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Ініціатива “Алергічний риніт і його вплив на астму” (“Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma” − ARIA) була запо-
чаткована під час семінару Всесвітньої організації охорони здоров'я (ВООЗ) в 1999 році. Початкові цілі були: (I) 
запропонувати нову класифікацію алергічного риніту, (II) розвинути концепцію супутніх захворювань при астмі та 
риніті і (III) розробити керівні принципи для зацікавлених сторін з метою глобального використання в усіх країнах 
і групах населення. Проект ARIA − поширений і впроваджений в більш ніж 70 країнах світу, − в даний час зосере-
джується на застосуванні нових технологій для розвитку індивідуалізованої і прогностичної медицини. Сигнальна 
мережа “MASK” (MACVIA (Contre les MAladies Chroniques pour un VIeillissement Actif)-ARIA Sentinel NetworK) вико-
ристовує мобільні технології для розробки схем медичної допомоги, з тим щоб досягти лікування риніту та астми 
багатопрофільної групою спеціалістів або самими пацієнтами. Додаток (Android і IOS) доступний в 20 країнах на 
15 мовах світу. У ньому використовується візуальна аналогова шкала для оцінки контролю симптомів і продуктив-
ності праці, а також клінічна система підтримки прийняття рішень. Додаток інтегровано в планшети, що уможлив-
люють співпрацю з лікарями та іншими медичними працівниками. Стратегія розширення масштабів заснована на 
рекомендаціях Європейського інноваційного партнерства з активного і здорового старіння. Мета новітнього підхо-
ду ARIA полягає в тому, щоб забезпечити активний і здоровий спосіб життя пацієнтів з ринітом, незалежно від їх 
віку, статі чи соціально-економічного статусу, тим самим подолавши соціальну нерівність у сфері охорони здоро-
в'я, що виникає в результаті цієї хвороби. 
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Вступ 
Пацієнти, лікарі та інші працівники сфери охорони 

здоров’я стикаються з різними варіантами лікування па-
цієнтів з АР. Це обумовлює виникнення значних відмін-
ностей в клінічній практиці, і пацієнти часто незадоволені 
лікуванням. Ініціатива “Алергічний риніт і його вплив на 
астму” (“Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma” − ARIA) 
була започаткована під час семінару Всесвітньої органі-
зації охорони здоров'я (ВООЗ) в 1999 році. Її метою було 
надати керівництво з діагностики та лікування алергічно-
го риніту, астми та супутніх захворювань [1, 2]. У 2008 
році ARIA було оновлено з використанням тієї ж системи 
рекомендацій [1, 3). У редакції від 2010 р., ARIA стала 
першим керівництвом з хронічних респіраторних захво-
рювань з використанням системи GRADE (Градація ре-
комендацій, оцінок та етапів розвитку) − передової ме-
тодики оцінки доказової бази [4, 5]. 

ARIA, поширена і впроваджена в більш ніж 70 кра-
їнах світу [6), в даний час зосереджується на реаліза-
ції нових технологій для розвитку індивідуалізованої і 
прогностичної медицині. Сигнальна мережа MASK 
(MACVIA (Contre les MAladies Chroniques pour un 
VIeillissement Actif)-ARIA Sentinel NetworK) використо-
вує мобільні технології для розробки схем медичної 
допомоги, з тим щоб досягти лікування риніту та аст-
ми багатопрофільної групою спеціалістів або самими 
пацієнтами [7, 8]. 

Мета новітнього підходу ARIA полягає в тому, щоб 
забезпечити активний і здоровий спосіб життя пацієн-
тів з ринітом, незалежно від їх віку, статі чи соціально-
економічного статусу, тим самим подолавши соціаль-

ну нерівність у сфері охорони здоров'я, що виникає у 
результаті цієї хвороби. 

1. AIRWAYS ICPs: політична програма ARIA-
2016 

У 2012 році Європейська комісія започаткувала 
Європейське інноваційне партнерство з активного і 
здорового старіння (EIP з AHA, Головні управління 
Santé і Connect) для підвищення конкурентоспромож-
ності ЄС і вирішення соціальних проблем на основі 
досліджень та інновацій [9]. План Дій B3 присвячено 
розширенню і поширенню досвіду успішних інновацій-
них інтегрованих моделей медичної допомоги при 
хронічних захворювань серед літніх пацієнтів, викори-
стовуючи хронічні респіраторні захворювання (ХРЗ) у 
якості пілотної моделі. 

AIRWAYS ICPs (Інтегровані схеми ведення пацієн-
тів з захворюваннями дихальних шляхів) є інструмен-
том здійснення реалізації проекту. Основне завдання 
AIRWAYS-ICPs − розробка алгоритмів багатогалузе-
вого медичного догляду (ICPs) у лікуванні риніту, аст-
ми і супутніх захворювань, впровадження нових тех-
нологій для прогностичної медицини протягом усього 
життєвого циклу пацієнта [7, 8, 10] в країнах і регіонах. 
Мета проекту − зменшити вплив хронічних респірато-
рних захворювань на якість життя пацієнтів (ЯЖ) [7, 
11]). План дій AIRWAYS ICPs було реалізовано і по-
ширено в усьому світі [12]. Більше того, AIRWAYS 
ICPs − це демонстраційний проект Глобального алья-
нсу ВООЗ по боротьбі з хронічними захворюваннями 
органів дихання (GARD) (Рис. 1). ARIA 2016 є одним з 
основних компонентів AIRWAYS ICPs [13]. 

NGO: неурядова організація, GO: урядова організація, MOH: Міністерство охорони здоров'я 

Рис. 1: Взаємодія AIRWAYS ICPs з Європейським Союзом і ВООЗ (за Bousquet та ін. [11]). 

2. Від керівних принципів до інтегрованих ме-
тодів медичної допомоги: Сигнальна мережа 
MASK (MACVIA-ARIA Sentinel networK) 

Необхідність шляхів багатогалузевої медичної 
допомоги при риніті та астмі з використанням ІКТ 

Велика кількість пацієнтів з АР, як видається, са-
мостійно контролюють свій стан. Вони нечасто звер-
таються за консультацією до лікаря з приводу ліку-
вання алергії [14]. Проте, АР негативно впливає на 
соціальне життя, продуктивність у навчанні та на ро-
боті [3]. Багато пацієнтів з АР застосовують препара-
ти, що відпускаються без рецепта [15-17], і тільки не-

значна частина хворих звертається за медичною до-
помогою. Переважна більшість пацієнтів, які зверта-
ються до лікаря, страждають від помірної / тяжкої фо-
рми риніту [18-20]. Пацієнти мають доступ до великої 
кількості препаратів, що відпускаються без рецепта, 
та рецептурних ліків, можна також обрати альтерна-
тивну медицину або алерген-специфічну імунотера-
пію [21]. Таким чином, ICPs слід розглянути можли-
вість міждисциплінарного підходу, включаючи самоу-
правління симптомами відповідно до пропозиції 
AIRWAYS ICPs (Рис. 2). 
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Рис. 2: Алгоритм мультидисциплінарної медичної допомоги при алергічному риніті (за Bousquet та ін. [25]). 
ICPs − це структуровані багатопрофільні плани 

надання медичної допомоги пацієнтам. Вони сприя-
ють перетворенню керівних принципів у місцеві про-
токоли з їх подальшим провадженням у клінічній 
практиці. ICPs відрізняються від керівництв з клінічної 
практики, оскільки вони передбачають роботу муль-
тидисциплінарної команди і зосереджують увагу на 
якісній і скоординованій допомозі. ICPs повинні мати 
механізм для запису варіацій / відхилень від планово-
го догляду. 

Для рекомендацій ARIA, були оцінені варіації / від-
хилення від планової медичної допомоги. Оцінка сту-
пеня тяжкості захворювання пов'язана з декількома 
наслідками для здоров'я, включаючи якість життя [18-
20]. Класифікація риніту (переривчастий / важкий, 
стійкий) є важливим показником перебігу супутнього 
захворювання при астмі (в деяких, але не у всіх дос-
лідженнях) [22], тривалості лікування та ефективності 
лікування АР [23]. Однак, більшість пацієнтів прийма-
ють комбіновані пероральні антигістамінні препарати 
з інтраназальними кортикостероїдами, ефективність 
яких недостатньо оцінена в рекомендаціях, що засто-
совують належну методологію [24]. 

Простий підхід для оцінки управління симпто-
мами при алергічному риніті 

При АР, перехід від оцінки тяжкості симптомів до 
контролю хвороби і прийняття рішень щодо лікування 
здійснюється на основі (I) візуальної аналогової шка-
ли (ВАШ) в якості спільної мови для управління АР, 
(II) категоризації АР за допомогою відрізків візуальної 
аналогової шкали, (III) простих інтерактивних додатків 
для пацієнтів (Щоденник перебігу алергії ARIA) і ме-
дичних працівників (Помічник до Щоденника алергії 
ARIA) [8, 25, 26], (IV) інтеграції всіх знань у формі ICPs 
[25] і (V) розвитку системи підтримки прийняття клініч-
них рішень (CDSS). 

Симптоми АР варіюються щодня і вимагають схо-
динкових індивідуалізованих терапевтичних режимів 
впродовж тривалого часу. Пацієнти, піклувальники 
або медичні працівники повинні використовувати за-
гальну систему підрахунку та оцінки симптомів, щоб 
швидко реагувати на їх зміни. MACVIA-ARIA пропонує 
простий алгоритм на основі візуальної аналогової 

шкали, яка називається ARIA CDSS, для прийняття 
рішень щодо лікування [27]. 

Інструменти сигнальної мережі MASK): додатки 
“ARIA Allergy Diary” і “ARIA Allergy Diary 
Companion” 

“ARIA Allergy Diary” (Щоденник перебігу алергії 
ARIA) доступний для пацієнтів у 15 країнах ЄС, Авст-
ралії, Бразилії, Канаді, Мексиці і Швейцарії, на 15 мо-
вах (прямий переклад і зворотний переклад, культу-
рологічно адаптовані і юридично сумісні версії). Також 
доступний додаток “Companion” (помічник для праців-
ників сфери охорон-здоров’я) [26]. 

• Анкетування
Після реєстрації, користувачі “ARIA Allergy Diary” 

заповнюють прості анкети стосовно перебігу у них ас-
тми, риніту і впливу захворювання на ЯЖ (в цілому, 
на роботі і в навчанні, на повсякденну діяльність і сон) 
(табл. 1). Пілотне дослідження, яке включало близько 
5,000 користувачів (9% старше 60 років), вказує на те, 
що на ці питання легко відповісти, і це може допомог-
ти стратифікувати пацієнтів з ринітом [28]. 

Таблиця 1: Базовий опитувальник 

Питання 1: У мене риніт: Так/Ні 
Питання 2: У мене астма: Так/Ні 
Питання 3: Мої симптоми (відмітьте) 

 Нежить
 Свербіж у носі
 Чхання
 Закладеність носа
 Почервоніння очей
 Свербіж очей
 Сльозотеча

Питання 4: Як вони впливають на мене: Мої симп-
томи (відмітьте) 
 Порушують сон
 Обмежують мою щоденну діяльність
 Обмежують мою продуктивність у навчанні / на

роботі
 Завдають клопоту

Питання 5: Лікарські препарати
Питання 6: Чи отримуєте Ви в даний час імуноте-

рапію (невелику дозу речовини, на яку у Вас алергія, 
зазвичай у вигляді ін'єкції або під язик)? Так/Ні  
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Якщо відповідь ТАК на Питання 6 (Питання 7 та 8): 
Питання 7: На що у Вас алергія? 

 Пилок трав
 Пилок кропиви
 Пилок берези
 Інші види пилку
 Пилові кліщі
 Шерсть тварин
 Пилок кипарису
 Алерген невідомий
 Додайте свій алерген

Питання 8: У якій формі Ви приймаєте ліки? 
 Ін'єкції
 Таблетка під язик
 Краплі під язик
 Спрей під язик

 Інше
Крім того, щотижня застосовуються два конкрет-

них опитувальники, щоб оцінити вплив захворювання 
на якість життя пацієнтів (EQ-5D) [29] і продуктивність 
на роботі (WPAI-AS) [30]. 

• Отримане лікування
Список всіх доступних методів лікування астми, 

кон'юнктивіту і риніту включено до “ARIA Allergy 
Diary”, і користувачі обирають лікування, яке вони 
приймають. Можуть бути обрані різноманітні методи 
лікування, і користувачі можуть оновлювати інформа-
цію, коли (або якщо) вони змінили лікування (Рис. 3). 
Список був налаштований для всіх 20 країн, в яких 
доступний “ARIA Allergy Diary”. Також пропонується 
інформація про алерген-специфічну імунотерапію в 
день її першого застосування. 

Рис. 3: Вигляд екрану з інформацією про медичні препарати 

• Щоденні візуальні аналогові шкали (ВАШ)
Геолокалізовані користувачі оцінюють свій щоден-

ний контроль за симптомами на сенсорному екрані 
смартфона, натиснувши на 5 послідовних ВАШ (гло-

бальні симптоми, викликані алергічними захворюван-
нями, ринітом, кон'юнктивітом, астмою та показники 
продуктивності праці) (Рис. 4). 

Рис 4: Щоденна візуальна аналогова шкала: Вигляд екрану 
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• Система підтримки прийняття клінічних рі-
шень (CDSS) 

Систему MASK CDSS інтегровано в додаток для 
медичних працівників (ARIA Allergy Diary Companion). 
Це алгоритм, заснований на застосуванні візуальної 
аналогової шкали, що допомогти клініцисту у підборі 
препаратів для пацієнтів з АР і стратифікації тяжкості 
захворювання [27]. Ця система використовує простий 
сходинковий індивідуальний підхід до фармакотерапії 
при АР. 

3. Нові концепції алергічних супутніх захворю-
вань, інтегровані в ARIA 

Стратифікація пацієнтів з важкою формою 
алергії і / або астми  

Незважаючи на значні успіхи в розумінні АР, ліку-
вання ефективне не для всіх пацієнтів [31]. У зв’язку з 
цим, принциповим є забезпечити більш ефективні те-
рапевтичні втручання на основі індивідуального під-
ходу, з використанням стратифікації пацієнтів за до-
помогою MASK. 

Довгострокові дослідження вікових когорт пацієн-
тів необхідні для розуміння алергічних захворювань (в 
тому числі астми і риніту), складної взаємодії між ге-
нами і навколишнім середовищем [32]. BAMSE (Barn 
Allergi Milj. Stockholm Epidemiologi Projektet) [33] і 
MeDALL (Mechanisms of the Development of Allergy; ЄС 
FP7-CP-IP; Номер проекту: 261357; 2010-2015) [34] 
виявили рідкісний, однак серйозний фенотип алергії: 
полісенсибілізований-поліморбідний фенотип, підтве-
рджений у когортах пацієнтів (у дітей і дорослих) [35-
38]. Ці дослідження підтвердили, що особи з полісен-
сибілізованим-поліморбідним фенотипом мають дуже 
високу частоту алергічних симптомів, стійкі симптоми 
протягом тривалого часу, важчу форму астми або ри-
ніту симптомів у порівнянні з іншими фенотипами, і 
вищі загальні і конкретні рівні IgE. 

Взяті в цілому, ці результати вказують на те, що 
хворих на бронхіальну астму не можна лікувати на-
лежним чином без урахування супутнього риніту. Во-
ни вказують на важливість таких проблем як риніт і / 
або риносинусит у багатьох неконтрольованих пацієн-
тів з бронхіальною астмою [39, 40]. 

Алергічні супутні захворювання у людей літ-
нього віку 

Очікувана хвиля епідемії астми і риніту у літніх 
людей є недостатньо визнаною проблемою. Люди по-
хилого віку, які страждають на астму та риніт, мають 
специфічні симптоми і потреби в лікуванні. Ці пацієнти 
також страждають від супутніх захворювань, і повідо-
мляється про високі показники одночасного призна-
чення декількох медичних препаратів. ICPs для ліку-
вання риніту і астми повинні охоплювати весь життє-
вий цикл. 

4. Масштабування стратегії в Україні 
Існує гостра необхідність у розширенні масштабів 

стратегії для того, щоб (I) уникнути фрагментації, (II) по-
ліпшити надання медичної допомоги по всій Європі, (III) 
прискорити впровадження передових методів з викорис-
танням існуючих економічно ефективних прикладів 
упровадження і (IV) реалізації цілей EIP з AHA [9]. Ця 
стратегія вже застосовується до плану дій EIP з AHA при 
хронічних захорюваннях органів дихання [12]. 

Висновок 
ARIA перетворилася з чітко розробленого керівни-

цтва у гнучку стратегію впровадження на основі мобі-

льних технологій з метою забезпечення активного і 
здорового способу життя хворих на риніт, незалежно 
від їх віку, статі або соціально-економічного станови-
ща, для подолання соціальної нерівності у сфері охо-
рони здоров'я, що виникає у результаті цієї хвороби. 
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шень 
DG: Головне управління  
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ЄС: Європейський Союз 
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GARD: Глобальний альянс ВООЗ по боротьбі з 

хронічними респіраторними захворюваннями 
GRADE: Градація рекомендацій, оцінок, етапів ро-

звитку 
HCP: працівник сфери охорони здоров’я  
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для забезпечення активного і здорового старіння 
MASK: Сигнальна мережа MACVIA-ARIA 
MeDALL: Механізми розвитку алергії (EU FP7) 
NCD: Неінфекційні захворювання  
RCT: рандомізоване контрольоване дослідження 
RQLQ: опитувальник якості життя пацієнтів з рино-

кон'юнктивітом  
SCUAD: важка хронічна хвороба верхні дихальних 

шляхів 
VAS: візуальна аналогова шкала 
WHO: Всесвітня організація охорони здоров'я 
• Фінансування: Європейське партнерство іннова-

цій з активного і здорового способу старіння, Фонд 
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