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Клинические рекомендации



Аллергический ринит
Кодирование по Международной статистической
классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем:J30.1, J30.2, J30.3, J30.4








Краткая информация
Определение заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
Аллергический ринит (АР) – заболевание, характеризующееся IgE-опосредованным воспалением слизистой оболочки полости носа (которое развивается под действием аллергенов) и наличием ежедневно проявляющихся в течение часа и более хотя бы двух из следующих симптомов: заложенность (обструкция) носа, выделения из носа (ринорея), чихание, зуд в полости носа. АР часто сочетается с другими аллергическими заболеваниями, такими как аллергический конъюнктивит, атопический дерматит, бронхиальная астма (БА) [1-7].
АР рассматривается как фактор риска развития БА [4-7]. Неконтролируемый АР среднетяжелого течения приводит к снижению контроля над симптомами БА [5-8].
Особенности кодирования заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) по Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем

J30.1 – Аллергический ринит, вызванный пыльцой растений
J30.2 – Другие сезонные аллергические риниты
J30.3 – Другие аллергические риниты
J30.4 – Аллергический ринит неуточненный

Классификация заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
В зависимости от этиологического фактора выделяют сезонный (САР), круглогодичный / бытовой (КАР) или профессиональный АР.
По характеру течения выделяют:
•          интермиттирующий АР – симптомы беспокоят менее 4 дней в неделю или менее 4 нед в году;
•          персистирующий АР – симптомы беспокоят более 4 дней в неделю и более 4 нед в году.
По степени тяжести:
•          легкая степень – у пациента имеются слабовыраженные симптомы ринита, которые не нарушают дневную активность и сон;
•          средняя степень – симптомы ринита препятствуют работе, учебе, занятиям спортом, нарушают сон пациента;
•          тяжелая степень – симптомы значительно ухудшают качество жизни пациента, который в отсутствие терапии не может нормально работать, учиться, заниматься спортом; значительно нарушается ночной сон.
По стадии заболевания: обострение, ремиссия.
Формулировка диагноза включает указание спектра аллергенов, к которым выявлена повышенная чувствительность.
Отдельной формой является локальный АР. При локальном АР имеются характерные симптомы АР, четкая связь обострения заболевания с контактом с аллергеном при отрицательных результатах стандартных методов аллергодиагностики (кожных проб и специфических IgE в сыворотке крови). При локальном АР специфические IgE к причинно-значимому аллергену определяются в назальном секрете (недоступно для России); а также отмечаются положительные провокационные назальные тесты с причинно-значимым аллергеном [22].
Методы нетрадиционной и альтернативной медицины
В связи с отсутствием доказательств положительного клинического влияния на течение АР не рекомендуется применение таких методов как гомеопатия, фитотерапия, гипноз, техники релаксации, применение ионизаторов воздуха, физиотерапия [2, 4, 7].
· Рекомендуется пациентам с АР рассмотреть вопрос о целесообразности назначения иглоукалывания (акупунктуры) в комплексной терапии с целью уменьшения выраженности симптомов АР [7, 136, 137].
Уровень убедительности рекомендаций – А (уровень достоверности доказательств – 1)
Комментарии: Систематический обзор и мета-анализ 13 рандомизированных клинических исследований, включающих 2365 пациентов, в том числе 1265 человек в группе активного лечения продемонстрировал снижение выраженности назальных симптомов и улучшение качества жизни на фоне данного вида терапии [7, 136, 137]. 
Реабилитация
· Рекомендуется всем пациентам (законным представителям пациентов) с АР проводить обучение [2, 4, 7].
Уровень убедительности рекомендаций - C (уровень достоверности доказательств – 5)
Комментарии: Программа обучения пациентов (законных представителей пациентов) с АР должна включать предоставление информации о заболевании, составление индивидуального плана лечения для пациента, и обучение технике управляемого самоведения.
Организация оказания медицинской помощи
Лечение АР проводят в амбулаторных условиях.
Показания для госпитализации в медицинскую организацию:
· крайне тяжелое и/или осложненное течение заболевания (экстренная);
· у детей тяжелое обострение с выраженной назальной обструкцией (экстренная);
· необходимость проведения ускоренного курса аллерген-специфической иммунотерапии в условиях элиминации аллергена (плановая)
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