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АДАПТИВНЫЕ ПОДХОДЫ К МОДЕЛИРОВАНИЮ 
ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ В СУДАНЕ  
С УЧЕТОМ ВЛИЯНИЯ СОЦИАЛЬНО-
ЭКОНОМИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ СТРАНЫ

Рассмотрена проблема обеспечения населения африканских стран доступной медицинской 
и фармацевтической помощью. Целью исследования стало определение факторов, влияющих на 
уровень заболеваемости в стране, и разработка подходов к моделированию доступности лекар-
ственной помощи в муниципальных образованиях Судана. Проведенные исследования позволят 
проводить сравнение отдельных территориальных образований по вышеуказанным показате-
лям, моделировать потенциальное влияние различных факторов на доступность медицинской и 
лекарственной помощи населению.
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМЫ
Доступность лекарственной помощи являет-

ся одним из основных факторов, который влияет 
на уровень заболеваемости и смертности в стра-
не, на возможности использования рациональной 
терапии и, в конечном счете, на здоровье нации. 
В свою очередь, сама доступность также опреде-
ляется рядом составляющих, среди которых: на- 
личие и территориальная доступность лечебно- 
профилактических учреждений, больниц, аптек,  
наличие квалифицированных специалистов, спо- 
собных предоставить медицинскую и фармацев- 
тическую помощь, физическое наличие лекарст- 
венных средств на местном фармацевтическом рын- 
ке или вне рыночного оборота (в случае госпи-
тального получения помощи), численность насе-
ления, заболеваемость, смертность, структура и  
соотношение нозологий, уровень и структура до- 
ходов, наличие в стране системы медицинского 
страхования [7, 8]. Особенно актуально этот во-
прос стоит в странах Африки и, в частности, в 
Судане, где на протяжении длительного времени 
идут военные действия, разрушена инфраструк-
тура, что снижает физическую доступность ме- 
дицинской и фармацевтической помощи, отсут-
ствует доступ к чистой питьевой воде, что прово-
цирует вспышки инфекционных заболеваний, 

ощущается нехватка медицинских и фармацев-
тических кадров, недостаточен уровень квалифи- 
кации имеющихся специалистов. Основная часть  
населения живет за чертой бедности, что приво-
дит к низкому уровню экономической доступно-
сти отдельных видов помощи [5, 9, 10]. Большая 
территория, низкая плотность населения, недо-
статочный уровень образования людей, прово-
цирующий непонимание и неприятие важности  
проведения профилактических мероприятий, скуд- 
ный государственный бюджет еще больше усугу-
бляют существующие проблемы.

АНАЛИЗ ПОСЛЕДНИХ ИССЛЕДОВАНИЙ  
И ПУБЛИКАЦИЙ

Отдельные теоретические и практические во- 
просы относительно факторов, влияющих на дея- 
тельность учреждений здравоохранения в афри-
канских и других странах, исследуются во всем 
мире. В частности, в  Украине вопросы лекарст- 
венного обеспечения освещаются в трудах таких 
ученых и практиков: Б. П. Громовика, Д. С. Воло-
ха, А. С. Немченко, О. В. Посылкиной, В. М. То- 
лочко, Н. Н. Слободянюка, И. В. Пестун, О. Н. За- 
лисской и других. Вопросы управления системой 
здравоохранения и фармацевтической сферой в  
странах Африки освещены в регулярных докла-
дах Всемирной организации здравоохранения, 
Центра стратегических и международных иссле- 
дований (США) и других литературных источни-
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ках, заложены в программе ООН «Цели тысяче-
летия в области развития» [1-4].

ВЫДЕЛЕНИЕ НЕ РЕШЕННЫХ РАНЕЕ 
ЧАСТЕЙ ОБЩЕЙ ПРОБЛЕМЫ

Однако, несмотря на внимание мировой об- 
щественности к данной проблеме, публикации от- 
носительно исследований в Африканских стра-
нах и, в частности, в Судане, доступности лекар- 
ственного обеспечения и его зависимости от раз- 
личных внешних факторов носят фрагментарный  
характер. Поэтому важным решением будет раз-
работка подходов к определению степени взаим-
ного влияния факторов, влияющих на уровень 
фармацевтической помощи.

ФОРМУЛИРОВАНИЕ ЦЕЛЕЙ СТАТЬИ
В связи с вышесказанным целью исследова-

ния стала разработка подходов к моделированию 
доступности лекарственной помощи в муници-
пальных образованиях Судана.

ИЗЛОЖЕНИЕ ОСНОВНОГО  
МАТЕРИАЛА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Для достижения цели были решены следую-
щие задачи: определить критерии доступности 
лекарственной помощи населению муниципаль-
ного образования, а также построить математи- 
ческую модель зависимости уровня заболеваемо- 
сти от доступности медицинской и лекарствен-
ной помощи населению административно-терри-
ториальных единиц.

В качестве базы для исследования были вы- 
браны штаты Судана, имеющие стабильное раз-
витие (на территории которых не ведутся военные 
действия). В данной стране наиболее высокие по-
казатели заболеваемости и смертности характер-
ны для инфекционных заболеваний, в связи с этим  
целесообразно проведение моделирования с ис- 
пользованием показателей заболеваемости имен- 
но этой нозологией (класс по МКБ-10 «Некото-
рые инфекционные и паразитарные болезни»). 
Для проведения анализа и определения зависимо-
сти были выбраны следующие факторные при-
знаки:
• доля населения штата в общей численности 

населения Судана;
• доля площади штата в общей площади Судана;
• доля врачей в общей численности занятого на-

селения Судана;
• территориальная доступность медицинской по-

мощи, которая будет выражена следующим 
соотношением: 

• темпы роста аптечной сети в штате (цепные 
индексы роста/снижения, ki); 

• территориальная доступность фармацевтиче-
ской помощи, которая будет выражена сле-
дующим соотношением:

• доля затрат на ЛС в прожиточном минимуме 
суданца.
В табл. 1 приведены исходные данные для мо- 

делирования зависимости доступности лекарст- 
венной помощи в Судане от различных факторов.

Был проведен статистический анализ исход-
ных данных и выявлена зависимость между пе-
ременной «уровень заболеваемости» и вышеука-
занными факторами. Для этого была построена 
корреляционная матрица (вычислены коэффи-
циенты корреляции для всех пар переменных) 
(табл. 2).

Величина коэффициента корреляции отража-
ет силу связи между переменными. Для оценки 
силы связи коэффициентов корреляции очень 
часто используется шкала Чеддока (табл. 3).

Наличие функциональной связи обозначает-
ся 1, а отсутствие связи – 0.

Анализ полученной корреляционной матрицы 
позволяет сделать вывод о существовании зави-
симости между переменной «Уровень заболевае-
мости» и другими переменными. Так, высокую 
зависимость показывает переменная «Доля за-
трат на ЛС в прожиточном минимуме суданца». 
Заметную зависимость показывают переменные  
«Территориальная доступность фармацевтической 
помощи», «Территориальная доступность меди- 
цинской помощи» и «Темпы роста аптечной сети  
в штате»; умеренную зависимость – «Доля на-
селения штата в общей численности населения 
Судана».

Чтобы оценить зависимость между перемен-
ными, нужно знать как «величину» корреляции, 
так и ее значимость. Уровень значимости, вычис-
ленный для каждой корреляции, представляет 
собой главный источник информации о надеж-
ности корреляции. Проверим значимость полу-
ченных коэффициентов корреляции (табл. 4).

Анализ расширенной корреляционной матри-
цы позволил сделать вывод о значимости всех пере-
численных выше зависимостей.

Далее была проанализирована функциональ- 
ная зависимость между данными переменными, 
проведен регрессионный анализ для определения 
функции зависимости переменной «Уровень за- 
болеваемости» от переменных-предикторов. Перед  
началом регрессионного анализа необходимо вы- 
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брать независимые предикторы. Перечисленные 
выше переменные не являются независимыми – 
анализ матрицы позволил сделать вывод о нали-
чии функциональной зависимости между пре-
дикторами. Были построены графики рассеяния 
(Scatterplots) для каждого предиктора отдельно, 
графики рассеяния для переменной «Доля населе- 
ния штата в общей численности населения Суда- 
на», «Доля площади штата в общей площади Су- 
дана», «Доля врачей в общей численности занято-
го населения Судана», «Территориальная доступ-
ность медицинской помощи», «Территориальная  
доступность фармацевтической помощи», «Доля  
затрат на ЛС в прожиточном минимуме суданца» 
(рис. 1).

По результатам проведенного анализа к чис-
лу предикторов можно отнести 4 переменных: 
«Территориальная доступность фармацевтической  
помощи», «Темпы роста аптечной сети в штате», 
«Территориальная доступность медицинской по-
мощи» и «Доля затрат на ЛС в прожиточном ми-
нимуме суданца». 

На основе имеющихся данных за пять лет 
(табл. 5) определено прогнозное изменение уров-
ня заболеваемости от каждой переменной.

Вначале для каждой переменной-предикто-
ра (х1, х2, х3, х4) было вычислено спрогнозиро-
ванное значение с помощью процесса аппрокси-
мации (табл. 6).

Для переменной х1 «Территориальная до-
ступность медицинской помощи» прогноз уров-
ня заболеваемости выглядит следующим обра-
зом (рис. 2).

Таблица 2

КОРРЕЛЯЦИОННАЯ МАТРИЦА
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Доля населения 
штата в общей 
численности 
населения Судана

0,062500

Доля площади 
штата в общей 
площади Судана

0,062500 -0,235604

Доля врачей в 
общей числен-
ности занятого 
населения Судана

0,000019 0,803937 -0,300542

Территориальная 
доступность 
медицинской 
помощи

0,930592 0,441399 -0,125738 0,598459

Темпы роста 
аптечной сети в 
штате

1,214375 0,664642 0,282820 0,657707 0,765633

Территориальная 
доступность 
фармац. помощи

0,768608 0,609800 -0,094427 0,840428 0,776848 0,764911

Доля затрат на ЛС 
в прожиточ-ном 
минимуме суданца

0,007874 0,357166 0,317101 0,056323 0,362580 0,487002 0,214025

Уровень 
заболеваемости

7,729164 -0,404677 -0,204758 -0,213840 -0,508316 -0,511118 -0,500042 -0,750347

Таблица 3

ШКАЛА ЧЕДДОКА ДЛЯ ОЦЕНКИ СВЯЗИ 
КОЭФФИЦИЕНТОВ КОРРЕЛЯЦИИ

Количественная мера 
тесноты связи

Качественная 
характеристика силы связи

0,1-0,3 Слабая

0,3-0,5 Умеренная

0,5-0,7 Заметная

0,7-0,9 Высокая

0,9-0,99 Весьма высокая
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Таблица 4

АНАЛИЗ ЗНАЧИМОСТИ ПОЛУЧЕННЫХ ЗНАЧЕНИЙ КОРРЕЛЯЦИИ.  
РАСШИРЕННАЯ КОРРЕЛЯЦИОННАЯ МАТРИЦА
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Доля площади штата в 

общей площади Судана 

-0,2356

p=0,380

Доля врачей в общей 

численности занятого 

населения Судана 

0,8039 -0,3005

p=0,000 p=0,258

Территориальная доступ-

ность медицинской  

помощи 

0,4414 -0,1257 0,5985

p=0,087 p=0,643 p=0,014

Темпы роста аптечной 

сети в штате 

0,6646 0,2828 0,6577 0,7656

p=0,005 p=0,289 p=0,006 p=,06

Территориальная доступ-

ность фармацевтической 

помощи 

0,6098 -0,0944 0,8404 0,7768 0,7649

p=0,012 p=0,728 p=0,000 p=0,191 p=0,23

Доля затрат на ЛС в 

прожиточном минимуме 

суданца 

0,3572 0,3171 0,0563 0,3626 0,4870 0,2140

p=0,174 p=0,231 p=0,836 p=0,168 p=0,056 p=0,426

Уровень заболеваемости 
-0,4047 -0,2048 -0,2138 -0,5083 -0,5111 -0,5000 -0,7503

p=0,120 p=0,447 p=0,426 p=0,044 p=0,043 p=0,049 p=0,001

Рис. 1. Пример графика рассеяния  
(переменная «Территориальная доступность медицинской помощи»)
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Для переменной х2 «Темпы роста аптечной 
сети» получили следующий прогноз уровня за-
болеваемости (рис. 3).

Для переменной х3 «Территориальная до-
ступность фармацевтической помощи» получи-
ли следующую зависимость (рис. 4).

Для переменной х4 «Доля затрат на ЛС в про-
житочном минимуме суданца» прогнозный гра-
фик выглядит следующим образом (рис. 5).

Таким образом, вне зависимости от выбран-
ной переменной предиктора х1, х2, х3, х4 прогно- 
зируемое значение уровня заболеваемости стати- 

Таблица 5

ИСХОДНЫЕ ДАННЫЕ ДЛЯ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ УРОВНЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ

Год

x1 x2 x3 x4

Территориальная 
доступность  

медицинской  
помощи

Темпы роста  
аптечной сети 

Территориальная 
доступность 

фармацевтической 
помощи

Доля затрат на ЛС  
в прожиточном  

минимуме суданца

2011 0,79 1,08 0,46 0,00571

2012 0,84 1,09 0,51 0,00596

2013 0,9 1,14 0,58 0,00628

2014 0,91 1,16 0,64 0,00714

2015 0,93 1,21 0,77 0,00787

Таблица 6

РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ УРОВНЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ  
НА ОСНОВЕ ВЫДЕЛЕННЫХ ФАКТОРОВ И ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПРЕДЫДУЩИХ ЛЕТ

Год

x1 x2 x3 x4

Территориальная 
доступность 

медицинской помощи

Темпы роста  
аптечной сети 

Территориальная 
доступность 

фармацевтической 
помощи

Доля затрат на ЛС 
в прожиточном 

минимуме суданца

2011 0,79 1,08 0,46 0,00571

2012 0,84 1,09 0,51 0,00596

2013 0,9 1,14 0,58 0,00628

2014 0,91 1,16 0,64 0,00714

2015 0,93 1,21 0,77 0,00787

2016 0,98 1,24 0,85 0,00836

2017 1,01 1,27 0,96 0,00907

Год
x1 y

Территориальная доступность 
медицинской помощи

Уровень заболеваемости

2016 0,98 7,65

2017 1,01 7,58

Рис. 2. Прогноз уровня заболеваемости от переменной х1  
«Территориальная доступность медицинской помощи»
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Год
х2 y

Темпы роста аптечной сети Уровень заболеваемости
2016 1,24 7,65
2017 1,27 7,59

Рис. 3. Прогноз уровня заболеваемости от переменной х2 «Темпы роста аптечной сети»

Год
х3 y

Территориальная доступность 
фармацевтической помощи

Уровень заболеваемости

2016 0,85 7,64
2017 0,96 7,57

Рис. 4. Прогноз уровня заболеваемости от переменной х3  
«Территориальная доступность фармацевтической помощи» 

Год
х4 y

Доля затрат на ЛС в прожиточном 
минимуме суданца

Уровень заболеваемости

2016 0,00836 7,65

2017 0,00907 7,58

Рис. 5. Прогноз уровня заболеваемости от переменной х4  
«Доля затрат на ЛС в прожиточном минимуме суданца» 
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стически одинаково. Это позволяет перейти в даль- 
нейшем к построению функциональной зависи-
мости уровня значимости от всех переменных 
одновременно. 

В соответствии с выделенными факторами воз- 
можно определение не только уровня заболева-
емости, но и моделирование уровня доступности 
лекарственной помощи населению отдельного му- 
ниципального образования, сравнение показате- 
лей доступности лекарственного обеспечения раз- 
ных территорий друг с другом и моделирование по-
тенциальных влияний на доступность медицин- 
ской и лекарственной помощи населению при из- 
менении факторов на нее влияющих, разработка  
на основе проведенного анализа организацион- 
ных мер по повышению доступности лекарст- 
венной помощи. 

ВЫВОДЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ  
ДАЛЬНЕЙШИХ ИССЛЕДОВАНИЙ

Проведено моделирование показателей уров- 
ня заболеваемости по различным штатам, что мо- 
жет быть использовано на государственном и ре-
гиональном уровне – для изучения перспектив и 
проблем развития медицинской и фармацевти-
ческой помощи и, в частности, лекарственного 
обеспечения в африканских странах, имеющих 
сходные проблемы в этой области. По результа- 
там анализа, свидетельствующего, какой из вы- 
деленных факторов оказывает наибольшее воз-
действие на уровень заболеваемости в регионе, 
возможна разработка организационных и эконо- 
мических мероприятий, улучшающих доступность  
данных видов помощи. Полученные результаты  
позволяют определить, насколько отдельное управ- 
ленческое решение или комплекс мер позволя-
ют улучшить доступность лекарственной помо-
щи для населения, а также могут быть исполь-
зованы для сравнения состояния лекарственной 
помощи отдельных штатов и субъектов системы 
здравоохранения в Судане.
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УДК 615.1 : 614.27
Осама Абузаїд Мохамед Нур Ахмед, О. М. Євтушенко, С. В. Вельма
АДАПТИВНІ ПІДХОДИ ДО МОДЕЛЮВАННЯ ЛІКАРСЬКОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ В СУДАНІ  
З УРАХУВАННЯМ ВПЛИВУ СОЦІАЛЬНО-ЕКОНОМІЧНИХ ФАКТОРІВ КРАЇНИ

Розглянута проблема забезпечення населення африканських країн доступною медич-
ною та фармацевтичною допомогою. Метою дослідження стало визначення факторів, 
що впливають на рівень захворюваності в країні та розробка підходів до моделювання 
доступності лікарської допомоги в муніципальних одиницях Судану. Проведені дослі-
дження дозволили проводити порівняння окремих територіальних одиниць за вище-
вказаними показниками, моделювати потенційний вплив різноманітних факторів на 
доступність медичної та лікарської допомоги населенню.
Ключові слова: лікарська допомога; доступність; моделювання; залежність; країни 
Африки; Судан

UDC 615.1 : 614.27
Osama Abuzaid Mohamed Nour Ahmed, O. M. Ievtushenko, S. V. Velma
ADAPTIVE APPROACHES TOWARDS MODELLING OF MEDICINES PROVISION IN SUDAN 
REGARDING INFLUENCE OF EXTERNAL FACTORS

Problem of providing population of African countries with accessible medical and pharma-
ceutical aid is discovered in article. Aim of research was to determine factors that have an 
impact on level of morbidity in the country and designation of approaches towards modelling 
of availability of medicinal assistance in municipalities of Sudan. Dependence was obtained 
by means of regressive analysis will allow to conduct comparison of individual territorial units 
by applied means of parameters, to model potential impact of external factors on availabil-
ity of medical and medicinal care.
Key words: medicinal assistance; availability; modeling; dependence; countres of Africa; 
Sudan
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