
ствует дальнейшему улучшению условий труда, повышению 
культуры производства, росту производительности труда ап
течных работников.
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ФАКТОРНЫЙ АНАЛИЗ 
КАК МЕТОД ИЗУЧЕНИЯ КАЧЕСТВА 

ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ
Г. Н. АНДРИАНОВА

Кафедра организации и экономики фармации

На стадии оперативного управления лекарственным обес
печением необходимо знать наиболее существенные, основные 
признаки, которые одновременно являлись бы носителями 
достаточного количества информации об изучаемом явлении. 
В практической деятельности очень часто фактическая карти
на состояния анализируемых объектов затрудняется избыт
ком второстепенной информации, так как одни и те же аспек
ты процессов чрезмерно освещены несколькими мало разли
чающимися показателями. Метод факторного анализа ради
кальным образом уменьшает число признаков и тем самым 
делает возможным установление общих закономерностей, оп
ределяющих сущность анализируемого процесса [1, 2].

На основе отчетных данных о финансово-хозяйственной 
деятельности хозрасчетных аптек Тюменской области выбра
на следующая совокупность признаков: общий товарооборот 
— X1, оптовый товарооборот — X2, розничный товарооборот 
— Х3, готовые лекарственные формы — Х4, амбулаторная ре
цептура — Х5, финансовый результат — Х6, число фармацев143



тических должностей — Х7, потребление медикаментов на 1 
жителя — Х8, издержки обращения — Х9, стационарная ре
цептура — Х10, реализация товаров через аптечные пункты 
— Х11.

Всего наблюдениями было охвачено 174 хозрасчетные ап
теки Тюменской области. Для создания более представитель
ной выборки наблюдения снимались за период с 1977 по 
1981 г.г. Обработка данных осуществлялась по алгоритмам и 
программам на ЭВМ ЕС—1022 [3].

В данном исследовании методом факторного анализа изу
чалась структура вариаций наблюдаемых признаков, опреде
лялись группы признаков со сходным характером вариаций, 
составляющих основу факторов [4].

С целью определения устойчивости результатов, а также 
для контролируемых экспериментов с гипотетическими фак
торами, проводились преобразования с исходной матрицей 
данных. Так, для определения устойчивости результатов мат
рица исходных данных в одном анализе представляет всю со
вокупность наблюдаемых признаков за 5 лет, в другом — 
средние значения признаков за 5 лет, в третьих — за отдель
ные годы (репрезентативность выборки от таких преобразо
ваний не нарушалась). Для контролируемых вариаций гипо
тетических факторов матрица исходных данных варьировала 
следующим образом: выборки северных и южных аптек, при
быльных и убыточных.

В таблице представлены основные результаты полученных 
данных по программе факторного анализа, причем, найден
ные факторы описывают около 80% вариаций исследуемых 
признаков и имеют значительные корреляции с исходными 
признаками, достигающие значения 0,85—0,95%.

На основании полученных данных можно констатировать, 
что фактор Ф1 обладает высокими значениями нагрузок на 
признаки, характеризующие товароборот аптеки, рецептуру, 
уровень готовых лекарственных форм, издержки обращения, 
фармацевтический персонал, поэтому он был назван факто
ром, определяющим уровень фармацевтической деятельности. 
Фактор Ф2 описывается признаком, характеризующим резуль
тат хозяйственно-финансовой деятельности, и определен нами 
как уровень рентабельности. Фактор Ф3 интерпретирован на
ми как уровень потребления медикаментов. Проведенное та
ким способом исследование привело к выделению групп взаи
мосвязанных признаков. 144
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Такие признаки, как розничный товарооборот, число амбу
латорных рецептов, фармацевтический персонал, имеют наи
большее фактурные нагрузки, а значит характеризуют свой 
вклад и отражаются на уровне фармацевтической деятельнос
ти для групп северных аптек.

Для группы южных аптек уровень фармацевтической дея- 
тельности определяется количеством стационарной рецепту
ры, уровнем готовых лекарственных форм, общим товарообо
ротом, в том числе оптовым и розничным, а также фармацев
тическим персоналом.

Для прибыльных аптек исследуемого региона определяю
щими признаками первого фактора явились следующие: уро
вень готовых лекарственных форм, фармацевтический персо
нал, уровень издержек обращения, розничный товарооборот, 
для нерентабельных аптек — уровень готовых лекарственных 
форм, общий товарооборот, в том числе оптовый товарообо
рот и число стационарной рецептуры.

Таким образом, общими признаками, определяющими фак
тор Ф1 — уровень фармацевтической деятельности для различ
ных групп аптек, оказались: уровень готовых лекарственных 
форм, фармацевтический персонал, уровень розничного и 
оптового товарооборота, издержки обращения. Статистиче
ский характер этой взаимосвязи таков, что с возрастанием 
удельного веса готовых лекарственных форм, розничного и оп
тового товарооборота, а также трудоемкости и трудозатрат, 
связанных с доведением лекарства до больного, возрастает 
уровень качества фармацевтической деятельности.

Фактор Ф2 — уровень рентабельности, в обобщенном ви
де объективно характеризует результат финансово-хозяйст
венной деятельности аптек.

Для группы северных аптек уровень рентабельности име
ет тесную связь с признаком, характеризующим реализацию 
медикаментов через мелкорозничную сеть, что в экономиче
ском смысле оправдывает открытие аптечных пунктов на се
вере, обеспечивающих приближение лекарственной помощи 
населению труднодоступных районов.

Фактор Ф3 определяет потребление медикаментов. При
чем, учитывая коэффициенты парной корреляции восьмого 
признака с другими выделенными нами, с вероятностью 95% 
было установлено, что потребление медикаментов для группы 
рентабельных аптек и аптек севера происходит за счет реали
зации медикаментов через розничную продажу по рецептам 147



врачей и безрецептурному отпуску.
Для аптек, расположённых в южной части региона, потреб

ление медикаментов складывается, главным образом, за счет 
оптового товароборота.

Для группы нерентабельных аптек потребление медика
ментов осуществляется через розничный и оптовый товарообо
рот.

Таким образом, в результате проведенного исследования, 
основанного наметоде факторного анализа, было достигнуто 
сокращение числа контролируемых признаков, которые харак
теризовали один и тот же аспект. На основе выделенных та
ким путем групп признаков можно рассчитать показатель 
уровня развития производственной деятельности аптек, а так
же применять их в уравнениях регрессии в качестве объясня
ющих переменных.
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