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У останні 20 років у закордонній літературі все час-

тіше з’являються повідомлення про значну пошире-

ність латексної алергії (ЛА), яка по темпах свого зрос-

тання і поширеності серед населення набула характе-

ру епідемії [33, 88]. ЛА називається алергічне захворю-

вання, розвиток якого обумовлений сенсибілізацією до 

латексу який собою природний каучук, який отримують 

з молочного соку каучукового дерева (Hevea Brasiliensis, 

рід Euphrbiales, сімейство Euphorbiacea) і широко вико-

ристовують у виробництві гумових виробів побутово-

го, медичного і технічного призначення [29, 45]. Вперше 

дане захворювання описане у 1979 р. в Європі, хоча осо-

бливо гостро встало питання про індивідуальну непе-

реносимість виробів з латексу після 1987 р., коли між-

народні центри по контролю і профілактиці захворюва-

ності видали інструкції по обов'язковому використанню 

хірургічних рукавичок з метою попередження розпо-

всюдження вірусу імунодефіциту людини (ВІЛ) та гепа-

титу серед медичного персоналу. Однією з причин зна-

чної поширеності ЛА, про що буде вказано нижче, є час-

тий контакт з виробами з латексу на роботі та в побуті. 

Так, за різними даними [3, 12, 26, 33, 46], зараз у світі налі-

чується більше 4 тис. медичних виробів і більше 40 тис. 

найменувань товарів широкого споживання, виготовле-

них з полімерних матеріалів, що містять латекс. 

Поширеність ЛА
Згідно даних різних досліджень на ЛА страждає біля 

0,8–1,0 % населення земної кулі [2, 4], 9,4– 12,5 % хворих 

на АЗ [62, 71] і 25,0– 58,9 % пацієнтів з Spina bifida [2, 4, 36, 

62, 75]. Серед працівників гумової промисловості її час-

тота коливається від 9,0 до 76,5 % [2, 4, 7, 8], а у медичних 

працівників частота ЛА складає 4,7–44,9 % [2, 4, 14, 70, 83]. 

Найбільш часто ЛА зустрічається серед тих осіб, які пра-

цюють з латексом-сирцем, співробітників виробництва 

рукавичок, а також серед медичних працівників, які відно-

сяться до персоналу лабораторної і патолого-анатомічної 

служб, хірургічних відділень і операційних блоків, стомато-

логів. Достатньо висока частота ЛА зареєстрована серед 

медичних сестер і лікарів загальної практики, особли-

во тих, які працюють в процедурних кабінетах, гінеколо-

гів і дерматовенерологів, що регулярно використовують 

в роботі рукавички і інші матеріали з латексу. Поширеність 

латекс-індукованої бронхіальної астми (ЛІБА) як одного з 

клінічних проявів ЛА зазвичай менша, ніж розповсюдже-

ність ЛА взагалі. Так, за даними різних дослідників [2, 4, 7, 

8], серед працівників гумової промисловості поширеність 

ЛІБА складає 5,7–18,1 %, а серед медичних працівників — 

3,3– 24,6 % [2, 4, 5, 7, 8, 14, 39, 41, 79, 83].

Класифікація ЛА
Алергічні реакції на латекс перебігають за негай-

ним, сповільненим або змішаним типами. У зв'язку з 

цим клінічні прояви ЛА можуть розвиватися від декіль-

кох секунд до 24–48 годин після контакту з латексом і 

характеризуються різноманітними симптомами від лег-

ких/тяжких місцевих до системних/фатальних анафілак-

тичних реакцій [6, 37, 57, 74, 84]. Найчастіше серед міс-

цевих реакцій виділяють: 1) локальну або генералізова-

ну кропив'янку; 2) ангіоневротичний набряк; 3) ірітатив-

ний дерматит; 4) атопічний дерматит; 5) алергічний кон-

тактний дерматит; 6) еритему. Системні реакції при ЛА 

можуть перебігати у вигляді: 1) алергічного риніту і/або 

кон'юнктивіту; 2) бронхіальної астми (ЛІБА); 3) анафілак-

тичного шоку (до 0,3 % випадків ЛА).

Причинно-значущі алергени при ЛА
У складі латексу налічують до 250 різних високомо-

лекулярних білків, значна частка яких (не менше 20), здат-

на індукувати IgE-опосередковані реакції. Міжнародний 

союз імунологічних товариств затвердив номенклатуру 

латексних алергенів (ЛАГ) або гевеїнів від Hev b1 до Hev 

b13. В даний час вже відоме 13 ЛАГ, які мають різні біоло-

гічні функції, субклітинну локалізацію і великі або менші 

алергенні властивості. Частка з них (Hev b1, Hev b2, Hev 

b3, Hev b5, Hev b6.01 і Hev b6.02) відносяться до голо-

вних алергенів, інші розглядаються як неосновні алер-

гени або їх алергенне значення поки що остаточно не 

встановлене [10, 33, 39]. Головні білки є високоактивни-

ми алергенами і викликають гіперчутливі реакції, пере-

важно I-го IgE-залежного типу [54. 69, 76]. Доведена їх 

здатність індукувати перехресні алергічні реакції з біл-

ковими речовинами, що містяться в харчових продуктах 

(банани, ківі, авокадо, манго, папайя, диня, інжир, томати, 

картопля, яйця, яблука, груші, краби, пилок деяких рос-

лин, наприклад, кульбаби, фікуса Бенджаміну, каштану і 

ін.), що отримало назву "фруктово-латексний синдром" 

[15, 21, 24, 31, 43, 49]. 

В даний час відомо більше 2000 видів каучуконос-

них дерев і чагарників, але не дивлячись на це 99 % 

всього латексу, який використовується у виробництві, 

припадає на частку саме Hevea Brasiliensis [33, 47]. Латекс 

в процесі виробництва гуми піддається технічній оброб-

ці, а для додання гумовим виробам необхідної міцнос-

ті і еластичності до нього додають різні хімічні речо-

вини: амоній, антиоксиданти, оксид цинку, тіурам, кап-

такс, наповнювачі, пігменти, емульсії, кислоти, солі мета-

лів, сірку і ін. Всі ці інгредієнти при потраплянні на шкір-

ні покриви і слизові оболонки також здатні надавати 

подразнюючу, токсичну і алергенну дії з розвитком реак-

цій гіперчутливості III і IV типів [11, 83]. Також готові гумо-
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ві вироби з метою зберігання їх від пошкодження обро-

бляють пудрою (кукурудзяний крохмаль, тальк, нітрат 

кальцію) або антикоагулянтами. Частки пудри можуть 

абсорбувати на собі ЛАГ, який при струшуванні рука-

вичок до і після їх використання набуває властивостей 

аероалергену [25, 28, 89].

Групи ризику розвитку ЛА і ЛІБА
Відомо, що сенсибілізація до латексу виникає аеро-

генним, контактним або парентеральним шляхами, тому 

до груп підвищеного ризику розвитку ЛА відносяться 

насамперед медичний персонал лікарень і поліклінік, а 

також особи, що контактують з латексною сировиною в 

процесі виробництва гумових виробів. Зокрема, в США 

вже на початку 90-х років ХХ століття було зареєстрова-

но більше 250 000 медичних працівників, сенсибілізова-

них до латексу [11, 13, 19]. Висока поширеність ЛА вияв-

лена у працівників виробництва каучукових (гумових) 

виробів [1, 2, 4, 78]. Вказаний контингент працівників має 

подвійний контакт з ЛАГ: через шкірні покриви і дихаль-

ні шляхи з парами гуми при її виготовленні і з протектор-

ною пудрою при обробці рукавичок, що може викликати 

одночасне ураження як шкіри, так і слизових оболонок 

дихальних шляхів, очей тощо. Разом з цими професійни-

ми групами схильні до розвитку сенсибілізації до латек-

су також працівники харчової промисловості, техніч-

них і лабораторних служб, службовці комунального гос-

подарства, домогосподарки, мийники посуду, покоївки, 

садівники-любителі, які дуже часто користуються гумо-

вими рукавичками [18, 30, 35]. 

Проте ризик розвитку ЛА пов'язаний не лише з про-

фесією. Так, серед інших категорій населення до групи 

ризику входять немовлята, що смокчуть латексні соски, 

діти, які мають іграшки з латексу, чоловіки і жінки, що 

використовують латексні протизаплідні засоби, побутові 

вироби, які містять латекс й інші. Також схильні до небез-

пеки розвитку ЛА ВІЛ-інфіковані особи, хворі на атопіч-

ні захворювання, пацієнти гінекологічних, урологічних, 

хірургічних, стоматологічних стаціонарів і поліклінік, яким 

проводились маніпуляції за допомогою гумових рукавич-

ток, катетерів, клізм, джгутів і інших предметів медично-

го призначення, перелік яких був приведений в таблиці 

1. За літературними даними [6, 38, 77, 80], високий відсо-

ток ризику розвитку алергії до латексу (від 18– 34 до 50 %) 

мають діти з Spina bifida і хворі на муковісцидоз.

Алергічні реакції, пов'язані з латексом, можуть 

виникнути як при частому і тривалому контакті з ним, так 

і при епізодичному. Особливо це стосується осіб з обтя-

женим алергологічним анамнезом [46]. Так, за даними K. 

urjanmaa [79], M. H. Guillet, G. Guillet [40], 33–67 % паці-

єнтів з ЛА мають гіперчутливість до пилкових, харчових, 

епідермальних і інших алергенів. На високий ризик роз-

витку ЛА у дітей і дорослих з обтяженим анамнезом по 

атопії указують також автори робіт [62, 71, 72].

В якості чинників ризику виникнення алергії до латек-

су розглядалися також вік і стать обстежених. Так, серед осіб 

з ЛА превалюючу більшість (70–80 %) складають жінки [56], 

оскільки вони переважають в спільній популяції населен-

ня, а також частіше використовують предмети з латексу на 

роботі і в побуті. У групі сенсибілізованих до латексу перева-

жають особи молодого віку, можливо у зв'язку з їх основною 

зайнятістю в тих професійних сферах, де частіше має місце 

контакт з латексом [44]. 

Клінічні прояви ЛІБА
При використанні латексних рукавичок частіше 

виникають місцеві прояви ЛА у вигляді різного характеру 

уражень шкіри (кропив'янка, ангіоневротичний набряк, 

імітативний, атопічний дерматит, алергічний контактний 

дерматит, еритема), рідше можуть розвиватися системні 

прояви ЛА (алергічний риніт і/або кон'юнктивіт, ЛІБА, ана-

філактичний шок). Розвиток системних алергічних реакцій 

на латекс, до яких відноситься ЛІБА, частіше пов'язаний з 

потраплянням ЛАГ в організм аерогенним шляхом. При 

цьому основним джерелом латексу в повітрі є пудра для 

обробки медичних рукавичок, оскільки її частинки здатні 

абсорбувати на собі антигени латексу. Бронхіальна астма, 

як єдиний прояв ЛА, зустрічається відносно рідко. Її роз-

виток можливий або в результаті потрапляння в дихаль-

ні шляхи ЛАГ, або на тлі системних проявів ЛА [1, 2, 4, 9, 

56, 61, 76]. Частіше ЛІБА (в 57,3–66,4 % випадків) поєдну-

ється з шкірними та іншими системними проявами ЛА, що 

проявляється розвитком у пацієнтів як шкірних симпто-

мів (свербіння, набряк, висипка, еритема та ін.), так і поєд-

нанням їх з нежиттю, чханням, свербінням в носі, сльозо-

течею, кашлем, утрудненим диханням. 

Зазвичай такі системні алергічні реакції виклика-

ються інгаляцією часток латексу або шкірним контактом 

з алергенами. Ознаками таких реакцій може бути широ-

кий діапазон симптомів — від свербіння будь-якої лока-

лізації, почервоніння очей, риніту, відчуття першіння в 

горлі і нападів утрудненого дихання до розповсюдже-

ної кропив'янки і набряку Квінке. У найнесприятливі-

шому варіанті розвивається анафілактичний шок [6, 49, 

53]. Серед деяких сенсибілізованих до латексу осіб, за 

даними О. С. Васильевой [2, 4], після реекспозиції ЛАГ 

реєструвалися подвійні — негайно-сповільнені реак-

ції: поява шкірного висипу через 20–60 хвилин після 

повторного контакту з ЛАГ, а потім через 6–12 годин 

розвитком утрудненого дихання, нежиті, нападів задухи.

Діагностика ЛА та ЛІБА
Заснована на проведенні комплексу обов'язкових 

і допоміжних методів досліджень [6]. До обов'язкових 

методів дослідження відносять:

1. Збір алергологічного анамнезу (встановлення 

зв'язку початку захворювання і його маніфестацій із 

застосуванням предметів з латексу, робота в області 

медицини або гумової промисловості, часті діагностичні 

і оперативні втручання, обтяжена по атопії спадковість, 

час виникнення реакцій, поєднання їх з іншими алер-

гічними захворюваннями, розвиток алергічних реакцій 

при вживанні продуктів харчування, здатних виклика-

ти перехресні алергічні реакції з латексом тощо). При 

зборі анамнезу використовуються також спеціальні опи-

тувальники для виявлення ЛА.
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2. Огляд алерголога. 

3. Шкірне тестування: прик-тест з ЛАГ і/або патч-

тест з фрагментом латексної рукавички.

4. Тест специфічного вивільнення гістаміну з базо-

філів крові.

До додаткових методів дослідження відносять:

1. Бронхіальний і/або назальний провокаційний 

тест з пудрою з латексних рукавичок (бажано в робочий 

час та вихідні дні).

2. Визначення рівня спільного IgE.

3. Визначення рівня латекс-специфічних IgE-антитіл 

(RAST, ELISA).

4. Дослідження функції зовнішнього дихання (спіро-

метрія, динамічна пикфлоуметрія). 

5. Бронхопровокаційні тести з мета холіном, гіста-

міном.

Необхідно відзначити, що діагноз ЛА можна встано-

вити тільки за наявності не менше двох критеріїв (напри-

клад, обтяжений анамнез і позитивні результати шкір-

ного або провокаційного або лабораторного тестуван-

ня з ЛАГ). Слід також визначити, що маніфестацію клініч-

них проявів ЛА можуть викликати харчові продукти, які 

мають спільні антигенні детермінанти з латексом (бана-

ни, авокадо, дині, ківі, манго, папайя, інжир, томати, кар-

топля, яблука, груші, яйця і ін.).

На підставі даних анамнезу можна з високою мірою 

достовірності запідозрити наявність ЛА, проте її специ-

фічна діагностика проводиться за допомогою тестів in 

vivo і in vitro з ЛАГ. До діагностичних тестів in vivo перш 

за все відносять шкірне тестування з ЛАГ. Цей метод діа-

гностики особливо інформативний при ЛА, яка обумов-

лена реакціями IgE-опосередкованого типу, хоча він 

достатньо інформативний і при алергічному контактно-

му дерматиті, розвиток якого відбувається за сповільне-

ним (IV) типом. У першому випадку шкірне тестирование 

здійснюється за допомогою прик-тесту, а в іншому — за 

допомогою патч-тесту або проби з фрагментом рукавич-

ки [2, 4, 6, 9, 56, 75]. 

Прик-тест з ЛАГ, на думку багатьох авторів [6, 9, 34], 

є високочутливим (до 100 %) і специфічним (до 90 %) 

методом діагностики ЛА IgE-опосередкованого типу. В 

останні роки цей тест може виконуватися і з вітчизня-

ним алергеном з латексу. «Рукавичковий» тест вперше 

був запропонований K. Turjanmaa [81, 82]. Даний метод 

також цілком доступний і полягає в контрольному носін-

ні латексних рукавичок протягом 1 години і більше до 

появи симптомів подразнення шкіри, місцевих і систем-

них алергічних реакцій [9, 14]. Разом з тестом з фраг-

ментом рукавички рекомендується також використан-

ня методу нашкірної аплікації (патч-тест) клаптя гуми 

площиною 1 см2, що містить латекс, на передпліччі [56]. 

Останні два тести проводяться при ЛА, що розвинулася 

переважно за сповільненим типом.

Тести in vitro спрямовані на виявлення сироватко-

вого IgE до ЛАГ, а також на визначення звільненого гіста-

міну з базофілів цілісної крові під дією ЛАГ (LHRT) [16, 31, 

51, 63, 64]. Латекс-специфічний IgE визначається в осно-

вному методами RAST (радіоалергосорбентний тест), 

імуноферментного аналізу (ELISA) і рідше імуноблотин-

гу. Дані тести особливо важливі для виявлення безсимп-

томної сенсибілізації до ЛАГ [32, 52, 60]. Проте, не дивля-

чись на високу специфічність, ці методи, на думку бага-

тьох авторів [9, 34, 42, 48, 50], є менш чутливими в порів-

нянні з шкірними пробами.

Для виявлення гіперреактивності бронхів і відпо-

відно ЛІБА проводять бронхопровокаційні тести з мета-

холіном, гістаміном і ЛАГ [2, 4, 9, 17, 23, 33]. Тести з ЛАГ 

проводять в провокаційній камері за методикою, що 

заснована на інгаляції дозованого алергену у вигля-

ді аерозолю за допомогою ультразвукових інгалято-

рів [55, 67, 68]. Динамічна пикфлоуметрія (PEF) як метод 

діагностики і моніторингу гіперреактивності бронхів і 

професійної бронхіальної астми також знайшла широ-

ке застосування в діагностиці алергії дихальних шляхів, 

яка викликана контактом з ЛАГ [2, 4, 9, 22, 59]. З метою 

виявлення алергічнкого запалення в дихальних шляхах, 

яке викликане ЛАГ, використовують і метод вимірюван-

ня оксиду азоту в повітрі (NOexh), який видихається, що 

дозволяє передбачати участь ЛАГ в розвитку бронхіаль-

ної астми у хворих, що контактують з латексом [2, 4, 9, 85].

Лікування ЛІБА
Тактика лікування хворих з ЛІБА залежить від стадії 

захворювання, ступеня його тяжкості, особливостей клі-

нічного перебігу, наявності супутньої патології, особли-

во інших алергічних захворювань, віку пацієнтів і харак-

теру їх професійної діяльності. При загостреннях ЛІБА 

використовують весь арсенал (глюкокортикостероїди, 

бронхолітичні, антилейкотрієнові засоби тощо) можли-

вої терапії, яка спрямована на ліквідацію клінічних проя-

вів ЛІБА. Препарати і схеми їх призначення відповідають 

вимогам міжнародних та вітчизняних узгоджень щодо 

лікування хворих на бронхіальну астму.

Ефективним методом лікування і профілактики ЛА є 

припинення контакту з причинно-значущим алергеном 

(використання медичних виробів, що не містять латекс, 

професійний відбір або зміна професійної діяльності, 

застосування різноманітних повітряочисних пристроїв, 

використання елімінаційної дієти тощо). Широко також 

використовуються освітні програми для медичних праців-

ників і населення по питаннях алергії до латексу [65, 66].

В даний час накопичений також позитивний досвід 

застосування з метою лікування хворих на ЛА специфіч-

ної імунотерапії ЛАГ. Даний метод лікування відрізняється 

високою ефективністю і достатньою безпекою при IgE-

залежних формах ЛА. СІТ ЛАГ може проводитися як парен-

теральним, так і сублінгвальним методами [20, 27, 58]. 

Профілактика ЛА
У останні роки в багатьох країнах світу велика 

увага приділяється розробці заходів профілактики ЛА, 

що відображене в багатьох роботах [73, 83, 86, 87]. Вони 

заключаються, перш за все, у припиненні контакту хво-

рих на ЛА з ЛАГ, тобто з різними виробами, що містять 

латекс. Ефективним методом профілактики захворю-

вання є також заміна латексних рукавичок на вінілові, 
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нітрилові, неоприлові або інші, що не містять ЛАГ [62, 

83]. Окрім всього іншого, неопренові рукавички стійкі-

ші до проколів і рекомендовані для маніпуляцій з ВІЛ-

інфікованими пацієнтами. Слід також відзначити, що віні-

лові рукавички не викликають алергічної реакції, але 

вони проникні для вірусів СНІДу і гепатитів В і С [33, 56]. 

Особам з ЛА слід також користуватися рукавичками без 

присипок з тальком і маїсом або рукавичками, що мають 

внутрішнє поліуретанове покриття як «бар'єр» між шкі-

рою і латексною плівкою.

В даний час при виготовленні латексних рукави-

чок почали використовуватися нові технології, що змен-

шують зміст алергенних білків, що досягається шляхом 

використання сольових розчинів, хлорування і засто-

сування полімерного покриття у виробничому процесі. 

Перспективним напрямком є виготовлення рукавичок 

з полівінілхлориду і термопластичних еластополімерів. 

Проте медичні і інші вироби, що не містять латекс, часто 

недоступні із-за їх дорожнечі і недостатньої кількості 

продукції, що випускається для потреб медицини. Крім 

того, стерильні рукавички з інших нелатексних речовин, 

не завжди можуть конкурувати з латексними, які відріз-

няються більшою еластичністю і зручністю при виконан-

ні тонких хірургічних і технічних маніпуляцій. У зв'язку з 

цим процес пошуку і створення безалергенної гумової 

продукції продовжується.

Враховуючи особливості ЛА та ЛІБА, що полягають в 

прогресуючому збільшенні тяжкості симптомів і прогре-

суванні хвороби в умовах дії ЛАГ, актуальним є питання 

про раціональне працевлаштування відповідних кате-

горій хворих. Воно може бути тимчасовим (на пері-

од загострення захворювання) або постійним (у випад-

ках наростання і прогресування симптомів алергії). В 

даний час роглядається питання про внесення захворю-

вань, що розвинулися унаслідок професійного контакту 

з латексним матеріалом, в перелік професійних хвороб. 

Це стосується насамперед ЛІБА.

Таким чином, з урахуванням наведених вище даних, 

слід вважати проблему алергії до латексу актуальною 

і, на жаль, абсолютно не вивченою в Україні. Особлива 

увага при її подальшому вивченні, на наш погляд, має 

бути приділена розробці принципових підходів до діа-

гностики, профілактики і лікування місцевих та систем-

них проявів латексної алергії (в тому числі і латекс інду-

кованої бронхіальної астми), зокрема специфічній діа-

гностиці та імунотерапії вітчизняним алергеном з латексу. 
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