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Резюме. Введение. Пищевая аллергия у детей является серьезной проблемой для здоровья. Достаточ-
но часто родители недооценивают ее, что может приводить к исключению некоторых важных продуктов 
питания и, соответственно, снижению качества жизни. Пищевая аллергия приводит также к стрессовым 
ситуациям, беспокойству и депрессии у родителей, влияя на качество жизни всех членов семьи. Целью ис-
следования стало изучение качества жизни у детей с пищевой аллергией и их родителей. Материалы и 
методы. Проведено проспективное когортное обсервационное исследование по комплексной оценке 
качества жизни пациентов с верифицированной пищевой аллергией. Была разработана электронная он-
лайн-анкета, содержащая вопросы из адаптированного и валидизированного опросника FAQLQ-PF. Анке-
тирование выполнено у родителей детей в возрасте от 6 месяцев до 5 лет (n=45) с подтвержденной пище-
вой аллергией. Результаты. Средний возраст детей составил 3,14 года, среди них 25 (44,4%) мальчиков 
и 20 (55,6%) девочек. Большинство родителей/законных представителей (67%) оценивали свое собствен-
ное общее состояние здоровья и здоровье детей как хорошее или удовлетворительное. Несмотря на это, 
у родителей наблюдалась значительная степень обеспокоенности из-за наличия пищевой аллергии у их 
детей, а также наблюдались стрессовые ситуации (69%). Родители были недовольны диетическими огра-
ничениями у детей в 9,6% случаев. При этом дети боялись пробовать незнакомую им пищу и испытывали 
по данному поводу стресс (16,7%). При пищевой аллергии наблюдались социальные ограничения (19,5%), 
такие как участие в совместных посещениях семейных мест отдыха, включая вечеринки и фуд-корты тор-
говых центров, дошкольных мероприятиях, включающих совместный прием пищи (36,6%). По сравнению 
со своими сверстниками пациенты были достоверно беспокойными (13,4%), осторожными (25%) и менее 
общительными (6,6%). Заключение. Качество жизни детей с пищевой аллергией низкое не только из-за 
клинических проявлений заболевания, но и ввиду ограничительных мероприятий, связанных с исключе-
нием продуктов питания в рационе и снижения социальной активности.
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ВВЕДЕНИЕ
Пищевая аллергия (ПА) представляет собой ре-

акцию гиперчувствительности на пищу, проявля-
ющуюся разнообразными аллергическими симп-
томами. Распространенность пищевой аллергии 
резко возросла, и некоторые называют ее «новой 
эпидемией». Последние исследования [1] показы-
вают, что с 2007 г. распространенность увеличи-
лась почти на 50%. По оценкам, около 15 миллио-
нов человек в США, включая этническое население, 
страдают пищевой аллергией [2]. По данным Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ), ПА 
встречаются в среднем у 2,5% населения [3]. Среди 
детей раннего возраста ПА распространена у 6–8%, 
у подростков — в 2–4% [4].

Пищевая аллергия у детей является серьезной 
проблемой для здоровья. Клинические проявления 
ПА и необходимость соблюдения строгой ограни-
чительной диеты приводят к нарушению качества 
жизни как самих детей, так и всей семьи.

Было предпринято несколько попыток создания 
чувствительного и валидного инструмента для оцен-
ки качества жизни детей с ПА и их семей. Опросники 
по изучению качества жизни представляют собой 
многомерные анкеты с точки зрения пациента или 
лица, осуществляющего уход, которые оценивают 
физические, психологические и социальные аспек-
ты [5]. Осознание риска тяжелых аллергических ре-
акций, включая редкие случаи летальной анафилак-
сии, приводит к тревоге и стрессу среди пациентов с 
ПА и лиц, осуществляющих уход за ними [6].

B.L. Cohen и соавт. в 2004 г. разработали пред-
варительную анкету с 17 вопросами по выявлению 
тревожности родителей по поводу ПА у их детей 
[7]. При анализе 352 анкет была определена высо-

кая валидность анкеты (ά-коэффициент Кронбаха 
равен 0,95).

В другом исследовании 221 родителю детей с ПА 
в возрасте от 0 до 18 лет было предложено запол-
нить анкету FAPQ, содержащую 18 вопросов, свя-
занных с диагнозом и течением пищевой аллергии 
у их ребенка [8].

Европейская академия аллергии и клинической 
иммунологии (European Academy of Allergy and 
Clinical Immunology, EAACI) определила данный 
опросник как предпочтительный инструмент для 
оценки качества жизни пациентов с ПА в возрасте от 
0 до 8 лет [9]. Он представляет собой родительскую 
форму анкеты качества жизни по пищевой аллер-
гии у детей в возрасте 0–12 лет, то есть предпола-
гает расспрос законных представителей пациентов. 
Особенностью данной анкеты является ее высокая 
чувствительность в оценке качества жизни и роди-
тельского восприятия заболевания у их детей. 

Изучение качества жизни детей при пищевой ал-
лергии и их родителей является актуальным вопро-
сом. Что определило цель нашего исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить качество жизни детей с пищевой аллер-

гией и их семьи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для проведения исследования нами была раз-

работана электронная онлайн-анкета, содержащая 
вопросы из опросника FAQLQ-PF для родителей де-
тей в возрасте 0–5 лет. Вопросы из опросника были 
переведены с английского на русский язык. 

В проведенном нами исследовании анкета 
включала 47 вопросов. 44 вопроса из 47 касались 

Abstract. Introduction. Food allergy is a serious health problem in children. Quite often, parents underestimate 
it. Sometimes it leads to the exclusion of some important foods. Food allergy also causes stress, anxiety and 
even depression in parents and reduces the family’s quality of life. The adapted and validated FAQLQ-PF 
questionnaire has been used in our comprehensive study of the quality of life in young children with food allergy. 
Aims the purpose of our study is to rate the quality of life of children with food allergy. Materials and methods. 
A  prospective cohort observational study was conducted. An online electronic questionnaire was developed 
containing questions from the FAQLQ-PF questionnaire for parents of children aged 0–5 years with confi rmed 
food allergy. Results. We obtained 45 questionnaires. The average age of the children was 3.14 years, among 
them 25 (44.4%) boys and 20 (55.6%) girls. Most parents/legal guardians rated their own general health, their 
children’s health, as good or fair. 67% of respondents had a signifi cant degree of concern and 69% stress due 
to the presence of food allergy in their children. 69% of parents were dissatisfi ed with dietary restrictions for 
children, and this factor was signifi cant for 9.6% of respondents. 16.7% of children were afraid to try new food 
unfamiliar to them and experienced stress about this. Children with food allergy were signifi cantly dissatisfi ed 
with their social restrictions in 19.5%, compared with their peers, they were more restless (13.4%), cautious (25%) 
and even less sociable (6.6%). Conclusions. The quality of life of children with food allergy is low not only due to 
the clinical manifestations of the disease, but also due to restrictive measures associated with the exclusion of 
food from the diet and reduced social activity.
Keywords: food allergy, children, quality of life, questionnaire, early age
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качества жизни и психологического состояния де-
тей, уровня тревожности родителей, социальной 
жизни семьи. В анкете рассматривались вопро-
сы общего здоровья детей, а также их родителей/
законных представителей. Три вопроса включали 
демографические данные пациентов: пол, возраст, 
дата рождения. Сбор данных проводился с октября 
2023 по декабрь 2023 г. в амбулаторно-профилак-
тических учреждениях г. Москвы.

Дизайн исследования
Проведено проспективное когортное обсер-

вационное исследование. Оно было полностью 
анонимное. Предварительно родители/законные 
представители давали свое информированное со-
гласие на его проведение.

Критериями включения были:
• наличие информированного согласия;
• возраст детей от 0 до 5 лет включительно на мо-

мент опроса;
• подтвержденный диагноз пищевой аллергии 

у детей.
Критериями исключения были:
• отсутствие информированного согласия;
• дети старше 5 лет на момент опроса;
• отсутствие диагноза пищевой аллергии у детей.
Нами были также исключены те анкеты в анали-

зе, где родители не внесли всю необходимую ин-
формацию.

Этическая экспертиза
Исследование проводилось по одобрению Ло-

кального этического комитета (протокол № 16-23 
от 14.09.2021 г.), все стадии исследования соответ-
ствовали законодательству РФ, международным 
этическим нормам и нормативным документам ис-
следовательских организаций.

Статистический анализ полученных результатов 
осуществляли с использованием пакета программ 
Microsoft Excel 2021 г. (разработчик Microsoft, США) и 
StatTech v.2.1.0 (разработчик ООО «Статтех», Россия).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В общей сложности в опросе приняли участие 

49 родителей/законных представителей детей с 
верифицированным диагнозом пищевой аллергии. 
В исследование были включены данные 45 анкет. 
Заметим: диагностика ПА затруднительна. Исполь-
зование некоторых методов диагностики, таких 
как компонентная диагностика и тест на активацию 
базофилов, ограничено, а в последнем не хватает 
стандартизации [10].

Группы исследуемых детей существенно не раз-
личались по полу: 25 (44,4%) мальчиков и 20 (55,6%) 
девочек. Средний возраст детей составил 3,14 года 
(минимум 6 месяцев, максимум 5 лет).

Изучение качества жизни традиционно прово-
дится с помощью анкетирования. В настоящее вре-
мя в России используется русскоязычная версия 
специального опросника The Food hypersensitivity 
famiLy ImPact (FLIP) по оценке качества жизни чле-
нов семьи ребенка с ПА (ИВС-ПА — индекс влияния 
на членов семьи больного ПА) [11]. По результатам 
исследования 2015 г. психометрических свойств 
опросника продемонстрирован средний уровень 
внутреннего постоянства (ά-коэффициент Кронба-
ха от 0,72 до 0,83). Несмотря на удовлетворитель-
ную надежность этого опросника, исследователи 
используют ИВС-ПА в оценке качества жизни чле-
нов семьи детей, страдающих ПА [12].

В нашем исследовании был использован адапти-
рованный и валидизированный опросник FAQLQ-
PF [13]. Число вопросов в опроснике FAQLQ-PF 
варьирует в зависимости от возраста детей: 14 
пунк тов (0–3 года), 25 пунктов (4–6 лет) или 30 пун-
ктов (7–12 лет) со шкалой ответов от 0 (минималь-
ное нарушение качества жизни) до 6 (максималь-
ное ухудшение качества жизни).

В настоящее время не существует определен-
ного метода лечения, позволяющего вызвать есте-
ственную переносимость пищи на протяжении всей 
жизни и вылечить пищевую аллергию. Доступные 
методы лечения направлены только на уменьшение 
частоты возникновения анафилаксии, позволяя ре-
бенку переносить небольшое количество вредной 
пищи, обычно съеденной случайно. Новые данные 
подтверждают более раннее начало введения ал-
лергенной пищи младенцам для снижения частоты 
пищевой аллергии. При стандартизации и широком 
внедрении это может привести к снижению распро-
страненности пищевой аллергии [14, 15].

Родители/законные представители свое соб-
ственное общее состояние здоровья как отличное 
оценивали в 8% случаев, хорошее — в 72% и пло-
хое — в 20%. В то же время общее состояние своих 
детей они описывали как хорошее в 74%, удовлет-
ворительное — в 20% и плохое в 6% случаев. По-
лучены достоверные различия (p <0,001) в оцен-
ке общего состояния здоровья между законными 
представителями и детьми. При этом большинство 
респондентов отметили значительную степень 
обеспокоенности по поводу физического здоровья 
своих детей (67%) и каждый второй  — по поводу 
наличия ПА. Напротив, наличие ПА у ребенка вызы-
вает 69% стресса у самих респондентов и в 10% — у 
всей семьи.

Уровень тревожности родителей детей с ПА был 
умеренным. Больше всего родителей беспокоило, 
что их ребенок может случайно проглотить пищу, 
которая может стать триггером для развития ал-
лергии или перенести тяжелую аллергическую ре-
акцию: 43,3 и 40,4% опрошенных соответственно.
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У большинства детей присутствовало недо-
вольство диетическими ограничениями, однако 
значительным этот фактор был для 9,6% опрошен-
ных. Дети также боялись пробовать незнакомую им 
пищу и испытывали по этому поводу стресс (16,7%). 
Родители отмечали недостаток разнообразия в пи-
тании у детей из-за ПА.

Достаточно часто родители недооценивают 
пищевую аллергию, что иногда приводит к исклю-
чению некоторых важных продуктов питания. Это 
также вызывает стресс, беспокойство и даже де-
прессию у родителей и влияет на качество жизни 
семьи. Современные диагностические тесты полез-
ны при интерпретации в контексте истории болез-
ни, но перекрестная чувствительность и невозмож-
ность предсказать тяжесть аллергических реакций 
остаются основной проблемой.

Анализ социальной жизни семей показал, что 
наличие ПА у детей не ограничила (27%) или огра-
ничила незначительно (35%) принятые для семьи 
виды деятельности (посещение общественных мест 
питания, мест отдыха, дошкольных учреждений, 
детских клубов и т.д.). Походы в рестораны, фуд-
корты, а также места отдыха для всей семьи стали 
невозможными для части опрошенных. Кроме того, 
дети с ПА ограничены в совместных активностях со 
своими сверстниками, таких как участие в семей-
ных вечеринках, дошкольных мероприятиях, вклю-
чающих совместный прием пищи. Таким образом, 
сами дети с ПА были значительно недовольны сво-
ими социальными ограничениями по сравнению со 
своими сверстниками, были более беспокойными 
(в 13,4%), осторожными (в 25%) и даже менее общи-
тельными (в 6,6%).

Мы установили также, что в среднем из-за на-
личия ПА детям приходится ограничивать от 2 до 
6 видов продуктов питания (0–2 продукта — 40,9%; 
3–6 продуктов — 31,8%). Более половины опрошен-
ных родителей испытывают надежду, что в будущем 
их ребенок полностью вылечится от ПА и ее симпто-
мов. Большинство детей сами желают, чтобы у них 
полностью исчезли клинические проявления ПА.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, качество жизни детей при пище-

вой аллергии снижается не столько из-за клиниче-
ских проявлений заболевания, сколько от ограни-
чительных мероприятий, связанных с исключением 
продуктов питания в рационе и снижением соци-
альной активности.

Большинство родителей оценивали свое соб-
ственное общее состояние здоровья и здоровье 
детей как хорошее или удовлетворительное. Но 
значительная степень беспокойства по поводу на-
личия пищевой аллергии у их детей приводила к 
стрессовой ситуации в семье. Почти все родители 

были недовольны диетическими ограничениями 
у детей. Однако данный факт для них был значим 
реже, чем при опросе детей. Дети же боялись про-
бовать незнакомую им пищу и также испытывали 
по данному поводу стресс. При пищевой аллергии 
для семьи имелись социальные ограничения в уча-
стии посещений мест отдыха, а также дошкольных 
и школьных мероприятий, включающих совмест-
ный прием пищи. По сравнению со своими сверст-
никами пациенты были достоверно беспокойными, 
осторожными и менее общительными.
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