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Оптимальный возраст для начала АСИТ - старше 5 лет 

 

• возрастные особенности иммунной системы  
 - механизмы врожденного иммунитета 
 - формирование адаптивного иммунитета 

 
• дизайн исследований 
 

Особенности формирования толерантности  
у детей, получающих АСИТ 

Аллерген-специфическая  иммунотерапия у детей. Согласительный документ АДАИР/Москва:АДАИР, 2021;Подольск «Подольская 
Фабрика Офсетной Печати», 2021.198 с. 



 

Нет убедительных доказательств эффективности АСИТ: 

 

• Для предотвращения развития аллергического заболевания у здоровых 
детей 

 

• Для профилактики респираторной аллергии у детей раннего возраста с АД 

 

• У женщин, планирующих беременность, для предотвращения развития 
аллергии у детей 

 

Особенности формирования толерантности  
у детей, получающих АСИТ 

Аллерген-специфическая  иммунотерапия у детей. Согласительный документ АДАИР/Москва:АДАИР, 2021;Подольск «Подольская Фабрика Офсетной Печати», 2021.198 с.; 
Kristiansen M.,Dhami S., Netuveli G. et al. Allerge immunotherapy for the preventing of allergy: A systematic review and meta-analysis. Pediatr Allergy Immunol. 2017;18-
29.doi:10.1111/pai.12661; Zielen S., Devillier P., Heinrich G. et al. Sublingual immunotherapy provides long-term relief in allergic rhinitis andreduces the risk of ashtma: A retrospective, real-
world database analysis. Allergy. 2018;73(1):165-177. doi:10.1111/all.13213 



 

• доступность лечебного аллергена  

• ожидаемая эффективность  

• риск возможных нежелательных побочных явлений   

• предпочтения пациента и приверженность лечению  

 

Факторы, влияющие на успешность  АСИТ: 

Davila I, Navarro A, Dominguez-Ortega J, Alonso A, AntolinAmerigo D, Dieguez MC, Gonzalez-Mancebo E, Martin C, Martinez C, Nunez B, Prior N, Rech M, A 
Rosado, Ruiz-Hornillos J, Sansosti A, Torrecillas M, Jerez MJ. QUASAR Group (QUality in the Administration of SLIT in Allergic Rhinitis). SLIT: indications, follow-
up, and management. J Investig Allergol Clin Immunol. 2014;24(Suppl. 1):1–35. 



Исследование приверженности СЛИТ у детей младше 6 лет  
( n=150 детей, из них 86 мальчиков) 

 76% использовали в лечении капли, 24% — таблетки; 89,4% получали препарат 
аллергена клещей домашней пыли  

Pajno GB, Caminiti L, Crisafulli G. et al. Adherence to sublingual immunotherapy in preschool children. Pediatr Allergy Immunol. 2012;23:688–689 

• 46% пациентов не закончили курс лечения  

 

• Среди прекративших АСИТ в первый год 
лечения, была выявлена четкая корреляция с 
возрастом: наибольшее число случаев отказа от 
лечения наблюдалось в группе младших 
дошкольников  



Исследование приверженности СЛИТ у детей младше 6 лет  
( n=150 детей, из них 86 мальчиков) 

 76% использовали в лечении капли, 24% — таблетки; 89,4% получали препарат 
аллергена клещей домашней пыли  

 

Причины прекращения АСИТ:  
 

• отсутствие видимого эффекта;  
• отказ ребенка/местные нежелательные явления (особенно для детей младшего 
возраста — неприятный вкус, неудобство использования таблетированной 
формы) 
•неудобство (нехватка времени и пр.) 
• семейные проблемы 
 
Наиболее часто прекращение АСИТ было зафиксировано в первые 3 мес 
терапии 

Pajno GB, Caminiti L, Crisafulli G. et al. Adherence to sublingual immunotherapy in preschool children. Pediatr Allergy Immunol. 2012;23:688–689 
 



 

• доступность лечебного аллергена  

• ожидаемая эффективность  

• риск возможных нежелательных побочных явлений   

• предпочтения пациента и приверженность лечению  

 

Факторы, влияющие на успешность  АСИТ: 

Davila I, Navarro A, Dominguez-Ortega J, Alonso A, AntolinAmerigo D, Dieguez MC, Gonzalez-Mancebo E, Martin C, Martinez C, Nunez B, Prior N, Rech M, A 
Rosado, Ruiz-Hornillos J, Sansosti A, Torrecillas M, Jerez MJ. QUASAR Group (QUality in the Administration of SLIT in Allergic Rhinitis). SLIT: indications, follow-
up, and management. J Investig Allergol Clin Immunol. 2014;24(Suppl. 1):1–35. 



• Эффективность доказана при сенсибилизации к аллергенам  клещей 
домашней пыли, пыльцевым аллергенам 

 

• АСИТ эффективна при аллергическом рините, бронхиальной астме 

 

• Максимальная эффективность достигается у детей с моносенсибилизацией 

 

• Оптимальная длительность терапии 3-4 года 

 

• Сублингвальная АСИТ по эффективности сопоставима с подкожным 
вариантом, но более безопасна 

 
 

Эффективность АСИТ у детей: 

Аллерген-специфическая  иммунотерапия у детей. Согласительный документ АДАИР/Москва:АДАИР, 2021;Подольск «Подольская 
Фабрика Офсетной Печати», 2021.198 с. 



• Доказано, что курс подкожной или сублингвальной АСИТ аллергенами 
пыльцы березы/луговых трав приводит к устойчивому влиянию на симптомы 
АР и медикаментозное лечение  
 
 

• 3-летний курс подкожной или сублингвальной АСИТ может быть 
рекомендован детям и подросткам с аллергическим ринитом (АР) средней и 
тяжелой степени, вызванным аллергией на пыльцу луговых трав/пыльцу 
березы, для профилактики астмы на срок до 2 лет  



• Результаты некоторых исследований предполагают профилактический 
эффект на симптомы астмы и медикаментозное лечение более, чем 2 года 
после АСИТ 
 

• Недостаточно убедительных данных для доказательства влияния АСИТ  на 
профилактику БА у детей с АР, вызванным клещами домашней пыли или 
другими аллергенами.  



Аллергический ринит – фактор риска развития бронхиальной астмы у детей 
 
 

• Открытое клиническое исследование  эффективности ПКИТ аллергеном пыльцы 
березы/пыльцы луговых трав у детей с АР показало профилактический эффект в 
отношении БА в течение 10-летнего наблюдения после окончания АСИТ  
 
 

 



Сублингвальная АСИТ у детей с АР (n=144, длительность наблюдения 3 года):  

 

• в группе детей, получавших АСИТ расширение спектра сенсибилизации 

наблюдалось у 3,1%  

• в группе, получавших плацебо – у 34,8 % детей  

 

 

Эффективность АСИТ в отношении развития новой 
сенсибилизации: 

 

Marogna M., Tomasseti d., Bernasconi A. et al. Preventive effects of sublingual immunotherapy in childhood: an open randomizedcontrolled study. 
Ann Allergy Ashtma Immunol. 2008;101(2):206-211. doi:10.1016/s1081-1206(10)60211-6; Аллерген-специфическая  иммунотерапия у детей. 
Согласительный документ АДАИР/Москва:АДАИР, 2021;Подольск «Подольская Фабрика Офсетной Печати», 2021.198 с. 



Вероятность успешной АСИТ выше у пациентов, 
сенсибилизированных  к специфическим аллергенам пыльцы: 

 

  

 

 

 

Вариант    сенсибилизации 

 

Эффект   АСИТ 

  

Отсутствует/ 

умеренный 

Хороший/ 

очень хороший 

Сенсибилизация только к 

специфическим компонентам (1) 

n=325 

13 % 87 % 

Сенсибилизация к специфическим и 

перекрестно – реактивным (2) n=330 

40 % 60 % 

Только перекрестно - реактивные 

компоненты   n=84 

82 % 18 % 

(1)Bet v 1 и/или 
Phl p 1/Phl p 5 

 

(2) Bet v 2/Bet v 4 
или Phl p 7/Phl p 
12 

Canonica GW. et al. World Allergy Organization Journal 2013 Oct 3; 6(1): 17. 2. Asero. R. Eur Ann Allergy Clin Immunol. Vol 44(5),183–187, 2012. 3. 
Adapted from Schmid-Grendelmeier P. Hautarzt 2010; 61(11): 946–53.  



 

• доступность лечебного аллергена  

• ожидаемая эффективность  

• риск возможных нежелательных побочных явлений /безопасность 

• предпочтения пациента и приверженность лечению  

 

Факторы, влияющие на успешность  АСИТ: 

Davi. Davila I, Navarro A, Dominguez-Ortega J, Alonso A, AntolinAmerigo D, Dieguez MC, Gonzalez-Mancebo E, Martin C, Martinez C, Nunez B, Prior N, Rech M, A 
Rosado, Ruiz-Hornillos J, Sansosti A, Torrecillas M, Jerez MJ. QUASAR Group (QUality in the Administration of SLIT in Allergic Rhinitis). SLIT: indications, follow-
up, and management. J Investig Allergol Clin Immunol. 2014;24(Suppl. 1):1–35. 



Местные побочные эффекты 

• Описаны у 80–90% детей, получавших 

сублингвальную АСИТ 

• В большинстве случаев  являются легкими 

и обычно купируются самостоятельно 

• Наиболее частые - зуд в полости рта с 

последующим легким отеком  

подъязычной области 

• Редкие побочные эффекты: рвота, боль в 

животе и диарея  

 

Сублингвальная АСИТ: побочные эффекты 

De Filippo M, Votto M, Caminiti L, Panasiti I, Carella F, De Castro G, Landi M, Olcese R, Vernich M, Marseglia GL, Ciprandi G, Barberi S. 
Safety of allergen-specific immunotherapy in children. Pediatr Allergy Immunol. 2022 Jan;33 Suppl 27(Suppl 27):27-30. doi: 10.1111/pai.13622. 
PMID: 35080302; PMCID: PMC9544714. 



Местные побочные эффекты 

• Описаны у 80–90% детей, получавших 

сублингвальную АСИТ 

• В большинстве случаев  являются легкими 

и обычно купируются самостоятельно 

• Наиболее частые - зуд в полости рта с 

последующим легким отеком  

подъязычной области 

• Редкие побочные эффекты: рвота, боль в 

животе и диарея  

 

Системные побочные эффекты 

 

• Частота  – около 1% 

• Проявления: крапивница/ангиоотек, 
обострение БА 

• Описаны случаи тяжелого течения АР 

•  Описаны случаи эозинофильного 
эзофагита 

 

Сублингвальная АСИТ: побочные эффекты 

De Filippo M, Votto M, Caminiti L, Panasiti I, Carella F, De Castro G, Landi M, Olcese R, Vernich M, Marseglia GL, Ciprandi G, Barberi S. 
Safety of allergen-specific immunotherapy in children. Pediatr Allergy Immunol. 2022 Jan;33 Suppl 27(Suppl 27):27-30. doi: 10.1111/pai.13622. 
PMID: 35080302; PMCID: PMC9544714. 



Местные побочные эффекты 

• Описаны у 80–90% детей, получавших 

сублингвальную АСИТ 

• В большинстве случаев  являются легкими 

и обычно купируются самостоятельно 

• Наиболее частые - зуд в полости рта с 

последующим легким отеком  

подъязычной области 

• Редкие побочные эффекты: рвота, боль в 

животе и диарея  

 

Системные побочные эффекты 

 

• Частота  – около 1% 

• Проявления:крапивница/ангиоотек, 
обострение БА 

• Описаны случаи тяжелого течения АР 

•  Описаны случаи эозинофильного 
эзофагита 

 

Сублингвальная АСИТ: побочные эффекты 

De Filippo M, Votto M, Caminiti L, Panasiti I, Carella F, De Castro G, Landi M, Olcese R, Vernich M, Marseglia GL, Ciprandi G, Barberi S. 
Safety of allergen-specific immunotherapy in children. Pediatr Allergy Immunol. 2022 Jan;33 Suppl 27(Suppl 27):27-30. doi: 10.1111/pai.13622. 
PMID: 35080302; PMCID: PMC9544714. 

Сублингвальный метод АСИТ является в целом безопасным методом 
лечения респираторных аллергических заболеваний.  
Случаев летального исхода не зарегистрировано даже в случаях 
случайного приема большой дозы. 



Местные побочные эффекты 

• Частота 26-82% (0,7-4% инъекций) 

• Проявления: гиперемия, отек в 

области введения 

• Редко: площадь поражения > 10 см  

• Редкие побочные эффекты: рвота, 

боль в животе и диарея  

 

Подкожный вариант АСИТ: побочные эффекты 

De Filippo M, Votto M, Caminiti L, Panasiti I, Carella F, De Castro G, Landi M, Olcese R, Vernich M, Marseglia GL, Ciprandi G, Barberi S. 
Safety of allergen-specific immunotherapy in children. Pediatr Allergy Immunol. 2022 Jan;33 Suppl 27(Suppl 27):27-30. doi: 10.1111/pai.13622. 
PMID: 35080302; PMCID: PMC9544714. 



Местные побочные эффекты 

• Частота 26-82% (0,7-4% инъекций) 

• Проявления: гиперемия, отек в 

области введения 

• Редко: площадь поражения > 10 см  

• Редкие побочные эффекты: рвота, 

боль в животе и диарея  

 

Системные побочные эффекты 

 

• Частота  – менее 0,1 % инъекций 

• Системные реакции возникали у 0,7% 
пациентов (не фатальные), 
получавших АСИТ 

Подкожный вариант АСИТ: побочные эффекты 

De Filippo M, Votto M, Caminiti L, Panasiti I, Carella F, De Castro G, Landi M, Olcese R, Vernich M, Marseglia GL, Ciprandi G, Barberi S. 
Safety of allergen-specific immunotherapy in children. Pediatr Allergy Immunol. 2022 Jan;33 Suppl 27(Suppl 27):27-30. doi: 10.1111/pai.13622. 
PMID: 35080302; PMCID: PMC9544714. 



• Неконтролируемая БА: острые приступы наблюдались в 50% 
тяжелых случаев  

• Тяжелая анафилактическая реакция в анамнезе  

• Проведение терапии в сезон пыления растений 

• Использование ускоренных схем АСИТ  

• Полисенсибилизация к Phl p1 и Phl p5 или к Phl p1, Phl p5 и Phl p12 
была идентифицирована как факторы риска in vitro для местных и 
системных  побочных реакций  

Факторы риска тяжелых и фатальных системных 
реакций при подкожном варианте АСИТ 

1.Bernstein DI, Epstein TEG. Safety of allergen immunotherapy in North America from 2008–2017: Lessons learned from the ACAAI/AAAAI National 
Surveillance Study of adverse reactions to allergen immunotherapy. Allergy Asthma Proc. 2020;41:108‐111; 2.Sastre J, Rodríguez F, Campo P, et al. Adverse 
reactions to immunotherapy are associated with different patterns of sensitization to grass allergens. Allergy. 2015;70:598‐600; De Filippo M, Votto M, Caminiti 
L, Panasiti I, Carella F, De Castro G, Landi M, Olcese R, Vernich M, Marseglia GL, Ciprandi G, Barberi S. Safety of allergen-specific immunotherapy in 
children. Pediatr Allergy Immunol. 2022 Jan;33 Suppl 27(Suppl 27):27-30. doi: 10.1111/pai.13622. PMID: 35080302; PMCID: PMC9544714 



Ключевые шаги  
при проведении АСИТ 

Определение показаний к проведению АСИТ: 

  

 

• Подтвержденная клинически значимая 
сенсибилизация  
 

• В случае поливалентной аллергии 
необходимо определение мажорных 
компонентов для выбора главного 
аллергена с целью проведения АСИТ 
 

• Определение косенсибилизации 
необходимо для оценки риска АСИТ и 
оптимального времени ее начала 

 



Ключевые шаги  
при проведении АСИТ 

Определение показаний к проведению АСИТ: 

  

 

 

• Подтвержденная клинически значимая 
сенсибилизация  
 

• В случае поливалентной аллергии 
необходимо определение мажорных 
компонентов для выбора главного 
аллергена с целью проведения АСИТ 
 

• Определение косенсибилизации 
необходимо для оценки риска АСИТ и 
оптимального времени ее начала 

 

Аллергический ринит 
Аллергический конъюнктивит 

Аллергическая бронхиальная астма 
Атопический дерматит 

 

Пищевая аллергия 
Инсектная аллергия 

 



Противопоказания  
к проведению АСИТ 

• дети младше 5 лет   

• аутоиммунные заболевания в активной стадии 

• тяжелые иммунопатологические состояния и иммунодефициты; 
онкологические заболевания;  

• тяжелые психические расстройства;  

•лечение β-блокаторами, включая топические формы;  

• прием ингибиторов МАО в комбинации с симпатомиметиками;  

• невозможность соблюдения пациентом схемы назначенного лечения;  

• отсутствие контроля бронхиальной астмы до достижения контроля или 
при ОФВ 1 менее 80% на фоне адекватной фармакотерапии 

• сердечно-сосудистые заболевания, при которых возможны осложнения 
при использовании адреналина (эпинефрина);  

• наличие в анамнезе анафилактического шока при проведении АСИТ 

https://minzdrav.gov-murman.ru/documents/poryadki-okazaniya-meditsinskoy-pomoshchi/7.asit1.pdf 



Противопоказания  
к проведению АСИТ 

При планировании сублингвальной АСИТ: 

 

•  воспалительные заболевания слизистой оболочки полости рта с 
тяжелыми поражениями (язвы, эрозии, гингивит) 

• Стоматологические вмешательства (экстракция зуба, другие 
хирургические вмешательства) 

• Ортодонтические вмешательства (исправление прикуса с применением 
брекет-систем) 



Противопоказания  
к проведению АСИТ 

При планировании сублингвальной АСИТ: 

 

•  воспалительные заболевания слизистой оболочки полости рта с 
тяжелыми поражениями (язвы, эрозии, гингивит) 

• Стоматологические вмешательства (экстракция зуба, другие 
хирургические вмешательства) 

• Ортодонтические вмешательства (исправление прикуса с применением 
брекет-систем) 

Лечение продолжается в соответствии с инструкцией по применению 
препарата в зависимости от длительности процесса 



АСИТ и вакцинация 



https://www.pediatr-russia.ru/information/vaktsinatsiya/kalendar-vaktsinatsii/ 



 

https://www.pediatr-russia.ru/information/vaktsinatsiya/kalendar-vaktsinatsii/ 



АСИТ и вакцинация 

• Необходимость проведения вакцинации во время АСИТ определяет лечащий врач 
 

• Желательно проводить плановую вакцинацию за 1 мес до начала АСИТ или при 
наличии возможности перенести сроки вакцинации на период после окончания АСИТ 
(C) 
 

• Вакцинация не проводится на 1 этапе наращивания дозы (C) 
 
  

https://minzdrav.gov-murman.ru/documents/poryadki-okazaniya-meditsinskoy-pomoshchi/7.asit1.pdf 



https://minzdrav.gov-murman.ru/documents/poryadki-okazaniya-meditsinskoy-pomoshchi/7.asit1.pdf 

При долгосрочном проведении АСИТ (в режиме «без остановки» в течение 3 и 
более лет) на 2 этапе поддерживающей терапии возможно проведение 
вакцинации при соблюдении следующих условий:  

• не следует проводить инъекцию АСИТ и профилактическую вакцинацию в 
один день (C); 

• вакцинация проводится не ранее чем через 7-10 дней после инъекции 
аллергена (C) 

• следующая инъекция аллергена вводится не ранее, чем через 3 нед после 
вакцинации (при отсутствии побочных реакций на введение вакцины) (C) 

 

АСИТ и вакцинация 



…… Лечение микст-аллергеном следует проводить не ранее, чем через: 
 
- 1 неделю после туберкулиновой пробы; 
- 1 месяц после вакцинации инактивированными вакцинами; 
- 3 месяца после прививок живыми вакцинами (как вирусными, так 

и бактериальными, включая вакцину БЦЖ)… 
 

Из инструкции Микст-аллерген из пыльцы деревьев для диагностики и лечения, Микроген 
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При сублингвальной АСИТ на этапе поддерживающей терапии для 
проведения вакцинации требуется временное прерывание в приеме 
аллергенного препарата:  

 

• за 3 дня до предполагаемой вакцинации, в день вакцинации и в течение 
10-14 дней после вакцинации 

АСИТ и вакцинация 



….Вакцинацию можно проводить без перерыва в лечении 
только после консультации с врачом…                                            
                                                                    
 

Из инструкции «Сталораль пыльца  березы» 

АСИТ и вакцинация 



Основные правила согласования курса АСИТ с 
графиком вакцинации  

• По возможности рекомендовать проведение плановой вакцинации до 
начала курса АСИТ: «развести» по времени 

 

• Не проводить лечение аллергеном в день вакцинации  

 

• При планируемой предсезонной или предсезонно-сезонной АСИТ 
вакцинацию рекомендовано провести за 1 мес до начала АСИТ, либо не 
ранее, чем через 3 недели после окончания АСИТ 



• При круглогодичной терапии аллергеном отменить АСИТ за 
7-10 дней до планируемой вакцинации.  

 

• Продолжение АСИТ возможно не ранее 3 недель после 
вакцинации. 

Основные правила согласования курса АСИТ с 
графиком вакцинации  



https://raaci.ru/education/national_guidelines/694.htm 

Может ли продолжаться АСИТ во время пандемии COVID-19 или следует приостановить 
иммунотерапию аллергенами? 
 
 АСИТ в форме сублингвальных капель или таблеток следует продолжать в ранее 

назначенном стандартном режиме. Режим терапии не должен меняться или прерываться.  
 При подкожной АСИТ следует рассмотреть увеличение интервала до верхнего предела 

разрешенного времени, что снижает частоту посещений пациентом медицинского 
учреждения. Рекомендуется связаться с пациентом по телефону перед посещением 
медицинского учреждения, чтобы убедиться, что у него нет симптомов острого 
инфекционного заболевания. 

 В целом, ведение пациентов аналогично тактике ведения АСИТ у пациентов в случае 
вирусной или бактериальной инфекции 



https://raaci.ru/education/national_guidelines/694.htm 

Могу ли я начать АСИТ во время 
пандемии COVID-19 с учетом наличия 
показаний или это может поставить под 
угрозу здоровье пациента? 
 
 Следует рассмотреть сублингвальную 

АСИТ (в форме капель или таблеток), 
которая может быть инициирована у 
бессимптомных и здоровых пациентов. 

Следует ли продолжать АСИТ, если пациент имел 
контакт с больным COVID-19? 
 
 Рекомендуется принимать это решение в 

зависимости от текущего состояния пациента и 
дальнейшего развития ситуации.  

 В случае развития симптомов респираторной 
инфекции, АСИТ следует прервать и продолжать 
только после выздоровления пациента.  



   АСИТ продолжают: 

• Здоровым детям с отрицательным 
тестом  

• Детям с COVID-19  в анамнезе 

    АСИТ прерывают: 

 

• В случае контакта ребенка  с 
пациентом с подтвержденной 
инфекцией 

• Детям с предполагаемой COVID-19 

• Детям с положительным тестом  
(бессимптомные)   

• Дети с усилением респираторных 
симптомов, связанных с возможной 
инфекцией  

De Filippo M, Votto M, Caminiti L, Panasiti I, Carella F, De Castro G, Landi M, Olcese R, Vernich M, Marseglia GL, Ciprandi G, Barberi S. 
Safety of allergen-specific immunotherapy in children. Pediatr Allergy Immunol. 2022 Jan;33 Suppl 27(Suppl 27):27-30. doi: 10.1111/pai.13622. 
PMID: 35080302; PMCID: PMC9544714. 

 
АСИТ в период пандемии COVID-19 

 



АСИТ и беременность  
АСИТ и грудное вскармливание 

Экспериментальные исследования:  
 
• не получено  данных о влиянии 

АСИТ на сперматогенез, овариогенез 
или фертильность 
 

• АСИТ у животных не приводила к 
летальному, токсическому или 
тератогенному действию на плод 
 

• АСИТ не приводила к изменению 
активности миометрия и рождению 
плода с выраженными аномалиями 
развития 

Федеральные клинические рекомендации по проведенеию аллерген-специфической иммунотерапии. М. 2013 г https://minzdrav.gov-
murman.ru/documents/poryadki-okazaniya-meditsinskoy-pomoshchi/7.asit1.pdf. 
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• Не получено данных о 
нежелательном влиянии аллергенов 
на плод у женщин, получавших 
АСИТ во время беременности 

   
• Однако необходимо учитывать 

возможный риск развития системных 
реакций во время проведения АСИТ, 
которые сами по себе могут привести 
к прерыванию беременности, а также 
потребовать дополнительного 
введения таких препаратов, как 
адреналин 
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• Если беременность развилась во время проведения АСИТ, то лечение следует прекратить 
 

• Не рекомендуется начинать АСИТ во время грудного вскармливания  
 

• Не получено данных о нежелательном 
влиянии аллергенов на плод у женщин, 
получавших АСИТ во время 
беременности 

   
• Однако необходимо учитывать 

возможный риск развития системных 
реакций во время проведения АСИТ, 
которые сами по себе могут привести к 
прерыванию беременности, а также 
потребовать дополнительного введения 
таких препаратов, как адреналин 
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