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ABSTRACT. In connection with the considerable increase of prevalence of allergic diseases (AD) there all more 
often are situations, when it will be to decide the question of management of patients a doctor with an allergy during 
pregnancy. Prevalence of AD (allergic rhinitis/conjunctivitis, allergic phenotypes of bronchial asthma and hives, atopic 
dermatitis, food/drug/insect allergy, anaphylaxis) among pregnant women can arrive 30 %. It is possible to distinguish 
three types of influence of pregnancy on clinical motion of AD: 1) presence of pregnancy does not affect motion of AD; 
2) on a background pregnancy comes remission of AD; 3) on a background pregnancy arise up intensifying of AD and their 
motion are burdened. It is difficult to predict exactly how the course of AD will occur during pregnancy, while the nature 
of treatment of a pregnant woman with AD and the level of their control are extremely important. At pregnancy diagnosis 
of AD is based on data of allergic anamnesis, food diary, physical inspection. Thus realization of skin and provocative 
tests with allergens contra-indicated. Application of provocative tests is also forbidden with a histamine, а methacholine 
and an acetylcholine. At treatment of pregnant from AD must be taken into account possible side effects of antiallergic 
drugs. Setting of modern medicinal facilities allows in most cases to control motion of allergic pathology for pregnant and 
avoid development of side effects of drugs. Treatment of AD during pregnancy the best result must provide for a mother 
and child. Medical workers must inform the women of reproductive age and pregnant of potential risks and present/absent 
proofs of unconcern/ununconcern of diagnostic and curative events.
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РЕЗЮМЕ. У зв’язку зі значним зростанням поширеності алергічних захворювань (АЗ) дедалі частіше виникають 
ситуації, коли лікарю доводиться вирішувати питання менеджменту пацієнток з алергією під час вагітності. Пошире-
ність АЗ (алергічний риніт/кон’юнктивіт, алергічні фенотипи бронхіальної астми та кропив’янки, атопічний дерматит, 
харчова/медикаментозна/інсектна алергія, анафілаксія) серед вагітних досягає 30 %. Можна виокремити три види 
впливу вагітності на клінічний перебіг АЗ: 1) наявність вагітності не позначається на перебігу АЗ; 2) на тлі вагітності 
настає ремісія АЗ; 3) на тлі вагітності виникають загострення АЗ і їхній перебіг обтяжується. Складно передбачити, 
як саме відбуватиметься перебіг АЗ під час вагітності, при цьому вкрай важливе значення мають характер лікування 
вагітної з АЗ та рівень їх контролю. За вагітності діагноз АЗ ґрунтується на даних алергологічного анамнезу, харчового 
щоденника, фізикального обстеження. Проведення шкірних і провокаційних тестів з алергенами протипоказано. 
Також забороняється застосування провокаційних тестів із гістаміном, метахоліном, ацетилхоліном. Лікуючи вагітних 
з АЗ, потрібно враховувати можливі побічні ефекти протиалергічних препаратів. Призначення сучасних лікарських 
засобів дає змогу в більшості випадків контролювати перебіг алергопатології у вагітних і уникати розвитку побіч-
них ефектів медикаментозних препаратів. Лікування АЗ під час вагітності має забезпечити найкращий результат  
для матері та дитини. Медичні працівники повинні інформувати жінок репродуктивного віку та вагітних про потен-
ційні ризики й наявні/відсутні докази безпечності/небезпечності діагностичних і лікувальних заходів.
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