приводит к снижению КЖ именно по 
таким показателям как ЭФ, СФ, ПСЗ и общий балл.  
С другой стороны, уменьшение КЖ по общему вос-
приятию здоровья и эмоциональному влиянию на ро-
дителей, ограничению семейной активности приводит 
к сплочённости семьи [19, 20, 23]. При этом у детей 
с ПА на арахис более низкие показатели эмоциональ-
ной, социальной и психосоциальной оценки КЖ по 
сравнению с нормативным контролем [9]. Не отлича-
ются от приведённых данные анализа КЖ у детей ази-

атской популяции с ПА: значительное снижение ЭФ и 
СФ как самого ребёнка, так и членов его семьи [33]. 

Таким образом, существенное снижение КЖ у детей, 
страдающих ПА, по таким показателям, как ЭФ, СФ, 
ФДС, ПСЗ и общему баллу, показывает эмоциональную 
и социальную дезадаптацию больных с ПА. Для улучше-
ния измененного КЖ детей с ПА необходим комплексный 
индивидуальный подход, включающий как психологиче-
скую поддержку ребёнка и членов его семьи, так и реше-
ние вопросов с обеспечением безопасным питанием.
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