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РЕФЕРАТ


Дипломна робота викладена на 89 сторінках друкованого тексту, містить 6 таблиць та 24 рисунка. Перелік використаних джерел налічує 78 найменувань, з яких 63 — англомовні.
Обʼєкт дослідження — харчові вподобання, смакові реакції та харчова поведінка людини. Предмет дослідження — генетичні передумови формування харчових пріоритетів та індивідуальних реакцій організму на продукти харчування. Актуальність роботи полягає у зростаючому інтересі до персоніфікованого харчування, що враховує генетичні особливості людини. Метою роботи є аналіз генетичних факторів, що впливають на формування харчових пріоритетів, та виявлення зв’язків між генетичними варіаціями й харчовою поведінкою на основі анкетного дослідження. Наукова новизна полягає у комплексному узагальненні сучасних даних нутрігенетики та нутрігеноміки, а також порівняльному аналізі смакових реакцій і харчових звичок респондентів. Опитування (101 респондент) дозволило оцінити чутливість до смаку, переносимість продуктів та можливі спадкові непереносимості й алергії. Методи дослідження: аналіз літератури, анкетування, статистична обробка результатів, порівняльний аналіз харчової поведінки. Основні результати: виявлено відмінності, пов’язані з генетичними факторами, що впливають на смакову чутливість, переносимість продуктів і харчову поведінку. Практичне значення роботи — використання результатів для формування персоніфікованих рекомендацій щодо харчування та подальших досліджень у нутрігенетиці.

НУТРІГЕНЕТИКА, НУТРІГЕНОМІКА, ГЕНЕТИЧНІ ПОЛІМОРФІЗМИ, СМАКОВІ РЕЦЕПТОРИ, ХАРЧОВІ УПОДОБАННЯ, ХАРЧОВА ПОВЕДІНКА, ІНДИВІДУАЛЬНА ЧУТЛИВІСТЬ, МЕТАБОЛІЧНІ ПОРУШЕННЯ, ПЕРСОНАЛІЗОВАНЕ ХАРЧУВАННЯ.
ABSTRACT


The thesis is presented on 89 pages of printed text, containing 6 tables and 24 figures. The reference list includes 78 items, of which 63 are in English.
Object of study — food preferences, taste reactions, and human eating behavior. Subject of study — genetic determinants of the formation of food priorities and individual reactions to food products. Relevance of the study lies in the growing interest in personalized nutrition that considers individual genetic features. Aim of the study is to analyze genetic factors influencing the formation of food priorities and to identify links between genetic variations and eating behavior based on a questionnaire survey. Scientific novelty consists in the comprehensive synthesis of current data from nutrigenetics and nutrigenomics, as well as comparative analysis of taste reactions and dietary habits of respondents. The survey (101 respondents) allowed assessment of taste sensitivity, product tolerance, and possible hereditary intolerances and allergies. Research methods: literature analysis, questionnaire survey, statistical data processing, comparative analysis of eating behavior. Main results: inter-individual differences associated with genetic factors affecting taste sensitivity, product tolerance, and eating behavior were identified. Practical significance — the results can be used to develop personalized dietary recommendations and for further research in nutrigenetics.

Keywords: NUTRIGENETICS, NUTRIGENOMICS, GENETIC POLYMORPHISMS, TASTE RECEPTORS, FOOD PREFERENCES, EATING BEHAVIOR, INDIVIDUAL SENSITIVITY, METABOLIC DISORDERS, PERSONALIZED NUTRITION.
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ВСТУП


Харчування є одним із найважливіших чинників, що впливають на здоров’я, ріст і тривалість життя людини. Воно забезпечує повноцінний розвиток дітей, допомагає запобігати хворобам та сприяє кращій адаптації до умов довкілля. Вважалося, що раціональне харчування базується на універсальних нормах споживання поживних речовин, більш-менш однакових для всіх людей. Проте сучасні наукові дослідження доводять, що індивідуальна реакція на однакові продукти може суттєво відрізнятися. Це пояснюється впливом генетичних варіацій, які визначають, як організм засвоює, метаболізує та реагує на певні компоненти їжі [1]. 
Сучасний розвиток молекулярної біології, геноміки та біоінформатики дав поштовх для появи нових наукових напрямів — нутрігеноміки та нутрігенетики. Ці дисципліни дозволяють дослідити складні взаємозв’язки між генетичним кодом людини та її харчовою поведінкою, а також зрозуміти, як гени впливають на смакові уподобання, метаболічні процеси і ризик розвитку захворювань. Різниця між нутригенетикою та нутригеномікою полягає в напрямку впливу: нутрігенетика вивчає, як гени впливають на те, як організм засвоює і реагує на їжу, а нутрігеноміка досліджує, як харчування та його компоненти впливають на роботу генів. 
Особливу увагу, на нашу думку, привертає вивчення генетичних чинників формування харчових пріоритетів — індивідуальної схильності до певних смаків, ароматів, текстур і продуктів. Наприклад, нелюбов до гірких смаків (капуста, кава) та гострих приправ, трав часто має генетичне підґрунтя. Цей вплив пояснюється генетичною схильністю: люди з певною генетичною варіацією набагато сильніше реагують на ці речовини.  Наприклад, у людей східноазійського, кавказького та африканського походження частіше трапляється сприйняття кінзи як «мильної, за смаком». Для інших же вона має аромат свіжої зелені з легким цитрусовим присмаком [2].
Крім того, деякі генетичні варіації можуть визначати схильність до метаболічних порушень, таких як ожиріння, цукровий діабет ІІ типу, непереносність лактози або глютену. Наприклад, деякі гени, зокрема HLA-DR3, DQB10201, HLADR4 та DQB10302, асоціюються з вищою ймовірністю виникнення цукрового діабету 1-го типу. Вони належать до системи генів головного комплексу гістосумісності (HLA), що має важливе значення для роботи імунної системи. Урахування цих відмінностей відкриває нові можливості для персоніфікованого підходу до харчування, який спрямований не лише на задоволення фізіологічних потреб, а й на профілактику  хвороб, що дуже важливо в сучасному світі [3].
Наша мета роботи  полягає у дослідженні ролі генетичних факторів у формуванні харчової поведінки людини, та необхідності обґрунтування індивідуальних харчових рекомендацій. Також нам треба встановити генетичні передумови формування харчових пріоритетів людини та пояснити значення нутрігеномічних і нутрігенетичних підходів для персоналізованого харчування. Для досягнення поставленої мети необхідно виконати такі завдання:
1. Проаналізувати сучасний стан наукових досліджень у галузі нутрігеноміки та нутрігенетики, щоб визначити, як генетичні варіації впливають на харчові вподобання та метаболізм окремих компонентів.
2. Розкрити роль генетичних факторів у формуванні смакових уподобань і фізіологічних реакцій на продукти, зокрема через поліморфізми генів TAS2R38, OR6A2, CYP1A2, ADH1B, ALDH2, LCT.
3. Вивчити генетичні варіації, що визначають схильність до споживання певних продуктів, включаючи алкоголь, кофеїн, лактозу та глутамат.
4. Описати взаємозв’язок між генетичними варіаціями та ризиком розвитку метаболічних захворювань (ожиріння, непереносність лактози, целіакія тощо), а також вплив спадковості на харчові звички.
5. Обґрунтувати принципи персоніфікованого харчування з урахуванням генетичних особливостей, включно з потенційною користю генетичних тестів та індивідуалізованих рекомендацій.
6. Провести анкетне дослідження харчових уподобань та проаналізувати закономірності індивідуальної та родинної харчової поведінки, визначити вплив генетичних і соціальних чинників.
Ми самостійно здійснили добір і аналіз наукових джерел, розробили анкету для збору даних, провели опитування та обробили результати. Інтерпретація даних і формулювання висновків виконані власноруч, без залучення співавторів.


1. ОГЛЯД НАУКОВОЇ ЛІТЕРАТУРИ


 1.1.  Нутрігеноміка


Дослідження харчування існувало задовго до появи геноміки. Ще в часи Давньої Греції люди розуміли, що їстівні продукти впливають на фізичний і психічний стан і навіть можуть сприяти одужанню. Проте їхні уявлення ґрунтувалися переважно на власному досвіді, припущеннях і спостереженнях. Тривалий час людство потерпало від численних недуг, спричинених обмеженням вітамінів і мінералів, головною причиною чого була незбалансована дієта. Лише наприкінці 1990-х та на початку 2000-х років у сфері харчування відбулися суттєві зміни: дослідники почали використовувати сучасні молекулярні методи, щоб зрозуміти, як саме поживні речовини впливають на організм на рівні генів і клітин [4].
З розвитком технологій секвенування ДНК і молекулярної біології, вчені отримали можливість не тільки вивчати вплив генетичних відмінностей на харчову поведінку та здоров’я на рівні великих груп людей, але й аналізувати молекулярні механізми, що регулюють реакцію організму на їжу [3].
 Нутрігеноміка –  наука, що вивчає, як компоненти їжі впливають на експресію генів і як генетичні варіації визначають індивідуальну реакцію на поживні речовини. Вона є частиною ширшої дисципліни “nutritional genomics”, яка поєднує генетику, біохімію, молекулярну біологію та дієтологію. Нутрігеноміка спирається на новітні методи аналізу — секвенування ДНК та РНК, мікрочипові технології, протеоміку та метаболоміку. Головна її мета — створення персоналізованих раціонів, які допомагають підтримувати здоров’я та запобігати хворобам, що, в свою чергу, дозволить підвищити якість та рівень життя.
Раніше дослідження харчування зосереджувалися на вивченні впливу білків, жирів, вуглеводів, вітамінів та мінералів на організм, зокрема на запобігання дефіциту або надлишку поживних речовин. На сьогоднішній день стало зрозуміло, що навіть якщо споживати достатньо цих речовин для запобігання дефіциту, цього може не вистачати для підтримки довгострокового здоров’я.
 Наприклад, у людей із певним поліморфізмом гена MTHFR потреба у фолієвій кислоті часто вища за середню, щоб підтримувати нормальний рівень гомоцистеїну [5]. І таких прикладів ще дуже багато, що означає, що однакова дієта для людей не завжди є оптимальною.
Таким чином, суть нутрігеноміки — пізнання взаємодіі між харчуванням і генами, а завдання — зрозуміти, як ці взаємодії впливають на фізіологічні та патологічні фенотипи (або простіше – здоров’я та розвиток хвороб) [6].


1.1.1  Молекулярні механізми впливу харчування на експресію генів 


Щоб генетична інформація вплинула на фенотип, гени спочатку повинні бути транскрибовані у мРНК, а потім у білки, які виконують свої функції в організмі. Нутрігеноміка досліджує, як харчові речовини впливають на ці процеси на рівні транскриптома та протеома [7].
Наприклад, глюкоза стимулює бета-клітини підшлункової залози до вироблення інсуліну. У печінці під дією глюкози та інсуліну активуються гени, що відповідають за транспортування та ліпогенез, і пригнічуються гени глюконеогенезу. Інші компоненти їжі, такі як вітаміни A і D, жирні кислоти, ресвератрол та геністеїн, можуть впливати на активність транскрипційних факторів та регулювати експресію генів, пов’язаних із запаленням, метаболізмом і ризиком розвитку раку [8].
Харчування є ключовим чинником, що безпосередньо впливає на стан здоров’я людини. Значні зміни у раціоні можуть бути стресовими для організму і, за певних умов, сприяти розвитку патологічних станів. Біоактивні компоненти їжі здатні модулювати активність генів, що беруть участь у регуляції обміну речовин, клітинних сигнальних шляхів та імунних реакцій. Таким чином, харчування може впливати на організм як безпосередньо — через регуляцію експресії генів, так і опосередковано — через накопичення мутацій або епігенетичні зміни [9].
Вплив поживних речовин на організм значною мірою залежить від індивідуальних генетичних особливостей, які визначають ефективність засвоєння, транспортування та метаболізму нутрієнтів. Генетичні відмінності також можуть змінювати молекулярну взаємодію ферментів із їхніми кофакторами, впливаючи на швидкість та ефективність біохімічних реакцій.
Все частіше нутрігеноміка враховує вплив кишкового мікробіому, який здатен модифікувати дію поживних речовин та впливати на епігенетичну регуляцію генів господаря.


1.1.2 Методи дослідження в нутрігеноміці


Сучасна наука нутрігеноміка досліджує, як різні нутрієнти (жири, білки, вуглеводи, вітаміни, мікроелементи, біоактивні сполуки) впливають на експресію генів, які регулюють метаболічні процеси, ріст, розвиток та підтримку здоров’я.
Детальне вивчення  геному, транскриптому, протеому та метаболому дозволяє побудувати точне уявлення про те, який вплив має їжа на клітинні процеси, і як організм зможе адаптуватися до різних дієт.
Сучасні технології аналізу відіграють основну роль у нутрігеноміці, оскільки можуть досліджувати вплив харчових компонентів на молекулярному рівні.
Однією з основних методик є NGS (Next-Generation Sequencing), яка використовується для секвенування геномів і транскриптомів. Ця технологія дає змогу швидко отримувати повну послідовність ДНК або РНК та виявляти генетичні варіації, що можуть впливати на реакцію організму на поживні речовини. Завдяки NGS науковці можуть аналізувати не лише окремі гени, а й цілі геноми, визначаючи взаємозв’язки між генетичними особливостями людини і метаболічними процесами [10].
РНК секвенування може застосовуватися для кількісного аналізу експресії генів. Цей метод дозволяє з’ясувати, які гени активуються або пригнічуються під впливом певної дієти чи біоактивних сполук. Наприклад, за допомогою РНК секвенування можна оцінити, як споживання жирних кислот, антиоксидантів або вітамінів впливає на активність генів, пов’язаних із запаленням або ліпідним обміном [11].
Для дослідження білкового складу клітин і тканин використовується протеоміка. Основними технологіями тут є рідинна хроматографія, та мас-спектрометрія. Вони дозволяють ідентифікувати білки, визначати їхню кількість і виявляти посттрансляційні модифікації, які можуть змінювати функціональну активність білків під впливом дієти [12].
Метаболоміка використовує методи NMR (ядерний магнітний резонанс) і GC–MS (газова хроматографія з мас-спектрометрією) для визначення профілю метаболітів у біологічних рідинах і тканинах. Ці методи дають змогу оцінити, як змінюється метаболічний стан організму після вживання певних продуктів, а також виявити біомаркери, пов’язані з харчовим статусом або ризиком розвитку хвороб [13].
Епігеноміка досліджує зміни в регуляції генів, що не пов’язані зі зміною послідовності ДНК. Для цього застосовують такі технології, як ChIP-seq (аналіз зв’язування білків із ДНК) та ATAC-seq (оцінка доступності хроматину). Ці методи допомагають визначити, як харчові компоненти впливають на структуру хроматину та активність промоторів генів, змінюючи таким чином їх експресію [14].
Сучасні дослідження нутрігеноміки все частіше ґрунтуються на мультиомікс-підходах (multi-omics analysis), які поєднують дані геноміки, транскриптоміки, протеоміки, метаболоміки та епігеноміки. Такий підхід дає змогу створювати моделі впливу дієти на організм, виявляти складні взаємозв’язки між різними рівнями регуляції клітинних процесів і формувати точні персоналізовані рекомендації з харчування [15].
Оскільки всі ці технології генерують великі обсяги даних, важливу роль відіграє біоінформатика. Для обробки та інтерпретації результатів використовують спеціальні бази даних і програмні інструменти, що дозволяють визначити функціональні зв’язки між генами, білками, метаболітами й поживними речовинами, а також зрозуміти, які біологічні шляхи активуються чи пригнічуються під впливом певної дієти [16].
Окрему роль у нутрігеноміці відіграє епігенетика. Епігенетика – це наука, яка вивчає зміни у функціонуванні генів або клітинному фенотипі, що не пов’язані зі змінами самої послідовності ДНК. Термін «епі-» походить з грецької й означає «над» або «вище», підкреслюючи, що епігенетика досліджує механізми, які визначають, коли певні гени активуються, а інші — пригнічуються, та чому це відбувається. Однією з ключових особливостей епігенетичних змін є їхня оборотність, а також можливість передаватися наступним поколінням, що відома як трансгенеративна епігенетична спадковість. 
Епігенетичні процеси мають важливе значення для контролю основних біологічних функцій, таких як ембріональний розвиток, диференціація клітин і формування схильності до різних захворювань. Це означає, що робота генів визначається не лише спадковістю, а й умовами навколишнього середовища, способом життя та індивідуальним досвідом. Таким чином, епігенетика пояснює, як зовнішні впливи можуть залишати довготривалі сліди в генетичній регуляції, які іноді передаються навіть наступним поколінням.
Наприклад, нестача фолатів, вітаміну B12 або метіоніну може призводити до зниження рівня метилування ДНК, що впливає на активність генів, пов’язаних з онкогенезом або метаболічними розладами (див. Табл. 1.1).
Вивчення епігенетичних механізмів має велике значення для медицини, еволюційної та розвитку біології. Результати таких досліджень допомагають глибше зрозуміти причини багатьох хвороб, сприяють створенню нових підходів до лікування та дають змогу простежити, як взаємодія генетичних і середовищних факторів формує індивідуальні особливості організму.
Наприклад, нестача фолатів, вітаміну B12 або метіоніну може призводити до зниження рівня метилування ДНК, що впливає на активність генів, пов’язаних з онкогенезом або метаболічними розладами [17].

Таблиця 1.1 – Приклади впливу конкретних нутрієнтів на експресію генів
	Нутрієнт / сполука
	Мішень (ген / шлях)
	Біологічний ефект

	Омега-3 жирні кислоти
	PPAR-α, SREBP-1c
	Зниження запалення, регуляція ліпідного обміну

	Ресвератрол
	SIRT1
	Активація антиоксидантних механізмів, уповільнення старіння

	Геністеїн (ізофлавон сої)
	ESR1, BRCA1
	Естрогеноподібна дія, протираковий ефект

	Фолати
	MTHFR
	Метилювання ДНК, регуляція гомоцистеїну

	Вітамін D
	VDR
	Регуляція імунних реакцій і кальцієвого метаболізму




Підсумовуючи, можна зазначити, що нутрігеноміка є науковою основою для персоналізованого харчування, і доводить, що харчування є не лише джерелом енергії, а й регулятором генетичної активності, який формує фенотипічні особливості людини. Це знання формує підґрунтя для розробки індивідуальних дієт, спрямованих на підтримання оптимального здоров’я.


1.2. Нутрігенетика


1.2.1 Визначення та основні принципи нутрігенетики


Термін «нутрігенетика» уперше був використаний доктором Р.О. Бреннаном у 1975 році в його книзі «Нутрігенетика» [18].
Нутрігенетика — це розділ нутріційної геноміки, що вивчає, як індивідуальні генетичні особливості людини впливають на реакцію організму, на поживні речовини, біоактивні компоненти їжі та дієтичні режими [19].
Її мета — розробка персоналізованих рекомендацій з харчування, що відповідають індивідуальному генотипу людини. 
Основна ідея полягає в тому, що невідповідність між генетичним профілем людини та її дієтою може призвести до розвитку різних хвороб. Неправильний вибір харчування для певного генотипу може стати фактором ризику як моногенних, так і полігенних захворювань. Генетичні варіації (поліморфізми) впливають на реакцію організму на фактори навколишнього середовища, змінюючи активність ферментів, концентрацію речовин у крові та ефективність метаболізму [20].
Класичними прикладами генетичних порушень, що впливають на обмін речовин, є фенілкетонурія, галактоземія, дефекти окиснення жирних кислот або спадкове порушення засвоєння заліза (гемохроматоз).
Такі стани часто можна контролювати за допомогою дієтичних обмежень.
Загалом, аналіз поширення певних генетичних варіантів у поєднанні з особливостями харчування та наявними факторами ризику дозволяє створювати персоналізовані дієтичні рекомендації. Такі підходи допомагають не лише запобігати розвитку хронічних захворювань, а й визначати групи людей із підвищеною вразливістю до певних метаболічних порушень.
Найбільшу увагу нутригенетичні дослідження сьогодні приділяють вивченню генетичних факторів ризику ожиріння, метаболічного синдрому, цукрового діабету та атеросклерозу. Особливе місце займає також вивчення целіакії — спадкової непереносимості глютену, яка є класичним прикладом взаємодії генетичних і дієтичних чинників [21].
Побудова індивідуальної дієти на основі нутригенетичних даних передбачає врахування результатів генетичного тестування, що оцінює особливості метаболізму ліпідів, вітамінів групи B, фолієвої кислоти, кальцію, інсулінового статусу, процесів детоксикації та антиоксидантного захисту організму.


1.2.2 Генетичні поліморфізми, що впливають на метаболізм поживних речовин.


Серед останніх досягнень у галузі нутригенетики варто відзначити встановлення взаємозв’язку між співвідношенням мікронутрієнтів, зокрема вітамінів, та однонуклеотидними поліморфізмами (SNP) у генах, що беруть участь у регуляції роботи імунної системи та системи травлення. Генетичні поліморфізми (SNP) — це зміни в одному нуклеотиді ДНК, які можуть впливати на синтез білка або регуляцію експресії гена. Такі варіації не завжди викликають хвороби, але можуть визначати індивідуальні відмінності у метаболізмі поживних речовин [22].
Завдяки вдосконаленню методів геномного аналізу процес виявлення генетичних поліморфізмів, мутацій і епігенетичних змін у генах став значно простішим. На сьогодні існують великі бази даних, які містять інформацію про понад 10 мільйонів поліморфізмів. Крім того, нещодавні роботи виявили, що зміни у генах, які кодують рецептори смаку, можуть впливати на ризик розвитку гестаційного діабету (діабету вагітних) [23].
Одним із прикладів генетичних поліморфізмів є мутації в гені лактази, які визначають толерантність до лактози. Поліморфізм у регуляторній ділянці гена лактази впливає на її експресію — у людей із певними варіантами гена фермент виробляється все життя, тоді як у інших активність лактази з віком знижується, що призводить до непереносимості молока. Щоб дізнатися, чи є у вас лактазна недостатність, можна здати генетичний аналіз на ген LCT [24]. Результат покаже тип засвоєння лактози, а саме, генотип СС – первинна лактазна недостатність. Лактаза не виробляється, тому молочні та кисломолочні продукти краще уникати, якщо вони викликають симптоми;  генотип СТ  – вторинна лактазна недостатність. Кисломолочні продукти засвоюються нормально, але під час хвороби фермент виробляється менше. Потрібно тимчасово виключити їх і вводити поступово після одужання; ТТ – лактазна недостатність відсутня. Лактоза переноситься добре, можна споживати молочні та кисломолочні продукти без обмежень.
Інший приклад — поліморфізм у гені глутатіонпероксидази GPX1. Цей фермент є селензалежним антиоксидантом, який захищає клітини від ушкодження активними формами кисню. Дослідження показали, що заміна проліну на лейцин у кодоні 198 може підвищувати ризик розвитку раку легень [25].
Марганцева супероксиддисмутаза MnSOD також бере участь у захисті клітин від оксидативного стресу. Поліморфізм, що змінює амінокислоту валін на аланін, впливає на транспорт ферменту в мітохондрії та асоціюється з підвищеним ризиком раку молочної залози [26].
Поліморфізми у гені HFE впливають на метаболізм заліза. Зокрема, варіант Cys282Tyr асоціюється зі спадковим гемохроматозом — станом, за якого залізо накопичується в печінці, серці та інших органах [27].
Важливу роль у метаболізмі поживних речовин відіграють ферменти цитохрому P450. Наприклад, CYP1A2 бере участь у детоксикації кофеїну. Люди з низькоактивним варіантом цього гена мають вищий ризик серцево-судинних захворювань при надмірному вживанні кави [28].
Ферменти глутатіон-S-трансферази GST відповідають за знешкодження токсичних сполук. Поліморфізми генів GSTM1, GSTT1 і GSTP1 можуть впливати на ризик розвитку раку. Наприклад, нульовий генотип GSTM1 знижує ефективність виведення деяких фітохімічних сполук, що може як зменшувати, так і підвищувати ризик пухлин залежно від типу речовин у раціоні [29].
Ген ендотеліальної синтази оксиду азоту eNOS регулює тонус судин через вироблення оксиду азоту. Поліморфізм Glu298Asp цього гена пов’язаний із підвищеним ризиком ішемічної хвороби серця та інфаркту міокарда [30].
Деякі поліморфізми ферментів, які метаболізують поліфенольні сполуки, наприклад катехол-О-метилтрансферази COMT, впливають на користь від вживання зеленого чаю. Було показано, що антиоксидантний ефект чаю сильніший у людей із низькоактивною формою цього ферменту [31]. 
Ген аполіпопротеїну Е APOE має кілька алельних форм, які по-різному впливають на ризик розвитку хвороби Альцгеймера.
APOE E2 (Cys158) – рідкісна алель, яка асоціюється зі зниженим ризиком розвитку хвороби Альцгеймера. Наявність двох копій цієї алелі забезпечує більший захист, хоча не гарантує абсолютного запобігання захворюванню.
APOE E3 (Cys112) – найбільш поширена алель, яка вважається нейтральною. Вона не підвищує і не знижує ризик розвитку хвороби Альцгеймера і розглядається як "нормальна" форма гена.
APOE E4 (Arg112) – алель, що є основним генетичним фактором ризику для хвороби Альцгеймера. Наявність однієї копії E4 підвищує ймовірність розвитку захворювання, а дві копії (гомозиготний стан) значно збільшують ризик. Крім того, носії E4 схильні до більш раннього початку хвороби.
Наявність варіанту E4 підвищує ризик ішемічної хвороби серця у разі вживання жирної їжі, тому таким людям рекомендована дієта з низьким вмістом жирів [32]. Поліморфізми в генах ApoA1, ApoC3, ApoA4 та ApoA5 також впливають на рівень холестерину та тригліцеридів у крові, змінюючи ризик серцево-судинних хвороб [33, 34]. Наприклад, заміна аденіну на гуанін у промоторній ділянці гена ApoA1 підвищує рівень ЛПВЩ – ліпопротеїнів високої щільності, також відомих як «хороший холестерин».
Генетичні варіації у ферментах катехол-О-метилтрансферази, сульфотрансферази та УДФ-глюкуронозилтрансферази призводять до відмінностей у швидкості та ефективності їхньої роботи. Ці ферменти беруть участь у метаболізмі деяких речовин, що надходять з їжею [35].
Ген рецептора вітаміну D VDR має варіант Fok1. Люди, які мають алель F, мають білок довший на три амінокислоти. Генотипи Ff або ff пов’язані з вищим ризиком розвитку колоректального раку — на 51% і 84% відповідно. Крім того, у людей з генотипом ff ризик ще більше підвищується при споживанні їжі з низьким вмістом кальцію і жирів [36]. Поліморфізми гена VDR також можуть впливати на розвиток астми у дітей і дорослих [36].
Рецептори, активовані проліфераторами пероксисом PPAR — це сімейство ядерних рецепторів, які регулюють метаболізм жирів, глюкози та енергетичний обмін у клітинах. Відомо три основні типи цих рецепторів: PPAR-α, PPAR-γ і PPAR-δ (або PPAR-β). PPAR-α бере участь в окисленні жирних кислот і контролі запалення, PPAR-γ — у формуванні жирових клітин і накопиченні ліпідів, PPAR-δ — у розвитку тканин та обміні речовин [37, 38].
Ген PPAR-α має варіант у кодоні 162 Leu162Val, який змінює рівень загального холестерину, ЛПНЩ і аполіпопротеїнів у крові. Люди з менш поширеним алелем Val162 мають вищий рівень холестерину та аполіпопротеїнів, особливо чоловіки. При цьому споживання поліненасичених жирних кислот по-різному впливає на людей із різними алелями: у носіїв звичайного алеля Leu162 рівень тригліцеридів майже не змінюється, тоді як у носіїв Val162 він помітно знижується при більшому споживанні ПНЖК [37].
Таким чином, поліморфізми ферментів і рецепторів визначають індивідуальні відмінності у метаболізмі поживних речовин і можуть бути враховані при формуванні персоналізованих дієт (таблиця 1.2).

Таблиця 1.2. – Деякі генетичні поліморфізми, що впливають на метаболізм поживних речовин та відповідні дієтичні рекомендації

	Ген
	Біологічна функція
	Поліморфізм
	Вплив на метаболізм та здоровʼя
	Дієтична рекомендація

	LCT
	Розщеплення лактози
	C/T (-13910)
	Нетолерантність до лактози при варіанті CC
	Обмежити молоко, вживати ферментовані продукти

	MTHFR
	Метаболізм фолатів
	
	C677T, A1298C



	



	
	



	Збільшення гомоцистеїну, ризик ССЗ



	Збільшити в раціоні вміст фоллатів, B6, B12

	ApoE
	Ліпідний обмін
	Е2, Е3, Е4
	ризик ІХС
	Низькожирна дієта

	VDR
	Метаболізм вітаміну D
	Fok1, Bsm1
	Впливає на рівень кальцію, ризик остеопорозу
	Контрольоване споживання Ca, D

	TAS2R38
	Смакові рецептори (гірке)
	PAV/AVI
	Впливає на сприйняття гіркого смаку, переваги у харчуванні
	Можлива потреба у збільшенні споживання овочів та фітохімічних сполук

	GPX1
	Антиоксидантний захист
	Pro198Leu
	Впливає на ефективність антиоксидантного захисту, ризик раку легень
	Контрольоване споживання селена

	MnSOD
	Захист від оксидативного стресу
	Val16Ala
	Змінює транспорт ферменту в мітохондріях, підвищує ризик раку молочної залози
	Контрольоване споживання антиоксидантів




1.3.  Харчовий вибір та харчові пріоритети.


1.3.1  Вплив генетики на харчові преференції


Вибір продуктів харчування є багатогранним процесом, який може впливати на різні показники здоров’я, включно зі складом тіла. На те, що людина вирішує споживати, впливає низка факторів: від індивідуальних характеристик, таких як сприйняття смаку, переконання, мотивація та ставлення, до міжособистісних чинників, зокрема думки близьких, а також соціальних, культурних і економічних умов, таких як доступність їжі та її вартість. 
Смак традиційно вважають одним із головних факторів, що формують харчові уподобання, проте реакції на різні смаки дуже варіюють серед людей. Частково цю різницю можна пояснити генетичними варіаціями в генах, що відповідають за сприйняття смаку.
Харчові преференції формуються під впливом взаємодії екологічних, культурних, харчових та генетичних чинників. Перші свідчення про генетичний внесок у вибір продуктів були отримані у дослідженнях сімей та близнюків. Зі здобуттям нових методів молекулярної генетики стало можливим більш детально вивчати, як окремі генетичні ділянки впливають на сенсорні відчуття та харчові переваги, а також на схильності та звички, пов’язані з їжею.  
Для вимірювання харчових преференцій дослідники часто застосовують анкети гедоністичної оцінки, які дозволяють визначити, наскільки людині подобається або хочеться певний продукт. Дослідження показують, що особливо важливими є уподобання до солодкої, солоної, білкової та жирної їжі, а також те, що харчові переваги можуть змінюватися залежно від віку та статі [39].


1.3.2 Основні смакові рецептори та пов’язані гени


[image: ]Сучасні дослідження асоціацій всього геному (GWAS) відкривають нові можливості для оцінки впливу генів на харчові уподобання, що дозволяє отримати більш комплексне розуміння генетичних детермінантів цього явища. У зв’язку з цим зростає кількість систематичних оглядів, які зосереджуються на вивченні генетичних аспектів харчових переваг у дорослих людей (див. Рисунок 1.1).

 Рисунок 1.1. Манхеттенський графік – це стандартний спосіб візуалізації результатів GWAS. Він показує, які ділянки геному пов’язані з певним фенотипом. По горизонталі відкладаються хромосоми, по вертикалі — наскільки сильний зв’язок (чим вище точка, тим сильніший). Кольори точок чергуються для зручності.

Сприйняття гіркого, солодкого та умамі пов’язане з G-білок-залежними рецепторами (GPCR), тоді як солоний і кислий смаки регулюються через іонні канали [40]. Дослідження виявили, що варіації гена TAS2R38 пов’язані з більшою схильністю до солодких продуктів і напоїв, включно з продуктами на основі злаків (див. Рисунок 3.2). 
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Рисунок 1.2. – Ген TAS2R38 у геномній локації

У подібному напрямку, дослідники повідомили про значущий зв’язок між ділянкою на хромосомі 16 та уподобанням п’яти видів солодких продуктів — шоколаду, цукерок, морозива, десертів та солодкої випічки. З цієї причини SNP у генах смакових рецепторів є одними з найбільш досліджуваних. Наприклад, уподобання до цукру пов’язують із алелями TAS1R2, а споживання овочів, олії та солодощів — із варіантами гена TAS2R38. [41]
Крім того, TAS1R2 асоціювався з більшою схильністю до горілки та білого вина, що пояснюється тим, що алкоголь і сахароза активують подібні смакові нейронні шляхи [42].
Дослідження на тваринах показали, що нокаутні миші для гена TAS1R3 споживали менше алкоголю, що підтверджує роль рецепторів смаку у схильності до певних напоїв [43]. Аналогічно, TAS2R16 був пов’язаний із підвищеною схильністю до алкоголю у людей [44].
Інші дослідження зосередились на  впливі поліморфізмі LEP та LEPR на харчові вподобання. Зокрема, варіанти LEP A19G та LEPR R109K асоціювалися з підвищеним бажанням солодкої їжі.
Деякі дослідження показали, що ген ADIPOQ, зокрема SNP rs822396, асоціюється з вживанням кондитерських виробів, водночас інші роботи не виявили значущих зв’язків між SNP у TAS1R2 та GLUT2 і схильністю до солодкого смаку.
Дослідження в Угорщині, проведене серед основної популяції та серед ромів, оцінювало зв’язки між смаковими та харчовими вподобаннями й поліморфізмами TAS1R3, CD36, SCNN1B, TRPV1, TAS2R38, TAS2R19 та CA6. Було виявлено, що CA6 rs2274333 пов’язаний з уподобанням сирої кольрабі та солі, CD36 rs1527483 — з перевагою жирів, TAS2R19 rs10772420 — з уподобанням грейпфрута, а TAS2R38 rs713598 — із споживанням доданого цукру.
Інші автори досліджували, як генетична варіація впливає на уподобання певних груп продуктів. Так, у 2002 році Озава та колеги вивчали зв’язок між генетичними варіаціями HLA (DRB1, DQA1, DQB1) та уподобанням коров’ячого молока, виявивши негативну кореляцію між алелем HLA-DQA10102  та споживанням молока.
У 2012 році в популяції з Кавказу та Центральної Азії було проаналізовано взаємозв’язок між генетичними варіантами TAS1R2, TAS1R3, PCLB2, TRPV1 та ITPR3 і вподобаннями до певних продуктів. Варіанти TAS1R2 та TAS1R3 асоціювалися з уподобанням горілки, білого вина та баранини, PCLB2 — з гарячим чаєм, TRPV1 — з буряком, а ITPR3 — з бараниною та овечим сиром.
У деяких перехресних дослідженнях не було виявлено значущих асоціацій між геном гіркого смаку TAS2R38 та вибором їжі, а також між SNP білка CD36 (rs1527479 та rs1984112) і споживанням жирів, олій або молочних продуктів.
Багато досліджень оцінювали вплив генетичних варіацій на схильність до споживання продуктів з гірким смаком, зокрема овочів. Так, Шен та колеги провели перехресне дослідження, щоб вивчити зв’язок між варіантами TAS2R38 та CA6 і уподобанням овочів родини капустяних. Було виявлено, що особи з генотипом AVI/AVI продемонстрували найбільшу схильність до куштування цих овочів.
Але, деякі дослідження демонструють суперечливі результати. Наприклад, Дешаваре та колеги у дослідженні серед індійських учасників не виявили значущих асоціацій між поліморфізмами TAS2R38 та уподобанням овочів чи інших гірких продуктів [45].
Крім того, вивчали зв’язок між генетичними варіантами та тягою до «нездорової» їжі. Воллес та колеги у своєму дослідженні виявили, що носії генотипів Val/Val та Val/Met гена COMT проявляли більшу схильність до об’єктивно визначених «нездорових» продуктів порівняно з особами з генотипом Met/Met [31]. 
У популяційному дослідженні італійців, Пірасту та колеги використали GWAS для оцінки геномних асоціацій із харчовими уподобаннями. Вони ідентифікували сім локусів, пов’язаних із споживанням овочів: rs10050951, rs8034691 та rs28849980;  з артишоками, rs2530184 і rs9832668 — із броколі, rs138369603 — із цикорієм. Крім того, було виділено три локуси, пов’язані з гіркими продуктами: темним шоколадом (rs73082019), кавою (rs145671205) та печінкою (rs34088951) [46].
Ріссо та колеги оцінили 183 учасників із чотирьох геолінгвістичних груп і виявили значущий зв’язок між rs860170 (TAS2R16) та споживанням гірких овочів — броколі, гірчиці та навіть пива [47]. Перна та колеги повідомили, що rs713598 (TAS2R38) асоціюється з вищою перевагою до пива [48]. 
Харчові преференції закладаються ще під час розвитку плода і змінюються з віком під впливом поєднання генетичних та екологічних факторів. Сенсорні властивості їжі мають вирішальне значення, при цьому смак є основним чинником, що визначає вибір продуктів і харчові моделі. Генетичні варіації у смакових рецепторах пояснюють індивідуальні відмінності в сприйнятті смаку та харчових уподобаннях.


1.3.3 Вплив генів, пов’язаних із ожирінням та жировою тканиною


Крім смакових рецепторів, увага дослідників також є зосередженою на генах, пов’язаних з ожирінням і жировою тканиною. Зокрема, FTO впливає на харчові уподобання: носії алеля A не лише демонструють підвищений апетит загалом, але й схильність віддавати перевагу певним категоріям продуктів.. Носії цього алеля виявляють більшу схильність до споживання печива, пластівців, жирного м’яса та тістечок, водночас рідше обирають безалкогольні напої порівняно з особами з генотипом TT [49].
Дослідження серед дітей також показало, що носії A-алеля споживають більше енергетично щільної їжі [50]. У вибірці UK Biobank дослідження Hwang та колег виявило значущий зв’язок між варіантом FTO rs11642841 і загальним споживанням цукру [51]. Ці результати підтверджують, що певні варіанти FTO можуть підвищувати ризик ожиріння, збільшуючи схильність до солодкої й висококалорійної їжі.
Результати щодо впливу генів на перевагу жирного смаку є суперечливими. Ген CD36, відповідальний за транспортування довголанцюгових жирних кислот у клітинні мембрани, відіграє ключову роль у виявленні жирних кислот у роті [52]. Було показано, що носії AA rs1761667 мають вищі пороги сприйняття ліпідного смаку порівняно з носіями GG4 [53]. Водночас у популяції Великої Британії не виявлено значущого зв’язку між диплотипами TAS2R38 або CD36 rs1761667 та споживанням жирів [54]. Проте виявлено асоціацію між чутливістю до гіркого смаку та споживанням насичених жирних кислот [55].
Ще одним варіантом, пов’язаним зі споживанням олії та жирної їжі, є rs6661761 у гені BPNT1. Хоча функції цього гена недостатньо відомі, він високо експресується у мозку й пригнічується літієм, який застосовують у лікуванні біполярного розладу [56]. Дослідження на щурах показали, що літій відновлює гедоністичні реакції на апетитні стимули через активні ділянки мозку, що може пояснювати зв’язок між вподобанням жирної їжі та активацією системи винагороди [57, 58]. Узагальнений перелік генів, що беруть участь у регуляції харчової поведінки, метаболічних процесів та розвитку ожиріння, наведено у таблиці 1.3 (табл. 1.3), де вони згруповані відповідно до їхніх основних функціональних категорій.


 Таблиця 1.3. –  Основні гени та шляхи, пов'язані з ожирінням
	Функціональна категорія
	Гени

	Регулювання споживання їжі
	MC3R, MC4R, POMC, LEPR, FTO

	Ліпідний метаболізм
	PLIN1, APOA4, APOA5, LIPC, FABP2

	Нейромедіаторна функція
	DRD2, HTR2C

	Фактори транскрипції та передача сигналу
	PPARG, TFAP2B, TCF7L2, CLOCK, GNAS

	Термогенез
	ADBR3, UCP1, UCP2, UCP3

	Секреція гормонів
	ADIPOQ, IL6, RETN, ACE

	Дія та сигналізація інсуліну
	IRS1, INSIG2, GIPR



У цьому розділі ми розглянули, як генетика впливає на харчові вподобання. Виявилось, що певні гени і варіанти ДНК (SNP) можуть визначати, які смаки нам більше подобаються — солодке, гірке, умамі, а також схильність до жирної чи калорійної їжі. Основну роль тут відіграють смакові рецептори та гени, що регулюють апетит і відчуття задоволення від їжі. При цьому дослідження показують різні результати: деякі SNP впливають на харчові переваги у певних груп людей, а в інших випадках зв’язок не підтверджується. Загалом, генетика — важливий фактор, який формує наші харчові звички.


1.4. Генетична передумова метаболічних хвороб


1.4.1 Біохімічні та генетичні механізми метаболічних хвороб


Метаболічні хвороби — це група спадкових моногенних порушень, що виникають унаслідок мутацій у генах, які кодують ферменти обміну речовин. Такі мутації призводять до порушення ферментативної активності, накопичення токсичних метаболітів або дефіциту необхідних продуктів обміну, що зумовлює розвиток патологічного процесу [59]. Ферментні системи організму контролюються генами, які в нормі функціонують з великою точністю. Проте мутації — позитивні, нейтральні або патологічні — є невід’ємною частиною еволюції, а патологічні мутації стають причиною вроджених помилок метаболізму. З часом у популяції накопичується так званий генетичний вантаж — сукупність мутаційного та сегрегаційного компонентів. Його зростання, підсилене впливом зовнішніх чинників (хімічних, фізичних, біологічних), призводить до збільшення частоти вроджених вад розвитку, безпліддя, онкологічних і метаболічних хвороб [59].
Більшість метаболічних хвороб зумовлені вродженою недостатністю певного ферменту, що створює так званий генетичний блок у біохімічних реакціях. Унаслідок цього накопичуються проміжні продукти обміну, виникає дефіцит кінцевих метаболітів та з’являються токсичні сполуки, які визначають фенотип хвороби. Клінічно хвороби часто проявляються вже у неонатальному періоді — після припинення плацентарного кровотоку та початку самостійного метаболізму дитини. Типовими симптомами є летаргія, відмова від їжі, втрата маси, гіпотонія, гіпотермія, гепатомегалія, судоми, поліорганна недостатність та кома. Ознаки часто неспецифічні, тому метаболічні хвороби можуть маскуватися під інфекції, перинатальні енцефалопатії або сепсис [60].


1.4.2 Харчова алергія та непереносимість як приклад метаболічних порушень


Останніми роками значно зросла поширеність харчової алергії та харчової непереносимості, що частково пов’язано зі змінами харчових звичок у розвинених країнах, незбалансованим харчуванням та підвищеним ризиком надмірної ваги й ожирінням. Одночасно збільшилася обізнаність населення щодо впливу харчування на здоров’я та доступність різноманітних діагностичних тестів. Проте не всі наявні методи мають наукове обґрунтування, що може призводити до неправильних діагнозів і непотрібних обмежень у харчуванні, негативно впливаючи на стан кишечника та якість життя. За оцінками, 15–20% населення страждає на харчову непереносимість, а харчова алергія зустрічається у 3–10% дорослих і близько 8% дітей у світі [61]. 
Харчова алергія є імунологічно опосередкованою реакцією, тоді як харчова непереносимість – ні. Через недостатнє розуміння цих механізмів терміни часто плутають, що може призводити до дефіциту поживних речовин та інших проблем зі здоров’ям [61]. Непереносимість виникає при споживанні певних продуктів у звичних дозах і часто пов’язана з порушенням всмоктування цукрів, жирів, білків чи вітамінів у тонкому кишечнику. Мальабсорбція (від лат. malus – поганий та absorbtio – всмоктування) — це синдром, який характеризується порушенням засвоєння одного або кількох поживних речовин у тонкій кишці, що призводить до їхньої недостатньої абсорбції з травного тракту. Може викликати діарею, здуття, метеоризм та біль у животі через осмотичний ефект і бактеріальну ферментацію [62].
Деякі форми непереносимості зумовлені генетичними змінами, такими як неперсистентні генотипи лактази або гаплотипи HLA-DQ2/8 при целіакії. Інші фактори, включно з інфекціями, запаленням, ліками чи надмірним бактеріальним ростом у тонкому кишечнику, можуть змінювати функціонування ферментів і транспортних систем.
Непереносимість лактози проявляється низкою симптомів, які виникають після вживання продуктів, що містять лактозу. Найчастіше спостерігаються нудота, біль у животі, діарея та загальне відчуття дискомфорту. Додатковими проявами можуть бути головний біль, висип на шкірі, біль у суглобах та підвищена втомлюваність. Такі симптоми пов’язані з тим, що організм не може повністю розщепити лактозу.
При непереносимості лактози рекомендується обмежувати або повністю виключати продукти, які можуть містити її у різних кількостях. До них належать молочні продукти, деякі види соусів, оброблене м’ясо, окремі види пластівців для сніданку, а також хліб і випічка, у складі яких інколи застосовують лактозу як допоміжний компонент.
Харчова алергія та непереносимість є прикладами таких порушень, де генетична передумова визначає індивідуальну чутливість до певних нутрієнтів. Проведення генетичного тестування дозволяє більш точно встановлювати причини клінічних симптомів, оптимізувати дієтичні рекомендації та уникати необґрунтованих харчових обмежень, що є важливим прикладом ролі генетичної передумови у розвитку метаболічних порушень.


1.5. Персоніфікований підхід до харчування


1.5.1 Генетичні варіації та персоналізація харчування


Економічний розвиток і зростання добробуту населення супроводжуються зниженням фізичної активності та підвищеним споживанням висококалорійних продуктів. Такі зміни способу життя є основними факторами розвитку неінфекційних захворювань, зокрема ожиріння, цукрового діабету 2 типу та серцево-судинних патологій. Зазвичай патологічні процеси починаються з накопичення надлишкової маси тіла, що може призвести до метаболічного синдрому, діабету та порушень серцево-судинної системи.
Ідея персоналізованого харчування почала активно розвиватися після запуску Ініціативи прецизійної медицини у США у 2015 році. Подібно до прецизійної медицини, персоналізоване харчування базується на використанні індивідуальних даних про людину – генетичного профілю, біомаркерів, способу життя – для формування дієтичних рекомендацій, які забезпечують кращі результати для здоров’я, ніж загальнопопуляційні підходи.
Ряд досліджень підтверджує наявність генетичної схильності до розвитку ожиріння, цукрового діабету та серцево-судинних захворювань. Це доведено у популяційних вибірках різного етнічного походження, генетично ізольованих групах, а також у дослідженнях родин, близнюків та усиновлених дітей [63]. Встановлено, що спадковість цукрового діабету 2 типу становить близько 70%, подібний показник спостерігається і для ожиріння. Дослідження близнюків, які виховувалися в різних умовах, підтвердили суттєвий вплив генетичних факторів на розвиток ожиріння. Аналогічні результати отримано у дослідженнях усиновлених дітей, де індекс маси тіла корелював із показниками біологічних батьків, а не прийомних. Крім того, низька маса тіла при народженні асоціюється з підвищеним ризиком розвитку діабету 2 типу та серцево-судинних хвороб у дорослому віці [64].
Генетично орієнтовані дієтичні втручання виявилися особливо корисними для людей із певними генетичними дефектами, допомагаючи ефективно поліпшити їхній стан.  Найяскравіше це проявляється у випадках рідкісних спадкових хвороб, таких як фенілкетонурія, галактоземія чи вітамін D-резистентний рахіт, де спеціальні дієти є ключовим елементом лікування [65].
Завдяки дослідженням, що базуються на вивченні окремих генів і геномних асоціацій (GWAS), ідентифіковано низку однонуклеотидних поліморфізмів, які впливають на засвоєння, метаболізм, транспорт та біологічну дію макро- і мікронутрієнтів. Це дозволило виокремити певні генотипи, що визначають індивідуальну чутливість до конкретних дієтичних втручань, розширюючи можливості персоналізованого харчування.
Наприклад, відомо, що дотримання середземноморської дієти може зменшити ризик або прояви симптомів, пов’язаних із хворобою Альцгеймера, у людей, які не мають генотипу Е4 аполіпопротеїну Е. Також довголанцюгові омега-3 поліненасичені жирні кислоти можуть мати захисний ефект у цієї ж групи осіб. Натомість у носіїв Е4 спостерігається підвищена чутливість до негативного впливу дієт, багатих на насичені жири — такі раціони збільшують ризик хвороби Альцгеймера у кілька разів [32]. Крім того, у них було зафіксовано погіршення когнітивних функцій при частому вживанні продуктів із високим глікемічним індексом. Ці результати свідчать, що носіям Е4 доцільно дотримуватися дієти, збагаченої «здоровими» ліпідами, щоб знизити ризик нейродегенеративних змін.
Особливої уваги заслуговує ген FTO, який уперше було пов’язано з розвитком ожиріння. Він регулює експресію гормонів і генів, відповідальних за накопичення жиру та енергетичний обмін [51]. Варіант rs9939609, а також споріднений rs1121980 цього гена, асоційовані з підвищеним ризиком ожиріння і діабету. Особи з генотипом FTO rs9939609 A/A мають схильність до підвищеного рівня глюкози натще та інсулінорезистентності, а також демонструють вищий рівень лептину і нижчий рівень «хорошого» холестерину, порівняно з носіями генотипу TT. Це вказує на потребу в більш точних дієтичних рекомендаціях для таких людей.
Дослідження підтверджують, що особи зі спадковою схильністю до ожиріння особливо виграють від персоналізованих дієт, що ще раз підкреслює важливість гену FTO у формуванні індивідуального харчування та контролі маси тіла.
Вітамін А виконує численні життєво важливі функції — підтримує зір, регулює клітинний ріст і диференціацію, зміцнює імунітет, сприяє розвитку кісткової тканини й синтезу гемоглобіну [54]. Його дефіцит може призвести до серйозних наслідків, таких як ксерофтальмія, підвищена сприйнятливість до інфекцій, затримка росту, анемія та навіть летальні ускладнення [54].
Дослідження показали, що генетичні варіації впливають на засвоєння каротиноїдів — попередників вітаміну А. Наприклад, варіант A/T у гені BCMO1 (rs12934922) змінює рівень β-каротину в плазмі, а алель Т сприяє більшому накопиченню лікопену в організмі [66]. Це означає, що ефективність засвоєння каротиноїдів і потребу у вітаміні А слід враховувати при персоналізації харчування [66].
Фолієва кислота (вітамін B9) є ще одним важливим мікронутрієнтом, який людина повинна отримувати з їжею, оскільки не здатна синтезувати його самостійно. Вона бере участь у синтезі нуклеотидів, амінокислот і деяких вітамінів. За нестачі фолієвої кислоти під час вагітності зростає ймовірність передчасних пологів і викиднів, можуть виникати порушення розвитку нервової системи плода, а також низька маса тіла немовляти [17].
Фермент MTHFR (5,10-метилентетрагідрофолатредуктаза) є ключовим у метаболізмі фолатів. Генетичний поліморфізм цього ферменту може знижувати його активність до 60%, що підвищує ризик серцево-судинних та інших хвороб.  Найвідоміша мутація — rs1801133 (C677T): носії генотипу TT мають нижчу концентрацію фолатів і підвищений рівень гомоцистеїну, що асоціюється з підвищеним ризиком серцево-судинних, онкологічних і метаболічних захворювань [5, 8].
Ще з 1990-х років проводилися численні дослідження дієтичних втручань, які вивчали вплив поширених генетичних варіантів на реакцію організму на різні дієти. Наприклад, у людей із мутацією MTHFR (677C→T) споживання 1,6 мг рибофлавіну на добу протягом 16 тижнів знижувало середній артеріальний тиск порівняно з плацебо [67].
В іншому дослідженні оцінювали вплив добавок ейкозапентаєнової (EPA) та докозагексаєнової (DHA) кислот на кардіометаболічні показники залежно від генотипу аполіпопротеїну E (APOE). Виявилося, що ефект залежить від поєднання статі, генотипу та типу лікування: найбільше зниження рівня триацилгліцеринів спостерігалося у чоловіків із певним генотипом APOE [32, 34].
Питання втрати ваги та генетичних факторів, що впливають на контроль маси тіла, викликали значний науковий та комерційний інтерес. Саме результати таких досліджень стали основою для появи компаній, які поєднують аналіз ДНК з рекомендаціями щодо харчування та фізичної активності. Першою комерційною компанією, яка у 2003 році запропонувала консультації на основі ДНК для поліпшення здоров’я, була Sciona [19]. Тоді це викликало активні дискусії в наукових колах і серед громадськості, адже виникали побоювання щодо конфіденційності генетичної інформації [10]. Проте сьогодні, коли генетичне тестування стало більш доступним, подібні побоювання зустрічаються рідше.
Сьогодні багато компаній пропонують аналіз генотипу та персоналізовані продукти — від харчових добавок і спеціальних сумішей до рекомендацій щодо здорового харчування чи схуднення. Деякі компанії також почали застосовувати аналіз метилювання ДНК для оцінки біологічного віку та розробки програм «омолодження» [19].
Наймасштабнішим академічним дослідженням у цій сфері стало Food4Me — міжнародний проєкт, що об’єднав сім європейських країн і близько 1600 здорових учасників [68]. Метою було перевірити, чи персоналізовані рекомендації щодо харчування ефективніші за загальні поради щодо дієти та способу життя протягом шести місяців. Дослідження проводилося онлайн: учасники самостійно збирали зразки крові та ДНК за інструкцією, а результати використовували для формування індивідуальних рекомендацій. Аналізувалися зміни у споживанні поживних речовин, індексі здорового харчування, масі тіла та ІМТ.
Результати показали, що індивідуальні поради дійсно ефективніші за загальні, проте додавання інформації про генетичні ризики не завжди призводило до значного покращення результатів [68]. Це узгоджується з іншими дослідженнями, які показують, що знання про власний генетичний ризик рідко мотивує людей змінювати спосіб життя. Водночас деякі експерименти свідчать, що генетична інформація може впливати на фізіологічні реакції та відчуття ситості навіть без активного втручання, нагадуючи ефекти плацебо чи ноцебо [46].
Більшість персоналізованих рекомендацій базується на результатах спостережних досліджень, які показують зв’язок між генетичними варіантами, дієтою, масою тіла та ризиком розвитку захворювань. Однак, попри значний прогрес у генетичних дослідженнях, у практиці персоналізованого харчування досі використовують лише обмежену кількість генів.
Новим напрямом стало включення даних мікробіому кишечника, отриманих за допомогою секвенування 16S РНК. Сучасні алгоритми персоналізованого харчування враховують харчові звички, фізичну активність, показники артеріального тиску, а також дані ДНК та мікробіому [68]. Деякі компанії додають моніторинг рівня глюкози в режимі реального часу за допомогою датчиків, що підвищує мотивацію користувачів дотримуватися рекомендацій [69].
Серед найбільш передових досліджень — проєкт PREDICT [69], у межах якого аналізували генотип, мікробіом, біохімічний склад крові та реакцію організму на прийом їжі. З’ясувалося, що генетика має суттєвий вплив на глікемічну реакцію, але значно менший — на рівень тригліцеридів. Ці дані лягли в основу нових алгоритмів прогнозування реакцій організму на харчування із застосуванням штучного інтелекту.
Для подальшого розвитку персоналізованого харчування необхідно покращити якість даних — точніше вимірювати споживання їжі, фізичну активність і поведінкові фактори. Поєднання цих даних із детальним фенотипуванням та алгоритмами штучного інтелекту дозволить точніше прогнозувати реакції організму та ефективніше керувати ризиками захворювань. Майбутнє персоналізованого харчування полягає у тісній взаємодії біології, наук про дані та міждисциплінарної співпраці.


2. МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ


У своєму дослідженні ми застосували метод онлайн-анкетування як основний інструмент збору даних для вивчення індивідуальних харчових вподобань, смакової чутливості, реакцій організму на різні продукти та потенційних спадкових особливостей харчової поведінки. Такий підхід був обраний через те, що він дозволяє оперативно охопити велику кількість респондентів різного віку й походження, зберігаючи при цьому анонімність, добровільність участі та комфортні умови для відповіді. Онлайн-формат також полегшує подальшу обробку даних, оскільки відповіді автоматично фіксуються у цифровому вигляді та не потребують додаткового переписування чи ручного перенесення.
Анкету ми розробили самостійно, на основі аналізу наукових публікацій, присвячених генетичним особливостям смакового сприйняття, непереносимостям харчових продуктів та факторам, що впливають на формування харчових звичок. Основною метою було створення інформативної та доступної для розуміння анкети, яка давала б змогу оцінити кілька аспектів харчової поведінки одночасно. Саму анкету можна знайти в Додатку А.
Під час розробки ми поділили анкету на шість логічних блоків, кожний з яких відповідав певній тематиці. Така структура забезпечувала чіткість опитування та дозволяла  системно аналізувати дані. Загалом в анкеті було 29 питань.
Перший блок включав базові демографічні дані, такі як вік, стать та етнічна приналежність. Ці змінні потрібні для подальшого групування відповідей та порівняння результатів між різними соціальними і біологічними категоріями, оскільки відомо, що вік, культура та стать можуть впливати на харчові вподобання і чутливість до смаків. Загалом в першому блоці було три питання.
Другий блок був присвячений смаковим перевагам, і в ньому було два питання. У ньому було застосовано шкалу від 1 до 5 для оцінки того, наскільки респондентам подобаються різні типи смаку, такі як солодке, солоне, кисле, гостре, гірке, м’ясне та рослинне. Шкала дозволяє кількісно оцінювати індивідуальні відмінності. Окремо було додано перелік конкретних продуктів, включно з броколі, грейпфрутом, кінзою, зеленим чаєм, морепродуктами тощо. Ці продукти обрані не випадково: багато з них пов’язані з генетично зумовленою чутливістю. Респондентам пропонувалося оцінити своє ставлення до кожного продукту, що дає можливість виявити закономірності у виборі або відразі.
Третій блок був спрямований на визначення фізіологічних реакцій після вживання конкретних продуктів або речовин. Загалом туди  було додано шість питань. Там було питання стосовно переносимості молочних продуктів, реакції на кофеїн, алкоголь і глутамат. Зокрема, було уточнено, чи стикаються респонденти з симптомами, які характерні для лактозної непереносимості, підвищеної чутливості до кофеїну або глутамату. Додатково ми включили питання про запах і смак зелені на кшталт кінзи, оскільки відомо, що відраза від неї може бути пов’язана з певними генетичними варіантами. У межах цього блоку респондентам також пропонувалося позначити наявність знайомих їм реакцій на різні продукти, наприклад підвищення енергії після солодкого чи нездужання після страв з пшениці, нудоту від гірких овочів або червоніння обличчя від алкоголю.
Четвертий блок стосувався харчової поведінки у повсякденному житті і нараховував сім питань. Респонденти оцінювали частоту споживання основних груп продуктів, таких як молочне, хлібобулочні вироби, солодощі, овочі, м’ясо, риба, кофеїн та алкоголь. Додаткові запитання стосувалися харчових звичок, наприклад тяги до солодкого або солоного, уникання гірких продуктів, емоційного переїдання, регулярності харчування. Також було уточнено, чи респонденти часто пробують нові смаки, якими були їхні харчові вподобання у дитинстві та як швидко вони відчувають насичення. Цей блок дозволяє оцінити поведінкові патерни, які можуть мати як психологічне, так і фізіологічне походження.
П’ятий блок зосереджувався на родинному анамнезі та можливих спадкових факторах. Ми включили питання про сімейні непереносимості, наявність метаболічних захворювань, випадки ожиріння, діабету, гіперхолестеринемії або інших порушень. Окремо респондентам ставилося питання про те, чи хтось із родичів має схожі харчові вподобання або відразу до певних продуктів. Через те, що індивідуальні харчові реакції можуть бути наслідком алельних варіацій генів, і також відмінностей у функціонуванні смакових і нюхових рецепторів, ми мали аналізувати кожен збіг, на наявність можливих генетичних або сімейних впливів. Поліморфізми рецепторів смаку, особливо гіркого та умамі, безпосередньо впливають на сприйняття продуктів і можуть пояснювати спадкову схильність до уникання певних категорій їжі. В блок входило вісім різних питань. 
Шостий блок дозволяв респондентам детально описати індивідуальні реакції, які не були перелічені у попередніх запитаннях. В ньому було три питання, про досвід дотримання специфічних дієт, таких як кето, вегетаріанство, інтервальне голодування або безглютенове харчування. Цей блок забезпечує якісні дані, які можуть поглибити розуміння окремих випадків або незвичних реакцій.
Процедура анкетування відбувалася виключно онлайн, за допомогою платформи Google Forms, доступ до якої респонденти отримували через пряме посилання. Формат онлайн забезпечив зручність доступу з різних пристроїв і дозволив брати участь у зручний для кожного час. Перед початком заповнення респонденти отримували коротку інформацію про мету опитування, його анонімність і добровільність. Усі відповіді надсилалися без збирання персональних даних, що могло б ідентифікувати конкретну людину.
 У тестуванні прийняла участь 101 особа.
Завдяки структурі анкети система автоматично розподіляла всі відповіді за окремими блоками, що полегшувало їх подальшу організацію та аналіз.
Після завершення онлайн-анкетування всі відповіді респондентів автоматично зберігалися й структурувалися у сервісі Google Forms. Ця платформа надає базові засоби первинної статистичної обробки, що дозволяє одразу отримати кількісні показники: загальну кількість відповідей, абсолютні значення вибору кожного варіанта, а також процентні співвідношення по кожному запитанні. Завдяки цьому отримані дані не потребували окремого ручного підрахунку, що зменшує ймовірність помилок і спрощує подальший аналіз. Для кожного закритого запитання ми формували діаграму у вигляді стовпчикових або кругових графіків. Також використовували описову статистику, що застосовується для узагальнення та первинного аналізу даних, отриманих у дослідженні. Вона дозволяє визначити основні тенденції, розподіл значень та найтиповіші характеристики вибірки. Для розрахунків ми використовували моду, відсоткове співвідношення, медіану та частотність вибору рецензентів. 

Відсоткове співвідношення (%)
Призначення: використовується для оцінки частки респондентів, які обрали певну відповідь або категорію.[image: ]
(2.1),
де:
P — процентне співвідношення, %
ni — кількість респондентів, які обрали певну відповідь
N — загальна кількість респондентів
 Частотність (f)
Призначення: показує, скільки разів певне значення або категорія зустрічається у вибірці. Частота показує, скільки разів певна відповідь була вибрана.
(2.2),[image: ]
де:
fi — частота вибору i-тої категорії
ni — кількість респондентів, які обрали цю категорію
Мода (Mo)
Призначення: визначає найпоширеніше значення у вибірці, тобто значення, яке зустрічається найчастіше. Мода використовується для оцінки типових смакових уподобань або повторюваних реакцій респондентів.[image: ]
(2.3),
де:
L — нижня межа модального інтервалу
f1 — частота модального інтервалу
f0 — частота попереднього інтервалу
f2 — частота наступного інтервалу
h — ширина інтервалу
Медіана (Me)
Призначення: показує центральне значення впорядкованого ряду даних і використовується для оцінки середньої тенденції без впливу крайніх значень.[image: ]
(2.4).
де:
L — нижня межа медіанного інтервалу
N — загальна кількість спостережень
F — накопичена частота до медіанного інтервалу
fm — частота медіанного інтервалу
h — ширина інтервалу

Подальша обробка даних здійснювалась у кілька етапів. Спершу всі відповіді були перевірені на повноту, правильність заповнення та наявність неточностей. Шкальні відповіді (від 1 до 5) трактувалися як числові змінні, що дає змогу визначати поширеність певних уподобань та їхню варіативність. Категоріальні відповіді аналізувалися шляхом визначення частотності вибору кожного варіанту. Відкриті запитання переглядалися вручну.
Аналіз отриманих даних також передбачав порівняння окремих груп респондентів, залежно від віку, статі або зазначених ними реакцій на продукти. Такі порівняння дають змогу виявити можливі відмінності у смакових вподобаннях та фізіологічних реакціях. Простий описовий аналіз включав порівняння частот та середніх значень між групами.
Таким чином, обробка даних у цьому дослідженні базувалася на поєднанні автоматичних можливостей Google Forms та ручного змістового аналізу, що забезпечує достатню точність, системність та надійність результатів для подальших висновків у дипломній роботі.


3. ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА ЧАСТИНА


3.1 Демографічні та соціальні характеристики респондентів


3.1.1 Віковий розподіл респондентів 


У межах проведеного опитування, присвяченого вивченню генетичних передумов формування харчових пріоритетів, було зібрано демографічні дані респондентів, серед яких ключовим є показник віку. Загальна кількість учасників становила 101 особу. Розподіл за віковими категоріями виглядає таким чином: найбільшу частку склали респонденти віком 18–24 роки (52 особи), що становить понад половину всієї вибірки. Наступними за чисельністю групами стали вікові категорії 25–34 роки, 45–54 роки та 55+ (по 12 осіб у кожній). Значно менше представлена група 35–44 роки (6 осіб) та учасники віком до 18 років (7 осіб).
[image: ]Для зручності подамо дані у вигляді кругової діаграми (див. Рис. 3.1). 
Рисунок 3.1 – Розподіл опитуваних за віком, % 

Отриманий розподіл свідчить про суттєву перевагу молодіжної аудиторії, що характерно для онлайн-опитувань, особливо тих, які поширюються через соціальні мережі або електронні платформи. Молодь, як правило, демонструє вищий рівень залученості до цифрових інструментів, тому її частка у подібних дослідженнях закономірно вища.
Попри нерівномірність представлення вікових груп, наявність респондентів різного віку дає можливість простежити відмінності у харчових звичках, що може мати значення для формування гіпотез у подальшому аналізі. Саме віковий фактор часто взаємодіє з генетичними особливостями: наприклад, з віком змінюється чутливість до певних смакових сполук, толерантність до продуктів, схильність до певних типів їжі.  Деякі генетично детерміновані особливості, такі як знижена активність ферментів або підвищена чутливість до гірких сполук, можуть проявлятися по-різному у молодших та старших групах [70]. У дітей природне неприйняття гіркого смаку є еволюційним механізмом захисту, який оберігає від вживання потенційно токсичних речовин. Зі збільшенням віку толерантність до гіркого підвищується, що, ймовірно, відображає адаптацію організму: дорослі системи імунітету та обміну речовин здатні більш ефективно справлятися з речовинами, що раніше могли бути шкідливими [70].


3.1.2 Аналіз статевої структури вибірки 


У дослідженні взяли участь респонденти різної статі, що дозволяє охопити ширший спектр можливих харчових уподобань та потенційних генетичних особливостей, пов'язаних зі статтю. Загальна кількість учасників становила 101 особу. Більшість респондентів склали жінки — 62 особи. Чоловіків було 37. 
Невелику частину становили ті, хто обрав відповідь «не хочу вказувати» (1 особа), а також один респондент, який ідентифікував себе як небінарна особа (див. Рис 3.2).
[image: ]

 Рисунок 3.2 – Розподіл опитуваних за статтю, %

Таким чином, вибірка є переважно жіночою. У науковій літературі описано статеві відмінності в чутливості до окремих смакових рецепторів, у метаболічних процесах та у схильності до вибору певних груп продуктів. Наприклад, деякі генетично обумовлені варіації смакових рецепторів (особливо гіркого та солодкого) можуть проявлятися по-різному у чоловіків і жінок.  Дослідження із застосуванням сЕМГ (поверхнева електроміографія, метод реєстрації електричної активності м’язів шкіри обличчя) показали, що під час смакового стимулювання різними смаками, такими як солодкий, солоний, гіркий або умамі, чоловіки та жінки демонстрували різну м’язову реакцію. Це свідчить про існування статевих відмінностей у соматосенсорному та смаковому сприйнятті  [71].
Наявність респондентів, які ідентифікували свою стать як небінарну або не захотіли вказувати її, хоч і невелика, демонструє інклюзивність вибірки, але статистично не впливатиме на узагальнені висновки через малу чисельність цих груп.

3.1.3  Аналіз етнічної приналежності респондентів


У межах опитування респонденти мали можливість вказати свою етнічну приналежність, обравши один або кілька варіантів зі списку, а також за бажанням додати власний коментар. Загалом етнічний склад вибірки виявився переважно однорідним, із домінуванням української та ширшої слов’янської групи.
[image: ]Переважна більшість учасників визначила себе як українці — 83 особи. Крім того, окремі респонденти поєднували українську ідентичність з іншими слов’янськими групами, такими як, наприклад, білоруська або слов’янська. Водночас 5 осіб вказали лише слов’янську етнічність без уточнення української, що також свідчить про домінування слов’янського етнічного походження у вибірці (див Рис 3.3).
Рисунок 3.3 – Розподіл опитуваних за етнічними групами, % (Загальна кількість може трохи перевищувати число респондентів, оскільки деякі обирали кілька варіантів)

Менш чисельними були інші етнічні групи. Зокрема, 1 респондент відніс себе до кавказької етнічної групи, 1 — до європейської, 1 учасниця вказала болгарське походження. Також окремі респонденти уточнили змішаний етнічний склад: Анталія,  Кавказ, Греція, Фінляндія, Литва. 
Отримані дані свідчать про високий рівень етнічної однорідності вибірки, де понад три чверті респондентів мають українське або слов’янське коріння. Це важливо враховувати під час інтерпретації результатів, оскільки харчові пріоритети можуть бути частково зумовлені етногенетичними особливостями. У наукових роботах часто відзначають, що етнічне походження може впливати на наявність певних генетичних варіацій, які визначають сприйняття смаку, зокрема чутливість до гіркого чи солодкого, здатність перетравлювати лактозу, метаболізм жирів та схильність до вживання продуктів, характерних для національної кухні. Так, у дослідженні фінських і іспанських учасників виявлено, що варіанти гена TAS2R38 у поєднанні з географічним походженням пов’язані з відмінностями в складі мікробіоти ротової порожнини. Автори показали, що мікробіота по-різному реагує на географічні фактори залежно від генотипу носія, а у людей з генотипом AVI/AVI вона проявляє більшу стабільність. Це свідчить про тісний зв’язок між популяційними особливостями, генетичними варіаціями смаку та харчовою поведінкою [72].
Такі результати добре узгоджуються з тим, що етнічна однорідність вибірки може впливати на харчові вподобання, оскільки генетично зумовлені особливості певних популяцій частково визначають чутливість до різних смакових сполук.
Наявність окремих представників кавказької, азійської та змішаних етнічних груп, хоча й нечисельна, може бути корисною для подальшого аналізу. Проте через малу кількість таких респондентів статистичні висновки в цьому напрямі будуть обмеженими. Загалом етнічний склад вибірки можна охарактеризувати як переважно слов’янський із незначним представленням інших регіональних груп.
3.2 Харчові уподобання та звички респондентів


3.2.1 Аналіз смакових переваг респондентів


Для дослідження індивідуальних харчових уподобань учасникам було запропоновано оцінити своє відношення до різних типів смаку за п’ятибальною шкалою, де 1 означало «зовсім не люблю», а 5 — «дуже люблю». Отримані результати дозволяють простежити загальні тенденції у харчових пріоритетах та, у подальшому, співвіднести їх із можливими генетичними механізмами смакосприйняття (див. Рис. 3.4).
[image: ]
Рисунок 3.4 – Розподіл учасників анкетування за харчовими вподобаннями до різних смаків, де 1  - «зовсім не люблю» , 2 -  , 3 -  ,4 -  ,5 – «дуже люблю»

Солодкий смак отримав найвищий рівень симпатії серед усіх типів. Половина вибірки (50 респондентів) зазначила, що дуже любить солодке, а ще 22 поставили оцінку 4. Лише 7 осіб висловили явну нелюбов до цього смаку (оцінки 1–2). Такий результат відповідає загальним популяційним тенденціям: перевага до солодкого має значну генетично зумовлену складову, оскільки реакція на солодке еволюційно пов’язана з розпізнаванням джерел швидкої енергії. Генетично варіації рецепторів TAS1R2 та TAS1R3 можуть визначати, наскільки інтенсивно людина сприймає солодкість, і це частково пояснює відмінності в симпатії до десертів та фруктів [73].
Солоний смак також отримав високі оцінки: більшість респондентів (81 особа) поставила 4 або 5. Висока популярність солоного частково пов’язана з особливостями сучасної дієти, але може мати й генетичні аспекти. Чутливість до солоного смаку залежить від генів SCNN1A, SCNN1B і SCNN1G, які керують роботою натрієвих каналів і визначають, наскільки людина відчуває сіль у їжі. Деякі варіанти цих генів, наприклад rs3737559 і rs239345, роблять смак більш або менш інтенсивним. Також на відчуття солоного може впливати ген TRPV1, а сам смак частково формується через харчові звички людини [74].
Важливо, що негативні оцінки практично відсутні (лише одна людина поставила 1), що свідчить про універсальність цього смаку в харчових перевагах і генетичну однорідність популяції за цим алелем.
Кислий смак виявився значно більш «нейтральним» у смаковому профілі респондентів. Найбільша кількість учасників оцінила його на 3 (39 осіб). Високі оцінки 4–5 дали лише 45 осіб, тоді як 17 поставили низькі оцінки 1–2. Такий розподіл узгоджується з тим, що сприйняття кислого є більш варіативним і може залежати як від культурних особливостей (наприклад, вживання квашених продуктів), так і від генетичних факторів. Зокрема, гіпотетично на індивідуальну чутливість до кислого можуть впливати варіації у генах PKD2L1 та PKD1L3, що кодують рецептори кислотності, а також ген OTOP1, який відповідає за протонні канали у смакових клітинах. Дослідження на мишах показали, що відсутність PKD2L1 або PKD1L3 зменшує реакцію на кислоти, що свідчить про їхню роль у сприйнятті кислого смаку [75]. Таким чином, у людей подібні генетичні варіації можуть частково визначати, наскільки інтенсивно сприймається кислий смак і чи вважається він приємним або неприємним, проте це поки що залишаєтьcя гіпотезою, яка потребує підтвердження.
Розподіл оцінок гострого смаку демонструє дуже високі індивідуальні відмінності. Високі оцінки (4–5) дали 51 респондент, що свідчить про значну частку прихильників гострої їжі. Водночас 32 учасники оцінили гостре негативно (оцінки 1–2). Такий контраст є типовим, оскільки чутливість до капсаїцину (основної «пекучої» речовини) значною мірою визначається генетично. Відомо, що варіації гена TRPV1 впливають на інтенсивність відчуття пекучості, а отже — на любов або неприйняття гострого [76].
Гіркий смак виявився одним із найбільш «полярних». Майже половина респондентів поставила низькі оцінки (41 особа — 1 або 2), що відповідає природній реакції, адже гіркота еволюційно сигналізує про потенційні токсини. Водночас 41 учасник поставив оцінки 4–5, тобто значна частка людей навпаки любить гіркі смаки (каву, темний шоколад). Ця властивість дуже тісно пов’язана з генетикою: варіації гена TAS2R38 визначають чутливість до гіркого [45].
М’ясний смак (умамі) має найвищу підтримку серед усіх типів смаку. Загалом 79 респондентів поставили оцінки 4–5, що демонструє сильну симпатію до м’ясної їжі. Негативні оцінки — лише 6 осіб. Перевага м’ясного смаку може бути пов’язана як з харчовими традиціями, так і з генетичними чинниками. Наприклад, рецептори умамі (TAS1R1, TAS1R3) відповідають за сприйняття м’ясного/бульйонного смаку, і варіації цих рецепторів можуть збільшувати або зменшувати чутливість до глутамату [77].
Рослинні смаки отримали переважно позитивні оцінки. Найбільша частка респондентів вибрали оцінки 4–5 (65 осіб), що свідчить про загальну прихильність до рослинних продуктів. Лише 11 учасників виявили негативне ставлення (1–2). Оцінки можуть також бути пов’язані зі сприйняттям гіркого, адже зелень часто має гірчинку, і люди з високою чутливістю до гірких компонентів можуть ставитися до таких продуктів менш прихильно. Водночас харчові звички та культура приготування овочів мають вагоме значення поряд. Водночас рослинна їжа багата на харчові волокна, потреба в яких нашої травної системи та її мікробіоти дуже велика, що також впливає на харчові пріоритети.
Для кожного типу смаку було визначено частоти оцінок респондентів за шкалою 1–5. Обчислено середнє значення, медіану та моду для кращого уявлення про розподіл вподобань (див. Табл 3.1).  

Таблиця 3.1. Центральні показники смакових уподобань 
[image: ]

Аналіз смакових уподобань показує, що найбільш улюбленими є м’ясний (середнє 4,28, медіана 5, мода 5), солоний (4,13; 4; 5) та солодкий (4,10; 4; 5) смаки. Найбільші індивідуальні відмінності спостерігаються у сприйнятті гіркого (3,01; 3; 3) та гострого (3,23; 4; 4) — саме ці два типи смаку найтісніше пов’язані з генетичними варіаціями рецепторів (TAS2R для гіркого, TRPV1/TRPA1 для гострого). Кислий (3,28; 3; 3) та рослинний (3,84; 4; 5) смаки займають проміжне положення за рівнем генетичного впливу у порівнянні з гірким і гострим смаком. Якщо гіркий та гострий найтісніше корелюють із поліморфізмами відповідних рецепторів, то сприйняття кислого та рослинного смаків більшою мірою формується під впливом досвіду, культурних і харчових звичок, хоча деякі генетичні варіанти також можуть частково модулювати сприйняття цих смаків. 
Отримані дані формують основу для подальшого аналізу й дозволяють розробити гіпотези щодо зв’язку генетичних факторів зі смаковими пріоритетами респондентів.


3.2.2 Аналіз ставлення респондентів до окремих продуктів


У другому блоці респондентам було запропоновано оцінити своє ставлення до низки харчових продуктів за п’ятибальною шкалою. Загалом отримані дані відображають як загальні харчові тенденції, характерні для українського населення, так і індивідуальні відмінності, які можуть мати генетичні або культурні пояснення.
Для кожного продукту було визначено частоти оцінок респондентів за шкалою 1–5, де 1 – люблю, 2– нейтрально, 3 – терпимо, 4 – викликає відразу, 5 – ніколи не пробував (див. Рис. 3.5).[image: ]
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Рисунок 3.5 – Харчові вподобання до окремих продуктів,  де 1 — «люблю», 2 — «нейтрально», 3 — «терпимо», 4 — «викликає відразу», 5 — «ніколи не пробував».

Обчислено середнє значення, медіану та моду для кращого уявлення про розподіл вподобань (див. Табл. 3.2).

[image: ]Таблиця 3.2. Розподіл вподобань продуктів  

Переважна більшість респондентів (49 осіб) люблять броколі, ще 36 ставляться до неї нейтрально. Негативне ставлення майже відсутнє. Такий позитивний розподіл можна пояснити як загальною популярністю здорового харчування, так і тим, що броколі має помірну гірчинку, яку приймають майже всі групи респондентів. Гостра неприязнь (4) властива лише 4 особам, що вказує на незначні індивідуальні відмінності смакового сприйняття.
Ставлення до брюссельської капусти більш полярне. Хоча багато респондентів її люблять (33), значна частина ставиться нейтрально або терпимо. Відраза (9 осіб) і відповідь «ніколи не пробував» (9 осіб) свідчать про менш поширене вживання цього продукту в Україні. Підвищена чутливість до гірких глюкозинолатів у овочах, таких як броколі, брюсельська капуста, цвітна капуста чи ріпчаста капуста, пов’язана з поліморфізмами у генах TAS2R38 та інших генах сімейства TAS2R, що кодують смакові рецептори гіркоти. Варіанти цих генів визначають, наскільки інтенсивно людина відчуває гіркий смак і чи сприймає його як приємний або неприємний, що може пояснювати відразу до гірких овочів або небажання їх пробувати [45].
Розподіл відношення до грейпфруту демонструє загалом позитивне ставлення, але з наявною групою людей, які не люблять грейпфрут через його гірко-кислу природу. Можна зробити припущення, що висока чутливість до гіркоти (ген TAS2R38) може бути присутня відразу у частини респондентів (10 осіб).
Темний шоколад отримав значною мірою позитивні оцінки. Негативне ставлення властиве лише для невеликої частини вибірки (8 осіб). Як і в попередніх випадках, індивідуальна чутливість до гіркого смаку впливає на симпатію або антипатію до такого типу продукту.
Ставлення до пива виявилося найбільш неоднозначним. Значні групи респондентів відчувають як симпатію, так і відразу. Такі індивідуальні відмінності часто пояснюються не лише особливостями смакових рецепторів, а й метаболізмом алкоголю, який регулюється кількома генами. Серед них найвідомішими є ADH1B та ADH1C, що кодують алкогольдегідрогеназу, і ALDH2, який кодує альдегіддегідрогеназу, фермент, що розщеплює токсичний ацетальдегід. Варіації цих генів визначають швидкість перетворення алкоголю в організмі та інтенсивність фізіологічних реакцій, таких як почервоніння обличчя, серцебиття чи нудота, і тим самим впливають на ставлення людини до пива [78].
Кінза є одним із найбільш контроверсійних продуктів. Приблизно однакова кількість людей її люблять (22), нейтральні (28), терплять (21) або ненавидять (20). Важливий генетичний фактор: наявність певних варіантів гена OR6A2, відповідального за сприйняття альдегідів, робить кінзу "милом на смак" для частини людей [79]. Це добре відображено у результатах.
Коріандр викликає менше відрази, ніж кінза, але загалом теж має змішане сприйняття. Більшість респондентів ставляться нейтрально. Це логічно, оскільки коріандр має менш різкий аромат і рідше використовується в українській кухні.
Лимон — дуже популярний продукт. Негативне ставлення зустрічається рідко. Результати відповідають попереднім даним про позитивне ставлення до кислого смаку.
Більшість любить квашену капусту (48 осіб), що відповідає традиційній українській кухні. Відраза спостерігається у 11 осіб — частково це може бути пов’язано з підвищеною чутливістю до кислинки.
Кава є одним із найулюбленіших продуктів серед респондентів. Відраза практично відсутня. Це також узгоджується з тим, що значна частина людей не відчуває гіркий смак надто інтенсивно через особливості гена TAS2R38 [45].
Зелений чай має дуже позитивні оцінки. Негативні реакції мінімальні. Можливо, популярність цього продукту зросла через моду на здорове харчування та його доступність.
Сир із пліснявою залишається продуктом «на любителя». Хоча багато респондентів його люблять, висока частка відрази (11 осіб) свідчить про специфічний аромат, який пов’язаний із сприйняттям летких жирних кислот. 
Більшість респондентів ставляться до вина позитивно, але є й значна кількість тих, хто не пробував (9). Це можна пояснити як віковими обмеженнями, так і культурними.
Морепродукти виявилися доволі популярними у вибірці. Можливо це пов’язано зі смаковими властивостями, високим вмістом білка, корисних жирів, вітамінів та мінералів, які роблять їх поживними та приємними на смак, і які більшість сприймають позитивно.
Ставлення до гострого перцю значною мірою залежить від чутливості до капсаїцину — речовини, яка робить перець пекучим. Ця чутливість визначається генами, зокрема TRPV1 та TRPA1, які регулюють, наскільки сильно людина відчуває пекучість [74].. Через різні варіанти цих генів одні люди можуть любити гостре і відчувати його як приємне, а інші — сприймати дуже гостро і уникати таких продуктів. Позитивне ставлення (1) висловили 34 особи, але 14 відчувають відразу. Це вкотре підкреслює наявність виражених генетичних відмінностей у сприйнятті гострого.


3.3.  Чутливість до смаку та реакції організму
Дані цього блоку дають змогу оцінити не лише харчові звички респондентів, а й можливі фізіологічні та генетично зумовлені механізми, що лежать в основі індивідуальних реакцій на різні продукти. Усі три варіанти відповіді демонструють різну ступінь варіативності чутливості до лактози, кофеїну та алкоголю.


3.3.1 Реакція на молоко та молочні продукти


У переважної частини респондентів (77 осіб) споживання молока не викликає жодного дискомфорту. Ще 17 осіб відчувають легкий дискомфорт у животі, а 6 респондентів повідомили про виражені симптоми — здуття, біль та діарею. Лише 1 учасник не вживає молочне взагалі (див Рис. 3.6).
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Рисунок 3.6 – Реакція респондентів на молоко та молочні продукти, %

Цей розподіл є досить типовим для європейських популяцій, де частота лактазної персистентності (здатності дорослого організму розщеплювати лактозу) є відносно високою. Переважання відповідей «все добре» узгоджується з даними про те, що алель, відповідальний за персистентність лактази (LCT-13910*T), має високу поширеність у слов’янській та європейській групах населення. Натомість респонденти з дискомфортом потенційно можуть мати часткову лактазну непереносимість — як генетичну, так і набуту з віком.
Симптоми на кшталт діареї чи здуття є типовими для гіполактазії та свідчать про знижену активність ферменту лактази, через що нерозщеплена лактоза ферментується мікрофлорою товстого кишківника.


3.3.2 Реакція на кофеїн


[image: ]Відповіді респондентів розподілилися наступним чином: 37 осіб відчувають приплив енергії та покращення настрою, 43 не помічають жодних змін, 13 повідомили про виражену стимуляцію — тремтіння, прискорене серцебиття, тривожність або безсоння. Ще 8 респондентів не споживають кофеїн (див Рис. 3.7).
Рисунок 3.7 – Реакція на кофеїн у респондентів, %

Варіативність реакції на кофеїн є типовою для популяції та має чітке генетичне підґрунтя. Основним геном, що впливає на метаболізм кофеїну, є CYP1A2. Носії певного варіанту цього гена швидше розщеплюють кофеїн і рідше відчувають побічні ефекти. Водночас «повільні» метаболізатори (носії іншого варіанту CYP1A2) схильні до сильнішої стимуляції нервової системи, що й може проявлятися у вигляді тремтіння, тривоги чи прискореного серцебиття [28].
Той факт, що найбільша група респондентів не відзначає змін, може свідчити про переважання серед вибірки людей із середнім або швидким метаболізмом кофеїну.


3.3.3   Переносимість алкоголю


Алкоголь добре переносять 54 респонденти; у 9 учасників немає жодних відчутних змін, тоді як 11 повідомляють про типові реакції непереносимості — почервоніння обличчя та прискорене серцебиття. Ще 12 осіб зазначили, що почуваються погано навіть після невеликої дози алкоголю, а 15 відповідачів не змогли визначити свою реакцію (див Рис. 3.8).

Рисунок 3.8 – Реакція респондентів на споживання алкоголю, %[image: ]

Генетичні механізми непереносимості алкоголю пов’язані з варіаціями у генах ADH1B та ALDH2, що кодують ферменти алкогольної дегідрогенази та альдегіддегідрогенази. Особливо відома варіація ALDH2*2, яка значно знижує активність ферменту й призводить до накопичення ацетальдегіду — токсичної проміжної речовини. Це викликає так званий «алкогольний флеш-синдром»: почервоніння обличчя, жар, тахікардію та загальне погіршення стану [78].


3.3.4 Реакція на страви з високим вмістом глутамату


Переважна більшість респондентів (64 особи) почуваються добре після споживання продуктів, багатих на глутамат натрію — фастфуду, азійської кухні, готових соусів чи спеціальних приправ. У 6 респондентів такі страви спричиняють головний біль, у 3 — підвищене серцебиття, а 4 повідомляють про відчуття припливу енергії. Водночас значна частина — 24 особи — не можуть визначити власну реакцію або не помічають жодних особливих відчуттів (див Рис. 3.9).
[image: ]

Рисунок 3.9 – Реакція респонентів на страви з високим вмістом глутамату

Загалом термін «чутливість до глутамату» у науковій літературі залишається дискусійним. Попри популярну думку про «синдром китайського ресторану», сучасні дослідження не підтверджують його поширеності у загальній популяції. Певні індивідуальні реакції, як-от головний біль чи відчуття жару, можуть бути пов’язані з особливостями нервової системи або загальною чутливістю до підсилювачів смаку. Окремі роботи припускають, що існують індивідуальні варіації у рецепторах глутамату, які можуть впливати на сприйняття умамі-смаку, проте генетичні механізми ще недостатньо вивчені [77].
У цілому розподіл відповідей свідчить, що у вибірці наявний лише невеликий відсоток людей, які можуть мати підвищену чутливість до глутамату.


3.3.5 Сприйняття запаху та смаку зелені (коріандр / кінза)


Цей пункт є показовим з огляду на відомий генетичний механізм, що визначає сприйняття кориандру. Серед респондентів 48 осіб описують запах і смак кінзи як приємний та трав’янистий, 32 ставляться до неї нейтрально, а 14 мають виражено негативну реакцію — смак асоціюється у них з милом, гниллю або різким неприємним ароматом. Ще 5 осіб ніколи її не пробували.
Цей розподіл добре узгоджується з науковими даними: неприємне «мильне» сприйняття кінзи походить від варіацій у гені OR6A2, який відповідає за чутливість до альдегідів, що містяться в цій рослині. У носіїв певної версії гена ці леткі сполуки інтерпретуються мозком як запах мила або хімічних речовин. Негатив земної групи респондентів (14 осіб) цілком вписується у світову статистику, за якою приблизно 10–20 % людей не переносять смак коріандру.
Поодинокі коментарі також підтверджують селективний характер цього сприйняття: один учасник зазначав, що люблять більшість видів зелені, проте саме кінза викликає найсильніший відразний запах (див. Рис. 3.10).
[image: ]
Рисунок 3.10 – Реакція респондентів на коріандр чи кінзу, %


3.3.6 Суб’єктивні реакції на різні продукти та інгредієнти


[image: ]У цьому пункті респонденти мали змогу позначити індивідуальні реакції на певні типи продуктів (див. Рис. 3.11). Отримані результати демонструють значну варіативність фізіологічних відповідей, що може бути зумовлено як генетичними, так і метаболічними чинниками.
Рисунок 3.11 – Суб’єктивні реакції на різні продукти та інгредієнти. 1 – після деяких продуктів (молока, хліба, солодкого) відчуваю втому чи сонливість; 2 – від гострого або кофеїну — серцебиття чи тривожність; 3 – від солодкого — різкий підйом енергії, потім спад; 4 –від гірких овочів — нудота або неприємний смак у роті; 5 – від алкоголю — червоніння обличчя; 6 – від зелені типу кінзи — відчуття “мила”; 7 – відчуваєте нездужання після пшеничних виробів; 8 – нічого з перерахованого; 9 – своя відповідь;

Поширеною реакцією став різкий підйом енергії після солодкого з подальшим спадом, який відзначили 26 осіб. Подібна відповідь характерна для швидкого підвищення рівня глюкози в крові та подальшого інсулінового відгуку, що й призводить до короткочасного відчуття бадьорості, а потім — до вираженої втоми. Індивідуальні відмінності можуть пояснюватися чутливістю до глюкози та особливостями інсулінової регуляції.
Почервоніння обличчя після алкоголю вказали 31 респондент. Така реакція пов’язана з частковою непереносимістю ацетальдегіду — проміжного продукту метаболізму алкоголю, який повільно розщеплюється у людей з певними генетичними варіаціями ферменту ALDH.
Сонливість або втома після молока, хліба чи солодкого спостерігали 23 учасники. Це може бути наслідком труднощів засвоєння окремих вуглеводів, коливання енергетичного балансу або індивідуальної реакції на молочні білки чи глютен.
Серцебиття та тривожність після гострих страв або кофеїну зазначили 21 респондент. Така відповідь типова для людей із повільним метаболізмом кофеїну, а також підвищеною чутливістю до капсаїцину та стимуляторів, які активують симпатичну нервову систему.
Нудоту або стійкий неприємний смак від гірких овочів відзначили 16 осіб. Подібні реакції часто пов’язані зі смаковими рецепторами родини TAS2R, серед яких TAS2R38 є одним із найвідоміших генетичних детермінант сприйняття гіркоти.
Нездужання після вживання пшеничних продуктів повідомили 4 респонденти. Ймовірними причинами є не лише чутливість до глютену, а й непереносимість окремих вуглеводів, що містяться у зернових.
Відчуття «мила» під час споживання зелені типу кінзи зафіксували 12 осіб. Така реакція зумовлена генетичною чутливістю до альдегідів, що входять до складу ефірних олій кінзи та визначають її специфічний аромат.
Водночас 28 учасників не відзначили жодної реакції, що свідчить про нейтральну або стабільну фізіологічну відповідь на основні групи продуктів.
Поодинокі додаткові відповіді — наприклад, відраза до полуниці або специфічні реакції на часник — демонструють індивідуальні відмінності, які можуть бути пов’язані з високою нюховою чутливістю, набутими харчовими асоціаціями або особливостями сприйняття ароматичних сполук.


3.4. Частота споживання харчових продуктів респондентами, харчові звички 


У цьому блоці респондентів запитували про частоту споживання різних продуктів за п’ятибальною шкалою.
Для кожної категорії продуктів було визначено частоту їх  вживання респондентами за шкалою 1–5, де 1 – щодня, 2– кілька разів на тиждень, 3 – кілька разів на місяць, 4 – рідко, 5 – ніколи. Обчислено середнє значення, медіану та моду для кращого уявлення про розподіл вподобань (див. Табл 3.3).

Таблиця  3.3  –  Частота споживання продуктів різних категорій 
[image: ]
Отримані результати дозволяють оцінити харчові звички учасників та виявити закономірності у споживанні окремих груп продуктів. 
Швидкий аналіз частоти споживання різних категорій продуктів показує, що респонденти найчастіше вживають мʼясо (1,74), овочі (1,8), хліб та випічку (1,73) та фрукти (2,02). Молочні продукти і солодощі споживаються трохи рідше, а риба (2,96), гострі страви (3,16), та алкоголь (3,73) – менш регулярно. Загалом дані свідчать про те, що основні продукти є постійною частиною раціону, тоді як споживання специфічних або менш доступних продуктів більш варіабельне, що добре видно на рисунку.
Для більш глибокого розуміння харчових звичок респондентів було проаналізовано частоти споживання окремих продуктів і оцінки їхніх уподобань. Далі розглянемо кожну категорію продуктів детальніше, звертаючи увагу на індивідуальні відмінності у сприйнятті смаку, генетичні та культурні чинники, які можуть впливати на регулярність їхнього вживання.
Молочні продукти споживаються помірно: щодня їх вживають 28 осіб, кілька разів на тиждень — 25, а рідше або дуже рідко — 18 осіб. Лише два респонденти не вживають молочне взагалі. Ці дані не до кінця узгоджуються з попередніми результатами щодо реакції на лактозу та свідчать про те, що деякі респонденти вживають молоко та молочні продукти, не дивлячись на здуття, біль та діарею після, та продовжують включати їх у раціон (див. Рис. 3.12).
Хліб та випічка є основним елементом раціону: щоденне споживання зазначили понад половина респондентів. Це відображає традиційні харчові звички та високу доступність продуктів зернового походження (див. Рис. 3.12).
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Рис. 3.12 – Частота вживання респондентами молока та молочних продуктів, та випічки, %

Солодощі споживаються переважно регулярно: щодня їх вживають 36 осіб, кілька разів на тиждень — 28. Водночас 18 осіб вживають їх рідко або зовсім не споживають. Така тенденція узгоджується з попередніми даними про любов респондентів до солодкого смаку (рис. 3.13).
Фрукти споживаються здебільшого регулярно: 32 респонденти щодня включають їх у раціон, а 42 — кілька разів на тиждень. Лише поодинокі респонденти не їдять фрукти взагалі або дуже рідко. Це свідчить про загальну орієнтацію вибірки на свіжі продукти та здорове харчування, любов до [image: ][image: ]солодкого  (див. Рис. 3.13).

 Рисунок 3.13 – Частота вживання респондентами солодощів та фруктів, %

Овочі є одним з найпоширеніших елементів раціону: щодня їх вживають 49 респондентів, а ще 30 — кілька разів на тиждень. Це відображає традиційний український раціон, де овочі присутні у більшості страв (див. Рис. 3.14). М’ясо споживається щодня або кілька разів на тиждень у більшості респондентів (79 осіб). Відмова від м’яса або рідке його споживання спостерігається у небагатьох (3 особи). Ці дані корелюють із високими оцінками м’ясного смаку у попередньому блоці (див. Рис. 3.14).
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Рисунок 3.14 –Частота вживання респондентами овочів та мʼяса, %

Риба споживається переважно епізодично: більшість респондентів вживають її кілька разів на місяць (47 осіб) або рідше. Це пояснюється як нерозповсюдженного щоденного вживання риби в Україні, так і смаковими уподобаннями (див. Рис. 3.15).
Гострі продукти споживаються значно рідше. Лише 10 респондентів щодня їх вживають, тоді як 26 — рідко, а 15 — ніколи. Це відображає високий ступінь індивідуальної варіативності у сприйнятті гострого смаку та пов’язано з генетичною чутливістю до капсаїцину (див. Рис. 3.15).
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 Рисунок 3.15 – Частота вживання респондентами риби та гострих продуктів, %

         Кофеїн споживається регулярно: щодня його вживають 42 особи, кілька разів на тиждень — 20. Водночас 17 респондентів вживають кофеїн рідко, а 10 — ніколи. Це узгоджується з попереднім блоком реакцій на кофеїн, де значна частина респондентів не відчувала сильного ефекту (див. Рис. 3.16).
Споживання алкоголю значно варіює: щодня його вживає лише невелика кількість (4 особи), а більшість вживає його рідко або взагалі не споживає (60 осіб). Це відображає як соціальні норми, так і фізіологічні обмеження: попередні результати показали, що деякі респонденти відчувають неприємні реакції навіть після малих доз (див. Рис. 3.16).
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Рисунок 3.16 – Частота вживання респондентами кофеїну та алкоголю, %


3.4.1  Особисті звички  


[image: ]Респондентів опитували про особисті харчові звички та переваги, які можуть впливати на формування харчових пріоритетів. Результати показують як загальні тенденції, так і індивідуальні особливості (див. Рис. 3.17).

Рисунок 3.17  –  Статистичні показники харчових звичок респондентів  

Щодо прагнення до певних смаків, то 61 визначив «часто тягне на солодке», 48 –«часто хочеться солоного», 26 – «уникаю гіркого». Ці дані узгоджуються з блоком смакових уподобань: солодкий та солоний смаки є найбільш приємними для більшості учасників, а гіркий сприймається більш неприємно, що може бути зумовлено генетичними варіаціями у рецепторах гіркоти (TAS2R). 


3.4.2 Режим харчування 


Респонденти також описували свої повсякденні харчові режими, що дозволяє оцінити рівень організованості харчової поведінки та чинники, які впливають на прийом їжі. За результатами опитування, 15 осіб зазначили, що харчуються за розкладом, 42 – їдять переважно під впливом стресу або нудьги, а 6 респондентів не віднесли себе до жодної з цих категорій.
Такі дані свідчать, що більшість учасників не дотримується структури харчування, а прийом їжі часто відбувається як емоційна реакція. Ця тенденція узгоджується з попереднім блоком (розділ 3.6): підвищена тяга до солодкого або жирного нерідко слугує способом швидкого отримання задоволення чи компенсації стресу. Натомість менша частка респондентів (15 осіб) демонструє контрольований і передбачуваний режим харчування, що може бути ознакою сформованих здорових звичок або усвідомленого ставлення до раціону.
Додаткові відкриті відповіді респондентів підкреслюють різноманітність їхніх харчових практик. Серед них зазначали надання переваги гострим стравам, бажання поєднувати солодке та солоне у рівних пропорціях, раціон, що включає значну кількість м’яса, молочних продуктів та яєць, а також періодичне споживання морепродуктів, овочів та випічки. Крім того, деякі респонденти відзначали появу бажання перекусити після куріння, що вказує на вплив стимуляторів на апетит.
Ці спостереження демонструють, що харчові звички формуються під впливом смакових уподобань, культурних норм, індивідуального стилю життя та фізіологічних реакцій. Емоційний стан і такі фактори, як уживання нікотину, також можуть суттєво змінювати харчову поведінку.


3.4.3  Аналіз уподобань м’ясних та вегетаріанських страв


[image: ]Більшість респондентів (63 особи) надають перевагу м’ясним стравам, що узгоджується з результатами попередніх блоків: висока оцінка м’ясного смаку та щоденне або регулярне споживання м’яса підтверджують ці вподобання (див. Рис. 3.18). Менша група (13 осіб) віддає перевагу рослинним або вегетаріанським стравам. Вони, ймовірно, базують свій вибір на етичних, культурних або здоров’язберігаючих міркуваннях, а також на смакових уподобаннях, адже рослинні продукти добре оцінювалися у блоках 2 і 3. Ще 25 респондентів не мають явних переваг, що свідчить про збалансоване ставлення до різних груп продуктів та гнучкий раціон. 
Рисунок 3.18  –  Вподобання мʼясних чи рослинних страв респондентами 

Можна зробити висновок, що харчові переваги переважно зосереджені на м’ясі, але існує відчутна група респондентів з нейтральним або рослинним вибором, що демонструє різноманітність смакових та харчових орієнтирів у популяції.


3.4.4   Готовність до проби респондентами нових продуктів та смаків


Серед респондентів 20 осіб зазначили, що часто пробують нові продукти або незнайомі смаки, що свідчить про відкритість до експериментів у харчуванні. 50 учасників відповіли «іноді», тобто більшість респондентів пробують нові смаки періодично, а не систематично (див. Рис. 3.19). 
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 Рисунок 3.19  –   Частота вживання нових продуктів та невідомих смаків

Рідко наважуються на нове 29 осіб, а лише 2 учасники уникали незнайомих продуктів повністю. Така варіативність показує, що готовність до експериментів у харчуванні має індивідуальний характер і може бути пов’язана як з особистісними рисами, так і з генетично зумовленою чутливістю до певних смаків чи ароматів.
Більшість респондентів проявляє помірну відкритість до нових продуктів, але існує і значна частка людей з обережним або вибірковим підходом, що важливо враховувати при формуванні харчових пріоритетів і стратегії адаптації нових продуктів у раціон.


3.4.5  Дитячі харчові звички та їх динаміка з віком 


Результати показують, що більшість респондентів (56 осіб) в дитинстві їли практично всі продукти, що пропонували батьки. Водночас 29 учасників були вибагливими у виборі їжі, уникаючи окремих продуктів. Невелика частка респондентів уникала овочів (9 осіб) або м’яса (2 особи), а 14 не змогли пригадати свої дитячі харчові звички.
Поодинокі коментарі респондентів деталізують ці тенденції: хтось їв усе, але не пробував багатьох продуктів, через що зараз не відчуває сильного потягу до них; інші змушені були їсти лише те, що давали вдома, або свідомо уникали деяких продуктів (наприклад, рибу чи тверді сири).
Можна зазначити, що  дитячі харчові звички демонструють значну індивідуальну варіативність і, можливо, закладають основу для сучасних харчових пріоритетів. Вибагливість у дитинстві корелює із поточними уподобаннями та реакціями на специфічні смаки, особливо гіркі або незнайомі продукти [70]. 
Більшість респондентів (90 осіб) зазначили, що їхні харчові вподобання змінювались з віком, тоді як лише 11 учасників не помітили жодних змін (див. Рис. 3.20).
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Рисунок 3.20  – Зміни харчових вподобань з віком 

Ці дані свідчать про те, що харчові пріоритети є динамічними і можуть змінюватися під впливом різних факторів: біологічних — розвиток смакових рецепторів, зміни чутливості до гірких, солодких або гострих смаків; соціальних і культурних — адаптація до харчових традицій, соціальні звички, доступність продуктів; поведінкових та психологічних — зміни у режимі харчування, реакція на стрес, формування нових звичок.


3.4.6 Індивідуальні особливості відчуття ситості 


Динаміка харчових уподобань з віком підтверджує, що формування харчових пріоритетів відбувається не лише під впливом генетично зумовлених смакових уподобань, а й під дією середовища, особистого досвіду та звичок.
Серед респондентів 13 осіб відчувають насичення дуже швидко, 43 — середньо, а 7 учасників — повільно. Ще 2 респонденти можуть їсти багато і довго без відчуття насичення. Значна частка — 36 осіб — зазначила, що швидкість насичення залежить від типу спожитої їжі (див. Рис. 3.21).

[image: ]Рисунок 3.21  – Швидкість насичення респондентів

Ці результати свідчать про індивідуальну варіативність у відчутті ситості, яка може бути зумовлена: фізіологічними факторами — швидкістю перетравлення, гормональною регуляцією апетиту, генетичною схильністю до контролю порцій; характером їжі — білкова та жирна їжа зазвичай спричиняє швидше відчуття насичення, тоді як легкі вуглеводи можуть не викликати тривалої ситості; психологічними аспектами — швидкість прийому їжі, емоційний стан та харчові звички.
Більшість респондентів відчувають насичення середньо або залежно від типу їжі, що відображає нормальну фізіологічну варіативність і вплив харчових звичок на контроль апетиту.


3.5 Генетичний анамнез харчування


3.5.1 Алергії та непереносимості


Більшість респондентів зазначили, що не мають жодних харчових алергій чи непереносимостей, і ця переважна відсутність проблем — приблизно у 80–85% учасників — створює враження загальної толерантності до основних груп продуктів. Проте в масиві відповідей вирізняються окремі, більш індивідуальні випадки, які формують іншу, менш однорідну картину. Декілька людей повідомили про непереносимість молочних продуктів, зокрема лактози чи молочного білка, що для них означає необхідність ретельно контролювати споживання навіть звичних страв. Інші відзначали реакції на бобові — горох, квасолю чи маш — продукти, які для більшості не викликають труднощів, але для окремих можуть бути джерелом дискомфорту. Зустрічалися також приклади чутливості до фруктів, зокрема цитрусових, персика чи ожини; ці реакції часто проявлялися як подразнення шкіри або легке набрякання.
Окремі респонденти згадували про непереносимість меду та темного шоколаду, а також штучних харчових добавок — барвників і ароматизаторів, які, ймовірно, викликають реакцію через індивідуальну чутливість до синтетичних компонентів. У деяких випадках мова йшла не лише про їжу: люди повідомляли про реакції на медикаменти, сульфаніламіди, а також на пилок чи сильне сонячне світло. Поодиноку, але показову позицію займає часник — продукт, який для більшості є нейтральним, але в декого викликає небажані відчуття.
Усі ці відповіді супроводжувалися описом симптомів — від шкірного свербежу й почервоніння до дискомфорту в травному тракті. Хоча такі випадки нечисленні порівняно із загальною вибіркою, вони демонструють, що навіть легкі непереносимості здатні помітно впливати на харчові вподобання та вибір продуктів. Саме тому вони стають важливим фоном для формування індивідуальної харчової поведінки: неприємні реакції можуть непомітно спрямовувати людину до одних продуктів і водночас віддаляти від інших, поступово формуючи її унікальний раціон.


3.5.2 Непереносимості продуктів у родичів

Більшість респондентів (80-85%)  зазначили, що в їхніх родинах не спостерігається жодних харчових непереносимостей, або ж вони просто не мають про це інформації. Такий загальний фон створює враження відсутності вираженої спадкової чутливості до продуктів. Проте серед тих, хто все ж відмітив подібні випадки у близьких, проглядалися певні закономірності. Найчастіше згадували непереносимість лактози — її пов’язували як із батьками, так і з іншими родичами, що може вказувати на характерну спадкову схильність. Траплялися також повідомлення про реакції на бобові, зазвичай у легкій формі, а подекуди — на морепродукти чи рибу. Окремі учасники згадували чутливість у родині до цитрусових або меду, а поодинокі випадки стосувалися кокосу, часнику чи печінки. Такі відповіді формують мозаїку спадкових особливостей, які, хоча й не домінують у вибірці, все ж можуть впливати на харчові вподобання самих респондентів, адже генетичні чинники часто опосередковано визначають і сприйняття смаку, і реакції на окремі продукти.


3.5.3 Спільні харчові уподобання у родині


Щодо спільних харчових вподобань у родині, більшість (80-90%)  учасників визнають, що їхні смакові інтереси не повністю збігаються з уподобаннями батьків чи інших родичів, або ж просто не мають таких спостережень. Проте серед тих, хто помічав певну спадкову або сімейну схожість, вирізнялися кілька тенденцій. Часто згадувалася спільна любов до м’яса та овочів; деякі респонденти відзначали, що ці продукти стабільно присутні у домашньому раціоні, і схильність до них передається майже непомітно. Час від часу повторювалися приклади подібної тяги до солодкого або солоного, хоча ця категорія відповідей була менш чисельною. Гострі страви теж ставали точкою перетину смаків, хоча в окремих сім’ях реакції на них істотно різнилися — хтось сприймає їх добре, хтось навпаки уникає. Молочні продукти та зелень на кшталт кінзи іноді об’єднували респондентів із їхніми родичами у спільній відразі, що може бути як звичкою, сформованою у сімейному середовищі, так і наслідком подібного сприйняття ароматичних сполук. Водночас були й цілком протилежні історії: дехто наголошував, що його власні смаки зовсім не перегукуються з родинними — наприклад, любов до риби чи сирів із пліснявою, яких у сім’ї не вживають, або ж навпаки, уникання жирної їжі, тоді як у родині вона є нормою.
Зібрані дані показують, що харчові вподобання можуть формуватися як під впливом сімейних традицій та культурних звичок, так і абсолютно незалежно від них. Навіть коли у родині певні смаки передаються з покоління в покоління, особиста харчова поведінка респондента все одно розвивається у власному напрямку — під дією індивідуального досвіду, генетичних особливостей та соціального середовища. Це створює унікальне поєднання спадкових і набутих компонентів, яке визначає харчові пріоритети кожної людини.


3.5.4 Метаболічні захворювання у респондентів та їх родин


Більшість респондентів зазначили, що не мають жодних діагностованих метаболічних захворювань, і така одностайність — близько 95% вибірки — створює враження загального здорового фону. Попри це, у відповідях траплялися окремі, але важливі згадки про наявні порушення. Дехто повідомив про цукровий діабет, причому як першого, так і другого типу; інші згадували про інсулінорезистентність, яка хоч і не належить до повноцінних захворювань, однак суттєво впливає на метаболічні процеси та регуляцію рівня глюкози. Час від часу з’являлися також відомості про гастроентерологічні проблеми — дискінезію жовчного міхура, гастрит чи рефлюкс, тобто стани, що безпосередньо позначаються на травленні та толерантності до певних груп продуктів.
Інших серйозних метаболічних порушень, таких як целіакія чи фенілкетонурія, у вибірці не виявлено, що додатково підкреслює її загальну здорову структуру. Проте навіть поодинокі випадки діабету чи інсулінорезистентності відіграють важливу роль у розумінні харчової поведінки респондентів: такі стани майже завжди впливають на вибір продуктів, реакції на солодке, відчуття ситості та загальний енергетичний баланс. Тому врахування індивідуальних особливостей здоров’я є ключовим для точного пояснення харчових вподобань і пріоритетів, адже саме ці фактори нерідко визначають, які продукти людина обирає щодня та як вони впливають на її самопочуття.
Більшість респондентів зазначили, що в їхніх родинах не траплялися випадки перелічених захворювань, однак 44 таких відповіді не формують повної картини. Інша частина вибірки навела доволі широкий спектр станів, які присутні серед родичів і можуть опосередковано впливати на харчову поведінку самих респондентів. Найчастіше згадували цукровий діабет першого або другого типу — 38 відповідей, що свідчить про досить високу поширеність порушень вуглеводного обміну у сімейному контексті. Майже третина таких згадок була пов’язана з ожирінням: 27 учасників повідомили, що цей стан спостерігався у когось із родичів, і хоча він має багатофакторну природу, сімейна історія в цьому випадку нерідко поєднує генетичний компонент із особливостями спільного стилю життя.
До цього додаються ще 15 відповідей про інші метаболічні порушення, а також 10 згадок про подагру — захворювання, що безпосередньо пов’язане з обміном пуринів та харчовими звичками. Дев’ять респондентів зазначили інсулінорезистентність у членів родини, що також може формувати схильність до певних реакцій на солодке та вуглеводні продукти. Декілька відповідей стосувалися непереносимості алкоголю та харчових непереносимостей — по шість випадків відповідно, а гіперхолестеринемія згадувалася чотири рази, переважно у контексті вікових змін або спадкової схильності. Один респондент повідомив про наявність фенілкетонурії в родині, що, хоча й є поодиноким випадком, підкреслює важливість генетичного чинника в більш рідкісних метаболічних порушеннях.
Загалом ці дані демонструють, що навіть якщо особисто респондент не має діагностованих станів, сімейна історія може бути вагомим фактором у формуванні харчових звичок. Наявність діабету, ожиріння, метаболічних відхилень чи непереносимостей у родичів створює певний контекст, у якому виникають харчові обмеження, формуються уподобання або ж навпаки — зростає настороженість щодо окремих продуктів. У поєднанні з власними реакціями учасників опитування ці відомості дозволяють краще зрозуміти взаємодію генетичних передумов і поведінкових механізмів, які разом визначають індивідуальну структуру харчових пріоритетів.
Більшість респондентів повідомили, що в їхніх родинах не спостерігалося харчових непереносимостей, проте серед тих, у кого такі випадки були, можна виокремити певні закономірності. Найчастіше згадували непереносимість лактози та молочного білка, як у легкій, так і в повній формі, що переважно стосувалося батьків. Також траплялися реакції на бобові, зокрема горох і квасолю, молоко та інші молочні продукти, а окремі учасники відзначали непереносимість грибів. Поодинокі випадки стосувалися глютену, зокрема пшениці.
Ці спостереження свідчать про наявність генетичного компоненту у формуванні харчових вподобань. Наявність непереносимостей у родичів, особливо на лактозу, бобові чи глютен, може впливати на вибір продуктів і стратегії харчування респондентів. У поєднанні з власними смаковими реакціями та індивідуальною харчовою поведінкою ці дані дозволяють краще зрозуміти, як генетичні та спадкові фактори взаємодіють із досвідом і звичками людини, формуючи її харчові пріоритети.

3.5.5 Генетичний скринінг як засіб індивідуалізації харчової поведінки

Молекулярно-генетична оцінка поліморфізму генів, пов’язаних із особливостями метаболізму, сприйняттям смаку, толерантністю до певних продуктів та ризиком розвитку метаболічних захворювань, є важливим інструментом для індивідуалізації харчової поведінки. Вона дозволяє виявити генетичні варіації, що впливають на швидкість обміну речовин, чутливість до глюкози та інсуліну, сприйняття солодкого, гіркого чи жирного смаку, а також реакції на кофеїн, лактозу чи глютен. Така інформація може допомогти адаптувати раціон індивіда під його біологічні потреби, підвищуючи ефективність харчових стратегій та мінімізуючи ризики для здоров’я.
[image: ]Водночас більшість учасників дослідження не мають даних саме про ці гени, що обмежує можливість прямої оцінки генетичних передумов харчових пріоритетів (див. Рис. 3.22).  
Рисунок 3.22  – Генетичний скринінг харчових пріоритетів 
Серед опитаних:
· 2 респонденти проводили повний генетичний паспорт харчування;
· 5 респондентів проходили окремі генетичні тести (наприклад, поліморфізми, що впливають на сприйняття смаків чи метаболізм);
· 66 осіб не проводили генетичні дослідження;
· 28 респондентів планують, але ще не проходили тестування.

Однак наявність декількох учасників з генетичною інформацією демонструє зацікавленість у персоналізованому підході до харчування та потенціал для подальших досліджень у цій сфері.
Більшість респондентів (93 %) повідомили, що не проводили генетичні дослідження. Серед тих, хто проходив тести, зазначали:
· Гени смаку та чутливості до гіркого: TAS2R38 (rs1726866, rs10246939, rs713598);
· Лактозна непереносимість: MCM6 (rs4988235 та rs182549);
· Метаболізм глюкози та енергії: SLC2A2 (rs5400), FTO (rs9939609), NPY (rs16147), ANKK1 (rs1800497), MC4R (rs17782313);
· Регуляція апетиту: LEPR (rs1137101).
Результати тестів у конкретних респондентів показують наявність різних алельних варіантів, які можуть впливати на сприйняття смаків, метаболізм вуглеводів і жирів, а також на схильність до набору ваги чи апетиту.
Хоча більшість учасників не мали генетичних даних, результати зазначають, що поліморфізми у генах TAS2R38, MCM6, FTO та інших можуть бути потенційними генетичними передумовами формування індивідуальних харчових пріоритетів і реакцій на різні продукти. Це важливо, оскільки знання таких особливостей допомагає передбачити ймовірні смакові переваги або уникання певних продуктів, дозволяє адаптувати харчування під індивідуальні потреби та зменшувати ризик розвитку метаболічних порушень, а також формує основу для майбутніх досліджень у сфері персоналізованого харчування, де генетика поєднується з поведінковими та харчовими чинниками.


3.6  Додаткова інформація


Генетичну передумову мають майже всі аспекти харчової поведінки, яка завдяки поліморфному стану більшості залучених генів, є абсолютно унікальною.На користь цього свідчать різноманітні додаткові коментарі респонлентів щодо своєї харчової поведінки. Деякі учасники повідомляли про вибірковість у продуктах і зазначали, що уникають варених або жарених яєць, баклажанів, риби, помідорів, часнику, солодкого перцю та анісу. Інші підкреслювали потребу у поєднанні продуктів, відзначаючи, що не можуть споживати м’ясо або солону страву без свіжих овочів, салатів чи гарніру, оскільки без них їжа здається занадто жирною або важкою. У багатьох виникали фізіологічні реакції на певні продукти — біль у шлунку, нудота, печія, поява прищів після алкоголю або неприємне відчуття від жарених яєць чи часнику. Крім того, респонденти відзначали психологічні та поведінкові фактори, такі як нерегулярність харчування через брак часу, вплив стресу на апетит, потребу у невеликих порціях та дотриманні питного режиму. Також вони звертали увагу на суб’єктивні відчуття насичення та смаку, відзначаючи складність споживання їжі без тваринних білків та помічаючи взаємозв’язок між солодким і солоним, коли після одного продукту виникає бажання іншого.
Респонденти повідомили про різноманітні особливі та іноді незрозумілі реакції на певні продукти. Деякі зазначали непереносимість або дискомфорт після молочних продуктів, особливо теплого молока чи молочних напоїв, а інші відчували погане самопочуття після споживання яєць. Гостра, жирна та смажена їжа у багатьох викликала біль у шлунку, здуття, озноб або тремор. Крім того, спостерігалися неприємні реакції на часник та окремі овочі, такі як болгарський перець, чорнисливи чи морква, що проявлялися болем у шлунку або відразою до продукту. Деякі респонденти відзначали, що солодке або цукор піднімають настрій, але водночас можуть спричиняти неприємні відчуття. Вживання хліба та інших злакових продуктів у певних випадках супроводжувалося свербінням шкіри, висипаннями або здуттям. Окрім цього, окремі продукти та страви, зокрема виноградні вина, вінегрет чи магазинні рослинні замінники молока, наприклад соєві продукти, викликали індивідуальні неприємні реакції, що підкреслює високу варіативність харчових реакцій серед учасників опитування.
Аналіз даних про спроби застосування різних харчових режимів, включаючи кетодієту, вегетаріанство, веганство, інтервальне голодування, пескетаріанство та інші експерименти з харчуванням показує різноманітність реакцій на такі зміни у раціоні. Більшість учасників повідомляли, що кетодієту та інтервальне голодування вони переносили нормально або добре, хоча деякі відчували початковий дискомфорт у вигляді голоду, легкої нудоти чи зниження енергії. Вегетаріанство та веганство демонстрували змішані результати: частина респондентів відчувала позитивний ефект і почувалася добре, тоді як інші відзначали нестачу певних нутрієнтів, зокрема заліза, і стикалися з труднощами при відмові від м’яса, а довготривалі практики веганства або вегетаріанства іноді поступово переходили у пескетаріанство для покращення самопочуття. Короткострокові експерименти, такі як детокс-дні або обмеження на певні продукти, інколи викликали слабкість, запаморочення або нудоту. Загалом результати свідчать, що індивідуальні реакції на харчові режими значно різняться і залежать від фізіологічного стану, харчових звичок, генетичних передумов та особистих уподобань, при цьому деякі респонденти добре адаптуються до вегетаріанських або кето-режимів, тоді як інші потребують включення тваринних білків для підтримки енергії та нормального самопочуття, що підкреслює важливість персоналізованого підходу до харчування.
Отже,  харчова поведінка, харчові пріоритети та обмеження  формуються не лише смаковими вподобаннями, а і фізіологічними реакціями, індивідуальною чутливістю, психологічними факторами та звичками. А в основі майже всіх цих аспектів (окрім соціальних) лежить генетичний поліморфізм та генетична унікальність кожного організму


3.7 «Генетичний портрет» харчових пріоритетів українців


Середній респондент нашого дослідження – це українка віком 18–24 років. Вона проявляє яскраві смакові вподобання: дуже любить солодку їжу, любить солоне, нейтральна до кислого, любить гостре, але не любить гірке. У її раціоні щоденно  присутні м’ясні та рослинні продукти.
З точки зору генетики, можна припустити, що вона має нормальний генотип для лактози (LCT), що пояснює регулярне вживання молочних продуктів без неприємних реакцій. Висока любов до солодкого може бути пов’язана з варіантами генів TAS1R2/TAS1R3, що кодують рецептори солодкого, а нейтральне ставлення до кислого – із стандартними алелями PKD2L1. Відраза до гіркого смаку може свідчити про наявність чутливого варіанту гена TAS2R38, тоді як любов до гострого пояснюється нормальною чутливістю до капсаїцину (ген TRPV1).
Після чашки кави респондентка не відчуває змін у самопочутті, що може бути пов’язано з генотипом CYP1A2, який відповідає за швидкість метаболізму кофеїну. Добре переносить алкоголь без почервоніння обличчя, що свідчить про стандартні алелі ADH1B, ADH1C та ALDH2, які регулюють розщеплення етанолу.
Вона любить азійську кухню, ставиться нейтрально до кінзи, що може бути пов’язано з геном OR6A2, який визначає сприйняття альдегідів у кінзі. Щодня вона вживає хліб, м’ясо та овочі, рідше – рибу та алкоголь. Кофеїн входить у раціон щодня. Респондентка часто відчуває бажання з’їсти солодке та віддає перевагу м’ясним стравам, залишається відкритою до нових смаків і кулінарних експериментів.
У дитинстві вона їла всі продукти, однак з віком харчові вподобання змінилися. Відчуття насичення середнє, що узгоджується зі стандартною гормональною регуляцією апетиту та метаболізмом. Алергії та харчові непереносимості відсутні, генетичні тести вона не проходила, хоча пробувала різні дієтичні режими.
Таким чином, середній український споживач характеризується активним і різноманітним харчуванням з перевагою солодкого та м’ясного, помірною чутливістю до гірких смаків, відкритістю до нових гастрономічних дослідів та потенційно стандартними генотипами для основних смакових рецепторів, лактози та метаболізму кофеїну і алкоголю.


4. ОХОРОНА ПРАЦІ


У процесі виконання дипломної роботи та аналізів результатів тестування, я працювала переважно з комп’ютером та онлайн-інструментами, тому питання охорони праці стосувалися в основному організації безпечних та комфортних умов праці з використанням персонального комп’ютера. Важливим аспектом було дотримання правил безпечної експлуатації комп’ютерної техніки, раціонального режиму праці та відпочинку, а також правильне облаштування робочого місця.
Робоче місце було організоване відповідно до загальних санітарних норм. Стіл і крісло мали регулювання висоти, що дозволяло підтримувати правильну поставу та зменшувало навантаження на хребет. Монітор був розташований на рівні очей або трохи нижче, на відстані приблизно 50–70 см, що відповідає рекомендаціям щодо захисту зору. Під час роботи я намагалася дотримуватися режиму перерв — приблизно 10–15 хвилин відпочинку після кожної години роботи за комп’ютером, щоб уникати перевтоми очей і зниження концентрації.
Оскільки робота передбачала збор даних через онлайн-анкетування, важливою була також інформаційна безпека. Опитування проводилося за допомогою сервісу, що забезпечує захист даних респондентів та дотримання принципів конфіденційності. Я не збирала персональних даних, які могли б ідентифікувати конкретну людину, тому ризики витоку інформації були мінімальними. Усі дані зберігалися на особистому пристрої з використанням паролів і захисту доступу.
Під час роботи з офісними програмами та інтернет-ресурсами дотримувалися загальні правила кібергігієни, зокрема використання антивірусного програмного забезпечення та уникнення завантаження підозрілих файлів. Це дозволяло зменшити ризик шкідливих програм, які можуть вплинути на безпеку інформації та роботу комп’ютера.
Також враховувалися загальні вимоги пожежної безпеки. Робоча зона була вільною від легкозаймистих матеріалів поруч із електронним обладнанням, а навантаження на електромережу не перевищувало допустимих норм. Усі проводи були справні, без пошкоджень ізоляції, а обладнання підключалось через справні розетки.
Окремою складовою безпеки була психологічна комфортність робочого процесу. Дослідження та опрацювання великих обсягів інформації потребує концентрації, тому важливо було уникати перенапруження, робити регулярні перерви, підтримувати нормальний рівень освітлення та вентиляції приміщення.
Таким чином, під час виконання дипломної роботи дотримувалися ключові вимоги щодо охорони праці при роботі з комп’ютером, організації робочого середовища, інформаційної безпеки та збереження здоров’я під час тривалої аналітичної діяльності. Це дозволило створити безпечні та комфортні умови для виконання дослідження.


ВИСНОВКИ

1. Індивідуальні харчові вподобання та фізіологічні реакції на продукти значною мірою зумовлені генетичними варіаціями. Поліморфізми генів, пов’язаних зі смаковими рецепторами (TAS2R38, OR6A2), метаболізмом кофеїну (CYP1A2), алкоголю (ADH1B, ALDH2) та лактози (LCT), визначають чутливість до смаку, переносимість окремих продуктів і формують базові харчові пріоритети.
2. Урахування генетичного поліморфізму окремих генів є необхідним для розробки персоніфікованих рекомендацій щодо харчування. Визначення варіантів відповідальних генів дозволяє прогнозувати індивідуальні реакції на продукти та є ключовим інструментом профілактики непереносимостей, метаболічних порушень і пов’язаних із харчуванням захворювань.
3. У респондентів виявлено різну чутливість до лактози, кофеїну, алкоголю та глутамату, що свідчить про суттєву індивідуальну варіабельність фізіологічних реакцій. Найбільше непереносимості спостерігається щодо алкоголю (почервоніння, тахікардія) та солодких продуктів (різкі коливання енергії), тоді як глутамат викликає дискомфорт лише у меншої частини учасників.
4. Виявлено, що дитячі харчові звички істотно різняться: 56 респондентів їли всі запропоновані продукти, 29 були вибагливими, а 11 уникають окремих категорій. Можна стверджувати, що харчові вподобання є динамічними та змінюються під впливом досвіду, доступності продуктів і соціальних чинників, навіть якщо початкові переваги формуються спадково.
5. Порівняння особистих і родинних даних показує, що спадкові чинники відіграють роль, але не завжди є визначальними для харчової поведінки. Наявність лактозної непереносимості, діабету, ожиріння та інших метаболічних порушень у родичів корелює з обережністю респондентів щодо певних продуктів, але водночас багато індивідуальних смакових особливостей формуються незалежно від сімейних вподобань.
6. [bookmark: _x4tk9oq8aj3o]Прагнення деяких респондентів до персоналізованих генетичних тестів свідчить про зростання інтересу до науково обґрунтованого харчування. Хоча більшість учасників не проходили генетичного скринінгу, наявність навіть кількох випадків його проведення відображає тенденцію до індивідуалізації харчових стратегій і актуальність подібних досліджень у майбутньому.






















РЕКОМЕНДАЦІЇ


1. Упроваджувати принципи персоніфікованого харчування, враховуючи індивідуальні генетичні, фізіологічні та смакові особливості людини.
2. Проводити визначення генетичних поліморфізмів ключових генів (TAS2R38, OR6A2, CYP1A2, ADH/ALDH, та ін.), що впливають на смакову чутливість, метаболізм нутрієнтів та переносимість окремих продуктів. Це дозволяє формувати точні індивідуальні рекомендації та знижувати ризик розвитку метаболічних і гастроентерологічних захворювань.
3. Формувати раціон відповідно до індивідуальних реакцій на продукти. Обмежувати надмірне споживання простих цукрів, насичених і трансжирів, які підвищують ризик розвитку ожиріння, інсулінорезистентності та серцево-судинних порушень — особливо в осіб із генетичною схильністю до таких станів. Враховувати сімейний анамнез, оскільки непереносимості, харчові алергії та обмінні порушення часто мають генетичне підґрунтя. При наявності таких ризиків рекомендовано раннє коригування харчування.
4. Вести облік власних реакцій на продукти, фіксувати непереносимість, зміни самопочуття чи травлення. Це допомагає своєчасно коригувати раціон та відстежувати індивідуальні закономірності. Регулярно проводити порівняльний аналіз власних харчових звичок, звертаючи увагу на смакові преференції, зміну чутливості до окремих смаків і можливі побічні реакції.
5. Уникати емоційного переїдання, підтримувати регулярність прийомів їжі та застосовувати елементи усвідомленого харчування. Поєднувати генетично обґрунтовані рекомендації, збалансований раціон і фізичну активність, що сприятиме профілактиці хронічних захворювань та покращенню загального метаболічного стану.
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ДОДАТОК  А

Анкета для оцінки харчових уподобань та харчової поведінки

Інструкція для респондента
Сьогодні я попрошу вас пройти невелике опитування стосовно вашого вподобання в їжі та деяких особистих реакцій. Дане опитування створене для вивчення індивідуальних харчових вподобань та можливих генетично обумовлених особливостей сприйняття їжі.
Ваші відповіді допоможуть визначити можливі зв’язки між смаковими вподобаннями, особливостями харчування та потенційними генетичними схильностями. Опитування є анонімним та добровільним.
Мета опитування: визначити індивідуальні харчові уподобання та можливі генетично зумовлені особливості сприйняття їжі. Опитування анонімне, відповіді не оцінюються.

Блок 1. Демографічні дані
1.1 Ваш вік
· 18–24
· 25–34
· 35–44
· 45–54
· 55+
· Інше
1.2 Ваша стать
· Жіноча
· Чоловіча
· Не хочу відповідати
· Інше
1.3 Ваша етнічна приналежність
· Українець/українка
· Слов’янська (інша)
· Кавказька
· Європейська (інша)
· Азійська
· Африканська
· Інше

Блок 2. Смакові переваги
2.1 Оцінка типів смаку (1 – зовсім не люблю, 5 – дуже люблю)
· Солодке (десерти, фрукти)
· Солоне (чіпси, сир, соління)
· Кисле (лимон, квашена капуста)
· Гостре (червоний перець, васабі)
· Гірке (темний шоколад, кава)
· М’ясне
· Рослинне (зелень, салати, трави)
2.2 Як ви ставитеся до продуктів
· Броколі: люблю, нейтрально, терпимо, викликає відразу, ніколи не пробував(ла)
· Брюссельська капуста: …
· Грейпфрут: …
· Темний шоколад: …
· Пиво: …
· Кінза: …
· Коріандр: …
· Лимон: …
· Квашена капуста: …
· Кава: …
· Зелений чай: …
· Сир з пліснявою: …
· Червоне вино: …
· Морепродукти: …
· Гострий перець: …

Блок 3. Чутливість до смаків та реакції організму
3.1 Що відчуваєте після споживання молока або молочних продуктів?
· Все добре
· Легкий дискомфорт в животі
· Здуття, біль, діарея
· Не вживаю молочне взагалі
· Інше
3.2 Після чашки кави ви зазвичай відчуваєте:
· Приплив енергії, покращення настрою
· Не вживаю кофеїну
· Без змін
· Тремтіння, серцебиття, тривожність або безсоння
· Інше
3.3 Як ви переносите алкоголь
· Добре
· Обличчя червоніє, серце б’ється швидше
· Без змін
· Почуваюся погано навіть після невеликої кількості
· Не знаю
· Інше
3.4 Після страв з високим вмістом глутамату (фастфуд, азійська кухня) ви:
· Почуваєтесь добре
· Маєте головний біль
· Маєте підвищене серцебиття
· Відчуваєте приплив енергії
· Не знаю
· Інше
3.5 Запах і смак зелені (коріандр/кінза)
· Приємний, свіжий, трав’янистий
· Нейтральний
· Неприємний, “як мило” або “гниль”
· Ніколи не пробував(ла)
· Інше
3.6 Суб’єктивна реакція на продукти
· Після деяких продуктів (молока, хліба, солодкого) відчуваю втому чи сонливість
· Від гострого або кофеїну — серцебиття чи тривожність
· Від солодкого — різкий підйом енергії, потім спад
· Від гірких овочів — нудота або неприємний смак у роті
· Від алкоголю — червоніння обличчя
· Від зелені типу кінзи — відчуття “мила”
· Відчуваєте нездужання після пшеничних виробів
· Нічого з перерахованого
· Інше

Блок 4. Харчова поведінка
4.1 Як часто ви вживаєте такі продукти (1 – ніколи, 5 – щодня)
· Молоко/молочні продукти
· Хліб/випічка
· Солодощі
· Фрукти
· Овочі
· М’ясо
· Риба
· Гострі продукти
· Кофеїн
· Алкоголь
4.2 Ваші звички
· Часто тягне на солодке
· Часто хочеться солоного
· Уникаю гіркого
· Харчуюся за розкладом
· Їм при стресі/нудьзі
· Нічого з перерахованого
· Інше
4.3 Ви більше віддаєте перевагу:
· М’ясним стравам
· Рослинним/вегетаріанським
· Не маю переваги
· Інше
4.4 Як часто пробуєте нові продукти або незнайомі смаки?
· Часто
· Іноді
· Рідко
· Уникаю
· Інше
4.5 У дитинстві ви:
· Були дуже вибагливими
· Їли все
· Уникали овочів
· Уникали м’яса
· Не пам’ятаю
· Інше
4.6 Чи змінювались ваші вподобання з віком?
· Так
· Ні
· Інше
4.7 Як швидко ви відчуваєте насичення?
· Дуже швидко
· Середньо
· Повільно
· Можу їсти багато і довго
· Залежить від типу їжі
· Інше

Блок 5. Родинний анамнез та стан здоров’я
5.1 Чи є у вас алергії або непереносимості? Якщо так, які?
5.2 Чи є у ваших родичів непереносимість продуктів? Якщо так, які?
5.3 Чи є у когось із родичів схожі харчові вподобання або нелюбов до певних продуктів?
5.4 Чи маєте діагностовані метаболічні захворювання? Якщо так, які?
5.5 Чи були у родині випадки: ожиріння, діабет 1-го/2-го типу, непереносимість алкоголю, харчова непереносимість, метаболічні порушення, гіперхолестеринемія, подагра, фенілкетонурія, інсулінорезистентність, нічого з перерахованого, інше
5.6 Якщо була харчова непереносимість у родичів, яка саме?
5.7 Чи проводили ви генетичний аналіз?
· Так, повний генетичний паспорт харчування
· Так, окремі генетичні тести (поліморфізми)
· Ні
· Хочу, але ще не проводив(ла)
· Інше
5.8 Якщо проводили генетичні тести, які саме та які результати?

Блок 6. Додаткова інформація
6.1 Продукти, реакції чи особливості, які не були перелічені, але важливі для розуміння харчової поведінки
6.2 Продукти, які викликають особливі, незрозумілі реакції
6.3 Харчові експерименти
· Кето
· Вегетаріанство
· Веганство
· Інтервальне голодування
· Безглютенова дієта
· Інше
Як почувалися?
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