
534 

 

3. Логістичний менеджмент фармацевтичного підприємства / ПосилкінаО.В., Сагайдак-

Нікітюк Р.В., Доровський О.В., Горбунова О.Ю., Юрченко А. Є., Под ред. Посилкіна О. В.– Х: 

НФаУ, 2011. – 748 с. 

4. Офіційний сайт Міністерства охорони здоров’я України // URL: http://www.moz.gov.ua 

(дата обращения: 10.09.2014). 

5. Сагайдак-Нікітюк Р. В., Посилкіна О. В. Концептуальні підходи до управління логістич-

ними ризиками в складних багатопотокових системах в умовах фармацевтичної галузі // Українсь-

кий журнал клінічної та лабораторної медицини. – 2010.– Т. 5, № 1. – С. 8–12. 

 

 

 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НЕЙРОСЕТЕЙ КОХОНЕНА ДЛЯ ОБОСНОВАНИЯ 

ВЫБОРА ПОСТАВЩИКОВ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ПРЕДПРИЯТИЯ 

 

Светличная К.С. 

 

Национальный фармацевтический университет, кафедра управления и эконо-

мики предприятия, г. Харьков, Украина 

 
Ключевые слова: фармацевтическое предприятие, надлежащее качество сырья, нейронная 

сеть Кохонена, рейтинг поставщиков 

Резюме: Гарантировать качество производимых лекарственных средств возможно толь-

ко при условии использования качественного исходного сырья и упаковочных материалов. Это 

обусловливает необходимость проведения оценки соответствия потенциальных поставщиков 

фармацевтического предприятия требованиям, которые предъявляются к надлежащему каче-

ству сырья и надежности поставок. В статье обосновано использование нейронных сетей Кохо-

нена как основного инструмента для выбора наилучшего поставщика. 

Resume: The quality and safety of manufactured pharmaceuticals can only be guaranteed on 

condition that high-quality raw materials and packaging are used in their production. This explains the 

necessity to evaluate the compliance of potential pharmaceutical suppliers with certain requirements in 

terms of quality of raw materials and reliability of supply. The present article describes the use of Kokho-

nen’s neuronets as the main instrument for selecting the best supplier. 

 

Актуальность. В условиях обеспечения качества лекарственных средств воз-

никает задача поиска поставщиков качественного сырья и материалов.  

Мировая практика подтверждает целесообразность долгосрочных отношений 

с одним поставщиком, который обеспечивает своевременные поставки каждой пар-

тии сырья надлежащего качества. Для фармацевтической отрасли такой подход так-

же является идеальным, поскольку разработка лекарственных средств, которая была 

проведена с использованием субстанции конкретного поставщика, гарантированно 

обеспечивает качество каждого производимого лекарственного препарата в про-

мышленных условиях.  

Цель. Качество сырья, материалов, оборудования, энергоносителей, других 

ресурсов и услуг, приобретаемых предприятием, являются крайне важными для 

обеспечения качества готовой продукции. Следовательно, как международные стан-

дарты серии ISO 9000, так и требования Надлежащей производственной практики 
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предусматривают утверждение поставщиков сырья и материалов и надзор за ними 

[3, 6]. 

Европейское Руководство по GMP определяет ряд требований, связанных с 

поставщиками исходного сырья и упаковочных материалов, а именно [6]: ответ-

ственность за выбор поставщика непосредственно лежит на производителе лекар-

ственных препаратов; наличие документированных детальных и точных специфика-

ций; использование в производстве сырья только тех поставщиков, которые заявле-

ны в регистрационном досье; необходимость включения спецификации в контракты 

с поставщиком; работа преимущественно с проверенными поставщиками; закупка-

ми исходного сырья необходимо заниматься персоналу, имеющему глубокие и кон-

кретные знания в отношении поставщиков; замена производителя исходного сырья 

возможна только при условии, если его продукт полностью идентичен уже заявлен-

ном в регистрационном досье; включение результатов оценки поставщика в Еже-

годные Обзоры Качества Продуктов; без проведения аудита поставщика, при вход-

ном контроле необходимо подтверждать достоверность исходного сырья в каждой 

единице тары; возможность сокращать объем входного контроля, вплоть до его от-

мены, на основании результатов аудита поставщика. 

Задачи. Перечисленные требования обуславливают необходимость убедиться 

производителю готовых лекарственных средств, перед утверждением нового по-

ставщика, в эффективности функционирования системы обеспечения качества по-

следнего, возможности соблюдения им требований спецификации на сырье и гаран-

тии стабильного качества поставок. Организацию и проведение такой оценки воз-

можно обеспечить с помощью эффективных экономико-математических инструмен-

тов. 

Материалы и методы. Как основной инструмент при анализе данной про-

блемы широко применяются средства выбора наилучших поставщиков с помощью 

электронных торговых площадок, проведение тендера в виде серии непрерывных 

обратных аукционов, метод экспертных оценок, проведения собственного анализа 

на основе принятого предприятием стандарта т.п. [1, 4, 5] 

Цель. Все недостатки приведенных методов оценки поставщиков устранены 

при применении нейронных сетей, а именно моделей на основании нейросети Кохо-

нена в качестве основного инструмента для выбора наилучшего поставщика. При-

менение таких моделей позволяет использовать исходные данные, которые содер-

жат только значения входных переменных и не содержат соответствующие им 

начальные значения, что обеспечивает гибкую адаптацию системы и возможность 

решения задач с большим количеством характеристик объекта. 

Материал и методы. Сети Кохонена позволяют в результате процедуры 

«обучения» осуществлять топологически непрерывное отображение F входного n-

мерного пространства в выходной m-мерное пространство F : Rn → Rm. 

При этом обучение происходит без учителя на основе тех образов, которые 

поступают в сети. В качестве метода обучения используется конкурентное обуче-

ние. Структура нейронной сети, которая самоорганизуется, является сетью с пря-

мым распространением сигнала. При поступлении входных образов на такую сеть с 

помощью обучения происходит разбиение n-мерного входного пространства на раз-
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личные области решений, каждой из которых соответствует отдельный нейрон. 

Пределы отдельной области перпендикулярны линиям, проведенным между цент-

роидами соседних областей решений. 

Результаты и их обсуждение. В статье приведены результаты моделирования 

процессов выбора наилучшего поставщика для одного из ведущих фармацевтиче-

ских предприятий Харьковского региона. На первом этапе анализа проводится 

оценка каждого поставщика, используя критерии оценки, приведенные в таблице 1.  

Далее происходит обучение сети с помощью определенного алгоритма [2]. 

При этом начальное значение радиуса области притяжения принимается равным 2.1. 

Данный процесс обучения проходит до тех пор, пока весовые коэффициенты будут 

почти неизменяемыми (рис. 1). 

 
Таблица 1 -Критерии оценки поставщиков 

Критерии первого уровня Критерии второго уровня 

Уровень обеспечения качества 

(0-30 баллов) 

 

Соответствие показателей спецификации 

Состояние системы качества 

Наличие сертификатов соответствия 

Возможность доступа к досье на продукт 

Стабильность продукта 

Индекс качества по сериям продукта 

Уровень производства 

(0-30 баллов) 

Наличие полного производственного цикла 

Квалификация и компетентность персонала 

Технологический уровень и потенциал развития 

Логистика 

(0-20 баллов) 

Типы и размеры упаковок 

Уровень сервиса 

Периодичность поставки 

Состояние транспорта 

Географическое расположение 

Надежность поставки 

Маркетинг 

(0-20) 

Контрактная цена 

Условия оплаты 

Реальный ассортимент 

Будущий ассортимент 

Имидж и репутация 

Ориентация на потребителя 
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Рис. 1 -  Структура нейронной сети 

 

Для описания нейросети необходимо классифицировать поставщиков в зави-

симости от требований, предъявляемых к ним. Пользуясь разработанной классифи-

кации, полученные кластеры относят к соответствующим классам поставщиков. При 

этом на вход модели подается вектор, описывающий поставщика, а на выходе мы 

получаем соответствующий ему рейтинг. Пример рейтинга потенциальных постав-

щиков представлен в таблице 2. 

 
Таблица 2 -Рейтинг и характеристика поставщиков 

Рейтинг поставщика Категория Характеристика 

Одобрен 

A 

Надежный поставщик (поставщики прозрачные, понятные и 

предсказуемые, стараются не только выполнить требования, 

но и превзойти ожидания, имеют прекрасное качество про-

дукта и надежную дисциплину поставок) 

B 

Поставщик с небольшим опытом работы (поставщик имеет 

приемлемое качество продукта и достаточные подтверждения 

в отношении способности выполнять требования) 

Временно одобрен C 

Потенциальный поставщик (относительно данного поставщи-

ка существуют некоторые вопросы и претензии относительно 

возможностей полноценно выполнять требования) 

Отклонен 

D 

Поставщик в карантине (поставщик был отклонен, но каран-

тин сохраняет потенциальному поставщику возможность по-

вторной проверки качества его продукта через 6-12 месяцев) 

E 

Поставщик «черного списка» (поставщик отклонен, повтор-

ная проверка качества его продукта возможна не ранее, чем 

через 3-5 лет) 

 

Выводы. 
1. В условиях фармацевтического производства необходимо обеспечение 

своевременных поставок каждой партии сырья надлежащего качества. 
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2. Для соблюдения требований Европейского Руководства по GMP производи-

телям лекарственных средств необходимо убедиться в надежности потенциальных 

поставщиков исходного сырья и упаковочных материалов. Это обуславливает ис-

пользование эффективных инструментов оценки поставщиков согласно требовани-

ям, предъявляемым к ним относительно качества и надежности поставок. 

3. Результаты исследований существующих методов оценки потенциальных 

поставщиков подтвердили целесообразность использования нейронных сетей Кохо-

нена в качестве основного инструмента для выбора наилучшего поставщика. 

5. Обучение сети Кохонена происходит без учителя на основании тех образов, 

которые поступают в сеть. В качестве метода обучения используется конкурентное 

обучение. При этом на вход модели подается вектор, описывающий поставщика, а 

на выходе мы получаем соответствующий ему рейтинг. 
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Резюме: В статье приведены результаты ретроспективного клинического исследования 

историй болезни пациентов УЗ «9ГКБ г.Минска» с ревматоидным артритом, которые помимо 

стандартной противоревматической терапии для лечения сопутствующей патологии сердечно-

сосудистой системы получали амлодипин. На 44 пациентах показано достоверное снижение 

уровня С-реактивного белка в исследуемой группе. 

Resume: In the article presented results of a retrospective clinical study of the histories of the pa-

tients from 9th Clinical Hospital (Minsk, Belarus) with rheumatoid arthritis, which in addition to stand-

ard antirheumatic therapy for the treatment of concomitant pathology of the cardiovascular system re-

ceived amlodipine. On a sample of 44 patients showed a significant reduction in C-reactive protein. 


