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С целью наиболее полного удовлетворения потребности населения в лекарственных средствах пред-
ложена концептуальная модель оказания высокозатратных видов лекарственной помощи населению и ме-
дицинским организациям на региональном уровне на примере Самарской области. Предложено создание 
межмуниципальных центров лекарственного обеспечения на базе центральных районных больниц. для объ-
единения муниципальных районов использование кластерного анализа однородности показателей, харак-
теризующих качество оказания медицинской и лекарственной помощи в муниципальных районах. В ходе 
анализа выделено пять кластеров. Проведен дискриминантный пошаговый анализ, позволивший выявить 
признаки, которые наилучшим образом разделяют муниципальные районы между собой. На основе дискри-
минантного анализа проведена классификация анализируемых объектов с целью сравнения с результатами 
кластерного анализа. Определены муниципальные районы, которые могут явиться местом территориально-
го расположения межмуниципальных центров лекарственного обеспечения населения на территории Са-
марской области.
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Приоритетными задачами Стратегии 
лекарственного обеспечения населения РФ 
на период до 2015 года является увеличе-
ние доступности лекарственных препара-
тов, имеющих высокую социально-эконо-
мическую эффективность, формирование 
системы рационального назначения и ис-
пользования лекарственных средств и опти-
мизация системы обращения ЛС, гаранти-
рующих их безопасность, эффективность и 
качество [6].

Вопросы оказания лекарственной по-
мощи очень многогранны, однако несмотря 
на глубокие научные изыскания в этой об-
ласти, многие вопросы остаются нерешен-
ными. Проблема обеспечения медицинских 
организаций (МО) и населения высокоза-
тратными видами лекарственной помощи 
(ВЗЛП), к которым следует относить вну-
триаптечное изготовление лекарственных 
средств, а также отпуск наркотических 

анальгетиков (НА) инкурабельным боль-
ным требует более детального изучения и 
разработки новых организационно-эконо-
мических подходов [1, 3].

Цель исследования: разработка мето-
дологических основ создания организаци-
онно-экономической модели обеспечения 
МО и населения ВЗЛП.

материалы и методы исследования
Объектами исследования явились аптечные ор-

ганизации (АО), осуществляющие изготовление ле-
карственных препаратов и отпуск НА; медицинские 
организации Самарской области (МО). Исходной ин-
формацией служили данные региональных органов 
государственной статистики по СО, статистические 
и информационные материалы АО и МО, отчетные 
данные управления Федеральной службы по надзору 
в сфере здравоохранения по СО.

В процессе исследования использовались методы 
статистического, маркетингового, графического, эко-
номико-математические и социологические методы. 
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Экономико-математические расчеты в проводимых 
исследованиях осуществлялись с использованием 
программного пакета Statistica 6.0; SPSS Statistica 17.0.

Результаты исследования  
и их обсуждение

С целью наиболее полного удовлетво-
рения потребности населения в лекарствен-
ных средствах нами предложена концепту-
альная модель оказания ВЗЛП населению 
и МО на региональном уровне на примере 
СО (рис. 1). Основная идея предлагаемой 
модели заключается в создании межмуни-
ципальных центров лекарственного обе-
спечения населения и МО (МЦЛО), соз-
даваемых на базе центральных районных 
больниц (ЦРБ).

В настоящее время практически каж-
дая ЦРБ на территории СО имеет в каче-
стве структурного подразделения аптеку. 
Именно эти аптеки сохранили у себя такой 
высокозатратный вид деятельности как вну-
триаптечное изготовление лекарственных 
препаратов. Эти аптеки уже имеют поме-
щения, необходимое оборудование, нала-
женные отношения с поставщиками фар-
мацевтических субстанций, сложившуюся 
рецептуру экстемпоральных лекарствен-
ных препаратов, высокопрофессиональный 
штат специалистов, занятых внутриаптеч-
ным изготовлением ЛП. Следовательно, 
этим аптекам не надо вкладывать дополни-
тельные финансовые средства для создания 
необходимых условий.

Рис. 1. Концептуальная модель оказания ВЗЛП населению и медицинским организациям  
на региональном уровне (на примере Самарской области)

Согласно предлагаемой модели, МЦЛО 
могут изготавливать лекарственных препа-
раты по индивидуальным рецептам врачей 
поликлиник, офисов врачей общей прак-
тики, фельдшерско-акушерских пунктов и 
амбулаторий близко расположенных муни-
ципальных районов.

К другому виду ВЗЛП относится отпуск 
НА инкурабельным больным. В значитель-
ном числе муниципальных районов СО от-
сутствуют аптеки, имеющие лицензию на 
данный вид деятельности. В этих условиях 
больные вынуждены получать необходимые 
лекарственные препараты в городах СО, что 
приводит к несвоевременному получению 
необходимых НА для купирования болево-
го синдрома. Больничные аптеки уже име-
ют необходимую лицензию, у них созданы 
все необходимые условия для организации 

хранения месячного запаса НА, отлажена 
система ведения учета и составления от-
четности, формирования заявок в соответ-
ствии с потребностью МО. Следовательно, 
МЦЛО должны осуществлять отпуск НА  
онкологическим больным.

С целью решения вопроса об оптималь-
ном объединении муниципальных районов 
для создания мЦлоН, был использован 
метод кластерного анализа, позволяющего 
классифицировать многомерные наблю-
дения [2, 4]. На основе кластерного ана-
лиза муниципальные районы СО были 
объединены в кластеры по однородности  
показателей. 

для проведения кластерного анализа, 
были отобраны показатели, характеризу-
ющие уровень оказания медицинской и 
лекарственной помощи в муниципальных 
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районах СО: численность населения; рас-
пространенность заболеваний взрослого 
населения на 100 000 взрослых; количество 
коек в МО на 10 000 населения; количество 
амбулаторно-поликлинических посеще-
ний на одного жителя; количество вызовов 
скорой медицинской помощи на одного 
жителя района в год; количество врачей на 

10 000 жителей района; количество средних 
медицинских работников на 10 000 жителей 
района; общее количество аптек; количе-
ство аптек, приходящихся на 10 000 жите-
лей района; количество производственных 
аптек, приходящихся на 10 000 жителей 
района; количества аптек, осуществляющих 
отпуск НА.

Рис. 2. Выделение кластеров муниципальных районов на дендрограмме

На первом этапе была проведена агломе-
ративная группировка стандартизованных 
аналитических показателей с построением 
дендрограммы (иерархическое объедине-
ние кластеров). для иерархического объе-
динения в кластеры был использован метод 
Уорда. В качестве метрики использовано 
«обычное евклидово расстояние», так как 
в равной мере учитывались все выбранные 
аналитические признаки (рис. 2).

В ходе анализа дендрограммы, были вы-
делены 5 кластеров по схожести анализиру-
емых признаков. Определить количество 
кластеров можно и по величине евклидова 
расстояния. Номер шага (m), на котором 
объединение происходит на существенно 
большем расстоянии, позволяет рассчитать 
количество кластеров: n – m (n – количество 
объектов (27); m – номер шага, когда про-
изошел «перелом» (22). На 22 шаге евкли-
дово расстояние существенно увеличилось 
и составило 50629,89.

Однако, для создания МЦЛОН необ-
ходимо объединение районов, отличаю-

щихся по показателям медицинской и ле-
карственной помощи населению, с целью 
взаимного дополнения. Следовательно, на 
следующем этапе был проведен дискрими-
нантный пошаговый анализ, позволивший 
выявить признаки, которые наилучшим об-
разом разделяют объекты (муниципальные 
районы) между собой. для проведения по-
шагового анализа и отбора признаков был 
установлен критерий F-включить = 1,00 
и значение толерантности = 0,01. для 
дальнейшего анализа отбирались призна-
ки с F-критерием > 1,00 и толерантно-
стью > 0,01 [2, 4].

дискриминантный анализ был проведен 
в 6 шагов, т.е. были отобраны 6 переменных 
(признаков), на основании которых проис-
ходит разделение изучаемых объектов (му-
ниципальных районов) на кластеры. Анализ 
позволил установить, какой признак вносит 
наибольший вклад в дискриминацию (по 
величине частной лямбда). Самый боль-
шой вклад вносит признак «общая заболе-
ваемость на 100 000 населения» (0,040779); 
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второй по значению признак «количество 
амбулаторно-поликлинических посещений 
на одного жителя в год» (0,108803); третий – 
«количество жителей в районе» (0,220908); 
четвертый – «количество аптек, отпускаю-
щих НА на 10 000 жителей» (0,467431); пя-
тый – «количество коек в МО» (0,519032); 
шестой – «количество вызовов скорой ме-
дицинской помощи на одного жителя в год» 
(0,680400).

На основе проведенного дискриминант-
ного анализа нами была проведена класси-
фикация анализируемых объектов с целью 
сравнения с результатами кластерного ана-
лиза. дискриминантные функции позволя-

ют вычислить для каждого признака и для 
каждого объекта веса классификации по 
формуле:
 Si = ci + wi1x1 + wi2x2 + ... + wimxm. (1)

Индекс i, обозначает соответствующую 
совокупность (группу, кластер), а индексы 
1.2,…m обозначают m переменных (призна-
ков); ci  являются константами для i-ой со-
вокупности; wij – веса для j-ой переменной 
при вычислении показателя классификации 
для i-ой совокупности; xi- наблюдаемое зна-
чение для j-ой переменной. Величина Si яв-
ляется результатом показателя классифика-
ции (таблица) [4].

Функции классификации анализируемых признаков

Признаки G 1:1 G 2:2 G 3:3 G 4:4 G 5:5
Общая заболеваемость на 100 000 
населения 0,003 0,004 0,002 0,003 0,001

Количество жителей -0,003 -0,003 -0,002 -0,002 -0,001

Количество АПП на 1 жителя в год 23,185 22,949 15,045 17,8900 11,236
Количество аптек, отпускающих НС 
на 10 000 жителей -107,992 -114,509 -62,132 -76,631 -30,551

Количество коек -2,154 -2,223 -1,068 -1,311 -0,461
Количество вызовов СМП на 1 жи-
теля в год 0,0319 0,335 0,211 0,239 0,113

константа -369,097 -449,318 -196,194 -196,194 -116,060

для оценки принадлежности муници-
пального района конкретному кластеру, 
были  рассчитаны априорные вероятности. 
для установления, к какой группе относят-
ся анализируемые объекты по выделенным 
в ходе дискриминантного анализа призна-
кам, было определено расстояние Махала-
нобиса – расстояние между наблюдением и 
центром каждой совокупности, т.е. центро-
идом совокупности [2, 4]. 

Чем ближе наблюдение (район) к цен-
троиду группы, тем в большей степени 
наблюдение (район) принадлежит этой 
группе. Результаты анализа представле-
ны на рисунке 3. Как показали результаты 
проведенного анализа, выделенные в ходе 
анализа кластеры муниципальных районов  
полностью совпали с результатами дискри-
минационного анализа при классификации 
районов на группы, что подтверждает до-
стоверность проведенных исследований. 
На основании проведенного анализа нами 
были определены муниципальные районы, 
которые могут явиться местом территори-
ального расположения МЦЛОН.

При решении вопроса о создании МЦЛО 
необходимо учитывать не только резуль-
таты кластерного анализа, но и уже имею-

щиеся в муниципальных районах аптеки, 
осуществляющие ВЗЛП, а также террито-
риальное  расположение районов.  В МЦЛО 
должны входить районы СО, которые в ходе 
исследования были отнесены к различным 
кластерам, чтобы обеспечить равноценное 
оказание медицинской и лекарственной по-
мощи населению.

Выводы
На основе проведенных исследований 

построена концептуальная модель оказания 
ВЗЛП населению и МО на региональном 
уровне, заключающаяся в создании межму-
ниципальных центров лекарственного обе-
спечения населения, создаваемых на базе 
центральных районных больниц. С целью 
решения вопроса об оптимальном объеди-
нении муниципальных районов для созда-
ния МЦЛО предложено использование ме-
тода кластерного анализа, позволяющего 
объединять муниципальные районы в кла-
стеры по однородности показателей.
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Рис. 3. Матрица квадратов расстояний Махаланобиса для анализируемых муниципальных районов


