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В статье рассмотрены эпидемиологические показатели и фармакоэкономический анализ лекар-
ственных препаратов при лечении атопического дерматита в Республике Казахстан.
Ключевые слова: лекарственное средство, атопический дерматит, фармакоэкономика, фарма-
коэпидемиология, анализ.

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ И ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ, ПРИМЕНЯМЫХ 
ПРИ АТОПИЧЕСКОМ ДЕРМАТИТЕ В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН

УДК 616.5-002(574) 

А.Р. ШОПАБАЕВА,  Д. ОСТЕМИРКЫЗЫ, А.Ж. КУБДЖАНОВА
Казахский Национальный Медицинский университет им. С.Д. Асфендиярова

Актуальность: Атопический дерматит (АтД) — мультифактори-
альное воспалительное заболевание кожи, характеризующееся 
зудом, хроническим рецидивирующим течением и возрастными 
особенностями локализации и морфологии очагов поражения. 
АтД в типичных случаях начинается в раннем детском возрас-
те, может продолжаться или рецидивировать в зрелом возрас-
те, значительно нарушает качество жизни больного и членов его 
семьи. Атопический дерматит (АтД) является важнейшей меди-
ко-социальной проблемой, значимость которой определяется не 
только высокой распространенностью, тяжестью течения, сниже-
нием качества жизни, но подчас и неудовлетворительными ре-
зультатами лечения [1]. В подавляющем большинстве случаев 
(60–85 %) АтД развивается в течение первых лет жизни. Лишь 
у 16,8 % больных АтД возникает во взрослом возрасте [2]. Од-
нако по данным анамнеза истоки заболевания у многих из них 
лежат в детстве. В настоящее время распространённость АтД 
среди развитых стран 10 – 20%. Манифестация симптомов АтД 
у детей отмечается в возрасте 6 месяцев в 60 % случаев, до 1 
года в 75 %, до 7 лет в 80-90 %. В течение последних десятиле-
тий наблюдается существенный рост заболеваемости АтД, ус-
ложняется его течение, отягощается исход.
Наиболее часто встречаемые случаи – это сочетание с бронхи-
альной астмой, аллергическими ринитами и конъюнктивитами, 
эти заболевания имеют единую генетическую природу. Среди 
пациентов случаи трансформация АтД в лимфомы кожи опи-
саны, но они крайне редки, первичных лимфом кожи намного 
больше. Но АтД может сочетаться с витилиго (проблемы с пиг-
ментацией), с облысением, особенно это встречается у детей. У 
больных АтД часто присоединение вторичных инфекций – гриб-
ковых, бактериальных, вирусных.
Цель исследования. Анализ фармацевтического рынка пре-
паратов  РК проводится с целью решения вопросов расшире-

ния ассортимента лекарственных препаратов при лечении ато-
пического дерматита с использованием эпидемиологических и 
фармакоэкономических данных анализа рынка  с учетом изме-
нения протоколов лечения, а также для рационального исполь-
зования и внедрения в отечественное производство востребо-
ванных препаратов с более низкой стоимостью.
В настоящее время государственные органы по ценообразова-
нию РК ставят не только задачи минимизировать затраты на ле-
карства и лечение, но и оценивают соотношение стоимости ле-
чения, безопасности и его эффективности. 
Материалы и методы исследования.  В данном исследова-
нии были использованы: протокол №78 Атопический дерматит 
Министерства Здравоохранения Республики Казахстан от «28» 
ноября 2019 года, официальные статистические данные Казах-
ского Национального Центра дерматологии и инфекционных за-
болеваний (КНЦДИЗ. Дерматозы. 2018-2019гг), Государствен-
ный Реестр ЛС и МИ (2018-2019 годы), Казахский Националь-
ный Лекарственный Формуляр. 
Результаты и обсуждения. На основе официальных статисти-
ческих данных КНЦДИЗ по заболеваемостью дерматозами  в 
Казахстане c 2016 по 2020 годы были определены следующие 
эпидемиологические показатели: в 2016 году по всей стране 
был зарегистрирован 4824 случаев по заболеваемостью ато-
пическим дерматитом, а 2017 году – 4632 случаев, в 2018 году 
– 5272 случаев, в 2019 году – 7855 случаев, а в 2020 году был 
зарегистрирован 7842 случаев заболеваемостью атопическим 
дерматитом (Таблица 1) [3]. Из этих данных мы можем наблю-
дать абсолютный прирост заболеваемостью атопическим дер-
матитом за последние 5 лет.
Как показал анализ, наиболее высокий уровень заболеваемо-
сти АтД в 2020 г наблюдается в г. Шымкент (230.7), в Туркестан-
ской (102.1), Восточно-Казахстанской (95.8) областях. Средние Ф
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показатели заболеваемостью в Актюбинской (51.2), Павлодар-
ской (49.6) области. Минимальный уровень этого показателя ре-
гистрируется в Кызылординской (26.7), Западно-Казахстанской 
(22.7), Костанайской (20.3) области (таблица 1).
Фармакоэкономический анализ был проведен по препаратам, 
применяемым для лечения атопического дерматита по прото-
колу №78 Атопический дерматит МЗ РК. Анализ показал, что по 
протоколу для лечения АтД применяются около 30 видов лекар-
ственных средств разных фармакологических групп. В ходе ис-
следования было определено, что в Реестре ЛС и МИ зареги-
стрировано 517 наименований лекарственных средств для ле-
чения АтД. Из них 311 наименований (60 процентов) мягкие ле-
карственные формы и 206 наименований (40 процентов) твер-
дые лекарственные формы, также 56 наименований (11 про-
центов) являются оригинальными препаратами, 461 наимено-
ваний (89,1 процентов) являются генериками. Анализ произво-
дителей лекарственных препаратов показал что наибольшую 
часть лекарственных препаратов Казахстан закупает у Индии, 
России, Турции [4]. 

По оценкам Всемирной организации здравоохранения, лекар-
ственная безопасность страны обеспечивается при собствен-
ном фармпроизводстве не менее 30%.
В таблице 2 представлены страны производители лекарствен-
ных средств, применяемых при атопическом дерматите  в РК.
Согласно Постановлению Правительства Республики Казахс-
тан от 16.10.2020 № 672 «Об утверждении перечня гарантиро-
ванного объема бесплатной медицинской помощи и признании 
утратившими силу некоторых решений Правительства Респуб-
лики Казахстан» перечень медицинских услуг, оказываемых в 
рамках ГОБМП детям – включает полный перечень: диагности-
ку, лечение и профилактику, регулярную вакцинацию, стацио-
нарное лечение, предоставление бесплатных лекарств [5]. По-
скольку в подавляющем большинстве случаев АтД встречает-
ся у детей у государства будет в пририоритете пути оптимиза-
ции лечения и диагностики а также выбор экономически прием-
лимых препаратов при данной нозологии.
Препаратами выбора для фармакоэкономического анализа был 
взят перечень основных лекарственных средств со 100% веро-

Таблица 1 - Динамика заболеваемости атопическим дерматитом  в РК с 2016 по 2020 гг. по данным «КНЦДИЗ»

Таблица 2 - Страны производители лекарственных средств, применяемых при атопическом дерматите  в РК (2018, 2019, 
2020 годы)
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ятностью применения [6]. 
Обязательной и важной частью комплексного лечения АтД яв-
ляется наружная терапия. Топические глюкокортикостероидные 
препараты - являются препаратами первой линии для лечения 
обострений АтД, а также препараты стартовой терапии при сред-
нетяжелой и тяжелой формах заболевания [7].
При выборе ТГКС следует помнит о том, что большинство де-
тей страдают легкой или средней тяжести АтД, поэтому для них 
наиболее приемлемым препаратом выступает гидрокортизон 
или его производное. Лучше использовать крем, если «влаж-
ная» экзема; только при очень сухой коже и в ветреную/мороз-
ную погоду назначают мазевую форму ТГКС. На лицо следует 
наносить только эмульсию или лосьон [8]. 
Детям до 1 года назначение очень сильных ТГКС (клобетазола 
пропионат) противопоказано. При лечении АтД преимуществен-
но следует назначать высокоэффективные ТГКС с высоким про-
филем безопасности: гидрокортизона 17-бутират, метилпредни-
золона ацепонат 0,1%, мометазона фуроат 0,1% [9].
Топические ингибиторы кальциневрина (ТИК).  Ингибиторы каль-
циневрина для наружного применения являются альтернативой 
ТГКС и препаратами выбора при лечении АтД на чувствитель-
ных участках тела (лицо, шея, кожные складки) [10].
Антигистаминные препараты рекомендуются для лечения боль-
ных АтД, хотя достоверные исследования об эффективности ан-
тигистаминных препаратов при АтД, отсутствуют [11].
Фармакоэкономический анализ был проведен на основе кли-
нического протокола диагностики и лечения атопического дер-
матита и по перечню  Национального Лекарственного Форму-
ляра РК  [12].
В фармакоэкономическом анализе общей стоимости заболева-
ния (COI) на одно койко место были учтены: стоимость медика-
ментозного лечения в расчете на курс лечения (с выбором де-
шевых и эффективных препаратов), стоимость необходимых 
видов диагностики, стоимость услуг врачей. 
Цены за консультации специалистов для дифференциальной 
диагностики при АтД были взяты у государственных медицин-
ских учреждений. Консультация специалистов обойдется бюд-
жету за 18500 тенге (Таблица 3). 

Таблица 3 - Необходимые консультации специалистов для диф-
ференциальной диагностики при АтД

консультация аллерголога 4500

консультация диетолога 3000

консультация оториноларин-
голога 4000

консультация психоневролога 4000

консультация психолога 3000

Итого 18500

Цены за лабораторные исследования были взяты из прайса 
листа лабораторий КДЛ Олимп которая выполняет заказы го-
сударства по ГОБМП.
Лабораторные исследования (2020 г), которые необходимо прой-
ти по протоколу обойдутся бюджету по 29080 тенге на одного 
пациента (Таблица 4). 

Таблица 4 - Перечень лабораторных обследований при АтД

Метод лабораторного  
обследования

Средняя стоимость 
анализов, тенге

ОАК 800

ОАМ 700

Биохимический анализ крови 1000

Аллергологическое 
исследование сыворотки 
крови: определение 
аллергенспецифических IgE-
антител в сыворотке крови 
(УД - А-В – в зависимости 
от аллергена).

1090

Определение уровня общего 
IgE в сыворотке крови 
методом иммуноферментного 
анализа* (УД – С)

2500

Гистологическое исследование 
биоптата кожи 12990

Определение антител к 
антигенам лямблий, аскаридам, 
описторхам, токсокарам 
в сыворотке крови

10000

Итого 29080

В таблице 5 представлены результаты исследования, заключа-
ющиеся в определении стоимости курса лечения одного боль-
ного в течение среднего курса лечения сроком в 14 дней. Це-
ны на препараты были взяты из прайс-листов Интернет-апте-
ка Садыхан г. Алматы.
Как показывает анализ, наиболее безопасными для лечения яв-
ляются гидрокортизона 17-бутират, метилпреднизолона ацепо-
нат 0,1%, мометазона фуроат 0,1%. Также снижения побочных 
эффектов ЛП - уменьшения зуда, спокойного сна и для улучше-
ния самочувствия пациентов системная терапия включает анти-
гистаминные препараты. Анализ рынка антигистаминных пре-
паратов (Таблица 5) показал что наиболее широко представле-
ны препараты из второго поколения, которые почти не облада-
ют седативным и холинолитическим эффектами, а отличают-
ся избирательностью действия на Н1-рецепторы. Из них самы-
ми недорогими оказались препараты цетиризина (Зетринал та-
блетки 390тг Казахстан) далее немного дороже идут препараты 
дезлоратадина (цены от 950 до 4600тг). Препараты первого по-
коления обладающие ярко выраженным седативным действи-
ем оказались дешевле чем препараты второго поколения (Ди-
медрол 230тг), но являясь конкурентными блокаторами, они об-
ратимо связываются с Н1-рецепторами, что обусловливает ис-
пользование довольно высоких доз.
В результате фармакоэкономического анализа стоимость бо-
лезни у детей для наружной терапии наиболее дешевым и без-
опасным оказался препарат гидрокортизона (препарат сред-
ней силы) (гидрокортизон мазь 10 гр Россия) в общей стоимо-
сти  болезни на курс лечения 2 недели обходится за 49220 тг, 
общая стоимость болезни при лечении препаратом мометазо-
на (сильный препарат) (Мометозан санто крем 30 гр Казахстан) 
обходится бюджету за 50370 тг,  а также лечение препаратом 
метилпреднизолона (препарат средней силы) (Адвантан эмуль-
сия 20 гр) обходится бюджету за 52 740 тг. Ф
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Таблица 5 - Препараты применяемые при атопическом дерматите

Торговое название, 
производитель Лекарственная форма Стоимость 

упаковки, тг

Кол-во уп 
для курса 
лечения

Стоимость 
курса 

лечения, тн
Дерилайф, Клобетазол крем 50 г 2500 1 2500

Дермовейт®, Клобетазол крем для наружного 
применения 0,05 % 25 г 1495 2 2990

Дермовейт®, Клобетазол мазь для наружного 
применения 0,05% 25 г 1485 2 2980

Кловейт, Клобетазол крем для наружного 
применения 0,5 мг/г 25 г 1380 2 2760

Пауэркорт, Клобетазол крем 15 г 1280 3 3840

Кловейт, Клобетазол мазь для наружного 
применения 0,5 мг/г 25 г 1380 2 2760

Клобефорд, Клобетазол крем для наружного 
применения 30 грамм 1850 2 3700

Нобетазон. Бетаметазон крем для наружного 
применения 0,1% 15 г 780 3 2340

Нобетазон Бетаметазон крем для наружного 
применения 0,1% 30 г 1190 2 2380

НОБЕТАЗОН® Бетаметазон мазь для наружного 
применения 0,1 % 15 г 780 3 2340

НОБЕТАЗОН® Бетаметазон мазь для наружного 
применения 0,1 % 30 г 1190 2 2380

Белодерм. Бетаметазон мазь для наружного 
применения 0,05% 15 г 1620 3 4860

Белодерм Бетаметазон мазь для наружного 
применения 0,05% 15 г 1620 3 4860

Целестодерм-В® 
Бетаметазон мазь 1 мг 30 г 2990 2 5800

Акридерм Бетаметазон крем для наружного 
применения 0,05% 15 г 2130 3 6390

Акридерм Бетаметазон крем для наружного 
применения 0,05% 30 г 1252 2 2504

Акридерм Бетаметазон мазь для наружного 
применения 0,05% 15 г 2130 3 6390

Акридерм Бетаметазон мазь для наружного 
применения 0,05% 30 г 1252 2 2504

Монидерм Бетаметазон мазь 1 мг/г 15 г 1800 3 5400
Момат (Мометазон) крем 0,1% 15 г 2628 3 7884
Момат(Мометазон)  мазь 1мг/г 15 г 2950 3 8850
Элоком®(Мометазон) крем 0,1% 15 г 3760 3 11280
Модерм(Мометазон) крем 0,1% 15 г 1420 3 4260
Модерм(Мометазон) мазь 0,1% 15 г 1200 3 3600
Элоком®(Мометазон) мазь 0,1% 15 г 3990 3 11970
Мометокс(Мометазон) крем 15 г 2612 3 7836
Элика(Мометазон) крем 0,1% 30 г 2930 2 5860
Элика(Мометазон) мазь 0,1% 30 г 3050 2 6100
Апсон(Мометазон) крем 0,1% 15 г 1750 3 5250
Вегтазон(Мометазон) крем 1 мг/г 15 г 3300 3 9900

Мометазон Санто(Мометазон) крем для наружного 
применения 0,1% 15 г 1300 3 3900

Мометазон Санто 
(Мометазон)

крем для наружного 
применения 0,1% 30 г 1200 2 2400
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Фторокорт(Триамцинолон мазь 0,1% 15 г 1390 3 4170
Синафлан 
(Флуоцинолон)

мазь для наружного 
применения 0,025% 10 г 210 5 1050

Синафлан 
(Флуоцинолон)

мазь для наружного 
применения 0,025% 15 г 340 3 1020

Флуцинар® 
(Флуоцинолон) гель 0,025% 15 г 1120 3 3360

Синафлан 
(Флуоцинолон)

мазь для наружного 
применения 0,25 мг/г 15 г 450 3 1350

Флуцинар®  
(Флуоцинолон)

мазь для наружного 
применения 0,025% 15 г 1090 3 3270

Адвантан 
(Метилпреднизолон) эмульсия 0,1% 20 г 2385 2 4770

Адвантан 
(Метилпреднизолон) мазь жирная 0,1% 15 г 3545 3 10635

Адвантан 
(Метилпреднизолон) крем 0,1% 15 г 2150 3 6450

Адвантан 
(Метилпреднизолон) мазь 0,1% 15 г 2350 3 7050

Гидрокортизон мазь для наружного применения 1% 10 г 250 5 1250
Гидрокортизон мазь для наружного применения 1% 10 г 250 5 1250
Элидел® 
(Пимекролимус) крем 1% 15 г 6350 2 12700

Кларитин® (Лоратадин) Сироп, 1 мг/мл 120 мл 1920 2 3840
Лорактив™(Лоратадин) Таблетки, 10 мг 650 3 1950
ЛОРИЗАН® (Лоратадин) Таблетки, 10 мг 1635 3 4905
Ломилан® (Лоратадин) Таблетки, 10 мг 2150 3 6450
Кларисан (Лоратадин) Таблетки, 10 мг 890 3 2670
Кларитин® (Лоратадин) Таблетки, 10 мг 2080 3 6240
Лоратал® (Лоратадин) Таблетки 10 мг 1490 3 4470
Димедрол  
(Дифенилгидрамин) Раствор для инъекций 1%, 1 мл 230 1 230

Димедрол-Дарница 
(Дифенилгидрамин) Таблетки 50 мг 95 1 95

Димедрол 
(Дифенилгидрамин) Раствор для инъекций 1%, 1 мл 220 1 220

Димедрол 
(Дифенилгидрамин)

Раствор для внутривенного и 
внутримышечного введения 
10 мг/мл, 1 мл

230 1 230

Дермодрин 
(Дифенилгидрамин) Раствор для приема внутрь 100 мл 815 1 815

Тавегил (Клемастин) Таблетки, 1 мг 1150 1 1150

Лорада ОДТ (Дезлоратадин) Таблетки, диспергируемые 
в полости рта 5 мг 2300 1 2300

Делорикс (Дезлоратадин) Таблетки, покрытые пленочной 
оболочкой 5 мг 1150 1 1150

Зилета® (Дезлоратадин) Сироп 0,5 мг /мл 60 мл 1242 1 1242

Эслотин (Дезлоратадин) сироп для приема внутрь 
2,5 мг/5мл 60 мл 1899 1 1899

БЛОГИР-3 (Дезлоратадин) Таблетки для рассасывания 5 мг 2521 1 2521

Лордестин (Дезлоратадин) Таблетки, покрытые пленочной 
оболочкой 5 мг 950 1 950

Эриус® (Дезлоратадин) Таблетки, покрытые оболочкой 5 мг 4590 1 4590
Эдем (Дезлоратадин) Таблетки, покрытые оболочкой 5 мг 1250 1 1250Ф
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Дезрадин (Дезлоратадин) Таблетки, покрытые пленочной 
оболочкой 5 мг 1330 1 1330

Блогир-3  (Дезлоратадин) Раствор оральный 0,50 мг/мл 60 мл 2425 1 2425

Дорал(Дезлоратадин) Таблетки, покрытые пленочной 
оболочкой 5 мг 1195 1 1195

Лордес®(Дезлоратадин) Сироп 2,5 мг/5 мл 100 мл 2760 1 2760
Тадес(Дезлоратадин) оральный раствор 0,50 мг/мл 120 мл 2020 1 2020

Эслотин(Дезлоратадин) Таблетки, покрытые пленочной 
оболочкой, 5 мг 2290 1 2290

Лордес®(Дезлоратадин) Таблетки, покрытые пленочной 
оболочкой 5 мг 2090 1 2090

Тадес(Дезлоратадин) Таблетки, покрытые пленочной 
оболочкой 5 мг 1565 1 1565

Алгис(Дезлоратадин) Таблетки, покрытые пленочной 
оболочкой, 5 мг 1380 1 1380

Дезлор®(Дезлоратадин) Таблетки, покрытые пленочной 
оболочкой, 5 мг 1190 1 1190

Зетринал® (Цетиризин) Таблетки, покрытые пленочной 
оболочкой 10 мг 390 1 390

Парлазин®(Цетиризин) Таблетки, покрытые оболочкой 10 мг 2025 1 2025
Парлазин®(Цетиризин) Капли для приема внутрь 10мг/мл 20 мл 2250 1 2250
Цетрин®(Цетиризин) Капли для приема внутрь 10мг/мл 10 мл 1010 1 1010
Цетрин®(Цетиризин) Капли для приема внутрь 10мг/мл 20 мл 1640 1 1640
Терикс(Цетиризин) Таблетки, покрытые оболочкой 10 мг 1115 1 1115

Зиртек®(Цетиризин) Капли для приема внутрь 
10 мг/мл 10 мл 2385 1 2385

Цетрин®(Цетиризин) Таблетки, покрытые пленочной 
оболочкой 10 мг 1140 1 1140

Зодак®(Цетиризин) Таблетки, покрытые оболочкой 10 мг 904 1 904

Зиртек®(Цетиризин) Таблетки, покрытые пленочной 
оболочкой 10 мг 983 1 983

Ролиноз(Цетиризин) Таблетки, покрытые пленочной 
оболочкой 10 мг 2613 1 2613

Цветокс(Цетиризин) Раствор оральный, 1 мг/1 мл, 120 мл 1850 1 1850
Носмин®(Цетиризин) Таблетки, покрытые оболочкой 10 мг 690 1 690

Цветокс(Цетиризин) Таблетки, покрытые пленочной 
оболочкой 10 мг 1731 1 1731

Ролиноз(Цетиризин) Капли для приема внутрь 
10 мг/мл 20 мл 2639 1 2639

Зодак®(Цетиризин) Капли 10 мг/мл 20 мл 1960 1 1960
Новэкс Цетиризин Сироп 60 мл 830 1 830
Зетринал®(Цетиризин) Сироп 5 мг/5 мл 100 мл 510 1 510
Зетринал®(Цетиризин) Сироп 5 мг/5 мл 200 мл 765 1 765

Заключение
Эпидемиологические показатели по стране показывают что с 
каждым годом растет заболеваемость атопического дерматита. 
В 2016 году общие показатель по республике составлял 4824 а 
к 2020 году уже составил 7842 случаев, заболеваемость вырос-
ло почти в 60 процентов за предыдущие 5 лет.
Анализ фармацевтического рынка РК (за 2018, 2019, 2020 го-
ды)  показал, что в  наблюдается высокая импортозависимость 
при лечении такого рецидивирующего заболевания как ато-

пический дерматит, который требует пожизненного лечения. 
Согласно протоколу лечения атопического дерматита анализ 
проведенный на препараты применяемые при атопическом 
дерматите со 100 процентной вероятностью применения по-
казал, что в нашей стране наблюдается высокий степень им-
порта препаратов гидрокортизона, бетаметазона, мометазо-
на, флуоцинолона и др. (Индия, Россия, Турция). Фармакоэ-
кономический анализ стоимость болезни показал что наибо-
лее подходящим с экономического и безопасного точки зре-
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ния, препаратом лечения атопического дерматита у детей яв-
ляется препарат гидрокортизона, с небольшой разницой в це-
не но являясь сильным препаратом выбора оказался препа-
рат мометазона. А также при системной терапии дешевле на 

50%, чем другие препараты второго поколения оказались пре-
параты цетиризина, дороже цетиризина но все же приемле-
мые по цене идут препараты дезлоратадина а дорогими ока-
зались препараты лоратадина.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1 Global atlas of allergy. Editors: Cezmi A. Akdis, Ioana Agache. Published by the European Academy of Allergy and Clinical Immunology. - 2014. 
- 388 p 
2 Аллергия у детей: от теории — к практике. Под ред. Л. С. Намазовой-Барановой. - М.: Союз педиатров России. – 2010 – 2011. - 668 с.
3 Официальные статистические данные Казахского Национального Центра дерматологии и инфекционных заболеваний. Заболеваемость 
АД в РК за 2016-2020 гг. 
4 Электронная версия Государственного реестра ЛС и МИ  РК https://www.ndda.kz/
5 Постановление Правительства Республики Казахстан от 16.10.2020 № 672
6 «Об утверждении перечня гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и признании утратившими силу некоторых реше-
ний Правительства Республики Казахстан»
7 Протокол №78 Атопический дерматит Министерства Здравоохранения Республики Казахстан от «28» ноября 2019 года
8 A. Wollenberg, S. Barbarot, T. Bieber et al. GUIDELINES Consensus-based European guidelines for treatment of atopic eczema (atopic dermatitis) 
in adults and children:  part I-II // JEADV 2018; DOI: 10.1111/jdv.14891.
9 Ring J, Alomar A, Bieber T et al. Guidelines for treatment of atopic eczema (atopic dermatitis) Part II. J Eur Acad Dermatol Venereol 2012; 26: 
1176–1193.
10 Ring J, Alomar A, Bieber T et al. Guidelines for treatment of atopic eczema (atopic dermatitis) part I. J Eur Acad Dermatol Venereol 2012; 26: 
1045–1060.
11 Клинические рекомендации: Атопический дерматит у детей. – М. – 2016. – 60 с 
12 Федеральные клинические рекомендации. Дерматовенерология. – М. – 2017. – 768 с.
13 Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 8 декабря 2017 года № 931 Об утверждении Казахстанского национального 
лекарственного формуляра. Зарегистрирован в Министерстве юстиции Республики Казахстан 27 декабря 2017 года № 16141.

REFERENCES
1 Global atlas of allergy. Editors: Cezmi A. Akdis, Ioana Agache. Published by the European Academy of Allergy and Clinical Immunology. - 2014. 
- 388 p 
2 Allergiya u detej: ot teorii — k praktike. Pod red. L. S. Namazovoj-Baranovoj. - M.: Soyuz pediatrov Rossii. – 2010 – 2011. - 668 s.
3 Oficial'nye statisticheskie dannye Kazahskogo Nacional'nogo Centra dermatologii i infekcionnyh zabolevanij. Zabolevaemost' AD v RK za 2016-
2020 gg. 
4 Elektronnaya versiya Gosudarstvennogo reestra LS i MI  RK https://www.ndda.kz/
5 Postanovlenie Pravitel'stva Respubliki Kazahstan ot 16.10.2020 № 672
6 «Ob utverzhdenii perechnya garantirovannogo ob"ema besplatnoj medicinskoj pomoshchi i priznanii utrativshimi silu nekotoryh reshenij Pravitel'stva 
Respubliki Kazahstan»
7 Protokol №78 Atopicheskij dermatit Ministerstva Zdravoohraneniya Respubliki Kazahstan ot «28» noyabrya 2019 goda
8 A. Wollenberg, S. Barbarot, T. Bieber et al. GUIDELINES Consensus-based European guidelines for treatment of atopic eczema (atopic dermatitis) 
in adults and children:  part I-II // JEADV 2018; DOI: 10.1111/jdv.14891.
9 Ring J, Alomar A, Bieber T et al. Guidelines for treatment of atopic eczema (atopic dermatitis) Part II. J Eur Acad Dermatol Venereol 2012; 26: 
1176–1193.
10 Ring J, Alomar A, Bieber T et al. Guidelines for treatment of atopic eczema (atopic dermatitis) part I. J Eur Acad Dermatol Venereol 2012; 26: 
1045–1060.
11 Klinicheskie rekomendacii: Atopicheskij dermatit u detej. – M. – 2016. – 60 s 
12 Federal'nye klinicheskie rekomendacii. Dermatovenerologiya. – M. – 2017. – 768 s.
13 Prikaz Ministra zdravoohraneniya Respubliki Kazahstan ot 8 dekabrya 2017 goda № 931 Ob utverzhdenii Kazahstanskogo nacional'nogo 
lekarstvennogo formulyara. Zaregistrirovan v Ministerstve yusticii Respubliki Kazahstan 27 dekabrya 2017 goda № 16141.

сведения об авторе
А.Р. Шопабаева, nobleness94@gmail.com +7 705 653 59 28

А.Р. ШОПАБАЕВА, Д. ӨТЕМІРҚЫЗЫ, А.Ж. КУБДЖАНОВА 

С.Д. Асфендияров атындағы Қазақ Ұлттық 
Медициналық Университеті

ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫНДАҒЫ АТОПИЯЛЫҚ 
ДЕРМАТИТТІҢ ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫҚ КӨРСЕТКІШТЕРІ 
ЖӘНЕ ЕМДЕУГЕ АРНАЛҒАН ПРЕПАРАТТАРҒА 
ФАРМАКОЭКОНОМИКАЛЫҚ ТАЛДАУ

Түйін: Мақалада Қазақстан Республикасындағы атопиялық дер-
матиттің эпидемиологиялық көрсеткіштері мен емдеуге арналған 
препараттардың фармакоэкономикалық талдауы қарастырылған.
Түйінді сөздер: препарат, атопиялық дерматит, фармакоэконо-
мика, фармакоэпидемиология, талдау
.
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EPIDEMIOLOGICAL AND PHARMACOECONOMIC 
ANALYSIS OF DRUGS, USED IN ATOPIC DERMATITIS 
IN THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN

Resume: The article deals with epidemiological indicators and phar-
macoeconomic analysis of drugs in the treatment of atopic derma-
titis in the Republic of Kazakhstan.
Key words: drug, atopic dermatitis, pharmacoeconomics, pharma-
coepidemiology, analysis.Ф
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