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Відомо, що алергія генетично детермінована. Сучасні 
дослідження показали, що ці фактори зумовлюють 

майже половину випадків. Ризик розвитку хибної імунної 
реакції у дитини, якщо хворіє один із батьків, дорівнює 
40–50%, а якщо обидва – 80% [1]. Однак для значних змін 
генів цілих народів потрібні століття. Існують сумніви, що 
це сталось за останні кілька десятків років, бо поширеність 
захворюваності на алергію продовжує збільшуватись. Саме 
тому причини потрібно шукати у змінах зовнішніх факторів 
(соціальних, середовищних, харчових). Деякі автори нази-
вають цю пандемію розплатою за життя в цивілізації та без 
інфекцій. Більша частина сучасних гіпотез про збільшення 
захворюваності на алергію пов’язані із харчуванням (7 із 13). 
До них належать гіпотези, що пов’язані з вживанням анти-
оксидантів (fi rst dietary antioxidant hypothesis), жирів (dietary 

lipid hypothesis), натрію (dietary sodium hypothesis), вітаміну 
D (vitamin D supplementation hypothesis), дієтою вагітної 
матері (maternal diet hypothesis), вторинним вживанням 
антиоксидантів (second dietary antioxidant hypothesis), не-
достатністю вітаміну D (vitamin D defi ciency hypothesis) [2].
Останніми роками суттєво змінився стиль харчування. 

Значно збільшилось вживання маргарину, штучних ві-
тамінів, швидко вирощених за допомогою хімічних сти-
муляторів рослинних і тваринних продуктів, генетично 
модифікованої їжі. Багатоцентрове дослідження PARSIFAL 
засвідчило: дотримання антропософічного стилю життя 
(повернення до простого життя та вживання сільських 
«органічних» продуктів) захищає від розвитку алергії [3].
Протягом дослідження AFSSA виявили відмінності орга-

нічних продуктів – вони містять більше мінералів (Fe, Mg), 

УДК 616.39-02:613.2]-02-07-053.5 
О. П. Пахольчук

Результати популяційного дослідження поширеності та факторів ризику розвитку 
харчової непереносимості у дітей шкільного віку

Запорізький державний медичний університет
Ключові слова: діти, харчова алергія, епігенетика.

Причини росту алергозахворюваності потребують продовження вивчення. З метою встановлення поширеності та факторів ризику 
розвитку й особливостей перебігу харчової непереносимості в дітей різного шкільного віку до дослідження залучили 250 дітей віком 
від 6 до 17 років. Здійснили інтерв’ю-анкетування, частково – фізикальний огляд. Встановили, що більше ніж ½ респондентів мали 
в анамнезі та/або на момент огляду шкірні симптоми харчової алергії. Крім генетично детермінованої схильності важливу роль віді-
грають епігенетичні фактори: характер харчування під час вагітності та у ранньому дитинстві, приймання вітаміну D та пробіотиків. 
Контроверсійне значення мають приймання вітамінів та умови проживання. Виявили, що епігенетичні впливи більше значення мають 
у старшому шкільному віці, з віком збільшується частота дозозалежних реакцій на їжу.
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развития, особенностей течения пищевой непереносимости у детей разного школьного возраста в исследование включили 250 детей 
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вітаміну С, антиоксидантів (феноли), саліцилової кислоти, 
поліненасичених жирних кислот, менше нітратів і пести-
цидів [4,5]. Дефіцит антиоксидантів, ко-ферментів може 
призвести до дисбалансу генетичної експресії, гальмування 
процесів апоптозу, а порушення жирового обміну – до по-
рушень імунної відповіді [5,6].
Однак ці особливості вивчили переважно у вагітних і 

дітей раннього віку. Недостатньо вивченими є відтермі-
новані результати цих взаємодій. Серед сучасних проблем 
відзначимо також відмінності, котрі отримали у попередніх 
дослідженнях, порівнюючи статистичні й епідеміологічні 
дані, що було пов’язано із низьким звертанням до лікаря за 
наявності легких форм захворювання, гіпо- або гіпердіаг-
ностикою. Під час вивчення поширеності різних захворю-
вань і факторів, які впливають на їхній розвиток, провідна 
роль належить популяційним дослідженням (популяція 
(лат. populus – народ, населення) – група осіб, яка має єдину 
ознаку (наприклад, територію проживання, місце навчання 
тощо)); утворюється у природних умовах та не є лікарняним 
контингентом, склад якого зумовлений видом захворюван-
ня). Тому такі дослідження найчастіше використовують 
для визначення істинного рівня поширеності будь-якого 
захворювання серед дітей або дорослих. 
Оскільки нині поширеність харчової алергії у дітей в 

Україні визначається лише за інформацією про кількість 
звернень до лікаря, істинна кількість різноманітних реакцій 
на їжу залишається невизначеною. Невідомо також, як спів-
відносяться істинно імунологічні та псевдоалергічні реакції 
на їжу в дітей [1]. За результатами EAACI, кількість дітей, 
які мають підвищену чутливість до продуктів, за даними 
анкетування та провокаційних проб, із віком зменшується; 
найвищою вона є в дошкільнят. Проте додаткові методи 
обстеження дали можливість виявити іншу закономірність: 
рівні специфічних антитіл IgE до харчів збільшуються в ді-
тей шкільного віку (6–10 років) майже вдвічі (21,5% проти 
52%), але у старшокласників вони знову знижуються (11–17 
років – 16,1%) [7]. 
Мета роботи
Встановити поширеність і фактори ризику розвитку й 

особливості перебігу харчової непереносимості в дітей 
різного шкільного віку Заводського району м. Запоріжжя.
Пацієнти і методи дослідження
У дослідження залучили 250 дітей віком від 6 до 17 років 

(учні 1–11 класів гімназії № 46 м. Запоріжжя). З метою оці-
нювання впливу несприятливих екологічних умов на осо-
бливості перебігу харчової непереносимості (ХН) в дітей у 
дослідження цілеспрямовано залучали тих, які проживають 
і навчаються у найбільш забрудненому районі, на території 
котрого розташовані основні промислові потужності. Усі до-
слідження здійснили тільки після одержання інформованої 
згоди батьків і відповідно до загальноприйнятих етичних 
норм.
Для вивчення анамнезу використали спеціально роз-

роблену інтерв’ю-анкету, що укладена згідно з вимогами 
до епідеміологічних досліджень, а також на основі анкети 
ISAAC [1]. Вона включала запитання прямого і непрямого 
порядку, які використовували для верифікації неправдивих 

відповідей. Об’єктивне обстеження передбачало огляд 
шкірних покривів, визначення наявності клінічних шкірних 
проявів алергії. Для оцінювання тяжкості шкірних проявів 
використали шкалу SCORAD (scoring of atopic dermatitis – 
шкала атопічного дерматиту). Для вивчення цілісності шкір-
ного бар’єра виконали об’єктивне обстеження, вимірювання 
трансепідермальної втрати рідини (Queentone, Франція) та 
pH шкірних покривів (Ezodo, Тайвань). 
Статистично результати опрацювали за допомогою па-

кета програм Microsoft Exсel, Statistica 6.0 (StatSoft Inc., 
США, №AXXR712D833214FAN5). Основні клінічні й 
анамнестичні показники вносили в комп’ютерні базі даних. 
Нормальність розподілу параметрів визначали за тестом 
Шапіро – Уїлка. Якісні показники наведені у вигляді абсо-
лютної та відносної кількості. Для оцінювання розходжень 
категоріальних варіабельностей використовували хі-квадрат 
тест, точний метод Фішера. Усі статистичні тести були дво-
бічними, значущим вважали рівень р<0,05.
Результати та їх обговорення 
Анкету повернули 217 респондентів (86,8% від анкет, 

що роздали), з них 129 (59,4%) хлопців, 88 (40,6%) дівчат. 
Учні початкових класів (6–10 років) – 85 (38,6%) дітей, 
5–8 класів (10–14 років) – 82 (37,7%) дитини, 10–11 класів 
(15–17 років) – 50 (23,7%). Інтерв’ю-анкетування показало: 
54,3% дітей раніше мали висипання на шкірі, що пов’язані 
із вживанням харчових продуктів; лише половина (28,1%) 
з цих дітей зверталися до лікаря, і у них був верифікований 
діагноз. Слід відзначити, що кількість респондентів віком 
6–14 років (початкові та середні класи), які мали висип, 
значно перевищувала число осіб віком 15–17 років (старші 
класи) зі шкірними проявами. Це корелює з тенденцією до 
неухильного збільшення алергопатології протягом останніх 
десятиліть. 
Сучасні вчення про епігенетичний вплив різних зовнішніх 

факторів на роботу генів дали можливість ретельно вивчити 
ймовірний зв’язок між чинниками та поширеністю харчової 
алергії (ХА) в дітей. У всіх вікових групах у дітей із даними 
про ХА відзначали обтяжений сімейний алергологічний 
анамнез (56%) у порівнянні з дітьми без таких відомостей 
(25%) (р<0,05). Це відповідає постулату про генетично 
детерміновану схильність до алергічних реакцій. За резуль-
татами нашого дослідження, навіть діти, які в ранньому 
дитинстві мали прояви алергії на шкірі, але не мають обтя-
женого сімейного анамнезу, надалі приблизно вдвічі рідше 
страждали на алергію. Цікаво, що більше ніж ½ дітей, які 
навчаються у початкових і середніх класах, з анамнезом та/
або висипом на момент огляду мали обтяжений сімейний 
анамнез; таких старшокласників було не більше ніж 30%. 
Це свідчить, що спадкова схильність до реакцій ХА має 
значення тільки у ранньому шкільному віці, а в 14–17 років 
важливі переважно епігенетичні впливи.
Не встановили, що більше впливає на формування різних 

видів гіперчутливості – характер харчування дітей (вживан-
ня алергенних продуктів, консервантів, барвників і таких, 
що містять біологічні активні речовини) або наявність по-
лютантів у довкіллі. Як відзначено у фаховій літературі, 
поширеність алергічної патології в індустріальних зонах 
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(до яких належить Запоріжжя і, особливо, Заводський район 
міста) є значним фактором ризику [8]. Наявність шкірних 
проявів алергії та проживання в індустріальному місті є 
подвійною загрозою для таких дітей. 
На жаль, аналогічні дослідження не здійснювали в інших 

регіонах України, а тому немає можливості порівняти наші 
результати з тими, що одержані протягом досліджень осіб з 
аграрних регіонів без подібного полютантного навантаження. 
Результати нашого дослідження засвідчили, що алергіч-

ні прояви на шкірі частіше розвивалась у дітей, чиї мами 
відзначали шкідливі умови праці (серед учнів 10–11 кла-
сів – 35%). Це підтверджує відомості інших авторів про 
епігенетичний вплив різних факторів довкілля на роботу 
генів, які надалі відповідають за схильність до розвитку 
алергічних реакцій [2]. 
Не виявили вплив тільки тютюнокуріння членів сім’ї 

на наявність ХА у дітей, однак кількість сімей «курців» 
становила в середньому 43,5% у всіх вікових групах, що 
є доволі високим показником і не може не враховуватись.
Окремо оцінили вплив умов проживання. Вологість у 

будинку відзначали більше дітей з анамнезом та/або про-
явами ХА всіх вікових груп (майже 20%). Наявність тарганів 
частіше виявляли у помешканні дітей, які ніколи не хворіли 
на алергію (найбільше – 23% дітей, учнів молодших класів). 
Варто уточнити, що у дітей із верифікованим раніше діагно-
зом АД або ХА процентне співвідношення несприятливих 
умов у помешканні було значно вище (до 35%), що також 
свідчить про вплив антигенного навантаження на розвиток 
імунологічних реакцій гіперчутливості навіть до харчових 
продуктів. Проте відомо, що таргани – часті супутники по-
ганих санітарних умов і бідності. Отже, можна припустити: 
у цих сім’ях характер харчування також відрізнявся, що є од-
ним із факторів формування як істинної, так і псевдоалергії.
Протягом аналізу результатів анкетування виявили 

певну послідовність і закономірність. Так, деякі фактори 
по-різному були пов’язані з розвитком ХА в дітей різного 
віку. Приймання матір’ю вітамінів під час вагітності більше 
визначали у старшокласників з ознаками ХА; у дітей віком 
6–13 років він навпаки пов’язаний із відсутністю ХА. Це 
ставить під сумнів ефективність цього виду відстроченої 
профілактики розвитку алергії у дітей.
Нетривале перебування на грудному вигодовуванні (до 3 

міс.) визначали з однаковою частотою в дітей молодшого 
і середнього шкільного віку. Однак саме старшокласники 
частіше мали прояви ХА. Імовірно, цей фактор має віддалені 
негативні результати. 
Позитивні віддалені наслідки виявили після приймання 

пробіотиків, вітаміну D для профілактики рахіту в ран-
ньому дитинстві. Раннє введення прикормів не впливало 
на ризик розвитку ХА. Реакції на щеплення траплялись 
майже з однаковою частотою в усіх вікових групах дітей із 
ХА та свідчили про те, що ХА була проявом саме імунної 
гіперергічної реакції, яка зазвичай має полівалентність щодо 
усіх чужорідних білків. Також це свідчило про наявність 
можливої реакції на білок яєць, що входить до складу деяких 
вакцин (АКДС). 
Варто відзначити, що учні 10–11 класів, чиї матері під 

час вагітності дотримувалися дієти, набагато рідше мали 
ознаки алергії – більше ніж удвічі. Цей факт підтверджує 
важливість характеру харчування вагітної як фактора ризику 
розвитку ХН у дитини.
Вивчили основні причинові чинники проявів алергії на 

шкірі в дітей різних вікових груп. Виявили, що тільки 37,3% 
дітей змогли назвати причину; найчастіше відзначали такі 
продукти, як цитрусові, шоколад, мед, полуниця, молоко, 
яйця. Частота вживання харчових продуктів відповідає такій 
для дорослих, у яких білки коров’ячого молока та курячого 
яйця не стоять на першому місці, як для дітей раннього віку 
[7]. Цитрусові та шоколад – продукти, що містять велику 
кількість біологічно активних амінів, завдяки чому можуть 
викликати не лише саме імунну харчову алергію, але й 
псевдоалергічні реакції, які мають таку ж симптоматику, 
але не є істинними реакціями гіперчутливості за участю 
імунної системи. Саме тому на етапі розробки анкети додали 
запитання про кількість продукту, що зазвичай викликає ви-
сипання. Відповіді більшості дітей (89%), які мали алергічне 
висипання та/або позитивний анамнез, підтвердили наше 
припущення про неістинний характер реакцій. Здебільшо-
го лише вживання великої кількості продукту викликало 
висипання. Протягом бесіди під час огляду майже всі діти 
відзначали, що висипання (якщо воно було) з’являлося після 
вживання великої кількості будь-яких продуктів (переважно 
солодкого, цитрусових, шоколаду); більшість із цих дітей 
не скаржились на свербіж. Ці дані можуть свідчити про 
можливі неімунні механізми розвитку ХН, які можуть бути 
пов’язані з впливом різних речовин небілкової природи на 
дегрануляцію опасистих клітин або на вживання продуктів, 
що містять гістаміноподібні речовини. Отже, можна зро-
бити висновок, що серед дітей шкільного віку цитрусові 
та шоколад є причиною переважно дозозалежних реакцій.
Незначна кількість батьків (15%) відзначали неодноразові 

епізоди комбінації шкірних і гастроінтестинальних симпто-
мів харчової гіперчутливості: висипання, блювання, діарея 
без підвищення температури тіла, погіршення загального 
стану, які виникли після вживання дитиною певних продук-
тів та мали швидкий зворотний розвиток без спеціального 
лікування. У дітей з анамнезом та/або проявами ХА частота 
цих проявів дорівнювала 32%. Інші відзначали такі симп-
томи набагато рідше – лише у 12% випадків. 
За міжнародними рекомендаціями, перші прояви алергії 

на шкірі в дітей дошкільного віку – предиктор можливого 
атопічного маршу і розвитку хронічних алергічних захво-
рювань у майбутньому, таких як алергічний риніт і бронхі-
альна астма. Це зумовлює необхідність вважати таких дітей 
групою ризику [1]. Серед дітей молодшого віку та учнів 
старших класів, які відзначали наявність висипання в анам-
незі та/або на момент опитування, були ті, які позитивно 
відповіли на непрямі запитання про наявність симптомів із 
боку дихальної системи. Важке дихання із хрипами, свисти 
у грудній клітці, кашель уночі, чхання, нежить і закладеність 
носа виявили у 80% дітей із даними про ХА, що вдвічі пере-
вищувало показники дітей без ХА. Цей факт підтверджує 
наявність схильності до розвитку респіраторних алергозів 
у дітей із симптомами на шкірі, що пов’язані з вживанням 
харчових продуктів, особливо, якщо визначено обтяжений 
сімейний анамнез.
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Дослідження трансепідермальної втрати рідини виявило 
сухість шкіри у дітей з анамнезом та/або проявами ХА на 
шкірі в 1,5 раза частіше в порівнянні з дітьми без даних про 
ХА. Це може свідчити про потребу таких дітей у тривалому 
правильному зовнішньому догляді. Дослідження рН шкіри 
(у середньому на поверхні голови – pH=4,5–5,5, на шкірі 
грудей – рН=5,1–5,5, на долонях – pН=6,2–6,5) показали 
незначні відхилення від норми лише у 3 дітей із клінічними 
проявами алергії. Не виявили зв’язку між даними інструмен-
тальних методів дослідження та причиновими факторами.
Результати дослідження дають можливість визначити ре-

комендації щодо профілактики розвитку ХА та наступного 
атопічного маршу в дітей:
• ефективним є дотримання дієти протягом вагітності; 

відсутній відтермінований позитивний ефект від при-
ймання вітамінів під час виношування);

• тривале грудне вигодовування понад 3 міс. асоціюєть-
ся зі зменшенням ризику розвитку харчової алергії у 
старшому віці; 

• важливий не час введення прикормів, а правильна орга-
нізація харчування і вибір продуктів, враховуючи їхню 
якість та екологічну чистоту;

• створення сприятливих побутових умов проживання 
дітей (боротьба з вологістю, пилом, тарганами).

Висновки
Більша частина (54,3%) дітей віком 6–17 років мали в 

анамнезі та/або на момент огляду шкірні симптоми алергії. 
Кількість респондентів, які мали висипання в анамнезі, у 
початкових класах майже вдвічі перевищувала кількість 
дітей із такими проявами у старших класах, що корелює з 
тенденцією до неухильного росту алергопатології протягом 
останніх десятиліть. 
Тільки 37,3% дітей змогли назвати причину появи висипання 

на тілі. Найчастіше визначали цитрусові, шоколад, мед, полу-
ницю, молоко, яйця. Серед дітей шкільного віку цитрусові та 
шоколад є причиною переважно дозозалежних реакцій.
Більше ніж у ½ дітей із даними на користь ХА, які на-

вчаються в початкових і середніх класах, був обтяжений 
сімейний анамнез, але учнів старших класів було не більше 
ніж 30%. Спадкова схильність до реакцій ХА має значення 
тільки у ранньому шкільному віці, а в 14–17 років важливі 
переважно епігенетичні впливи. Так, ХН розвивалася наба-
гато частіше в дітей, чиї матері працювали у шкідливих умо-
вах, але набагато рідше у тих, чиї матері під час вагітності 
та лактації дотримувались дієти. Найчастішим фенотиповим 
маркером ХН у дітей є сухість шкіри. 
Перспективи подальших досліджень. Глибоке алерго-

логічне обстеження дасть можливість верифікувати дітей з 
істинною та псевдоалергією на харчові продукти.
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