
Организационные вопросы здравоохранения

Аллергические заболевания в странах Европы

Европейская сеть по глобальной аллергии и астме

(Global Allergy and Asthma European Network – GA2LEN)

в рамках программы FP6 была создана, чтобы объ�

единить ученых и клиницистов стран Евросоюза

и выработать общие подходы к научным исследова�

ниям в данной области. Аллергические заболевания,

включая аллергический ринит, астму, риноконъюнк�

тивит, желудочно�кишечные симптомы, крапивни�

цу и экзему, являются одними из самых распрост�

раненных в мире [1] и занимают 1�е место по

распространенности в Европе. Масштабы этой пато�

логии продолжают расти: сегодня каждый 3�й ребе�

нок имеет аллергию. При существующих тенденциях

к 2015 г. от нее будет страдать каждый 2�й житель Ев�

ропы. Для всех аллергических заболеваний харак�

терна гиподиагностика и неоптимальная терапия –

большинство пациентов не получают лечения в со�

ответствии с современными медицинскими стандар�

тами. Некоторые виды аллергии в исключительных

случаях могут приводить к смертельному исходу. Ал�

лергия, иногда протекающая в тяжелой и изнуряю�

щей форме, негативно влияет на социальную актив�

ность, производительность труда и успеваемость

в учебе [2–4]. У многих пациентов имеются сопут�

ствующие заболевания [5], из�за которых сложность

и стоимость лечения повышаются.

На сегодняшний день распространенность аллер�

гических заболеваний среди работающего населения

превышает 35 %, поэтому крайне важно проанализи�

ровать расходы систем здравоохранения Европы на

их лечение, а также социально�экономические по�
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следствия неудовлетворительного контроля данной

патологии. Прямые медицинские расходы тесно

коррелируют со стадией заболевания. Так, напри�

мер, лечение аллергического ринита, в среднем, об�

ходится в 30–50 центов в день, тогда как затраты

только на купирование тяжелой стойкой аллерги�

ческой астмы (вследствие неудовлетворительной те�

рапии на ранних стадиях) могут превышать 30 евро

в день [6]. Таким образом, эффективное лечение ал�

лергического заболевания на ранней стадии, чтобы

не допустить его прогрессирования, важно не только

с клинической, но и с экономической точки зрения.

Однако во многих странах Европейского Союза (ЕС)

аллергический ринит не рассматривается как серьез�

ное заболевание, и его лекарственная терапия не

предусматривает страхового покрытия. В результате

возникает тревожная ситуация: корректный диагноз

и адекватная терапия отсутствуют более чем у 1/2 на�

селения с аллергическим ринитом. Это приводит

к тяжелым социально�экономическим последстви�

ям. Аллергический ринит, как и обычная простуда,

может ослаблять когнитивные функции и обучае�

мость на 30 %, вызывая снижение производитель�

ности труда [7]. Поэтому косвенные издержки, свя�

занные только с этой патологией, могут быть гораздо

выше, чем обычно предполагается [8]. Клинико�

экономический анализ участников объединения

GA2LEN, выполненный в сотрудничестве с Евро�

пейской академией аллергии и клинической имму�

нологии (EAACI), показал, что издержки для эконо�

мики стран ЕС, связанные только с потерями
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рабочего времени, составляют порядка 100 млрд ев�

ро [9]. Согласно этому анализу и результатам недав�

него исследования [8], лечение аллергического рини�

та на сумму в 50 центов в день способно сэкономить

50 евро в день за счет сохранения производительно�

сти труда. Аллергия и астма являются единственны�

ми серьезными неинфекционными заболеваниями,

которые часто возникают в раннем детстве и сохра�

няются всю жизнь [10]. Полный спектр их социаль�

но�экономических последствий трудно оценить,

учитывая тот факт, что их негативное влияние начи�

нается со снижения школьной успеваемости [4].

Роль GA2LEN

В соответствии с полномочиями ЕС, целью объеди�

нения GA2LEN является не столько проведение ис�

следований, сколько создание долговременной инф�

раструктуры для координации будущих научных

работ в области аллергических заболеваний и систе�

матического распространения их результатов. Для

достижения этой цели перед GA2LEN была постав�

лена задача создания централизованных структур,

например специальной информационной сети на

основе веб�технологий, для защищенного обмена

информацией, ознакомления с деятельностью участ�

ников объединения и синхронизации планов науч�

ных исследований. Эта задача была связана не толь�

ко со многими техническими и юридическими

сложностями, но и с необходимостью формирова�

ния новой атмосферы взаимного доверия. Посколь�

ку результаты научных исследований и созданные на

их основе знания принадлежат авторам, очевидно,

что объединение этих ресурсов, с одной стороны,

обогащает общую копилку знаний, но, с другой сто�

роны, поднимает чувствительные проблемы права

интеллектуальной собственности. Поэтому для мак�

симально эффективного изучения всех аспектов ал�

лергических заболеваний нужна хорошо организо�

ванная координирующая сеть. 

В настоящее время инфраструктура GA2LEN

полностью сформирована и может использоваться

другими научными программами ЕС в качестве при�

мера оптимизации общественных затрат на научные

исследования.

Тематика работ GA2LEN охватывает все аспекты

аллергических заболеваний, включая фундаменталь�

ные, клинические, эпидемиологические и приклад�

ные исследования. Результаты этих работ публику�

ются в форме клинических рекомендаций для

медицинских специалистов и научно�популярных

материалов – для пациентов и общественности. Про�

ведение объединенных исследований с участием па�

циентов из многих стран Европы, живущих в разных

условиях и ведущих разный образ жизни, дает уче�

ным неоценимую возможность изучить причины

и возрастное прогрессирование аллергических бо�

лезней, отыскать оптимальные методы лечения, сни�

зив тем самым их социально�экономическое бремя.

В изучении аллергических заболеваний и астмы

возникают новые научные вопросы, и объединение

GA2LEN планирует разрешить некоторых из них [11],

включая проблемы неаллергического ринита [12], ле�

карственной аллергии [13] и хронического риноси�

нусита [14].

Структура GA2LEN

GA2LEN – это междисциплинарное научно�иссле�

довательское объединение [15–17].

Его назначение – накопление знаний по всем

аспектам аллергических заболеваний и распростра�

нение этих знаний среди населения, пациентов,

медицинских специалистов и руководителей здра�

воохранения, разработка высоких стандартов ме�

дицинской помощи пациентам с аллергическими

заболеваниями и астмой с конечной целью сниже�

ния их социально�экономического бремени в стра�

нах Европы.

Основные задачи

GA2LEN призвано решить научно�исследовательс�

кие и клинические задачи, касающиеся всех аспектов

аллергических заболеваний и астмы, – от фундамен�

тальных и научно�практических (трансляционных)

исследований до широкого внедрения их резуль�

татов в клиническую практику с целью установле�

ния высоких стандартов индивидуализированной

медицинской помощи пациентам с аллергией и аст�

мой. Деятельность GA2LEN направлена на повыше�

ние качества и актуальности европейских исследова�

ний, распространение лучшего практического опыта

и знаний среди медицинских профессионалов, па�

циентов и руководителей здравоохранения. Знание

причин и механизмов развития аллергии позволит

повысить эффективность борьбы с этим заболевани�

ем и улучшить качество жизни > 80 млн жителей Ев�

ропы.

Объединение GA2LEN включает в себя:

• 27 научно�исследовательских центров и 60 цент�

ров сотрудничества;

• 500 ученых из 25 стран;

• 9 тематических программ – от научных исследо�

ваний до составления клинических практических

руководств;

• EAACI;

• Европейскую федерацию ассоциаций пациентов,

страдающих аллергией и заболеваниями верхних

дыхательных путей (EFA);

• 2 предприятия малого и среднего бизнеса.

Успехи GA2LEN

Объединение было организовано для интеграции

программ научных исследований по аллергии и аст�

ме в странах Европы и придания ему статуса мирово�

го лидера в этой области. Кроме того, были проведе�

ны совместные исследования, результаты которых

опубликованы. 

В целом главными достижениями GA2LEN мож�

но считать создание устойчивой инфраструктуры на�

учного взаимодействия и налаживание работы над

совместными проектами.
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Инфраструктура GA
2
LEN

Объединение GA2LEN имеет демократическую фор�

му управления: решения принимаются ассамблеей,

на которой все партнеры имеют равное право голоса.

Между ассамблеями организацией работы и реше�

нием текущих вопросов занимается исполнитель�

ный комитет. Повседневные функции выполняют

сотрудники офиса GA2LEN под руководством гене�

рального секретаря. Объединение GA2LEN является

юридическим лицом с зарегистрированным фир�

менным наименованием для обеспечения деятель�

ности независимо от программ ЕС. Однако его инф�

раструктура не может быть самоокупаемой в течение

длительного времени без дополнительного финан�

сирования, и его работа, по крайней мере, отчасти

зависит от будущего использования в научных прог�

раммах. Основные принципы организации и эле�

менты инфраструктуры включают в себя:

• платформу для защищенного хранения неопуб�

ликованных знаний;

• знания по биобанкам;

• защищенную информационно�технологическая

платформу SharePoint®, обеспечивающую сохран�

ность данных, для облегчения взаимодействия

участников объединения, независимо от их мес�

тонахождения;

• платформу для организации клинических иссле�

дований с использованием новейших методик,

обеспечивающих высокое качество исследова�

ний;

• административную поддержку для облегчения

распределения финансовых и человеческих ре�

сурсов и расчетов;

• организационную поддержку для координации

планов научных исследований участников кон�

сорциума, во избежание дублирования.

Направления исследований

Управление качеством. Были опубликованы стандар�

ты медицинской помощи при аллергии и стандарты

проведения диагностических процедур (например,

кожного прик�теста) [18]. Члены объединения

GA2LEN, работающие в разных направлениях, опуб�

ликовали (в основном, совместно с EAACI) ряд ре�

комендательных статей по стандартизации следую�

щих методов:

• аспириновая проба [19];

• аппликационные тесты [20];

• экзематозные реакции на пищу при атопическом

дерматите [21];

• астма напряжения у спортсменов [22, 23] – в со�

трудничестве с Европейским респираторным об�

ществом (ERS);

• неспецифические провокационные пробы [24].

Эпидемиологические исследования. Участники объ�

единения GA2LEN и некоторые центры сотрудни�

чества предприняли новое исследование по оценке

распространенности аллергических заболеваний

и патологии дыхательных путей. Его результаты поз�

волят полнее изучить распространенность и влияние

на качество жизни (по шкале EuroQOL) различных

патологических состояний, включая астму и тяже�

лые хронические заболевания верхних дыхательных

путей. В этом исследовании использованы методы,

разработанные для исследования по респираторно�

му здоровью в странах ЕС (European Community Respi)
ratory Health Survey), но с включением большего числа

возрастных групп и заболеваний, например хрони�

ческого риносинусита. Полученные данные станут

основой для оценки тенденций и тяжести аллерги�

ческих заболеваний и астмы у жителей Европы. Сов�

местные исследования позволили гармонизировать

методики исследований различных научных групп.

Одним из результатов этой работы явился углублен�

ный анализ взаимосвязи между использованием па�

рацетамола и селена с развитием астмы [25, 26].

Возрастные группы пациентов. Это инновацион�

ное исследование уникально для мировой науки

и выходит за рамки Европы. В нем сделана попытка

объединить в одной базе данных сведения о разных

возрастных группах пациентов с астмой и аллерги�

ческими болезнями для анализа специфических

факторов риска и тяжести заболевания [27, 28]. Бы�

ли объединены сведения о 41 420 пациентах из 24

возрастных групп по 20 исследовательским центрам

9 стран мира. Анализ выявил 50 факторов риска и за�

щиты. В качестве 1�го пробного тестирования для

проверки возможности выявления возрастных зако�

номерностей был проведен анализ корреляции меж�

ду наличием домашних животных и аллергическими

заболеваниями [29]. В течение 2009 г. планируется

пополнить базу данных сведениями о жителях неев�

ропейских стран. Ожидается, что накопленный в дан�

ном исследовании банк данных станет основой для

решения вопросов, которые трудно разрешимы на

более узком фактическом материале.

Изучение роли половых различий при аллергических
заболеваниях. В ряде исследований были выявлены

половые различия в распространенности одышки

и астмы. Был проведен анализ литературных данных

по половым различиям в заболеваемости и распро�

страненности астмы у детей и подростков, совре�

менным концепциям патогенеза и необходимости

в дополнительных исследованиях [30]. Было показа�

но, что половые гормоны могут иметь большое зна�

чение в развитии аллергической иммунной реакции

и, в частности, астмы. Результаты анализа были уч�

тены при разработке эпидемиологического опрос�

ника GA2LEN.

Аллергические болезни и питание. Был проведен

подробный анализ взаимосвязи аллергической им�

мунной реакции и астмы с питанием. При этом воз�

никла серьезная методологическая проблема орга�

низации международных исследований по питанию

и унификации опросников, позволяющих получить

адекватную информацию по разнообразным рацио�

нам. Был разработан опросник, который прошел

успешное тестирование в 5 странах, значительно

различающихся по традициям питания. Он также

помог в разработке эпидемиологического опросника

GA2LEN [31].



GA2LEN DARE. Вирусные инфекции являются са�

мой распространенной причиной тяжелых обостре�

ний астмы [32]. Однако существует настоятельная

необходимость в создании высоко воспроизводимой

и приемлемой для детей методики сбора и хранения

назальных проб. Такая методика была разработана

и протестирована в некоторых центрах GA2LEN.

В настоящее время проводится расширенное иссле�

дование.

Регуляторные Т)клетки (Treg) играют ключевую

роль в иммунологической толерантности к аллерге�

нам. Считается, что клетки Treg регулируют и подав�

ляют активность Т�клеток других типов (например,

T�хелперных клеток I и II типа), которые запускают

патологические реакции. Был проведен анализ на�

копленных знаний о роли клеток Treg в развитии

аллергии и нормальной иммунной реакции на аллер�

гены. Было выявлено, что у пациентов с соответ�

ствующей патологией уменьшено содержание аллер�

ген�специфичных клеток Treg, а специфическая

иммунотерапия повышает их количество. Обнаруже�

но также, что повышенная толерантность к пчелино�

му яду у пчеловодов связана с увеличенным содержа�

нием клеток Tr1, продуцирующих интерлейкин�10,

и наличием множества супрессорных факторов [33].

Кроме того, было организовано европейское ис�

следование с целью разработки общего протокола

определения клеток Treg в крови. Его результаты

составят основу для дальнейшего анализа. Протокол

исследования разработан и опробован в опытной

лаборатории (SIAF, Швейцария), после чего распро�

странен по лабораториям всех остальных исследова�

тельских центров GA2LEN. Протокол охватывает

всю процедуру: определение праймеров, тесты и ис�

пользуемые материалов, включая культуры клеток

и реагенты, анализ данных по содержанию интере�

сующих генов.

Загрязнение окружающей среды. Эпидемиологи�

ческие исследования по воздействию окружающей

среды сосредоточены на экологических факторах

риска общего характера, не связанных с профессио�

нальными вредностями [34]. В последние годы в Ев�

ропе было проведено несколько исследований по

выявлению корреляций между загрязнением воздуха

в городах и различными показателями здоровья,

включая смертность в когортных исследованиях сре�

ди взрослых, а также респираторную заболеваемость

в профильных (бесповторных) и когортных исследо�

ваниях среди детей. Во многих из них в качестве

основного экологического фактора риска использо�

вали содержание NO2. Это поднимает вопрос о том,

связана ли заболеваемость непосредственно с воз�

действием NO2 или NO2 служит суррогатным

показателем комплексного загрязнения воздуха

продуктами горения, в основном выхлопными газа�

ми [35–37].

Профессиональные вредности играют немаловаж�

ную роль в заболеваемости астмой и ринитом среди

взрослого населения стран Европы [38, 39]. Иссле�

дования выявляют все новые профессиональные ал�

лергены и раздражающие вещества, включая мою�

щие средства [40], которые требуют разработки но�

вых методов профилактики [38]. GA2LEN и другие

европейские объединения создают программы ис�

следований по специфическим профессиональным

вредностям, например для медицинских работников

или мойщиков. Кроме того, о вредном влиянии про�

фессиональных факторов на заболеваемость аллер�

гией и астмой должны помнить не только дермато�

логи и пульмонологи, но и педиатры. Последние

должны принимать активное участие в профилакти�

ке профессиональной астмы и аллергии у подрост�

ков с атопическими заболеваниями. Как показало

недавнее исследование участников объединения

GA2LEN, эти подростки не учитывают свое заболе�

вание при выборе профессии [41]. Вместе с тем, воз�

действие вредных факторов в ранние годы трудовой

деятельности играет важную роль в развитии про�

фессиональной аллергии и астмы [42]. При этом ис�

следований, посвященных данной проблеме, крайне

мало. Отчасти это связано с тем, что к этим исследо�

ваниям необходимо привлекать как педиатров, так

и специалистов по гигиене труда. Такое сотрудниче�

ство редко встречалось до настоящего времени, но

было налажено в рамках объединения GA2LEN. В ре�

зультате в ближайшем будущем текущие возрастные

исследования дополнятся анализом профессиональ�

ных вредностей, когда зарегистрированные в них

участники�подростки достигнут рабочего возраста.

Сенсибилизация и симптомы. Не у всех людей, де�

монстрирующих ответ иммуноглобулина E (IgE) на

ингаляционные аллергены, развиваются симптомы

аллергии [43]. Эпидемиологические исследования,

проведенные в общих популяциях, показали, что для

15–20 % населения стран ЕС характерна бессимп�

томная сенсибилизация [44–46]. Изучение причин

развития симптомов у IgE�сенсибилизированных лю�

дей имеет очень большое значение. В исследовательс�

ких центрах GA2LEN проведено изучение механиз�

мов взаимосвязи симптомов аллергии с уровнем IgE

у людей, сенсибилизированных к пыльце березы

и растения Parietaria из семейства крапивных. В отли�

чие от общей популяции, в данной группе после

назальной пробы симптомы отсутствовали у очень

небольшого числа пациентов. Поэтому включение

в данное исследование происходило медленнее, чем

планировалось, и первые результаты ожидаются че�

рез год.

Ремоделирование при астме и рините. У пациентов

с аллергией назальное ремоделирование выражено

слабее, чем бронхиальное. Причины рассмотрены

в обзоре, опубликованном участниками GA2LEN [47].

В клиническом исследовании в ходе годичного наб�

людения за детьми с астмой оценивали взаимосвязь

между содержанием медиаторов воспаления и ремо�

делированием с тяжестью и уровнем контроля забо�

левания. У детей с умеренно тяжелой астмой была

обнаружена положительная корреляция между не�

которыми биомаркерами (FeNO, эозинофилами,

интерлейкином�8) и числом обострений в течение

года [48]. Результаты продемонстрировали необходи�

мость проведения более масштабных исследований

Буске Дж. и др. Европейская сеть по глобальной аллергии и астме (GA2LEN) изучает "эпидемию" аллергии и астмы
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Организационные вопросы здравоохранения

для подтверждения важности измерения специфи�

ческих биомаркеров в оценке субклинического вос�

паления дыхательных путей и активности астмы.

Хронический риносинусит. Во многих публикаци�

ях, включая отчеты Центров по контролю и профи�

лактике заболеваний США, утверждается, что ри�

носинусит является таким же распространенным

заболеванием, как и аллергический ринит, и сопря�

жен со значительным социально�экономическим

бременем. На практике распространенность хрони�

ческого риносинусита неизвестна. В рамках GA2LEN

было проведено эпидемиологическое исследование

по единому протоколу, охватившее 9 оториноларин�

гологических центров в 8 странах, для оценки реаль�

ного уровня заболеваемости хроническим риноси�

нуситом. Была сформирована единая база данных,

содержащая 1 200 случаев хронического риносину�

сита, однако возникла необходимость расширения

числа участвующих центров. Больший фактический

материал нужен для определения фенотипов паци�

ентов с хроническим риносинуситом и назальным

полипозом, исходя из клинических и биологических

признаков, а также для оценки механизмов форми�

рования этих фенотипов [14].

Исследование GA2LEN SEARCH (Severe Asthma
Research In Children – изучение тяжести астмы у де�

тей) было начато в Осло (K.H.Carlsen) [49] и Сток�

гольме (G.Hedlin). Его протокол предусматривал

наблюдение за детьми с тяжелой астмой для анализа

фенотипа пациентов и естественного прогрессиро�

вания заболевания.

Олимпийское исследование GA2LEN. Несколько

центров GA2LEN решили провести клиническое на�

блюдение за спортсменами, участвующими в Олим�

пийских играх в Пекине, чтобы спрогнозировать ус�

пешность их выступлений в зависимости от наличия

аллергических заболеваний и астмы [50]. Ожидается,

что анализ результатов этого исследования послужит

основой для более широкого прогноза выступлений

атлетов на будущих Олимпийских играх. Кроме того,

планируется длительное наблюдение за атлетами,

поскольку у некоторых из них обнаружены стойкие

нарушения дыхательных путей.

Качество жизни. Аллергические заболевания

приводят к снижению качества жизни пациентов.

В 2 обзорах был проведен анализ клинических ис�

следований, посвященных качеству жизни при ал�

лергическом рините и астме [51, 52]. Эти исследова�

ния послужили основой для более глубокого

изучения данной проблемы.

Тяжелая астма. Одна из тем исследований объеди�

нения GA2LEN касается тяжести астмы. Это направ�

ление явилось продолжением работы проекта BioAir
в рамках программы FP5. До настоящего времени нет

единого определения тяжелой астмы. В развитых

странах, где в распоряжении пациентов имеются эф�

фективные лекарства, тяжесть астмы определяется

по реакции на терапию. Однако в тех странах, где

эффективные лекарственные средства отсутствуют

или недоступны для больных, тяжесть астмы опреде�

ляется клиническим исходом. Кроме того, тяжесть

и уровень контроля патологии также являются раз�

ными понятиями, требующими общепринятых опре�

делений. Существует настоятельная необходимость

в единых определениях тяжелой и неконтролируе�

мой астмы, которые позволят упорядочить знания

по данному предмету и разработать на их основе

клинические рекомендации. ВОЗ при поддержке

GA2LEN планирует провести консультации по дан�

ной тематике 8–9 апреля 2009 г., а их материалы бу�

дут доступны к концу 2009 г.

Клинические исследования. В центрах GA2LEN бы�

ло проведено 2 крупных рандомизированных плаце�

бо�контролируемых исследования [53, 54]. Крайне

важное значение имеет исследование по перемежа�

ющемуся аллергическому риниту, которое может

стать основой для клинических рекомендаций, по�

скольку данный фенотип изучался впервые [53].

Генетика и биобанки

Работа GA2LENв области генетики, геномики и пост�

геномики сосредоточена в основном на методологи�

ческих аспектах сбора генетического материала и со�

вершенствования анализа биологических проб.

Было проведено исследование по контролю качества

и доаналитической подготовке биологических проб

в сотрудничестве с европейским проектом MolPage,

организованы семинары и учебные курсы [55], опуб�

ликована статья с практическими предложениями

по учету биологических банков для целей дальней�

шего научного сотрудничества и обмена [56]. Запу�

щен веб�сайт, предлагающий ученым методологи�

ческую помощь по юридическим вопросам обмена

биологическим материалом (Human Sample Exchange
Regulation Navigator – навигатор по законодательству

в области обмена пробами тканей человека). Плани�

руется продолжать работу в сотрудничестве с проек�

том ЕС по инфраструктуре биобанков и биомолеку�

лярных исследований (BBMRI – Biobanking and
Biomolecular Resources Research Infrastructure).

Были изучены возможности генетических иссле�

дований по тяжести астмы, и сформирована очень

подробная база данных для метаанализа исследова�

ний по генетике данной патологии. Согласован�

ность итогов этой работы с результатами последних

исследований по геномным ассоциациям (genome)
wide association – GWA) в рамках европейского про�

екта GABRIEL свидетельствует, что эти 2 подхода

дополняют друг друга и могут использоваться для

анализа других фенотипов.

На недавнем международном семинаре "Постге�

номная респираторная эпидемиология II: междис�

циплинарный подход", организованном совместно

с ERS, генетики, эпидемиологи, клиницисты, имму�

нологи и статистики обсудили перспективы междис�

циплинарных научных исследований.

Клинические руководства и совместные рекомендации

Инициатива ARIA в сотрудничестве с GA2LEN
и AllerGen. В рамках инициативы ARIA (Allergic Rhi)
nitis and its Impact on Asthma – аллергический ринит

и его влияние на астму), организованной совместно



с Всемирной организацией здравоохранения, были

разработаны первые клинические рекомендации по

лечению аллергического ринита, основанные на

принципах доказательной медицины. Пересмотр

этого документа начался с публикации статей по но�

вым, не рассматривавшимся ранее аспектам аллерги�

ческого ринита, таким как нетрадиционные и вспо�

могательные методы лечения [57], ринит и астма

у спортсменов [58]. Кроме того, были обновлены име�

ющиеся данные по взаимосвязи астмы и ринита [59],

фармакотерапии [60, 61], контролю экологических

факторов [62] и иммунотерапии [63]. Большинство

этих публикаций было подготовлено участниками

GA2LEN. В новом руководстве ARIA за 2008 г. собра�

на информация, опубликованная с 2001 по 2007 гг.

совместно с GA2LEN и AllerGen. Полный текст доку�

мента уже переведен на китайский, японский, испан�

ский и вьетнамский языки, а краткое резюме – еще

на 25 языков мира. ARIA прежде всего предназначе�

но для врачей первичной медицинской помощи, т. к.

большинство пациентов с аллергическим ринитом

обращаются именно к этим специалистам [64, 65].

Поэтому был выпущен карманный вариант реко�

мендаций в сотрудничестве с Wonca (Всемирной ор�

ганизацией врачей общей практики), IPCRG (Меж�

дународной группой по первичной респираторной

помощи) и ассоциацией пациентов EFA [66].

Руководство по крапивнице. По мнению членов

объединения GA2LEN, лечение кожных аллергичес�

ких заболеваний требует междисциплинарного под�

хода [67]. Клиническое руководство по крапивнице

было составлено совместно с EAACI и Европейской

дерматологической федерацией [68, 69]. Этот доку�

мент был принят после обсуждения на 2�м согласи�

тельном заседании по крапивнице в 2004 г. Новое

совместное руководство было представлено в декабре

2008 г. в Берлине. К его созданию присоединилась

Всемирная организация по аллергии (World Allergy
Organization). В настоящее время документ готовится

к публикации.

Клинические руководства по правилам GRADE. Ра�

бочая группа по разработке клинических руководств

в настоящее время пересматривает руководства по

астме и аллергии в соответствии с рекомендациями

GRADE [70]. Совместно с инициативой ARIA разра�

ботано руководство по аллергическому риниту и вза�

имосвязи ринита с астмой. Это будет первое междуна�

родное руководство, разработанное на методологии

оценки научной доказательности GRADE, одобрен�

ной ВОЗ.

Заключение

Созданная для научно�исследовательской сети

GA2LEN инфраструктура предлагает европейским

аллергологам идеальную основу для координации

научных исследований, повышения их полноты

и продуктивности. Были разработаны специальные

средства и платформы, позволяющие проводить

многонациональные научные исследования по ал�

лергии в странах ЕС. С их помощью объединение

GA2LEN может успешно продолжать работу по изу�

чению всех аспектов аллергии, способствуя сниже�

нию социально�экономического бремени этой пато�

логии в странах Европы и всего мира.

Статья переведена и опубликована с любезного разрешения авторов.
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