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Резюме. Мета дослідження: проаналізувати залежність тяжкості перебігу алергічного риніту (АР) та/або бронхіальної астми (БА) у 
пацієнтів з гіперчутливістю до алергенів собаки від сенсибілізації до окремих алергенних білків собаки. 
Матеріали та методи дослідження. Для дослідження алергенних білків собаки використовували сироватку крові, отриману з венозної 
крові 102 пацієнтів (37 жінок та 65 чоловіків) з підтвердженим діагнозом персистуючого АР та/або БА та гіперчутливістю до алергенів 
собаки. Сироватка була проаналізована на наявність головних алергенних білків собаки Can f1 та Can f5 та мінорного (перехресного) 
білка Can f3 з використанням технології ImmunoCAP (Thermo Fisher Scientific, Uppsala, Sweden). 
 Результати. Переважна більшість пацієнтів з легкою формою персистуючого АР була моносенсибілізована до одного з головних 
алергенних білків собаки Can f1 (50 %) або Can f5 (33 %). Тоді як сенсибілізація до 2 білків зустрічалась у цієї категорії пацієнтів значно 
рідше, оскільки лише 12 % пацієнтів були сенсибілізовані до Can f1 та Can f5, а 5 % — до Can f1 та Can f3 одночасно. У пацієнтів з 
середньотяжкою та тяжкою формою персистуючого АР в профілі сенсибілізації переважала гіперчутливість до кількох алергенних 
компонентів (Can f1 та Can f5), яка мала місце у 40 % обстежених, а сенсибілізація до 3 компонентів (Can f1, Can f5 та Сan f3) алергенів 
собаки — у 50 % пацієнтів. Серед обстежених пацієнтів з БА найчастішими білками у вигляді моно- або ко-сенсибілізації були головні 
алергени собаки Can f1 та Can f5. Моносенсибілізація до мінорного компоненту Can f3 не виявлена у жодного пацієнта з обох груп 
обстежених. 
Висновки. Переважна більшість пацієнтів з АР та/або БА і гіперчутливістю до алергенів собаки була сенсибілізована до одного або обох 
головних алергенів собаки Can f1 та  Can f5. Як правило, сенсибілізація до 2 та більше алергенних білків асоціювалась з більш тяжким 
перебігом респіраторної алергопатології. При цьому слід звернути особливу увагу на моносенсибілізацію до сечового калікреїну собаки 
Can f5, що мала місце у обстежених, оскільки даний компонент часто відсутній в екстрактах алергенів для виконання шкірних прик-тестів 
та в екстрактах алергенів для проведення алергенспецифічної імунотерапії (АСІТ), що може призвести до отримання хибнонегативних 
результатів тестування та неефективної АСІТ.
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Сенсибілізація до алергенів кішок, собак та інших 
домашніх тварин є добре відомою причиною розвитку 
цілорічних симптомів бронхіальної астми (БА) та алер-
гічного риніту (АР) серед пацієнтів дитячого та доросло-
го віку [3, 7]. Рутинна діагностика гіперчутливості до 
алергенів пухнастих тварин зазвичай базується на вико-
ристанні екстрактів лупи та волосся, але ці екстракти, 
наприклад, для проведення шкірного прик-тесту є недо-
статньо чутливими, оскільки вміст білка, який використо-
вується для їх стандартизації, відрізняється в 20 разів у 
різних виробників алергенів [2]. Тому екстракти алерге-
нів домашніх тварин  не дозволяють детально визначити 
молекулярну основу сенсибілізації та пояснити причину 
розвитку множинної сенсибілізації до алергенів. 
Впровадження компонентної  алергодіагностики в 
щоденну клінічну практику виявилося надзвичайно 
корисним, оскільки значно підвищило ефективність  діа-

гностики та покращило вибір відповідної вакцини для 
проведення алергенспецифічної імунотерапії (АСІТ) 
[6]. Молекулярні дослідження проблеми алергії до пухна-
стих тварин до цього часу зосереджувалися на вибраних 
когортах дітей і дорослих з БА з високим ризиком її заго-
стрень при контакті з відповідними домашніми тварина-
ми [17]. Ці дослідження продемонстрували, що складні 
моделі сенсибілізації за участю  алергенних білків тварин 
корелювали з тяжкістю захворювання та те, що певні 
алергени можуть представляти клінічно корисні маркери 
ризику розвитку тяжких форм АР.  

Хоча між різними породами собак можуть бути від-
мінності, всі ці тварини виробляють алергенні білки, що 
містяться в епітелії, лупі, язикових залозах, передміхуро-
вій і привушній залозах [11]. Найважливішою групою 
інгаляційних алергенів, які є найбільш небезпечними для 
розвитку респіраторної алергопатології у ссавців є ліпо-
каліни [4]. Ці алергени виробляються в секреторних 
залозах і присутні в шкірі, сечі, слині, поті та шкірному 
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салі [4]. Щонайменше один алерген із сімейства білків 
ліпокаліну був ідентифікований у кожного виду пухна-
стих тварин, що обумовлює значну перехресну реактив-
ність між різними видами домашніх та свійських тварин 
[8,14]. Відомо, що собаки містять Can f1, Can f2, Can f4 і 
Can f6 компоненти алергенів із сімейства ліпокалінів. 
Дослідження цих тварин показали, що в їх слині були 
виявлені вищі рівні ліпокалінів, ніж у шерсті. При цьому 
серед пацієнтів з алергією на собак від 50 % до 90 % осіб 
мають антитіла саме до Can f1 [1, 4].

Can f5 поки що є єдиним ідентифікованим алергеном 
із сімейства білків калікреїну. Цей білок виділяється з 
передміхурової залози і тому присутній лише у некастро-
ваних собак-самців. Алерген можна виділити із сечі сам-
ців собак, але він також присутній у собачій шерсті та лупі 
[8]. Згідно наявних даних, серед пацієнтів з алергією на 
собак від 31 % до 70 % осіб мали специфічні IgE до Can f5, 
а також до 58 % з них були моносенсибілізовані лише до 
Can f5 [9, 15]. Результати іншого дослідження показують, 
що Can f5 є найпоширенішим компонентом в структурі 
сенсибілізації до алергенів собак у дорослого населення 
Швеції [12]. Крім того, Can f5 перехресно реагує з про-
статоспецифічним антигеном сім'яної рідини людини 
[9]. Оскільки ці два білки мають значну структурну подіб-
ність, яка оцінюється в 60 %, можливо, сенсибілізація до 
Can f5 у жінок може призвести до алергічних реакцій на 
сім'яну рідину чоловіків під час статевого акту [13]. 

Сироваткові альбуміни — це білки, які у великій кіль-
кості присутні в крові, лупі, молоці та інших виділеннях, 
але вважаються мінорними алергенами з низькою поши-
реністю  IgE сенсибілізації серед пацієнтів з алергією на 
тварин. Так, сироватковим альбуміном собаки є Can f3. 
Моносенсибілізація до сироваткових альбумінів зустріча-
ється рідко, частіше в поєднанні з специфічними антиті-
лами класу IgE до головних алергенів [5]. 

Отже, головними або мажорними алергенами собак є 
Can f1 і Can f 5, а мінорним або перехресним — Can 
f3  [10]. При цьому частота сенсибілізації до них різна в 
різних географічних регіонах [1, 11, 16].

Оскільки питання гіперчутливості до алергенів  собак 
залишається мало вивченим, метою нашого досліджен-
ня було проаналізувати залежність тяжкості перебігу  
алергічного риніту та/або бронхіальної астми у пацієнтів 
з  гіперчутливістю до алергенів собаки від  сенсибілізації 
до окремих алергенних білків  собаки. 

Об’єкт та методи дослідження 
У дослідженні прийняли участь 102 особи з встановле-

ним АР та/або БА та позитивними результатами шкірних 
прик-тестів зі стандартизованими алергенами собаки. У 
обстежуваних взята поінформована згода на участь у дослі-
дженні, наступну обробку їх персональних даних та резуль-
татів обстеження. Серед обстежених було 37 жінок та 65 
чоловіків. Перед проведенням дослідження в усіх пацієнтів 

був ретельно зібраний алергологічний анамнез, проведене 
фізикальне обстеження, інструментальні дослідження, 
зокрема спірографія, постановка шкірних прик-тестів зі 
стандартизованим екстрактом алергенів собаки. 

Для дослідження спектру сенсибілізації до алерген-
них білків собаки використовували сироватку крові, 
отриману з венозної крові. Сироватка була проаналізова-
на на наявність головних алергенних білків собаки Can f1 
та Can f5 та мінорного (перехресного) білка Can f3 з 
використанням технології ImmunoCAP (Thermo Fisher 
Scientific, Uppsala, Sweden). Дослідження проводили згід-
но методиці зазначеній в інструкції. Результати отриму-
вали в кількісних одиницях kU/l (стандартизовані одини-
ці). Результати IgE >0,3kU/l вважали позитивними. 
Статистична обробка проводилась за допомогою про-
грами «Statistica 6» та “Exel 7.0”.

Результати та їх обговорення 
За результатами вказаних вище методів дослідження, 

діагноз персистуючого АР (ПАР) різного ступеню тяж-
кості встановлений у 85 пацієнтів (83 % з усіх обстеже-
них), серед яких було 30 жінок та 55 чоловіків. Відповідні 
дані наведені в таблиці 1.

Та бл и ц я 1. Розподіл пацієнтів за ступенем тяжкості АР

Стать
Ступінь тяжкості АР

Легкий Середній Тяжкий

Жіноча 7 (23 %) 20 (67 %) 3 (10 %)

Чоловіча 17 (30,5 %) 29 (53 %) 9 (16,5 %)

Всього 24 (28 %) 49 (58 %) 12 (14 %)

 
Слід відзначити, що переважна більшість пацієнтів, 

що мали середньотяжкий або тяжкий перебіг ПАР утри-
мували вдома собак. Пацієнти ж легким ступенем АР 
контактували з собаками лише епізодично. БА різного 
ступеню тяжкості діагностовано у 17 % пацієнтів, а саме: 
у 7 жінок, що становить 19 % від загальної кількості 
обстежених жінок та 10 чоловіків (16 % серед всіх чолові-
ків відповідно). Відповідні дані наведені в таблиці 2. Крім 
того, у 13 %  пацієнтів БА поєднувалася з АР. Серед цієї 
категорії обстежених було 5 жінок (13,5 % серед всіх 
жінок) та 7 чоловіків (10 % серед обстежених чоловіків).

Та бл и ц я 2. Розподіл пацієнтів за ступенем тяжкості БА

Стать
Ступінь тяжкості БА

Інтермітуюча Персистуюча 
легка

Персистуюча 
середньотяжка

Персисуюча 
тяжка

Жіноча 3 (43 %) 3 (43 %) 1 (14 %) 0

Чоловіча 5 (50 %) 3 (30 %) 2 (20 %) 0

Всього 8 (47 %) 6 (35 %) 3 (18 %) 0

Згідно мети дослідження в подальшому був проаналі-
зований молекулярний профіль сенсибілізації до білків 



53ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

AСТМА ТА АЛЕРГІЯ • 4 • 2022
ISSN 2307-3373

собаки у пацієнтів з АР та/або БА. Відповідні дані наведе-
ні на рис. 1 та 2. 

Проаналізувавши результати компонентної алерго-
діагностики (рис. 1) у пацієнтів з ПАР та гіперчутливі-
стю до алергенів собаки, дійшли висновку, що переваж-
на більшість  пацієнтів з легкою формою захворювання 
була моносенсибілізована до одного з головних алер-
генних білків собаки Can f1 (50 %) або Can f5 (33 %). 
Тоді як сенсибілізація до двох алергенних білків одно-
часно зустрічалась у цієї категорії пацієнтів значно 
рідше, оскільки лише 12 % були сенсибілізовані до Can 
f1 та Can f5, а 5 % —  до Can f1 та Can f3. Важливим 
чинником є моносенсибілізація до Сan f5 — сечового 
калікреїну собаки, яка виявлялась у пацієнтів всіх форм 
тяжкості ПАР, тому що цей компонент не завжди 
міститься у екстрактах для шкірних прик-тестів та АСІТ, 
що може призвести до гіподіагностики гіперчутливості 
до алергенів цих домашніх тварин, а також до неефек-
тивної АСІТ [2, 6]. При цьому у пацієнтів з середньою 
та тяжкою формою ПАР профіль сенсибілізації до моле-
кулярних компонентів алергенів виявився дещо іншим, 

оскільки у них переважала одночасна гіперчутливість до 
двох молекулярних компонентів (Can f1 та Can f5) у 
випадку АР середньої тяжкості (у 40 % осіб) та сенсибі-
лізація до трьох компонентів (Can f1, Can f5 та Сan f3) 
у пацієнтів з тяжкою формою ПАР (50 % спостере-
жень). Моносенсибілізація тільки до мінорного алерго-
компоненту Can f3 не виявлена у жодного пацієнта, 
проте у комбінації з головними алергенами сенсибіліза-
ція до Can f3 виявлялась у осіб з АР середнього та тяж-
кого ступеню, що відповідає даним інших досліджень [1, 
4, 15].

Майже аналогічна ситуація спостерігалася й при 
обстеженні осіб з різним ступенем тяжкості БА та гіпер-
чутливістю до алергенів собаки (рис. 2). Так, серед обсте-
жених пацієнтів з БА найчастішими білками, які виявля-
лись, були головні алергени собаки Can f1 та Can f5, які 
мали місце в якості моно- чи ко-сенсибілізації у всіх паці-
єнтів даної групи. Сенсибілізація до мінорного алергену 
Сan f3 виявлялась лише у сукупності з сенсибілізацією до 
головних алергенів у пацієнтів з різним ступенем тяж-
кості персистуючої БА. 
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Рис. 1. Розподіл молекулярного профілю сенсибілізації до білків собаки у пацієнтів з різним ступенем тяжкості АР (у %).
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Рис. 2. Розподіл молекулярного профілю сенсибілізації до білків собаки у пацієнтів з різним ступенем тяжкості БА (у %).
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Висновки 
1. Більшість пацієнтів з алергічним ринітом та/або 

бронхіальною астмою з гіперчутливістю до алергенів 
собаки сенсибілізовані до одного або обох головних 
алергенів собаки Can f1 та Can f5. 

2. Сенсибілізація до 2 та більше алергенних білків 
одночасно, як правило, асоціюється, з більш тяжким 
перебігом респіраторної алергопатології. 

3. При обстеженні осіб з алергічним ринітом та/або 
бронхіальною астмою слід звертати увагу на випадки 
моносенсибілізації до сечового калікреїну собаки Can f5, 
оскільки даний компонент часто відсутній в екстрактах 
для шкірних прик-тестів та екстрактах алергенів для про-
ведення алергенспецифічної імунотерапії, що може при-
звести до хибнонегативних результатів тестування та 
неефективної імунотерапії алергенами.

SPECTRUM OF SENSITIZATION TO THE MOLECULAR COMPONENTS 
OF DOG ALLERGENS IN PATIENTS WITH RESPIRATORY 
ALLERGOPATHOLOGY
M. A. Lykova
Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Kyiv, Ukraine

Abstract. The aim of study:  to analyze the dependence of the severity of the course of allergic rhinitis (AR) and/or bronchial asthma (BA) in 
patients with hypersensitivity to dog allergens from sensitization to individual dog allergenic proteins. 
Research materials and methods. Blood serum obtained from the venous blood of 102 patients (37 women and 65 men) with a confirmed 
diagnosis of persistent AR and/or BA and hypersensitivity to dog allergens was used for the study of dog allergenic proteins. Serum was analyzed 
for the presence of the major dog allergen proteins Can f1 and Can f5 and the minor (cross-linking) protein Can f3 using ImmunoCAP 
technology (Thermo Fisher Scientific, Uppsala, Sweden). 
Results. The vast majority of patients with a mild form of persistent AR were monosensitized to one of the main dog allergen proteins Can f1 (50 
%) or Can f5 (33 %). Whereas sensitization to 2 proteins occurred in this category of patients much less frequently, as only 12 % of patients were 
sensitized to Can f1 and Can f5, and 5 % to Can f1 and Can f3 simultaneously. In patients with a moderate and severe form of persistent AR, the 
sensitization profile was dominated by hypersensitivity to several allergenic components (Can f1 and Can f5), which occurred in 40 % of the 
examined, and sensitization to 3 components (Can f1, Can f5 and Сan f3) of allergens dogs — in 50 % of patients. Among the examined patients 
with BA, the most frequent proteins in the form of mono- or co-sensitization were the main dog allergens Can f1 and Can f5. Monosensitization 
to the minor component of Can f3 was not detected in any patient from both groups of subjects.
Conclusions. The vast majority of patients with AR and/or BA and hypersensitivity to dog allergens were sensitized to one or both of the major 
dog allergens Can f1 and Can f5. As a rule, sensitization to 2 or more allergenic proteins was associated with a more severe course of respiratory 
allergy pathology. At the same time, special attention should be paid to monosensitization to Can f5 dog urinary kallikrein, which occurred in the 
examined subjects, because this component is often absent in allergen extracts for skin prick tests and in allergen extracts for allergen-specific 
immunotherapy (AIT), which can lead to before receiving false-negative test results and ineffective AIT.

Key words: hypersensitivity, sensitization, component resolved diagnostics, animal allergens, allergic rhinitis, bronchial asthma.

СПЕКТР СЕНСИБИЛИЗАЦИИ К МОЛЕКУЛЯРНЫМ КОМПОНЕНТАМ 
АЛЛЕРГЕНОВ СОБАКИ У ПАЦИЕНТОВ С РЕСПИРАТОРНОЙ 
АЛЛЕРГОПАТОЛОГИЕЙ
М. А. Лыкова 
Национальный университет здравоохранения Украины им. П. Л. Шупика, Киев, Украина

Резюме. Цель исследования: проанализировать зависимость тяжести аллергического ринита (АР) и/или бронхиальной астмы (БА) у 
пациентов с гиперчувствительностью к аллергенам собаки от сенсибилизации к отдельным аллергенным белкам собаки. 
Материалы и методы исследования. Для исследования аллергенных белков собаки использовали сыворотку крови, полученную из 
венозной крови 102 пациентов (37 женщин и 65 мужчин) с подтвержденным диагнозом персистирующего АР и/или БА и гиперчувстви-
тельностью к аллергенам собаки. Сыворотка была проанализирована на наличие главных аллергенных белков собаки Can f1 и Can f5 и 
минорного (перекрестного) белка Can f3 с использованием технологии ImmunoCAP (Thermo Fisher Scientific, Uppsala, Sweden). 
Результаты. Подавляющее большинство пациентов с легкой формой персистирующего АР было моносенсибилизировано к одному из 
главных аллергенных белков собаки Can f1 (50 %) или Can f5 (33 %). В то время как сенсибилизация к 2 белкам встречалась у этой кате-
гории пациентов значительно реже, поскольку только 12 % пациентов были сенсибилизированы к Can f1 и Can f5, а 5 % — к Can f1 и Can 
f3 одновременно. У пациентов со среднетяжелой и тяжелой формой персистирующего АР в профиле сенсибилизации преобладала гипер-
чувствительность к нескольким аллергенным компонентам (Can f1 и Can f5), которая имела место у 40 % обследованных, а сенсибилиза-
ция к 3 компонентам (Can f1, Can f5 и Сan f3) аллергенов собаки — у 50  % пациентов. Среди обследованных пациентов с БА наиболее 
частыми белками в виде моно- или ко-сенсибилизации были главные аллергены собаки Can f1 и Can f5. Моносенсибилизация к минорно-
му компоненту Can f3 не обнаружена ни у одного пациента из обеих групп обследованных.
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Выводы. Подавляющее большинство пациентов с АР и/или БА и гиперчувствительностью к аллергенам собаки были сенсибилизированы 
к одному или обоим главным аллергенам собаки Can f1 и Can f5. Как правило, сенсибилизация к 2 и более аллергенным белкам ассоции-
ровалась с более тяжел ым течением респираторной аллергопатологии. При этом следует обратить особое внимание на моносенсибили-
зацию к мочевому калликреину собаки Can f5, имевшей место у обследованных, поскольку данный компонент часто отсутствует в экс-
трактах аллергенов для выполнения кожных прик-тестов и в экстрактах аллергенов для проведения аллергенспецифической 
иммунотерапии (АСИТ), что может привести к получению ложноотрицательных результатов тестирования и неэффективной АСИТ.

Ключевые слова: гиперчувствительность, сенсибилизация, компонентная диагностика, аллергены животных, аллергический ринит, брон-
хиальная астма.
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