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лежащих в основе репродукции, позволили усовер-
шенствовать диагностику причин бесплодия, способ-
ствовали разработке и внедрению современных ре-
продуктивных технологий, эффективность лечения
бесплодия остается низкой — по нашим данным, у 13%
из обратившихся бесплодных пар. Высокий процент
бесплодных супружеских пар не может не сказаться на
демографической ситуации в Приморском крае. Не-
обходимо дальнейшее изучение механизма действия
существующих методов лечения бесплодия, их усовер-
шенствование, а также создание новых, более эффек-
тивных, основанных на результатах научных исследо-
ваний. В сложившейся ситуации стабильная работа
службы Центра планирования семьи ККЦОМД и ее
совершенствование являются одним из важнейших
элементов комплексного решения проблемы охраны
репродуктивного здоровья населения Приморского
края.
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Summary — The paper provides generalized results of the activities
of the Family Planning Center that is a part of the Regional Clini-
cal Center of the Maternity and Childhood Protection (Vladivo-
stok). In the course of examination of 2537 infertile married cou-
ples the authors very often diagnose male sterility that is all-impor-
tant problem having direct impact upon demographic setting in
Primorye. According to the authors' data, effectiveness of artificial
insemination and other procedures aimed at sterility healing
amounts to 13%. The authors bring to the forefront the necessity
both to improve available techniques and to develop new methods
to deal with this socially significant pathology.
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Атопический дерматит (АД) — аллергическое за-
болевание кожи, имеющее хроническое рецидиви-
рующее течение, характеризующееся кожным зудом
и обусловленное гиперчувствительностью как к ал-
лергенам, так и к неспецифическим раздражителям
[1,9]. Вовлечение в патологический процесс наряду с
кожей многих органов и систем организма позволяет
рассматривать его как системное заболевание и значи -
тельно расширяет спектр фармакологических препа-
ратов, используемых в программах лечения. В преоб-
ладающем большинстве случаев дебют АД приходит-
ся на ранний детский возраст [1, 2, 10]. Хроническое
течение болезни определяет комплексные и продол-

жительные программы лечения, снижает качество
жизни больного и его семьи в целом, требует ограни-
чений в быту и значительных экономических затрат.
Больные АД не только страдают от наличия кожных
проявлений, но и имеют ограничения в повседнев-
ной, социальной, физической и профессиональной
активности, проблемы, связанные с необходимостью
избегать воздействия триггеров обострений. Терапия
детей, страдающих этим заболеванием, должна быть
комплексной, подавлять аллергическое воспаление
в коже, уменьшать воздействие причинных факто-
ров, а также устранять или уменьшать сопутству-
ющие нарушения в органах и системах [1, 2, 3, 11].

Оценить эффективность и рентабельность затрат
на программы профилактики и лечения АД, опреде-
лить приоритетность используемых лекарственных
средств, проанализировать динамику качества жизни
пациента позволяют фармакоэкономические иссле-
дования [3, 4]. Последние учитывают стоимость ле-
карства, затратную эффективность, сопутствующие
прямые затраты, непрямые потери и полученные вы-
годы, что может использоваться для определения по-
тенциальной экономии, а также источников расходов
[4, 6, 13]. Основной составляющей фармакоэконо-
мического анализа является определение стоимости
болезни [5, 6, 7].

Экономические исследования при АД в России
единичны и затрагивают отдельные аспекты меди-
цинской экономики [1]. При определении стоимости
заболевания (cost-illness) учитываются все расходы
на болезнь для определенной популяции [5, 6, 13].
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Цель настоящего исследования — анализ стоимости
и структур, ее составляющих, при АД у детей в При-
морском крае.

АД у ребенка приводит к прямым и непрямым
расходам, а также к нематериальным потерям семьи.
Прямая стоимость включает затраты на профилакти-
ку, выявление и лечение болезни, реабилитацию
и обучение пациента, капитальные вложения в меди-
цинские учреждения. Косвенные непрямые расходы
приходятся на потерю рабочих дней, изменение про-
фессиональной ориентации у родителей, снижение
валового продукта, выплату пенсий по инвалидно-
сти. Нематериальные потери определяются сниже-
нием уровня качества жизни пациента. Различия
приводимых в литературе данных по стоимости АД
и ее структуре существенны и отражают разнообра-
зие систем здравоохранения, методологических под-
ходов, источников информации [8].

Проведено анкетирование 300 семей, где дети
страдали АД, включавшее данные за последние три
года об особенностях течения болезни, объеме и про-
должительности фармакотерапии, частоте и спектре
оказываемой медицинской помощи, затратах и поте-
рях семьи, а также расходы на организацию гипоал-
лергенного режима. 200 больных в возрасте от 3 до 18
лет, находившихся на амбулаторном лечении и в ал-
лергопульмонологическом стационаре ДГКБ (г. Вла-
дивосток), заполняли в течение года дневники само-
контроля с фиксацией клинических симптомов, объ-
ема фармакотерапии, индекса SCORAD. Материала-
ми исследования также служили отчетная
медицинская документация ЛПУ за 1999-2003 гг., ам-
булаторные карты (200) и истории болезни (100) па-
циентов, специально разработанные анкеты по фар-
макоэкономическому анализу, статистические спра-
вочники о стоимости медицинских услуг и прайс-ли-
сты аптек, фирм производителей, лабораторий.
Статистическая обработка данных проводилась
в программе Statistica 5.0. В прямые расходы включа-
ли затраты на врачебные консультации, амбулатор-
ную и госпитальную помощь, вызов скорой помощи,
пребывание в палатах интенсивной терапии, фарма-
колечение и коррекцию его побочных эффектов, ги-
поаллергенный режим [3, 7, 8]. К непрямым расходам
относили оплату пенсий по инвалидности, потери
производства, оплату дней нетрудоспособности ро-
дителей. Анализ нематериальных потерь включал
оценку качества жизни и социальной дезадаптации
ребенка, жизненной активности, тревоги, страха, са-
мооценки, пропусков школьных занятий, ограниче-
ний в профессиональной ориентации [12].

Затраты семьи на АД у ребенка оказались значи-
тельными и составили от 5 до 30% годового дохода.
В среднем расходы семьи на заболевание ребенка
в2000 г. составили 9658,9±91,4 руб. (311,5 USD),
в 2001 г.- 12142,1±110,5 руб. (379 USD), в 2002 г.-
13400,0±134,6 руб. (446 USD). Около трети пациен-
тов с легким течением и очаговой формой АД в пер-

7,7% — прочие расходы

12,6% — непрямые потери 38,1% — фармакотерапия

16,2% -гипоал-
лергенный быт

11,7% - санаторно-
курортное лечение

8,9% -диагности-
ческие процедуры

4,8% - консультации
специалистов

Рис. 1. Структура расходов семьи на АД у ребенка
в Приморском крае за 2000-2003 гг.

вые годы ограничивали лечение периодическим при-
менением наружных средств, нередко без консульта-
ции специалистов и обследования. При утяжелении
болезни возрастали расходы на консультации специ-
алистов и клинико-лабораторные анализы. Особен-
ности течения определяли преобладание в структуре
расходов затрат на амбулаторно-поликлиническую
помощь (только в 12,5±2,4% случаев проводилось
стационарное лечение и обследование). В среднем на
одного ребенка с АД в 2001 г. пришлось 0,37 случая
госпитального лечения, при тяжелом клиническом
течении болезни данный показатель возрастал до
1,3±0,2 с продолжительностью лечения до 15,6±1,0
койко-дня. В течение 2001 г. по причине болезни ре-
бенка одному из родителей выдавались справка или
листок нетрудоспособности на 3,3±0,4 дня. В При-
морском крае из средств семьи в анализируемый пе-
риод оплачивались такие диагностические манипу-
ляции, как определение общего и специфического
IgE и IgG, исследование кала на дисбактериоз, уль-
тразвуковое исследование органов брюшной полости
и др. Расходы семьи на диагностические процедуры
в год за 2001-2004 гг. составили от 570 до 10000 руб.
Стоимость исследования кала за анализируемый пе-
риод составляла — 200-270 руб., ультразвукового ис-
следования — 250-290 руб., определение общего IgE
в биологических жидкостях — 80-115 руб., аллерготе-
стирование — 250-500 рублей. Затраты на фармакоте-
рапию составили 38,1±2,4% от всех расходов на за-
болевание (рис.1) и определяли суммы от 400 до
11400 рублей в зависимости от тяжести течения бо-
лезни. В среднем на приобретение лекарственных
средств на одного ребенка в течение 2000 г. семья тра-
тила 3486,8±48,2руб. (112 USD), в2001г.-4383,2±61,2
(136 USD), 2002 г. - 4837,4±51,4 руб. (161 USD).

Неудовлетворенность результатами лечения при-
водила к росту затрат на консультации специалистов
(до 10-12 консультаций в год). В 2002-2003 гг. увели-
чилась доля расходов на базисную противовоспали-
тельную терапию, консультации аллерголога и дер-
матолога, но заметно снизились число случаев и
продолжительность госпитальной помощи, умень-
шились непрямые и нематериальные потери семьи.
На одного ребенка в год на платные консультации
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специалистов по поводу АД семья затрачивала
345,0±25,4 руб. Более половины родителей (71%)
отмечали материальные затруднения при соблюде-
нии необходимых рекомендаций по фармакотера-
пии, диете, гипоаллергенному быту и режиму, а так-
же санаторно-курортному лечению. Средняя цена
набора гипоалл ер генных постельных принадлежно-
стей в Приморье составила 7900,0±150,4 руб. Пол-
ный комплект гипоаллергенного белья имелся ме-
нее чем у 1% детей с АД. Стоимость путевки на 21
день санаторно-курортного лечения в учреждения
Приморского края оказалась в исследуемый период
9500-12000 руб. (без дорожных трат). Расходы на са-
наторно-курортное лечение за 2000-2003 гг. понесли
2,4% семей.

Объем затрат семьи во многом определялся тя-
жестью клинического течения и распространеннос-
тью АД. При легком течении и единичных очагах по-
ражения кожи затраты на фармакотерапию на одного
ребенка в год составляли 350,4±40,5 руб., в то время
как тяжелое течение болезни приводило к увеличе-
нию доли данных затрат до 10000 руб. Число обраще-
ний за медицинской помощью при легком течении
АД в большинстве случаев не превышало четырех
в год и ограничивалось амбулаторным обслуживани-
ем. При тяжелом течении и плохом контроле за за-
болеванием число обращений за медицинской помо-
щью возрастало в несколько раз (до 14-20 в год), воз-
никали расходы на госпитальное лечение и непрямые
потери семьи.

Расходы на обеспечение гипоаллергенного быта,
диеты и нематериальные потери в меньшей степени
зависели от тяжести клинического течения болезни
и присутствовали в каждой семье, где ребенок стра-
дал АД. При наличии других (здоровых) детей в семье
в 80% случаев родители отмечали негативное влия-
ние заболевания на качество их жизни и необходи-
мость вынужденных ограничений в быту.

Социальное и экономическое влияние АД оцени-
вается гораздо сложнее, чем простой подсчет количе-
ства больных детей. Длительность течения болезни
значимо влияет на качество жизни ребенка и его се-
мьи. Наличие дерматита ограничивает жизненную
активность, приводит к социальной дезадаптации,
влияет на уровень профессиональной подготовки
в будущем.

При анализе медицинской документации и анке-
тировании 200 семей отмечено большое число дней
пропущенных школьных занятий по причине болез-
ни. На одного ребенка школьного возраста с АД в
2000 г. приходилось 26,6±2,3 дней пропущенных за-
нятий из-за болезни. В 2001-2002 гг. число пропущен-
ных дней школьных занятий составило 17,6±2,1
и 16,2±2,1 дней соответственно. Длительность про-
пущенных школьных занятий прямо зависела от тя-
жести АД. Так, при легком течении число пропущен-
ных дней на одного ребенка составляло в 2000-2002 гг.
от 10,3±1,10 до 14,2±1,7. При среднетяжелом тече-

нии болезни число пропущенных школьных занятий
возрастало почти вдвое— от 22,9±2,2 до 25,3±2,9
дней. Тяжелое течение АД определяло пропуск
школьных занятий в течение 46,8-55,6 дней в году
на одного ребенка. Значительное число пропущен-
ных занятий повышало риск плохой успеваемости.
Четверть родителей (22,2±2,2%) отмечали сниже-
ние успеваемости у детей и связывали его с АД.
В 2000-2002 гг. на одного ребенка дошкольного воз-
раста с АД приходилось в год 18,3±3,0 пропущенных
дней посещений детского сада из-за болезни. При
этом почти 30% больных дошкольников детский сад
не посещали совсем.

АД с частыми обострениями и плохим контро-
лем приводили к социальной дезадаптации ребен-
ка. Почти в половине случаев (49,7±4,2%) у детей
с АД родители отмечали ограничение участия их
в играх со сверстниками, в 11,5 ± 1,4%— замкну-
тость, в 12,7±1,4% — повышенную раздражитель-
ность и агрессивность. У 26,2±2,1% детей АД про-
воцировал чувство жалости к себе и низкую самоо-
ценку. У 11,1 ± 1,1% детей запрет на приобретение
домашнего животного по причине аллергии опре-
делял состояние психоэмоционального стресса.

Заболевание ребенка оказывало заметное отрица-
тельное влияние на жизненный уклад всей семьи.
Ограничение семейного отдыха 44,7±2,1% родителей
связывали с наличием этого заболевания. Бремя АД
усугублялось для родителей необходимостью значи-
тельных финансовых затрат, длительным приемом
ребенком лекарственных препаратов, введением
многих бытовых ограничений в семье. Почти в трети
семей, где дети страдали АД, один из родителей вы-
нужден был не работать или переходить на неполный
рабочий день, работу на дому или на низкоквалифи-
цированную посменную работу.

Расходы государства на АД включали выплаты
пенсий по инвалидности. В 2000-2003 гг. во Владиво-
стоке показатель инвалидности по АД у детей был
менее 1 % (табл. 1) и ниже такового в Москве и Санкт-
Петербурге, где инвалидность определена у 7% таких
детей. Инвалидность означает необходимость предо-
ставления социальной защиты или помощи ребенку,
и реальное число детей-инвалидов вследствие АД
значительно превышает данные официальной стати-
стики и ежегодно увеличивается.

Таким образом, ущерб от АД у детей в Приморье
значителен как для семьи ребенка, несущей основное

Таблица 1
Инвалидность по атопическому дерматиту

среди детей во Владивостоке

Год

2000
2001
2002

Детское
население

130961
132543
129127

Число
детей с АД

1552
1748
1789

Число
детей-инвалидов

5
3

16
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бремя затрат на фармакотерапию, гипоаллергенный
быт и санаторно-курортное лечение, так и для госу-
дарства в целом. Разработка и внедрение комплекс-
ных программ лечения, профилактики и образования
пациентов с определением их затратной эффектив-
ности определяет актуальность дальнейших фарма-
коэкономических исследований при АД у детей и по-
может снизить стоимость болезни в целом.
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Summary — The authors have studied 300 cases of atopic derma-
titis at children being at the age of 3 — 18. Based on the medical
documentation analysis and questioning, they ascertained high
cost of the disease both for the family and the state. Structure and
amount of costs depended on duration and severity of the dis-
ease. On the whole, the authors point out that atopic dermatitis
has negative impact upon life quality of the patients and their
families, nevertheless there is a need to carry out further pharma-
coeconomic researches.
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В зависимости от воспитания и уровня развития
сознания человек стремится к познанию самого се-
бя или со стороны социума (внешняя сторона), или
со стороны индивидуального сознания (внутренняя
сторона). Западная и отечественная наука изучают
человека с внешней стороны и постепенно продви-
гаются вглубь его более тонких компонентов. Осо-
бых успехов в изучении материи, а значит, и челове-
ка, добилась квантовая механика, которая считает,
что он является не только корпускулярным суще-
ством, но и квантовым, то есть человек — это и мате-
рия, и энергия [2]. Восточная психология, религия,
йога стремятся познать человека со стороны его ду-
ши. Существует и третья позиция, которая позволя-
ет изучать природу человека в единстве, синтезе ма-
терии и сознания.

В науке, но особенно в духовных учениях, хорошо
известно, что в генофонде человека имеется вся ин-
формация не только о его филогенезе, но и програм-
ма эволюционного развития. В принципе каждый
человек осознанно или неосознанно воспринимает
информацию о прошлом, настоящем и будущем. Мы
часто без каких-либо на то оснований знаем, что нам
делать и как поступить в том или другом случае.
Мгновенно полученное знание связываем с интуи-
цией, озарением, прозрением, просветлением, от-
кровением. Истинные открытия в науке, как отмеча-
ют многие, имеют интуитивную природу, когда идея,
мысль входит в сознание индивида из более высоких
слоев сознания, которые в разных научных источни-
ках обозначаются по-разному: коллективное бессо-
знательное, сверхсознательное, душа, высшее созна-
ние, супраментальное. Интуитивные способности
можно развивать, что мы видим в духовных, мисти-
ческих, йогических учениях. Человек — универсаль-
ное принимающее и передающее устройство, спо-
собное к познанию самого себя и Вселенной. Каче-
ство воспринимаемой и передаваемой информации
зависит от уровня раскрытия его сознания.

Исходя из вышеприведенных положений, учиты-
вая, что познание своей природы является сутью эво-
люции человека, было проведено экспериментальное
исследование. Цель исследования заключалась в том,
чтобы изучить особенности мышления студентов


