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В настоящее время сенсибилизация к ингаляцион-
ным аллергенам домашних животных абсолютно 

правомерно считается одним из ключевых факторов 
риска аллергического ринита/бронхиальной астмы 
и в значительной степени определяет развитие тя-
желых форм атопического дерматита и респиратор-
ных аллергозов [1–3]. При этом, в отличие от других 
причин, вызывающих у больных симптомы аллерги-
ческих заболеваний, в случае гиперчувствительно-
сти к аллергенам домашних животных элиминация 
последних зачастую связана с внутренним сопро-
тивлением со стороны больных и их родственников, 
считающих домашних питомцев полноценными 

членами семьи. Безусловно, различные аспекты рас-
сматриваемой проблемы связаны с огромным коли-
чеством безосновательных утверждений, ведущих 
к неадекватной профилактике и терапии, а также 
негативно отражающихся на социальной активности 
больных и их семей.

Факторы, обусловливающие формирование 
IgE-опосредованной сенсибилизации и в дальней-
шем развитие клинических проявлений аллергии 
к ингаляционным аллергенам домашних животных, 
условно можно разделить на три группы: характери-
стики субъекта, особенности экспозиции аллергена, 
дополнительные воздействия. К характеристикам 
субъекта относятся генетическая предрасположен-
ность, возраст ребенка при первом и последующем 
контактах с аллергеном, наличие других аллергиче-
ских и неаллергических заболеваний и т.д. Эффект 
от воздействия аллергенов животных связан с био-
логической активностью аллергена; длительностью, 
режимом и интенсивностью экспозиции [4].  Напри-
мер, у собственников кошек значительно повышен 
риск сенсибилизации к аллергенам Fel d 1 и Fel d 4, 
но не к Fel d 2. При этом выявляется взаимосвязь ме-
жду длительностью содержания кошек и развитием 
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сенсибилизации к Fel d 1, Fel d 4, но не к Fel d 2 [5]. 
К дополнительным факторам можно отнести экспо-
зицию других аллергенов, в том числе млекопитаю-
щих, микроорганизмов, эндотоксинов и т.д.

Вероятность формирования сенсибилизации выше 
в случае высокой концентрации аллергенов живот-
ных. Уровень аллергенов кошки и собаки примерно 
в 50–200 раз выше в жилищах с домашними животны-
ми, чем в случае отсутствия в них питомцев. По дан-
ным онлайн-опроса, более 27 000 человек из 22 стран, 
56% населения в мире имеют хотя бы одного питомца 
(собаки, кошки, птицы, рыбы и др.). Владельцев ко-
шек и собак больше всего (в среднем по всему миру 23 
и 33% соответственно). По результатам данного опро-
са в РФ 57 и 29% владельцев жилищ соответственно 
являются собственниками этих животных. 

Необходимо отметить, что в последние годы, на-
ряду с общепризнанными домашними питомцами, 
все более популярными становятся другие млеко-
питающие – кролики, морские свинки, хорьки, 
песчанки, мыши, хомяки, обезьяны, шиншиллы 
и т.д. Считается, что в США и Европе в 5% жилищ 
имеется небольшое животное [6]. Однако о кон-
центрации аллергенов этих животных в домах пока 
неизвестно. Вместе с тем доказано, что наличие 
sIgE к аллергенам традиционных питомцев (кошка, 
собака) резко повышает вероятность развития сен-
сибилизации к аллергенам других млекопитающих. 
Кроме того, существует достаточно обоснованное 
мнение о схожем спектре аллергенов у традицион-
ных и «новых» питомцев: липокалины, альбумины, 
секретоглобины.

Около 50% лиц, сенсибилизированных к аллерге-
нам наиболее распространенных домашних живот-
ных (кошки/собаки), подвергаются непосредствен-
ному воздействию этих животных в доме. В то время 
как приблизительно 50% сенсибилизированных к ал-
лергенам кошки и собаки не являются собственника-
ми этих животных. 

Среди владельцев кошек 17% имеют позитив-
ные прик-тесты с экстрактом аллергена кошки [7]. 
Однако только 5% собственников собак имеют по-
зитивные прик-тесты с аллергеном собаки, что зна-
чительно ниже в сравнении с хозяевами кошек [8]. 
Таким образом, можно с определенными допуще-
ниями говорить о более высоком потенциале ал-
лергенов кошки в сравнении с аллергенами собаки. 
Среди детей с бронхиальной астмой сенсибилиза-
ция к аллергенам кошки выявляется у 41% больных, 
к аллергенам собаки – у 21% [9].

Сенсибилизация к аллергенам кошки и собаки 
может иметь место и у здоровых субъектов. Так, в не-
мецком исследовании, включившем более 7000 здо-
ровых взрослых,  установлено, что sIgE к аллергену 
как кошки, так и собаки выявляются у 7% [10].

Частота распространенности сенсибилизации 
к аллергенам животных нарастает в течение детства. 

В популяционной когорте (BAMSE study) частота 
выявления сенсибилизации к аллергенам животных 
возросла с 5,7% в возрасте 3–6 лет до 17,2% в возра-
сте 14–17 лет. Сенсибилизация к аллергену кошки 
увеличилась с 6,4 до 19,0%; к аллергену собаки – с 4,8 
до 22,6%; аллергену лошади – с 3,1 до 10,6% [11].

С точки зрения разработки первичной профи-
лактики ингаляционной аллергии особый интерес 
приобретают исследования взаимосвязи экспозиции 
аллергенов и развития сенсибилизации или толе-
рантности. Так, сенсибилизация к аллергенам кошки 
может развиться у субъектов, проживающих в домах 
без питомцев, если в районе достаточное количество 
домов с кошками [12]. Если животные находятся в от-
носительно малом количестве домов в районе (<10%), 
экспозиция аллергенов в домах без кошек может 
приводить к повышению распространенности сен-
сибилизации. В то же время если кошки присутству-
ют в большинстве домов, уровень аллергена в шко-
лах и жилищах не собственников питомцев может 
быть достаточным для индукции толерантности [13]. 
Вместе с тем в настоящее время явно недостаточно 
информации для рекомендаций по созданию обще-
ственной системы профилактики развития аллергии 
к домашним животным.

Необходимо отметить, что в подавляющем 
большинстве исследований оценивается наличие 
сенсибилизации – специфических IgE к аллерге-
нам животных. В то же время далеко не у всех ин-
дивидуумов с наличием специфических IgE имеет 
место аллергия, которая определяется как появ-
ление воспроизводимых симптомов, индуциро-
ванных экспозицией соответствующего аллергена 
в дозах, к которым толерантны неаллергики, а па-
тогенез этих реакций опосредуется иммунными 
механизмами. В реальных условиях реакции к ал-
лергенам животных могут возникать при опреде-
ленных ситуациях: ингаляция при прямом контак-
те с животным, ингаляция при непрямом контакте 
с контаминированным окружением, контактно че-
рез кожу, при укусах животных. 

Оценка взаимосвязи сенсибилизации к аллерге-
нам домашних животных и аллергических заболе-
ваний достаточно сложна и требует значительных 
усилий. Например, при оценке прогностического 
значения sIgE к аллергенам собаки в отношении 
развития бронхиальной астмы необходимо учиты-
вать наличие сенсибилизации к аллергенам других 
млекопитающих в окружении, климат, присутствие 
и уровень аллергенов клещей домашней пыли и пле-
сени, размеры жилищ и т.д. Развитие биотехноло-
гий (синтез рекомбинантных аллергенов, создание 
компонентной диагностики, чипов и т.д.) позволило 
принципиально изменить взгляд на формирование 
гиперчувствительности к ингаляционным аллерге-
нам домашних животных; комплексно оценить ас-
социацию клинических проявлений аллергических 
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заболеваний в условиях экспозиции соответствую-
щих аллергенов; разработать показания к профи-
лактике и оптимальной терапии, в том числе аллер-
генспецифической. 

Важнейшие ингаляционные аллергены млекопи-
тающих могут быть квалифицированы на пять групп 
протеинов: липокалины, секретоглобулины, кал-
ликреины, латерины, альбумины. Ингаляционные 
аллергены млекопитающих обнаруживаются в сы-
воротке, перхоти, шерсти, слюне, моче, фекалиях. 
Причем аллергенный состав различен в зависимости 
от происхождения аллергена (например, эпителий 
или слюна). 

Наиболее распространенным домашним пи-
томцем, вызывающим аллергию, является кош-
ка (табл. 1). Fel d 1 является наиболее широко из-
ученным ингаляционным аллергеном животного 
происхождения с точки зрения его молекулярной 
структуры, IgE-реактивности, Т-клеточных реак-
ций, аэродинамических свойств, распределения 
в окружающей среде, связи между экспозицией ал-
лергена и развитием аллергических заболеваний. 
IgE к Fel d 1 выявляются у 90% индивидуумов, сен-
сибилизированных к аллергенам кошки. Fel d 1 – 
относится к семейству белков-секретоглобинов; 
он представляет собой тетрамерный гликопроте-
ин, образованный двумя нековалентно связанны-
ми гетеродимерами. Биологическая функция этого 
крупного аллергена остается неизвестной. Fel d 1 
продуцируется сальными, анальными, слюнными 
железами и переносится на мех с помощью груминга. 
Большая часть ингаляционного Fel d 1 ассоцииро-
вана с крупными частицами (более 9 мкм), однако 
около 23% ингаляционного Fel d 1 находится на ма-
леньких частицах (менее 4,7 мкм в диаметре), кото-
рые остаются в воздухе в течение нескольких дней, 
тем самым способствуя распространению аллергена. 
Частицы малого размера (менее 5 мкм), несущие 
Fel d 1, могут достигать бронхиол малого размера 
и соответственно индуцировать бронхообструкцию. 
Дети-астматики с аллергией на кошку имеют более 
высокий уровень sIgE Fel d 1 в сравнении с боль-

ными с изолированным аллергическим ринитом. 
Fel d 1 представляется маркером повышенного рис-
ка развития бронхиальной астмы [14]. Необходимо 
подчеркнуть, что при наличии sIgE к Fel d 1 высока 
вероятность реакций и к другим кошачьим (львы, 
тигры и т.д.).

Fel d 2 (сывороточный альбумин) реагирует с IgE 
15–40% больных с аллергией к кошке. Fel d 2 явля-
ется причиной синдрома «кошка–свинина», который 
обусловлен перекрестной реактивностью альбуми-
нов различных млекопитающих (Fel d 2, nSus s, Can 
f 3 и Bos d 6). Необходимо подчеркнуть, что указан-
ный синдром достаточно редок и имеет место у 1–3% 
больных с сенсибилизацией к аллергену кошки. 
Обычно синдром проявляется крапивницей или ана-
филаксией после употребления свинины; иногда не-
возможно точно установить связь между симптомами 
и употреблением соответствующего продукта. При-
близительно у 20% из этих больных реакции возника-
ют и при употреблении говядины. 

Сенсибилизация к Fel d 2 ассоциирована с более 
тяжелыми респираторными симптомами [2]. Высо-
кий уровень Fel d 2 ассоциирован с атопическим дер-
матитом у детей.

Fel d 5 и Fel d 6, (IgA и IgМ соответственно) могут 
быть причиной анафилаксии/крапивницы, возни-
кающей через 3–6 ч после употребления говядины, 
свинины, баранины. Данная отсроченная реакция 
обусловлена наличием эпитопов олигосахаридов 
(галактоза-альфа-1,3-галактозы) на данных аллер-
генах кошки. Причем первичная сенсибилизация 
в этом случае обычно происходит после укуса некото-
рыми иксодовыми клещами [3].

Эпитопы олигосахаридов (галактоза-альфа-1,3- 
галактозы) располагаются на ряде протеинов млеко-
питающих, не относящихся к приматам. sIgE к оли-
госахаридам не ассоциируются с аллергическим по-
ражением респираторного тракта.  

В отличие от аллергии к кошке, которая почти 
полностью связана с сенсибилизацией к аллергену 
Fel d 1, профиль сенсибилизации к аллергенам со-
баки неоднороден (табл. 2). На сегодняшний день 

Таблица 1. Краткая характеристика аллергенов кошки
Table 1. Summary characteristic cat’s allergens

Аллерген Молекулярная масса, кД Молекула Количество больных с IgE реактивностью, %

Fel d 1 18 Утероглобин >90

Fel d 2 69 Альбумин 14–30

Fel d 3 11 Цистатин 10

Fel d 4 22 Липокалин 63

Fel d 5 28, 64 IgA 38

Fel d 6 28,94 IgM Неизвестна 

Fel d 7 17,5 Липокалин 37

Fel d 8 24 Латеринподобный белок 19
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выявлено семь аллергенов собаки. Известно, что ча-
стота сенсибилизации к определенным аллергенам 
собаки варьирует в различных географических ре-
гионах. К семейству белков липокаинов принадлежат 
Can f 1, Can f 2, Can f 4 и Can f 6. Can f 3 относит-
ся к альбуминам и имеет достаточно высокую пере-
крестную реактивность с альбуминами других жи-
вотных. Can f 5 – простатический калликреин – был 
описан как андрогензависимый белок, вырабатывае-
мый клетками предстательной железы. Источником 
Can f 5 являются исключительно самцы. Can f 5 – 
главный аллерген собаки; приблизительно в 40% 
у сенсибилизированных к нему больных отсутствует 
sIgE к другим компонентам аллергена собаки. Высо-
кий уровень сенсибилизации к Can f 1, Can f 2, Can f 5 
служит сильным предиктором астматических сим-
птомов, возникающих при контакте с собакой [15].

Примечательно, что в группе больных, имеющих 
комбинированную сенсибилизацию к аллергену со-
баки и кошки, специфические IgE к Can f 6 обнару-
живаются в 61% случаев [16]. Вероятно, с этим аллер-
геном частично связана перекрестная реактивность 
к нескольким источникам аллергенов: кошка, соба-
ка, лошадь.

Особый интерес представляет влияние измене-
ния экспозиции аллергена на прогноз дальнейшего 
течения заболевания. Уровень sIgE снижается после 
удаления питомца, однако это снижение незначи-
тельно связано с клиническими проявлениями [17]. 
Описано, что у части пациентов уменьшается интен-
сивность клинического ответа в услових постоянной 
высокой экспозиции релевантного аллергена. На-
пример, пациенты, сенсибилизированые к аллерге-
нам кошки, могут быть толерантны даже к экспози-
ции Fel d 1 выше 44 мкг в 1 г пыли, однако они имеют 
тенденцию к возникновению тяжелых респиратор-
ных симптомов после периода без воздействия реле-
вантного аллергена [18].

Наиболее радикальным и абсолютно общепри-
знанным мероприятием в лечении больных, имею-
щих сенсибилизацию к ингаляционным аллергенам 
домашних животных, является удаление питом-
ца из дома. Однако это далеко не всегда возможно 
и, кроме того, аллергены длительно присутствуют 

в помещении даже после удаления животного. 
В связи с этим проводятся различные мероприятия 
по снижению концентрации животных аллергенов, 
которые до настоящего времени не обладают до-
казанной клинической эффективностью. К этим 
мерам относится: купание животных не реже 2 раз 
в неделю (снижение количества Fel d 1 и Can f 1); 
запрет на нахождение питомцев в спальне; исполь-
зование очистителей воздуха с HEPA-фильтрами 
и пылесосов (снижение уровня эпителиальных ал-
лергенов), использование ткани для подушек, по-
крывал, матрасов с порами размером менее 6 мкм. 
Кроме того, в ночное время возможна работа при-
бора, создающего ламинарный поток воздуха  в бли-
жайшем окружении пациента (накоплена достаточ-
но значимая доказательная база). 

Понимание многомерности сенсибилизации 
к ингаляционным аллергенам млекопитающих по-
зволяет критично рассмотреть возможность суще-
ствования гипоаллергенных животных («гипоал-
лергенная кошка», «гипоаллергенная собака»). Так, 
уровень Can f 1 в образцах шерсти собак «гипоаллер-
генных» пород не ниже, чем у «негипоаллергенных» 
пород (лабрадор, пудель, эрдельтерьер, испанская во-
дяная и т.д.) [19]. Необходимо подчеркнуть, что воз-
можность создания гипоаллергенных пород являет-
ся коммерчески направленным проектом, который 
не имеет ничего общего с реальными проблемами 
больных. Создание «гипоаллергенных питомцев», не-
смотря на наличие достаточно активного маркетинга, 
проводимого рядом компаний, не имеет научного 
обоснования [20]. Аллергенспецифическая иммуно-
терапия аллергенами домашних животных интенсив-
но разрабатывается и уже применяется в ряде стран, 
но, к сожалению, пока лечебные аллергены (собака, 
кошка) не зарегистрированы в РФ [21].

Таким образом, анализ профиля сенсибилизации 
к ингаляционным аллергенам домашних животных 
в совокупности с клиническими данными и оценкой 
контактов больного с релевантными аллергенами 
животных позволяет принципиально оптимизиро-
вать профилактику и терапию аллергических заболе-
ваний, а также способствует разработке новых мето-
дов терапии.

Таблица 2. Краткая характеристика аллергенов собаки
Table 2. Summary characteristic dog’s allergens

Аллерген Молекулярная масса, кД Молекула Количество больных с IgE реактивностью, % 

Can f 1 18–25 Липокалин 41–75

Can f 2 19–27 –"– 22–30

Can f 3 66 Альбумин 16–30

Can f 4 16–18 Липокалин 35–60

Can f 5 28 Калликреин 70

Can f 6 27–29 Липокалин 23–61

Can f 7 16 Узнавание MD2-молекулы 10–20
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