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Аннотация. Атопический дерматит (АД) — системное хроническое заболевание с поражением кожных покровов, в 
патогенезе которого существенную роль играет повышенная продукция медиаторов воспаления. Тяжёлое течение АД 
характеризуется постоянными обострениями, что приносит существенные страдания больному, сказывается на его фи-
зической и эмоциональной деятельности, снижает трудоспособность. Современные лекарственные препараты, вклю-
чая иммунобиологические, обладают выраженным клиническим эффектом. Вместе с тем, экономические аспекты АД 
(«бремя заболевания») в отечественных условиях не изучены. В работе определены прямые медицинские и немедицин-
ские затраты на АД тяжёлого течения у взрослых больных, непрямые затраты на основании параметров распростра-
нённости заболевания, статистических данных о финансовом обеспечении амбулаторного и стационарного лечения, 
данных опроса экспертов об оказании помощи в реальных условиях, а также параметров временной утраты трудоспо-
собности, недополучения ВВП и других показателей. Установлено, что бремя АД тяжёлого течения можно оценить в 
564 242 руб. в год на одного больного трудоспособного возраста и 263 230,5 руб. в год на одного больного нетрудоспо-
собного возраста. В целом по когорте больных для Российской Федерации оно может составить 13,074 млрд руб. в год 
(12,031 млрд руб. для лиц трудоспособного возраста и 1,043 млрд руб. для лиц нетрудоспособного возраста). При этом 
прямые немедицинские затраты и непрямые затраты составляют не менее половины всех расходов, что подчеркивает 
социальную значимость заболевания.
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Abstract. Atopic dermatitis (AD) is a chronic systemic disease with skin lesion, infl ammation caused by mediators plays 
important role in its pathogenesis. Severe AD characterizes by permanent exacerbations that leads to suff erings and, infl uences 
on physical and emotional conditions and losses of patient’s productivity. Modern drugs including biologicals have a good clinical 
effi  cacy, but the same time AD burden (cost of illness) in the Russian conditions are not evaluated yet. Direct medical and non-
medical costs, non-direct costs in severe AD in adults based on prevalence data, statistics of fi nances covering of out-patients 
and in-patients treatment options, experts’ opinions, reports about temporary disability, losses of GDP etc. have been calculated. 
Burden of severe AD in local practice can be evaluated as 564 242 RUR/patient/year in working age and 263 230,5 RUR/patient/
year in aged population. Social-economic burden of severe AD in the Russian Federation can reach 13,074 Bln RUR annually 
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(12,031 Bln RUR for working patients and 1,043 Bln RUR for aged population of patients). Direct non-medical and non-direct 
costs have at least 50 % of all expenditures that highlighting of social importance of severe AD.
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Введение

Атопический дерматит (АД) — системное хрони-
ческое заболевание с поражением кожных покровов, 
в патогенезе которого существенную роль играет 
повышенная продукция медиаторов воспаления [1, 
2]. АД является одним из наиболее часто встреча-
ющихся заболеваний с распространённостью 3,1—
5,5 % во взрослой популяции [3, 4]. Согласно рос-
сийским статистическим данным заболеваемость 
АД среди взрослого населения в 2018 году составила 
60 933 человека или 52,1 на 100 тыс. взрослого насе-
ления [5], при этом распространённость заболева-
ния — 168 569 человека или 144,2 на 100 тыс. взрос-
лого населения [6].

При тяжёлом течении заболевания кожный про-
цесс носит распространённый или диффузный ха-
рактер с длительными обострениями, редкими и 
непродолжительными ремиссиями (частота обо-
стрений — 5 раз в год и более, длительность ремис-
сии 1—1,5 месяца). Отмечается выраженный зуд, 
приводящий к нарушениям сна. По европейским 
данным среднетяжёлое и тяжёлое течение АД отме-
чается у 36 и 15 % взрослых больных соответственно 
[7]. Для данной группы больных социально-эконо-
мическое бремя заболевания больше, чем при лёг-
ком течении, ввиду значительного негативного вли-
яния болезни на физическую активность пациента 
и производительность труда [8]. При этом течение 
АД часто осложняется вторичной бактериальной, 
вирусной и микотической инфекцией [9]. АД тяжё-
лого течения часто ассоциирован с высоким риском 
развития аллергического ринита, бронхиальной аст-
мы (БА), крапивницы и др. [10]. Также обращает на 
себя внимание частая встречаемость при тяжёлом 
АД заболеваний/состояний неаллергической приро-
ды — депрессии, сердечно-сосудистых заболеваний 
и др. [11].

При лечении АД преследуется несколько целей:
  достижение ремиссии заболевания (устране-

ние или уменьшение воспаления и кожного 
зуда, предупреждение и устранение вторично-
го инфицирования, увлажнение и смягчение 
кожи, восстановление её защитных свойств);

  профилактика развития тяжёлых форм АД и 
осложнений;

  восстановление утраченной трудоспособности;
  улучшение качества жизни больных.

Терапия больных с тяжёлым течением АД вклю-
чает как наружные, так и системные средства. То-
пические глюкокортикостероиды (тГКС) считают-
ся лекарственными препаратами первого ряда для 
местной противовоспалительной терапии. Также 
применяются ингибиторы кальциневрина, антибак-
териальные и противовирусные наружные лекар-
ственные средства (по требованию). Для системной 
терапии применяется циклоспорин, который может 
оказывать наряду с лечебным и токсическое дей-
ствие (нефротоксичность, лимфопролиферативные 
процессы и т. п.). Системные ГКС используют в тера-
пии больных АД только для купирования обостре-
ний при тяжёлом течении заболевания у взрослых. 
Также применяют не по показанию антигистамин-
ные препараты.

В последние годы большой интерес вызывают 
эффективные препараты таргетной терапии, дей-
ствие которых направлено на подавление Th 2-им-
мунного ответа, а также воздействующие на белки, 
которые участвуют в развитии воспаления [12]. 
Перспективным препаратом для терапии АД явля-
ется дупилумаб, первый в классе моноклональных 
антител с показанием «атопический дерматит», ко-
торый блокирует передачу сигналов интерлейкина-4 
(ИЛ-4) и интерлейкина-13 (ИЛ-13) путём специфи-
ческого связывания с IL-4Rα-субъединицей, общей 
для рецепторных комплексов ИЛ-4 и ИЛ-13 [18]. 
Дупилумаб блокирует передачу сигналов этих ин-
терлейкинов и тем самым существенно уменьшает 
воспаление. Эффективность и безопасность препа-
рата для лечения тяжёлого АД были доказаны в ходе 
клинических испытаний и в реальной клинической 
практике [13]. В нашей стране он с 2020 г. включён 
в Перечень жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных препаратов (ЖНВЛП), в Перечень 
лекарственных препаратов для льготных категорий 
граждан, в Клинические рекомендации и в Реестр 
клинико-статических групп [14—16].

Вместе с тем эффективное внедрение современ-
ных препаратов в клиническую практику возможно 
на основе понимания не только масштабов распро-
странения заболевания, но и на том, каково его соци-
ально-экономическое бремя. Экономические аспек-
ты (бремя) тяжёлого АД в нашей стране неизвестны. 
Поэтому целью работы была оценка экономического 
бремени АД тяжёлого течения в отечественных ус-
ловиях.
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Задачи:
  провести поиск и анализ научных публикаций 

по заболеваемости и распространённости АД 
в мире и в России;

  на основании опроса экспертов описать реаль-
ную практику ведения пациентов с АД тяжё-
лого течения;

  рассчитать прямые и непрямые затраты на ве-
дение пациента в течение года;

  рассчитать экономическое бремя АД для Рос-
сийской Федерации.

Дизайн исследования: метод клинико-экономи-
ческого анализа «стоимость болезни» (англ. cost-of-
illness, COI) [17].

Материалы и методы

Для оценки экономического бремени АД опре-
деляли прямые медицинские затраты (затраты на 
лекарственные препараты; лабораторные и диагно-
стические исследования; визиты к врачу, на лечеб-
ные процедуры и т. п.), прямые немедицинские за-
траты (на выплату пособий в результате временной 
утраты трудоспособности (ВУТ), выплату пенсий в 
результате стойкой утраты трудоспособности (инва-
лидизации) в исходе заболевания), непрямые затра-
ты (расходы, связанные со снижением или утратой 
трудоспособности пациентом, недопроизводство ва-
лового внутреннего продукта (ВВП)).

Общие затраты на ведение пациента определяли 
как:

Cost = DC + IC 
где Cost — общая стоимость;
 DC (Direct Costs) — прямые затраты;
 IC (Indirect Costs) — непрямые затраты.

В рамках настоящего исследования был проведён 
опрос экспертов, целью которого являлась оценка 
типичной клинической практики ведения взрослых 
пациентов с АД тяжёлого течения. В опросе приняли 
участие специалисты дерматологи Санкт-Петербур-
га и Москвы.

В опросную карту включались данные о: частоте 
назначения лекарственных препаратов (ЛП) (наруж-
ная и системная терапия) для лечения АД тяжёлого 
течения; годовой частоте развития обострений и 
тактике их ведения; продолжительности оказания 
медицинской помощи; частоте оформления листа 
ВУТ; годовой частоте развития осложнений и такти-
ке их ведения; количестве госпитализаций в течение 
года по поводу осложнений АД; частоте значимых 
сопутствующих заболеваний.

Схема разработки исследования оценки бремени 
болезни строилась из расчёта на 1 взрослого пациента 
с АД тяжёлого течения с временным горизонтом 1 год 
(рис. 1).

Клинико-экономический анализ выполнялся с по-
зиции «государство» для оценки расходов, связанных 
с ведением пациентов с АД тяжёлого течения на терри-

Рис. 1. Общая характеристика исследования
Примечание: АД — атопический дерматит.
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тории РФ. При таком подходе не учитывались затраты 
из личных средств пациентов. Для Перечня ЖНВЛП 
использовались последние цены регистрации [18] с 
учётом НДС и средневзвешенного размера предель-
ной региональной оптовой надбавки [19, 20]. Для пре-
паратов, не включённых в Перечень ЖНВЛП, расчёт 
затрат производился на основании данных российско-
го фармацевтического портала «Фарминдекс.рф» [21].

При оценке затрат на наружную терапию учиты-
вали применение тГКС различных классов, ингиби-
торов кальциневрина, активированного пиритион 
цинка (табл. 1). Частота назначения и длительность 
были определены на основании опроса экспертов.

При анализе затрат на ЛП для наружной терапии 
был сделан ряд допущений.

Расчёт затрат медианы стоимости 1 единицы пре-
парата для наружной терапии осуществлялся по сле-
дующей формуле:

С(ед) = Сcр(уп) ÷ D N
где С(ед) — стоимость единицы действующего ве-

щества, руб.;
 Сср(уп) — средняя цена упаковки лекарственного 

препарата, руб.;
 D — количество действующего вещества в 

единице лекарственного препарата, мг, мл, г;
 N — количество единиц лекарственного препа-

рата в упаковке, шт.

Согласно стандарту первичной медико-сани-
тарной помощи при атопическом дерматите [22], 
средняя суточная доза препаратов для наружного 
применения составляет 5 г, продолжительность при-
менения определялась на основании данных экс-
пертного опроса. Таким образом, затраты на препа-
раты для наружного применения рассчитывались по 
следующей формуле:

С(курс) = С(ед) СДД T
где С(курс) — стоимость 1 курса применения препа-

рата для наружной терапии, руб.;
 С(ед) — стоимость единицы лекарственного 

препарата, руб.;
 ССД — средняя суточная доза, г;
 Т — продолжительность применения препара-

та, количество дней.

При оценке затрат на системную терапию учи-
тывалось применение пациентами с АД тяжёлого 
течения в течение 1 года циклоспорина, системных 
ГКС (постоянный приём) и антигистаминных пре-
паратов. Частота и длительность применения были 
определены на основании официальных инструкций 
по применению [23] и по результатам экспертного 
опроса. Данные представлены в табл. 2.

Определяли затраты на ведение пациентов в пе-
риод обострения АД тяжёлого течения. Средняя ча-

Таблица 1
Анализ затрат на ЛП 

для наружной терапии АД тяжёлого течения

Лекарственные препараты
Медиана 

стоимости 
1 единицы, руб.

Топические глюкокортикостероидные препараты
Класс 1 
(очень 
сильные)

Клобетазола пропионат 
0,05 % мазь, крем

21,51

Бетаметазона дипропио-
нат 0,05 % мазь, крем

5,08

Класс 2 
(сильные)

Мометазона фуроат 
0,1 % мазь

12,99

Класс 3 
(сильные)

Бетаметазона валерат 
0,01 % мазь

12,06

Флутиказона пропионат 
0, 005% мазь

22,29

Триамцинолона ацето-
нид 0,1 % мазь

15,02

Класс 4 
(средней 
силы)

Флуоцинолона ацетонид 
0,025 % мазь

7,66

Мометазона фуроат 
0,1 % крем, лосьон

8,86

Триамцинолона ацето-
нид 0,1 % мазь

15,02

Метилпреднизолона аце-
понат 0,1 % крем, мазь, 
мазь жирная, эмульсия

29,14

Класс 5 
(средней 
силы)

Бетаметазона валерат 
0,01 % крем

12,27

Гидрокортизона бутират 
0,1 % крем, мазь

9,16

Флуоцинолона ацетонид 
0,025 % крем, линимент, 
гель

20,23

Флутиказона пропионат 
0,005 % крем

23,09

Класс 6 
(средней 
силы)

Алклометазона дипропи-
онат 0,05 % мазь, крем

16,77

Класс 7 
(слабые)

Гидрокортизон, 0,5; 1; 
2,5 % мазь

2,85

Преднизолон 0,5 % мазь 1,84
Ингибиторы кальциневрина для наружного применения
1. Пимекролимус 55,22
2. Такролимус 58,44
Активированный пиритион цинка
1. Активированный пири-

тион цинка аэрозоль 
0,2 %, крем 0,2 % 
и шампунь 1 %)

27,17
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Таблица 2
Прямые затраты на лекарственные препараты системного действия при АД тяжёлого течения

Препараты Режим дозирования
Медиана стоимости 
1 единицы (мг, мл, 

таблетки), руб.

Циклоспорин Внутрь 3-5 мг/кг массы тела в день в 2 приёма с 12-часовым 
интервалом 0,83

Глюкокортикостероидные препараты (постоянный приём)

1. Метилпреднизолон
Внутрь 1 раз в сутки после завтрака. Первые 2-3 дня 16-20 мг, 
затем 2-3 дня 12 мг, затем 2-3 дня 8 мг, затем 2-3 дня 4 мг с после-
дующей отменой. При необходимости терапию продолжают ещё 
2-3 дня в дозе 2 мг

1,38

2. Преднизолон
Внутрь 1 раз в сутки после завтрака. Первые 2-3 дня 20-25 мг и 
дополнительно 5 мг после обеда, затем 2-3 дня 15 мг, затем 2-3 
дня 10 мг, затем 2-3 дня 5 мг с последующей отменой. При необ-
ходимости терапию продолжают ещё 2-3 дня в дозе 2,5 мг

0,12

Антигистаминные препараты

1. Клемастин Перорально: 1 мг 2 раза в сутки Инъекционно: 2 мг 2 раза в сут-
ки внутримышечно, 7-10 дней 16,03 71,65

2. Хлоропирамин Перорально: 25 мг 1-2 раза в сутки Инъекционно: 20-40 мг 1-3 
раза в сутки внутримышечно, 7-10 дней 0,21 1,2

3. Хифенадин Внутрь, 25 мг 1-2 раза в сутки, 7-20 дней 19,05
4. Сехифенадин Внутрь, 50-100 мг 1-2 раза в сутки, 5-15 дней 35,13
5. Лоратадин Внутрь, 10 мг 1 раз в сутки, 1-18 недель 11,44
6. Цетиризин Внутрь, 10 мг 1 раз в сутки, 1-18 недель 10,42
7. Левоцетиризин Внутрь, 5 мг 1 раз в сутки, 8-18 недель 32,79

стота возникновения обострений была определена 
на основании данных экспертного опроса. При обо-
стрении АД тяжёлого течения и в случае развития 
осложнений медицинская помощь пациентам может 
оказываться в условиях круглосуточного стационара 
или амбулаторно-поликлинического звена, частота 
была определена на основании опроса экспертов.

Затраты на стационарное лечение рассчитыва-
ли на основании норматива финансовых затрат на 
один случай лечения в условиях круглосуточного 
стационара за счёт средств обязательного медицин-
ского страхования (ОМС) согласно Программе госу-
дарственных гарантий (ПГГ) бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 2019 год [24] с 
учётом Методических рекомендаций по способам 
оплаты медицинской помощи за счёт средств ОМС 
Федерального фонда ОМС [16] — был определён ко-
эффициент затратоёмкости (КЗ) для соответствую-
щей клинико-статистической группы (КСГ). Расчёт 
осуществлялся по следующей формуле:

Скс = Nкс КЗкс
где Скс — средняя стоимость законченного случая 

госпитализации, включённого в КСГ, в медицин-
ских организациях (их структурных подразде-
лениях), оказывающих медицинскую помощь в 
стационарных условиях за счёт средств ОМС;

 Nкс — средний норматив финансовых затрат 

на 1 случай госпитализации в медицинских ор-
ганизациях (их структурных подразделения), 
оказывающих медицинскую помощь в стацио-
нарных условиях за счёт средств ОМС;

 КЗкс — коэффициент затратоёмкости КСГ, к ко-
торой отнесён данный случай госпитализации.

При ведении пациента с обострением или ослож-
нением в амбулаторных условиях затраты рассчиты-
вались на основании норматива финансовых затрат 
на 1 обращение по поводу заболевания с учётом по-
правочного коэффициента стоимости обращения и 
кратности обращений [25].

Учёт прямых немедицинских затрат предусматри-
вал выплаты по листам нетрудоспособности (ВУТ) 
[26] на основе сведений об средней длительности 
ВУТ (опрос экспертов), численности и распределе-
нии по возрасту экономически активного населения 
с АД тяжёлого течения, среднем размере начисленной 
заработанной платы [27]. Была проведена оценка не-
прямых (косвенных) затрат на один год из расчёта на 
1 пациента. Недополученный ВВП вследствие потерь 
государства из-за ВУТ граждан в трудоспособном 
возрасте рассчитывали, исходя из количества дней 
нетрудоспособности работающих лиц трудоспособ-
ного возраста за год, умноженных на средний ВВП в 
сутки, равный 1 938,23 руб./день (объём ВВП на душу 
населения в 2018 г. составлял 707 453,5 руб.).
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Результаты

Для оценки экономического бремени была опре-
делена целевая популяция — взрослые пациенты с 
установленным диагнозом АД тяжёлого течения. 
На основании статистических данных среди группы 
больных АД (168 569 чел.) была выделена когорта 
больных с тяжёлым течением заболевания (15 %) [7], 
или 25 285 человек. Далее на основании официаль-
ных статистических данных была определена доля 
лиц старше трудоспособного возраста (женщины 
с 55 лет; мужчины с 60 лет) — около 15,7 % общего 
числа пациентов с АД. Таким образом, количество 
лиц трудоспособного возраста с АД тяжёлого тече-
ния составило 21 322 человека (рис. 1).

Частота обострений при АД тяжёлого течения со-
ставила 4,3 случая в год, при этом 32,5 % пациентов 
лечатся стационарно со средней продолжительно-
стью госпитализации 23,25 дня, 60 % — в поликли-
нике (7,75 обращения в год, средняя продолжитель-
ность 31,7 дня, выдача листков ВУТ в 60 % случаев). 
При этом прямые медицинские затраты в условиях 
стационара составили 23 740,23 руб./пациент/слу-
чай, а амбулаторные — 2 743,70 руб./пациент/случай. 
В сумме расходы составили 88 799,66 руб./условный 
пациент/год: для стационара 33 435 руб./пациент/год 
((23 743,70 руб. х 4,3 случая) х 0,325 частоты), для по-
ликлиники 55 364,66 руб./пациент/год ((2 743,70 руб. 
х 7,75 обращений х 4,3 случая) х 0,60 частоты).

Основные осложнения АД тяжёлого течения и 
длительность их лечения и стоимо-
сти представлены в табл. 4.

Затраты на лекарственную те-
рапию 1 пациента с АД тяжёлого 
течения в течение 1 года составили 
50 327,6 руб. Результаты анализа 
представлены в табл. 5.

При оценке частоты сопутству-
ющих заболеваний в рамках опроса 
экспертам была предоставлена воз-
можность указывать нозологии на 
их усмотрение, что позволило зна-
чительно расширить портрет паци-
ента с АД тяжёлого течения и рас-
считать затраты на сопутствующие 
заболевания. Данные представлены 
в табл. 6.

Рис. 1. Анализ целевой популяции
Примечание: АД — атопический дерматит.

Таблица 4
Осложнения АД тяжёлого течения (опрос экспертов) их экономические последствия

Показатель
Вторичная 

бактериальная 
инфекция

Микотическая 
инфекция

Вирусная ин-
фекция

Доброкаче-
ственная лим-
фаденопатия

Осложнения 
со стороны 

глаз
Частота возникновения, % 48 25 14 15 18 
Среднее количество 
госпитализаций в год 1,25 1 1,33 0 1

Средняя продолжительность 
госпитализации, дни 16,25 12,5 17,3 0 17

Среднее количество обраще-
ний в поликлинику в год 3,75 2,5 2,5 1,3 2

Средняя продолжительность 
амбулаторного лечения, дни 24,7 23,3 18,3 18 18

Затраты на 1 случай 
стационарного лечения, руб. 11 549,59 23 740,83 37 857,00 24 853,27 16 361,92

Затраты на 1 случай амбула-
торного лечения, руб. 2 747,63 2 747,63 2 721,71 2 436,57 2 047,76

Итого на стационарное 
лечение, руб. 6 857,57 5 935,21 6 940,45 0,00 2 863,34

Итого на амбулаторное 
лечение, руб. 4 894,21 1 717,27 935,59 5 457,97 716,72

Итого, руб. 36 318,31
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Таблица 5
Результаты анализа затрат на лекарственную терапию 1 пациента с АД тяжёлого течения в течение 1 года

Лекарственные препараты

Средняя 
продолжи-
тельность 
терапии, 

нед.

Средняя 
частота 
назначе-

ния, %

Медиана 
стоимость 
1 единицы, 

руб.

Средние 
затраты на 

1 случай 
примене-
ния, руб.

Наружная терапия
Топические глюкокортикостероидные препараты

Класс 1 (очень 
сильные)

Клобетазола пропионат 0,05 % мазь, крем 2 15 21,51 139,58
Бетаметазона дипропионат 0,05 % мазь, крем 5,08

Класс 2 (сильные) Мометазона фуроат 0,1 % мазь 6 56 12,99 1,534,03
Класс 3
(сильные)

Бетаметазона валерат 0,01 % мазь 5 52 12,06 1 486,7
Флутиказона пропионат 0,005 % мазь  22,29
Триамцинолона ацетонид 0,1% мазь   15,02

Класс 4 
(средней силы)

Флуоцинолона ацетонид 0,025 % мазь 5,7 35 7,66 1 059,46
Мометазона фуроат 0,1% крем, лосьон 8,86
Триамцинолона ацетонид 0,1% мазь 15,02
Метилпреднизолона ацепонат 0,1% крем, 
мазь, мазь жирная, эмульсия 29,14

Класс 5 
(средней силы)

Бетаметазона валерат 0,01% крем 4 30 12,27 679,86
Гидрокортизона бутират 0,1 % крем, мазь 9,16
Флуоцинолона ацетонид 0,025 % крем, 
линимент, гель 20,23  

Флутиказона пропионат 0,005 % крем 23,09
Класс 6 
(средней силы)

Алклометазона дипропионат 0,05 % мазь, 
крем 2 13 16,77 146,73

Класс 7 
(слабые)

Гидрокортизон, 0,5; 1; 2,5 % мазь н/д 10 2,85 16,42
Преднизолон 0,5 % мазь 1,84

Ингибиторы кальциневрина для наружного применения
1. Пимекролимус 8 48 55,22 7 344,03
2. Такролимус 8 48 58,44 7 771,96

Активированный пиритион цинка
1. Активированный пиритион цинка 

(аэрозоль 0,2 %, крем 0,2 % и шампунь 1 %) 12 55 27,17 6 275,12

Системная терапия
Циклоспорин 32 38 0,83 22 765,52

Системные глюкокортикостероидные препараты (постоянный приём)
1. Метилпреднизолон 4 27 1,38 50,43
2. Преднизолон 6 19 0,12 4,17

Антигистаминные препараты
1. Клемастин 1 13 16,03 71,65 76,71
2. Хлоропирамин н/д  5  0,21  1,2  10,2
 3. Хифенадин н/д 5 19,05 13,33
4. Сехифенадин н/д 0 35,13 0,00
5. Лоратадин 12 68 11,44 648,7
6. Цетиризин 2 20 10,42 29,16
7. Левоцетиризин 2,67 45 32,79 275,39
Итого, руб. 50 327,55
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Таблица 6
Прямые медицинские затраты на ведение 1 пациента 
с АД тяжёлого течения при наличии сопутствующих 

заболеваний в течение 1 года

Заболевание
Частота разви-

тия сопутствую-
щего заболева-

ния, %

Средние затра-
ты на 1 случай 
заболевания, 

руб.
Бронхиальная 
астма 30 13 202,89

Хроническая по-
чечная недоста-
точность

12 7 193,07

Аллергический 
ринит 39 12 844,37

Ксероз кожи 55 12 397,05
Дискинезия жел-
чевыводящих 
путей

25 7 874,40

Хронический 
тонзиллит 10 1 036,84

Энтероколит 2 546,54
Хронический 
полипозный 
риносинусит

60 6 221,04

Пиодермия 40 26 468,76
Итого, руб. 87 784,5

Таким образом, общие прямые медицинские за-
траты в течение 1 года на ведение 1 пациента с АД 
тяжёлого течения составили 263 230,59 руб. (табл. 7).

Таблица 7
Результат анализа прямых медицинских затрат

Показатель Затраты, руб. Доля затрат, %
Затраты на лекар-
ственную терапию 50 327,55 20

Затраты на обостре-
ние заболевания 88 799,66 36

Затраты на осложне-
ния заболевания 36 318,31 15

Затраты на сопутству-
ющие заболевания 87 784,95 30

Итого, руб. 263 230,59

Результаты анализа прямых немедицинских за-
трат представлены в табл. 8. Средний размер выплат 
по листам ВУТ в течение 1 года на 1 среднего паци-
ента с АД тяжёлого течения составляет 148 623 руб., 
при этом более 70 % затрат приходится на выплаты, 
связанные с обострениями заболевания.

Таблица 8
Результаты анализа прямых немедицинских затрат

Показатель Затраты, руб.
Обострение заболевания

Выплаты по листам ВУТ в связи со 
стационарным лечением 41 565,13

Выплаты по листам ВУТ в связи с амбу-
латорно-поликлиническим лечением 65 177,91

Осложнения заболевания
Вторичная бактериальная инфекция

Выплаты по листам ВУТ в связи со 
стационарным лечением 11 466,16

Выплаты по листам ВУТ в связи с амбу-
латорно-поликлиническим лечением 8 999,86

Микотическая инфекция
Выплаты по листам ВУТ в связи со 
стационарным лечением 3 461,48

Выплаты по листам ВУТ в связи с амбу-
латорно-поликлиническим лечением 4 445,27

Вирусная инфекция
Выплаты по листам ВУТ в связи со 
стационарным лечением 3 829,90

Выплаты по листам ВУТ в связи с амбу-
латорно-поликлиническим лечением 1 843,70

Доброкачественная лимфаденопатия
Выплаты по листам ВУТ в связи с амбу-
латорно-поликлиническим лечением 1 967,58

Осложнения со стороны глаз
Выплаты по листам ВУТ в связи со 
стационарным лечением 3 570,79

Выплаты по листам ВУТ в связи с амбу-
латорно-поликлиническим лечением 2 295,51

Итого, руб. 148 623,29
Примечание: ВУТ — временная утрата трудоспособности.

Непрямые затраты оценивали по недополучен-
ному ВВП вследствие потерь государства из-за ВУТ 
гражданами трудоспособного возраста. Результаты 
расчёта непрямых затрат представлены в табл. 9. 
Средние непрямые затраты на 1 пациента трудоспо-
собного возраста с АД тяжёлого течения в течение 
1 года составили 152 388 руб.
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Таблица 9
Результаты анализа непрямых затрат

Показатель Затраты, руб.
Обострение заболевания

Потери ВВП в связи с ВУТ в период 
стационарного лечения 63 464,88

Потери ВВП в связи с ВУТ в период ам-
булаторно-поликлинического лечения 22 095,81

Осложнения заболевания
Вторичная бактериальная инфекция

Потери ВВП в связи с ВУТ в период 
стационарного лечения 18 700,88

Потери ВВП в связи с ВУТ в период 
амбулаторно-поликлинического лечения 13 625,75

Микотическая инфекция
Потери ВВП в связи с ВУТ в период 
стационарного лечения 6 056,96

Потери ВВП в связи с ВУТ в период ам-
булаторно-поликлинического лечения 6 783,80

Вирусная инфекция
Потери ВВП в связи с ВУТ в период 
стационарного лечения 6 159,26

Потери ВВП в связи с ВУТ в период 
амбулаторно-поликлинического лечения 2 931,57

Доброкачественная лимфаденопатия
Потери ВВП в связи с ВУТ в период 
амбулаторно-поликлинического лечения 3 139,93

Осложнения со стороны глаз
Потери ВВП в связи с ВУТ в период 
стационарного лечения 5 766,23

Потери ВВП в связи с ВУТ в период 
амбулаторно-поликлинического лечения 3 663,25

Итого, руб. 152 388,32
Примечания: ВВП — валовый внутренний продукт; ВУТ — вре-
менная утрата трудоспособности.

Значение стоимости (бремени) АД тяжёлого те-
чения для 1 пациента составило таким образом 
564 242 руб./больной трудоспособного возраста и 
263 230,5 руб./больной нетрудоспособного возрас-
та. Исходя из рассчитанного количества больных 
АД тяжёлого течения (рис. 1) можно считать, что 
общее бремя этого заболевания для нашей страны 
не меньше 13,074 млрд руб./год (12,031 млрд руб. 
для лиц трудоспособного возраста и 1,043 млрд руб. 
для лиц не трудоспособного возраста).

Обсуждение

Увеличение числа больных с тяжёлым АД имеет 
негативные социально-экономические последствия. 

В настоящем исследовании была проведена первая 
оценка экономического бремени АД тяжёлого тече-
ния среди взрослых пациентов на территории РФ. 
Так как исследование проводилось с позиции «го-
сударство», то в анализ были включены не только 
прямые медицинские затраты, но и немедицинские 
и непрямые затраты, что позволило провести более 
подробный анализ структуры затрат.

Для оценки реальной клинической практики ве-
дения взрослых пациентов с АД был проведён опрос 
экспертов, который показал, что до 7,5 % пациентов 
при обострении тяжёлого АД не обращаются в ме-
дицинские учреждения, а из обращающихся только 
60 % оформляют листы ВУТ. Это говорит о значи-
тельном «скрытом» бремени АД. Проведённый ана-
лиз позволил установить, что экономическое бремя 
только тяжёлой формы АД среди взрослого населе-
ния на территории РФ в течение 1 года составляет 
более 13 млрд руб. (это почти 3 % бюджета здравоох-
ранения РФ в 2019 г.). Вместе с тем, следует отметить, 
что, по-видимому, это только вершина айсберга, по-
скольку мы не учитывали личные расходы граждан, 
которые, конечно же, имеют место быть.

Тем не менее, очевидно, что атопический дерматит 
наряду с физическими и моральными страданиями 
пациентов имеет и чётко очерченные экономические 
последствия как для общества, так и для каждого 
больного. Внедрение современных лекарственных 
препаратов с новыми механизмами действия долж-
но позволить уменьшить социально-экономическое 
бремя АД тяжёлого течения.

Выводы

  Впервые в отечественных условиях выполнен 
расчёт социально-экономического бремени АД 
тяжёлого течения у взрослых пациентов.

  Атопический дерматит, будучи широко распро-
странённым заболеванием, несёт значительное 
социальное и экономическое бремя на всех уров-
нях — человек, общество, государство.

  Значение стоимости (бремени) АД тяжёлого те-
чения для 1 пациента составило 564 242 руб. 
на одного больного трудоспособного возраста и 
263 230,5 руб. на одного больного нетрудоспособ-
ного возраста.

  Результаты анализа «стоимости болезни» показа-
ли высокий индекс воздействия бремени АД тя-
жёлого течения на экономику РФ.

  Применение современных средств лечения АД, 
например, иммунобиологических лекарственных 
препаратов, должно позволить уменьшить бремя 
заболевания, однако этот вопрос требует даль-
нейшего изучения, в том числе и на основе анали-
за опыта практического применения.
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