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ПЕРЕХРЕСНА РЕАКТИВНІСТЬ 
НА АЛЕРГЕНИ 

ВКРИТИХ ШЕРСТЮ ТВАРИН

Перехресні реакції відіграють ключову роль 
в  інтерпретації результатів діагностичних тестів. 
Розуміння механізмів перехресної алергії дає змо-
гу прогнозувати, які алергени можуть спричиняти 
клінічні прояви навіть у разі первинного контакту. 
У цьому контексті особливе значення мають ре-
зультати багатокомпонентних досліджень, зокрема 
під час формулювання рекомендацій для пацієнта 
та вибору відповідної імуномодулювальної терапії.

Перехресні реакції зумовлені спорідненістю двох 
алергенів, які розпізнаються тим самим алергенспе-
цифічним імуноглобуліном Е (асIgE). Вважається, 
що якщо дві білкові молекули є приблизно на 70% 
ідентичними за амінокислотним складом, то це може 
спричинити «помилку» асIgE та, відповідно, виник-
нення перехресних реакцій.

Ліпокалінам, які є основними алергенними біл-
ками вкритих шерстю тварин, притаманна висока 
міжвидова спорідненість, тому, ймовірно, саме вони 
відповідають за більшість перехресних реакцій у цій 
групі. Кілька досліджень продемонстрували, що полі-
сенсибілізація до ліпокалінів, отриманих від укритих 
шерстю тварин, пов’язана з тяжчими алергічними 
симптомами, що вражають дихальні шляхи, під-
вищенням концентрації біомаркерів бронхіальної 
астми та гострими порушеннями функції дихання. 
Для позначення цього явища було запроваджено 
термін «молекулярне поширення». Слід зауважити, 
що перехресна реактивність IgE не завжди свідчить 
про клінічну перехресну реакцію. У деяких клінічних 
ситуаціях важливо визначити первинне джерело 
алергену, особливо якщо планується проведення 
специфічної імунотерапії.

Hemmer і співавт. виявили, що подвійна сенси-
білізація до алергенів котів і собак, котів і коней,  
а також полісенсибілізація асоціювалися з підвищеною 

поширеністю крос-реактивних ліпокалінів Fel d 4 / 
Can f 6 / Equ c 1 і Fel d 7 / Can f 1. Хоча ці ліпокаліни 
не є надійними маркерами істинної сенсибілізації, 
порівняння сироваткових рівнів IgE може допомогти 
виявити первинний сенсибілізатор.

ЧИ ІСНУЮТЬ 
ДІАГНОСТИЧНІ СТАНДАРТИ 

ЩОДО АЛЕРГІЇ НА ВКРИТИХ ШЕРСТЮ 
ТВАРИН?

На сьогодні більшість даних щодо діагностики 
та частоти сенсибілізації до вкритих шерстю тварин 
зосереджена на двох найпоширеніших видах до-
машніх улюбленців – собаках і котах. Безперечно, 
алергія на котів і собак є дуже поширеним явищем, 
що суттєво впливає на якість життя. Однак зі збіль-
шенням кількості менш поширених домашніх тварин 
діагностичні методи мають адаптуватися до нових 
потреб пацієнтів.

У 2022 році Європейська академія алергології 
та клінічної імунології (EAACI) опублікувала оновлені 
рекомендації, які охоплюють питання молекулярної 
діагностики. У розділі, присвяченому алергії на вкри-
тих шерстю тварин, рекомендовано використовувати 
низхідну стратегію (top-down, рис. 1).

Вищезазначені рекомендації також наголошують, 
що при використанні стандартизованих екстрактів 
у шкірних прик-тестах безпечно застосовувати алер-
генні екстракти котів. Водночас екстракти собачих 
алергенів, вироблені різними компаніями, слід вико-
ристовувати з обережністю, оскільки вони демонст
рують значні відмінності щодо основних собачих 
алергенів. Дані щодо користі застосування екстрак-
тів алергенів коней наразі немає. На думку авторів 
рекомендацій, загальна концентрація IgE в людей,  
які страждають на алергію до вкритих шерстю тварин, 
не має значної клінічної значущості, а ключовим 
для ідентифікації основного джерела сенсибілізації 
є визначення асIgE.
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ДІАГНОСТИКА АЛЕРГІЇ 
НА ВКРИТИХ ШЕРСТЮ ТВАРИН

Частина 2

Рис. 1. Порядок діагностичних обстежень для виявлення алергії на шерсть тварин (EAACI, 2022)
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Також зазначено, що в складних випадках мож-
ливо виконати назальний провокаційний тест, 
особливо для діагностики алергії на собак. У ви-
падку з котами такі тести зазвичай не є необхідними 
для встановлення діагнозу та планування лікуван-
ня, але можуть бути показані в певних ситуаціях: 

наприклад, у разі полісенсибілізації або якщо резуль-
тати шкірних тестів і аналізів на IgE є суперечливими. 
EAACI розробила діагностичні схеми для ведення 
пацієнтів з підозрою на алергію на трьох найпо-
ширеніших домашніх тварин (рис. 2 – коти, рис. 3 –
собаки, рис. 4 – коні).

Рис. 2. Діагностичний алгоритм для алергії на котів
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Рис. 3. Діагностичний алгоритм для алергії на собак
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Молекулярна діагностика з використанням доступних молекул (Can f 1 – Can f 6)
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Лікування сенсибілізації до домашніх тварин пе-
редбачає уникнення контакту з їхніми алергена-
ми, симптоматичну терапію, а в деяких випадках – 
імунотерапію та біологічне лікування, наприклад 
омалізумабом. Зазвичай пацієнти отримують симп-
томатичне лікування, котре залежить від природного 
перебігу їхньої хвороби. Більшість людей з алергією 
на кішок або собак також страждають на бронхіальну 
астму й алергічний риніт і мають отримувати відпо-
відне лікування.

ВИСНОВКИ

Алергія на вкритих шерстю тварин, пошире-
ність якої продовжує зростати, набуває дедалі біль-
шого значення в клінічній практиці алерголога.  
У процесі діагностики можна використовувати ши-
рокий арсенал алергологічних тестів, як in vitro, 
так й in vivo, проте особливу роль відіграє саме моле-
кулярна діагностика. Вона є єдиним методом, що дає 
змогу достовірно визначити первинну сенсибілізацію, 
прогнозувати перехресні реакції й ухвалювати точні 
терапевтичні рішення.

На сьогодні більшість наукових публікацій присвя-
чена алергії на котів, собак і коней, натомість попри 
доступність молекулярних тестів інформація про 
алергію на інші види тварин (велика рогата худоба, 
гризуни, вівці) залишається обмеженою. Подальші 
дослідження цих груп алергенів сприятимуть покра-
щенню клінічної практики та допоможуть лікарям 
ухвалювати обґрунтованіші рішення щодо лікування 
пацієнтів із сенсибілізацією до цих алергенів.

Варто зазначити, що діагностика алергії на вкри-
тих шерстю тварин значною мірою подібна до діаг
ностики інших алергій на інгаляційні алергени, однак 
існують певні важливі відмінності. Доступні мож-
ливості діагностики обмежені через малий набір 
тваринних алергенів, які широко використовуються 
в клінічній практиці. Провокаційні тести все ще за-
стосовуються вкрай рідко.

Автори огляду сподіваються, що цей матеріал 
сприятиме кращому розумінню діагностики алергії 
на вкритих шерстю тварин, окресливши як її мож-
ливості, так і обмеження, що зрештою сприятиме 
покращенню якості життя пацієнтів, які страждають 
на цю форму алергії.
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Рис. 4. Діагностичний алгоритм для алергії на коней
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