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which equalled 8.01±1.16 scores and the depression level of 1.53±1.5 scores. Severe muscular-tonic signs 
and the development of vegetative dystonia syndrome in association with subclinical increasing levels of 
anxiety in spite of unchanged depression rates have been found as key features of neurological manifesta-
tions of the lumbar spine osteochondrosis in young male patients. 
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Резюме. Харчова гіперчутливість у дітей раннього віку є актуальною проблемою, оскільки охоплює 
широкий спектр клінічних симптомів та вимагає персоніфікованого підходу в діагностичних, ліку-
вальних та превентивних заходах. Прогресивне збільшення різних форм харчової гіперчутливості 
пов’язане з багатьма факторами, зокрема недостатності нутрітивних компонентів та шкідливи-
ми екологічними умовами. Епігенетичні та генетичні фактори, які потенційно можуть бути 
пов’язані з харчовою гіперчутливістю та алергією, ретельно вивчаються. У цій складній ситуації 
виявлення факторів ризику розвитку захворювання є важливим для надання пацієнтам належних 
рекомендацій щодо дієти, умов життя та способу життя. Мета роботи: провести аналіз факто-
рів, що зумовлюють виникнення харчової гіперчутливості у дітей раннього віку Львівської області. 
Матеріали і методи. Вивчення поширеності дітей з харчовою непереносимістю проводилося з до-
помогою спеціально розробленої анкети. Роздано 4500 анкет в дошкільних та медичних установах 
для опитування батьків дітей. Анкета включала 34 запитання, згруповані в 4 розділи: загальна ін-
формація та детальна – частини А, Б, В. Загальна інформаційна частина анкети включала питан-
ня про регіон, де проживала дитина, паспортні дані дитини (вік, стать) та наявність серйозних 
захворювань (минулих чи теперішніх). Частина А містила питання щодо захворювань, які перенес-
ла дитина; Б – генеалогічний та біологічний анамнез, наявність шкідливих звичок в родині; частина 
В – місцевість та побутові умови проживання, спосіб харчування та зв’язок з розвитком клінічних 
симптомів захворювання. Результати. Проведений аналіз 3214 анкет, які дозволили отримати зі 
слів батьків інформацію про анамнез та умови проживання дітей раннього віку. Проаналізовано 
значимість 56 факторів, обчислюючи для кожного з них коефіцієнти кореляції з формуванням хар-
чової гіперчутливості. Статистичний аналіз дозволив серед ряду цих факторів виділили 15 ознак, 
що суттєво корелювали з формуванням харчової гіперчутливості у дітей раннього віку. Висновки. 
Дослідження дозволило не лише виявити чинники, що впливають на формування харчової гіперчут-
ливості у дітей раннього віку, але й запропонувати математичну модель індивідуального розраху-
нку факторів ризику даної патології. Дані проведеного математичного аналізу можуть бути вико-
ристані для розробки комплексу підбору заходів профілактики щодо розвитку харчової гіперчутли-
вості у дітей раннього віку Львівської області. 
Ключові слова: харчова гіперчутливість, діти раннього віку, фактори ризику, аналіз. 

Питання харчової гіперчутливості викликає 
багато дискусій, оскільки об’єднує кілька нозоло-
гічних форм і може мати різні клінічні прояви [1]. 
Під терміном “харчова гіперчутливість” розумі-
ють реакцію на спожиту їжу, незалежно від пато-
генетичних механізмів, які викликають симптоми 
[2]. Впродовж останніх десятиліть спостерігаєть-
ся прогресивне зростання поширеності харчової 
гіпечутливості [3]. В такій ситуації проводиться 
активний пошук причин прогресування “хвороби 
цивілізації” та підтверджується роль генетичних 
та зовнішніх факторів, зокрема харчових, сере-
довищних, соціальних [4, 5]. Дуже важливим є 
довкілля, в якому проживає вагітна жінка, а по-
тім і її дитина. Сьогодні значно змінився стиль 
харчування, де домінують напівфабрикати, шту-
чні наповнювачі, вживання генетично модифіко-
ваної їжі [6]. Аналіз причин, які впливають на 
розвиток харчової гіперчутливості, дозволяє ви-
явити основні чинники і сформувати рекоменда-

ції у попередженні розвитку захворювання, що є 
основою медицини в ХХІ столітті [7]. 

Мета роботи 
Провести аналіз факторів, що зумовлюють 

виникнення харчової гіперчутливості у дітей 
раннього віку Львівської області. 

Матеріали і методи 
Вивчення харчової гіперчутливості у Львівсь-

кій області проводилося з допомогою спеціально 
розробленої анкети. 

Анкета включала 34 запитання, згруповані в 4 
розділи: загальна інформація та детальна – час-
тини А, Б, В. Загальна інформаційна частина ан-
кети включала питання про регіон, де проживала 
дитина, паспортні дані дитини (вік, стать) та на-
явність серйозних захворювань (минулих чи те-
перішніх). Інформація про регіон, де проживала 
дитина, дозволила згрупувати дітей у відповідні 
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географічні та кліматичні зони. Частина А місти-
ла питання щодо захворювань, які перенесла 
дитина; Б – генеалогічний та біологічний анам-
нез, наявність шкідливих звичок в родині; части-
на В – місцевість та побутові умови проживання, 
спосіб харчування та зв’язок з розвитком клініч-
них симптомів захворювання. 

Всього було роздано 4500 анкет в дошкільних 
та медичних установах для опитування батьків 
дітей. Для побудови математичної моделі роз-
витку харчової гіперчутливості у дітей раннього 
віку був застосований метод логістичної регресії.  

Результати дослідження та їх обговорення 
Отримано відповіді від 3267 (72,6 %) респон-

дентів. Детальному аналізу підлягало 3214 ан-
кет (71,42 % від загальної кількості розданих), 53 
(1,62 %) анкети було вилучено через неповне 
надання інформації. Проаналізовано значимість 
56 факторів про анамнез та умови проживання 
дітей раннього віку Львівської області, обчислю-
ючи для кожного з них коефіцієнти кореляції з 
формуванням харчової гіперчутливості. Прове-
дений статистичний аналіз дозволив серед ряду 
цих факторів виділити 15 ознак, що суттєво ко-

релювали з формуванням харчової гіперчутли-
вості у дітей раннього віку, а саме: клімато-
географічна зона проживання; небажані реакції у 
дитини після застосування ліків; проживання в 
старій будівлі; проживання у сирому помешканні; 
проживання у квартирі чи будинку; проживання в 
місті чи селі; бронхіальна астма в родичів; полі-
ноз в родичів; кропив’янка в родичів; захворю-
вання шкіри в батьків (у батька та / або матері); 
хвороби шлунка та дванадцятипалої кишки в 
родичів; наявність тютюнопаління в сім’ї; часте 
споживання їжі в пунктах масового харчування; 
наявність у дитини реакцій контактного характе-
ру на шкірі; небажані реакції після використання 
косметичних засобів.  

Для кожного із розглянутих вище факторів 
обчислені коефіцієнти кореляції. 

Оскільки у дітей раннього віку в структурі ха-
рчової гіперчутливості домінує коров’яче моло-
ко, корелятивний зв’язок вивчався окремо.  

Корелятивний зв'язок окремих факторів із 
розвитком харчової гіперчутливості до ко-
ров’ячого молока у дітей раннього віку Львівсь-
кої області наведений у табл. 1. 

Таблиця 1 
Корелятивний зв'язок окремих факторів із розвитком харчової  

гіперчутливості до коров’ячого молока у дітей раннього віку Львівської області 

№ Фактор Умовне по-
значення R p 

 
1 Константа  -3,01 0,30 

2 
Клімато-географічна зона проживання 1 – Лісостеп 
(Сокальський, Радехівський, Жовківський, Кам’янка-Бузький, Буський, Бродівський, Яворівський 
райони) 

V1 0,57 0,61 

3 Клімато-географічна зона проживання 2 – Полісся (Мостиський, Городоцький, Пустомитівський, 
Золочівський, Перемишлянський, Самбірський, Миколаївський, Жидачівський райони) V2 -0,41 0,72 

4 Клімато-географічна зона проживання 3 – Передкарпати (Старосамбірський, Дрогобицький, 
Стрийський райони) V3 0,74 0,51 

5 Клімато-географічна зона проживання 4 – Карпати (Турківський, Сколівський райони) V4 0,08 0,94 
6 Клімато-географічна зона проживання 5 – м. Львів V5 1,51 0,18 
7 Наявність у дитини реакцій контактного характеру на шкірі  V6 0,95 <0,001 
8 Небажані реакції у дитини після застосування ліків V7 0,08 0,674 
9 Бронхіальна астма в родичів V8 0,48 0,204 
10 Захворювання шкіри в батьків (у батька та / або матері) V9 0,45 0,332 
11 Наявність тютюнопаління в сім’ї V10 0,38 0,217 
12 Проживання в місті V11 0,16 0,352 
13 Проживання у квартирі  V12 -0,17 0,303 
14 Проживання в новій будівлі V13 -0,21 0,135 
15 Проживання у сухому помешканні V14 -0,13 0,348 

 

Z = -3,01 + V1*0,57 - V2*0,41 + 
V3*0,74+V4*0,08 +V5*1,51 + V6*0,95 + V7*0,08 + 
V8*0,48 + V9*0,45 +V10*0,38 + V11*0,16 - 
V12*0,17 - V13*0,21 - V14*0,13 

p<0,0001 при χ2 (ксі-квадрат) = 117,38. AUC 
(площа під ROC кривою) = 0,69. Оптимальний 
поріг 0,09 (9%). Чутливість 65,07%, специфіч-
ність 64,98 %. 

Пацієнт 1  
Хлопчик, 2 роки 3 місяці, проживає з батька-

ми в селищі (V11=0) Мостиського району (V2=1; 
V1, V3, V4, V5 = 0). Помешкання – нова (V13=1) 
суха (V14=1) квартира (V12=1). 

Сімейний анамнез не обтяжений. Бронхіаль-
ної астми в родичів не було (V8=0). Захворю-
вання шкіри в батьків (V9=0) не виявлено. В сім’ї 

відсутній фактор тютюнопаління (V10=0). 
У дитини жодних реакцій контактного характеру 

на шкірі не було (V6=0). Небажаних реакцій після 
застосування ліків не спостерігалося (V7=0). 

Рівняння має наступний вигляд :  
Z =-3,01 + V1*0,57 - V2*0,41 + 

V3*0,74+V4*0,08 +V5*1,51 + V6*0,95 + V7*0,08 + 
V8*0,48 + V9*0,45 +V10*0,38 + V11*0,16 - 
V12*0,17 - V13*0,21 - V14*0,13= -3,01 + 0*0,57 - 
1*0,41 + 0*0,74+0*0,08 +0*1,51 + 0*0,95 + 0*0,08 
+ 0*0,48 + 0*0,45 +0*0,38 + 0*0,16 - 1*0,17 - 
1*0,21 - 1*0,13 = -3,01 - 1*0,41 - 1*0,17 - 1*0,21 - 
1*0,13 = -3,93  

Обраховуємо шанси наявності харчової гі-
перчутливості до білка коров’ячого молока у да-
ного пацієнта: 
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Отже, у даного пацієнта встановлено 2 % ві-
рогідність наявності наявності харчової гіперчут-
ливості до білків коров’ячого молока.  

У даній моделі оптимальний поріг прийняття 
рішення становить 0,09 (9 %). Підраховані шан-
си наявності харчової гіперчутливості до білків 
коров’ячого молока у респондента становлять 2 
%. Таким чином, індивідуальне прогнозування у 
даної дитини говорить про відсутність ризику 
розвитку харчової гіперчутливості до білка ко-
ров’ячого молока І дійсно, із анамнезу відомо, 
що у пацієнта №1 відсутня харчова гуперчутли-
вість до молока. 

 
Пацієнт 2  
Хлопчик, проживає з сім’єю у місті (V11=1) 

Львові (V5=1; V1, V2, V3, V4 = 0). Помешкання – 
квартира (V12=1) , стара (V13=0), сухий (V14=1). 

Сімейний анамнез не обтяжений. Бронхіаль-
ної астми в родичів не виявлено (V8=0). Захво-

рювання шкіри в батьків відсутні (V9=0). 
Шкідливих звичок в сім’ї немає, ніхто не па-

лить (V10=0). 
У дитини спостерігалася реакція контактного 

характеру на шкірі після носіння срібного лан-
цюжка (V6=1). Небажаних реакцій після застосу-
вання ліків не спостерігалося (V7=0). 

 
Рівняння має наступний вигляд :  
Z =-3,01 + V1*0,57 - V2*0,41 + 

V3*0,74+V4*0,08 +V5*1,51 + V6*0,95 + V7*0,08 + 
V8*0,48 + V9*0,45 +V10*0,38 + V11*0,16 - 
V12*0,17 - V13*0,21 - V14*0,13= -3,01 + 0*0,57 - 
0*0,41 + 0*0,74+0*0,08 +1*1,51 + 1*0,95 +0*0,08 
+0*0,48 + 0*0,45 +0*0,38 +1*0,16 –1*0,17 –0*0,21 
–1*0,13 = -0,69 

Обраховуємо шанси наявності харчової гі-
перчутливості до білка коров’ячого молока у да-
ного пацієнта: 

У даній моделі оптимальний поріг прийняття 
рішення становить 0,09 (9 %). Підраховані шан-
си наявності харчової гіперчутливості до білка 
коров’ячого молока у респондента становлять 
34 %. Таким чином, індивідуальне прогнозуван-
ня у даної дитини говорить про ризик розвитку 
харчової гіперчутливості до білків коров’ячого 

молока І дійсно, із анамнезу відомо, що у пацієн-
та № 2 є харчова гуперчутливість до молока. 

Корелятивний зв'язок окремих факторів із роз-
витком харчової гіперчутливості у дітей раннього 
віку Львівської області наведений у табл. 2. 

 

Таблиця 2 
Корелятивний зв'язок окремих факторів із розвитком харчової гіперчутливості у дітей раннього віку Львівської області 

№ Фактор Умовне по-
значення R P 

1 Константа  -0,82 0,45 

2 Клімато-географічна зона проживання 1 – Лісостеп (Сокальський, Радехівський, Жовківсь-
кий, Кам’янка-Бузький, Буський, Бродівський, Яворівський райони) V1 -0,34 0,75 

3 Клімато-географічна зона проживання 2 – Полісся (Мостиський, Городоцький, Пустомитівсь-
кий, Золочівський, Перемишлянський, Самбірський, Миколаївський, Жидачівський райони) V2 -1,13 0,30 

4 Клімато-географічна зона проживання 3 – Передкарпати (Старосамбірський, Дрогобицький, 
Стрийський райони) V3 0,08 0,94 

5 Клімато-географічна зона проживання 4 – Карпати (Турківський, Сколівський райони) V4 -0,18 0,87 
6 Клімато-географічна зона проживання 5– м. Львів V5 -0,31 0,78 
7 Бронхіальна астма в родичів  V6 0,59 0,036 
8 Поліноз в родичів  V7 1,12 0,000 
9 Кропив’янка в родичів  V8 0,62 0,036 
10 Захворювання шкіри в родичів  V9 1,36 <0,001 
11 Хвороби шлунка та дванадцятипалої кишки в родичів V10 0,15 0,446 
12 Наявність тютюнопаління в сім’ї V11 0,98 <0,001 
13 Проживання в місті V12 -0,73 <0,001 
14 Часте споживання їжі в пунктах масового харчування V13 0,11 0,641 

 
Z = -0,82-V1*0,34 - V2*1,13 + V3*0,08 - V4*0,18 

- V5*0,31 + V6*0,59 + V7*1,12 + V8*0,62 + 
V9*1,36 + V10*0,15 + V11*0,98 - V12*0,73 + 
V13*0,11 

p<0,0001 при χ2 (ксі-квадрат) = 308,73. AUC 
(площа під ROC кривою) = 0,69. Оптимальний 
поріг 0,21 (21%). Чутливість 69,48%, специфіч-
ність 60,48 %. 

Пацієнт 3  
Дитина проживає з батьками в селі (V12=0) у 

Турківському районі (V4=1; V1, V2, V3, V5=0).  
Виявлена бронхіальна астма у бабусі зі сто-

рони тата (V6=1), поліноз у тата (V7=1) та кро-
пив’янка в тата та брата (V8=1). 

Жодних захворювань шкіри у батьків не ви-
явлено (V9=0).  
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У мами виявлена виразка 12-палої кишки 
(V10=1). 

Мама палить сигарети (V11=1).  
Сім’я не харчується в пунктах масового хар-

чування (V13=0). 
 
Рівняння має наступний вигляд :  
 Z = -0,82-V1*0,34 - V2*1,13 + V3*0,08 - 

V4*0,18 - V5*0,31 + V6*0,59 + V7*1,12 + V8*0,62 

+ V9*1,36 + V10*0,15 + V11*0,98 - V12*0,73 + 
V13*0,11= -0,82 - 0*0,34 - 0*1,13 + 0*0,08 - 1*0,18 
- 0*0,31 + 1*0,59 + 1*1,12 + 1*0,62 + 0*1,36 + 
1*0,15 + 1*0,98 - 0*0,73 + 0*0,11= -0,82- 1*0,18 + 
1*0,59 + 1*1,12 + 1*0,62 + 1*0,15 + 1*0,98 = 2,46 

 
Обраховуємо шанси наявності харчової гі-

перчутливості у даного пацієнта: 

 
 
У даній моделі оптимальний поріг прийняття 

рішення становить 0,21 (21 %). Підраховані ша-
нси наявності харчової гіперчутливості до ко-
ров’ячого молока у респондента становлять 92 
%. Таким чином, індивідуальне прогнозування у 
даної дитини говорить про ризик розвитку хар-
чової гіперчутливості. І дійсно, із анамнезу відо-
мо, що у пацієнта № 3 є харчова гуперчутли-
вість. 

 
Пацієнт 4  
Дитина проживає в місті (V12=1) у Самбірсь-

кому районі (V2=1; V1, V3, V4, V5=0).  
Сімейний анамнез не обтяжений. У родичів 

дитини не були виявлені бронхіальна астма 
(V6=0), поліноз (V7=0), кропив’янка (V8=0) та 
хвороби шлунка та дванадцятипалої кишки 

(V10=0). 
Жодних захворювань шкіри у батьків не ви-

явлено (V9=0).  
Тютюнопаління в сім’ї відсутнє (V11=0).  
Споживання їжі в пунктах масового харчу-

вання не спостерігається (V13=0). 
 
Рівняння має наступний вигляд :  
Z = -0,82-V1*0,34 - V2*1,13 + V3*0,08 - V4*0,18 

- V5*0,31 + V6*0,59 + V7*1,12 + V8*0,62 + 
V9*1,36 + V10*0,15 + V11*0,98 - V12*0,73 + 
V13*0,11 

= -0,82 - 0*0,34 - 1*1,13 + 0*0,08 - 0*0,18 - 
0*0,31 + 0*0,59 + 0*1,12 + 0*0,62 + 0*1,36 + 
0*0,15 + 0*0,98 - 1*0,73 + 0*0,11= -0,82- 1*1,13 - 
1*0,73 = - 2,68 

Обраховуємо шанси наявності харчової гі-
перчутливості у даного пацієнта: 

У даній моделі оптимальний поріг прийняття 
рішення становить 0,21 (21 %). Підраховані ша-
нси наявності харчової гіперчутливості до ко-
ров’ячого молока у респондента становлять 6 %. 
Таким чином, індивідуальне прогнозування у да-
ної дитини говорить про відсутність ризику роз-
витку харчової гіперчутливості. І дійсно, із анам-
незу відомо, що у пацієнта № 4 немає харчової 
гуперчутливості. 

Таким чином, методи такого поглибленого 
сучасного статистичного аналізу дозволили нам 
вибрати серед комплексу взаємозв'язаних фак-
торів таких, що мають достовірно вищий вплив 
на формування гіперчутливості до коров’ячого 
молока у дітей раннього віку Львівської області: 

А) провокуючу роль відіграє наявність у дити-
ни реакцій контактного характеру на шкірі, неба-
жані реакції після застосування ліків, обтяжений 
сімейний анамнез (бронхіальна астма в родичів, 
захворювання шкіри в батьків (у батька та / або 
матері)), наявність тютюнопаління в сім’ї, про-
живання в місті; 

Б) превентивний вплив мають проживання у 
квартирі, в новій будівлі, у сухому помешканні. 

 
На формування харчової гіперчутливості у ді-

тей раннього віку Львівської області в цілому 
мають найвищий статистично достовірний вплив 
наступні фактори: 

А) провокуючими чинниками є обтяжений сі-
мейний анамнез (бронхіальна астма, поліноз, 
кропив’янка, хвороби шлунка та дванадцятипа-
лої кишки в родичів, захворювання шкіри в бать-
ків), наявність тютюнопаління в сім’ї; часте спо-
живання їжі в пунктах масового харчування; 

Б) превентивну роль відіграє проживання у 
місті. 

Аналізуючи проживання дитини у певному 
регіоні Львівської області, слід відзначити, що 
превентивну роль на формування харчової гі-
перчутливості до молока відіграє Поліська клі-
мато-географічна зона (-0,41) та наближаються 
до неї Карпати (0,08). Найвищий провокуючий 
індекс є у місті Львові (1,51).  

На формування харчової гіперчутливості у ді-
тей раннього віку проживання у Львівській обла-
сті мало переважно превентивну роль: від По-
лісся (R=-1,13) до Передкарпат (R=0,08).  
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виявити чинники, що впливають на формування 
харчової гіперчутливості у дітей, але й запропо-
нувати математичну модель індивідуального 
розрахунку факторів ризику даної патології. Дані 
проведеного математичного аналізу можуть бу-
ти використані для розробки комплексу підбору 
заходів профілактики щодо розвитку харчової гі-
перчутливості у дітей раннього віку. 
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Реферат 
АНАЛИЗ ФАКТОРОВ, ЧТО ПРИВОДИТ К ВОЗНИКНОВЕНИЮ ПИЩЕВОЙ ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО 
ВОЗРАСТА ЛЬВОВСКОЙ ОБЛАСТИ 
Мацюра О.И. 
Ключевые слова: пищевая гиперчувствительность, дети раннего возраста, факторы риска, анализ. 

Вступление. Пищевая гиперчувствительность у детей раннего возраста является актуальной про-
блемой, поскольку охватывает широкий спектр клинических симптомов и требует персонифицирован-
ного подхода в диагностических, лечебных и превентивных мерах. Прогрессивное увеличение разли-
чных форм пищевой гиперчувствительности связано со многими факторами, в частности недостаточ-
ности нутритивных компонентов и вредными экологическими условиями. Эпигенетические и генети-
ческие факторы, которые могут быть связаны с пищевой гиперчувствительностью и аллергией, тща-
тельно изучаются. В этой сложной ситуации выявление факторов риска развития заболевания являе-
тся важным для оказания пациентам надлежащих рекомендаций относительно диеты, условий жизни 
и образа жизни. Цель работы: провести анализ факторов, обусловливающих возникновение пищевой 
гиперчувствительности у детей раннего возраста Львовской области. Материалы и методы. Изучение 
распространенности детей с пищевой непереносимостью проводилось с помощью специально разра-
ботанной анкеты. Роздано 4500 анкет в дошкольных и медицинских учреждениях для опроса родите-
лей детей. Анкета включала 34 вопроса, сгруппированные в 4 раздела: общая информация и подроб-
ная – части А, Б, В. Общая информационная часть анкеты включала вопросы о регионе, где проживал 
ребенок, паспортные данные ребенка (возраст, пол) и наличие серьезных заболеваний (прошлых или 
нынешних). Часть А содержала вопросы заболеваний, которые перенес ребенок; Б – генеалогический 
и биологический анамнез, наличие вредных привычек в семье; часть В – местность и бытовые усло-
вия, способ питания и связь с развитием клинических симптомов заболевания. Результаты. Прове-
денный анализ 3214 анкет, которые позволили получить со слов родителей информацию о анамнез и 
условия проживания детей раннего возраста. Проанализированы значимость 56 факторов, вычисляя 
для каждого из них коэффициенты корреляции с формированием пищевой гиперчувствительности. 
Статистический анализ позволил среди ряда этих факторов выделили 15 признаков, которые сущест-
венно коррелировали с формированием пищевой гиперчувствительности у детей раннего возраста. 
Выводы. Исследование позволило не только выявить факторы, влияющие на формирование пищевой 
гиперчувствительности у детей раннего возраста, но и предложить математическую модель индиви-
дуального расчета факторов риска данной патологии. Данные проведенного математического анали-
за могут быть использованы для разработки комплекса подбора мер профилактики по развитию пи-
щевой гиперчувствительности у детей раннего возраста Львовской области. 
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Summary 
ANALYSIS OF FACTORS CAUSING FOOD HYPERSENSITIVITY IN YOUNG CHILDREN IN LVIV OBLAST  
Matsyura O.I.  
Key words: food hypersensitivity, young children, risk factors, analysis.  

Food hypersensitivity in young children is a quite pressing issue as it encompasses a wide range of 
clinical symptoms and requires a patient-centred approach in diagnosis, therapy and selecting preventive 
measures. A progressive increase in different forms of food hypersensitivity is associated with many factors, 
and, in particularly, with malnutrition and harmful environmental impact. Epigenetic and genetic factors, 
which potentially can be related to food hypersensitivity and allergy, are being thoroughly studied. In such a 
complex context, the detection of risk factors for the disease development is of great importance as taking 
them into account the healthcare professionals can offer proper recommendations on diet, living conditions, 
and lifestyle. The aim of this research is to perform analysis of factors, which can result in the development 
of food hypersensitivity in young children in Lviv oblast. The study of the prevalence of food intolerance in 
children was conducted by using a special questionnaire. 4500 questionnaires were distributed in pre-school 
and medical settings to question parents. The questionnaire included 34 questions grouped into four 
sections: general information and  health details in parts A, B, and C. The section of general information 
included questions about the region where the child resided, personal data of a child (age, sex) and 
presence of serious disease (either past or present). Part A had questions about serious past or present 
diseases; part B covered information about the child’s family and its social history; part C included questions 
about the environment and living conditions of a child, as well as dietary habits and their relation to the 
development of clinical symptoms of the disease. Analysis of 3214 questionnaires providing information from 
parents on anamnesis and living conditions of young children was carried out. Values of 56 factors were 
analyzed with further calculation of correlation coefficients regarding the development of food hypersensitivity 
for each of them. Statistical analysis enabled to distinguish 15 signs among these factors that significantly 
correlated with the formation of food hypersensitivity in young children. This investigation enabled not only to 
detect factors that can affect the development of food hypersensitivity in young children, but also to suggest 
a mathematical model for customized calculation of risk factors to this pathology. Data of mathematical 
analysis performed can be used for elaborating the integrated complex of measures aimed at preventing the 
development of food hypersensitivity in young children in Lviv oblast.  

 
 


