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Введение
Распространенность ожирения среди детей является 

глобальной проблемой здравоохранения. По данным Евро-
пейской инициативы ВОЗ по надзору за детским ожирением, 
почти каждый третий ребенок школьного возраста имеет 
избыточный вес или ожирение. Длительное негативное 
влияние жировой ткани приводит к появлению популя-
ции людей, живущих с избыточным весом или ожирением 

длительно, что, в свою очередь, повышает риск развития 
осложнений [1]. Детское ожирение может неблагоприятно 
влиять на каждую систему органов и часто имеет серьезные 
осложнения, включая артериальную гипертензию (АГ), 
дислипидемию, инсулинорезистентность (ИР), сахарный 
диабет (СД) 2 типа, неалкогольную жировую болезнь печени 
(НАЖБП) и психосоциальные проблемы [2].
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Резюме
Введение. Немедикаментозная терапия ожирения не всегда может гарантировать положительный результат, что заставляет врачей 
и ученых со всего мира искать новые методы анализа эффективности лечения, в том числе с применением искусственного интеллекта. 
Его активное внедрение может значительно повысить качество диагностики и прогнозирования заболевания.
Цель исследования. Оценить возможности использования системы искусственного интеллекта в прогнозировании эффективности 
немедикаментозной терапии ожирения у детей.
Материалы и методы. Осуществлялось построение искусственной нейронной сети (ИНС) с помощью пакета программ Statistica Neural 
Networks на основании данных пациентов, находившихся на стационарном лечении в Воронежской детской клинической больнице 
ВГМУ имени Н. Н. Бурденко.
Результаты. В исследуемую группу входило 60 детей (30 мальчиков и 30 девочек), возраст от 8 до 16 лет. Были отобраны параметры, 
оказывающие, на наш взгляд, наиболее значительное влияние на эффект немедикаментозного лечения ожирения: наличие и частота 
стационарного лечения; осложнения ожирения; соблюдение режима физической активности и диетических рекомендаций; динамика 
массы тела в период немедикаментозного лечения. После обучения выбрана нейронная сеть MLP 5-5-1 с коэффициентами детерминации 
0,925231; 0,981940; 0,936712 для обучающей, тестовой и контрольной выборок. Ошибка обучения – 0,105782, алгоритм обучения – BFGS. 
Функция активации скрытых нейронов – гиперболическая, а выходных – тождественная.
Заключение. Результаты исследования показывают, что искусственная нейронная сеть может применяться для оценки эффективности 
немедикаментозного лечения с минимальной погрешностью.
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SUMMARY
Introduction. Non-drug therapy for obesity cannot always guarantee a positive result, which forces doctors and scientists from all over the world to 
look for new methods for analyzing the effectiveness of treatment, including using artificial intelligence. Its active implementation can significantly 
improve the quality of diagnosis and prognosis of the disease.
Purpose of the study. To evaluate the possibilities of using the artificial intelligence system in predicting the effectiveness of non-drug therapy for 
obesity in children.
Materials and methods. An artificial neural network was built using the Statistica Neural Networks software package based on data from patients 
who were hospitalized at the Voronezh Children's Clinical Hospital of the VSMU n. a. N. N. Burdenko.
Results. The study group included 60 children (30 boys and 30 girls), aged 8 to 16 years. We selected the parameters that, in our opinion, have the 
most significant impact on the effect of non-drug treatment of obesity: the presence and frequency of inpatient treatment; obesity complications; 
compliance with the regime of physical activity and dietary recommendations; dynamics of body weight during non-drug treatment. After 
training, the neural network MLP 5-5-1 was selected with determination coefficients of 0.925231; 0.981940; 0.936712 for training, test and control 
samples. The learning error is 0.105782, the learning algorithm is BFGS. The activation function of hidden neurons is hyperbolic, and the output 
function is identical.
Conclusion. The results of the study show that an artificial neural network can be used to evaluate the effectiveness of non-drug treatment with 
a minimum error.
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Осложнения ожирения являются маркерами неэффек-
тивности лечения. Артериальная гипертензия у детей 
с ожирением развивается раньше, имеет неблагоприятный 
профиль течения, по данным суточного мониториро-
вания АД, и требует назначения антигипертензивных 
препаратов по сравнению со сверстниками, имеющими 
нормальную массу тела [3]. Гиперинсулинемия и ИР, 
вероятно, предшествуют развитию первичной артери-
альной гипертензии. A. R. Sinaiko и соавт. [4] приводят 
данные, свидетельствующие о том, что более высокие 
уровни инсулина и ИР в возрасте 13 лет предсказывают 
как повышение артериального давления, так и разви-
тие дислипидемии в возрасте 16 лет, независимо от ве-
личины ИМТ. Увеличение массы тела и последующая 
ИР – это критические факторы, связанные с развитием 
СД 2 типа у детей и подростков. Вторичные дислипи-
демии являются частым сопутствующим состоянием 
ожирения. Так, у 45,8 % детей с избыточным весом были 
выявлены отклонения от нормы липидного профиля [5]. 
По данным U. Korsten-Reck и соавт. [6], дети с самым 
большим отклонением SDS ИМТ от нормальных зна-
чений и низкой физической подготовкой имели самые 
маленькие показатели липопротеинов низкой плотности 
с одновременным повышением уровня триглицеридов. 
НАЖБП также является состоянием, осложняющим 
течение ожирения, которое может проявляться в виде 
стеатогепатоза и стеатогепатита [7], распространенность 
которых среди детей с ожирением составляет 77 % и от 12 
до 26 % соответственно [8].

Основами немедикаментозной терапии ожирения явля-
ются диетотерапия, расширение физической активности 
и коррекция пищевого поведения [9]. Однако применение 
данных методов не всегда приводит к положительному 
результату [10], что заставляет врачей и ученых искать 
новые методы анализа эффективности лечения, в том числе 
с помощью искусственного интеллекта (ИИ). Активное 
внедрение ИИ в работу врача повышает качество диа-
гностики и прогнозирования заболевания [11]. Так, напри-
мер, искусственные нейронные сети (ИНС) применяются 
в пульмонологии для диагностики стадий хронической 
обструктивной болезни легких и прогнозирования смерт-
ности у курильщиков на основании данных компьютерной 
томографии легких [12], в кардиологии – для определения 
тяжести и прогноза сердечно-сосудистых заболеваний 
путем обработки данных медицинских карт пациентов [13].

Цель исследования: оценить возможности применения 
системы искусственного интеллекта в прогнозировании эф-
фективности немедикаментозной терапии ожирения у детей.

Материалы и методы
Данные для исследования были получены из ста-

ционарных карт пациентов, находившихся на лечении 
в эндокринологическом и кардиологическом отделениях 
ВДКБ ВГМУ имени Н. Н. Бурденко в 2020–2021 годах. 
Прогнозирование эффекта немедикаментозного лечения 
осуществлялось с помощью пакета программ Statistica 
Neural Networks.

Этическая экспертиза
Все стадии исследования соответствовали законода-

тельству Российской Федерации, международным эти-
ческим нормам, одобрены этическим комитетом ФГБОУ 
ВО «ВГМУ имени Н. Н. Бурденко» Минздрава России 
(протокол № 4 от 25.09.2019). От всех пациентов или их 
законных представителей получено письменное инфор-
мированное согласие.

Результаты
В группу входило 60 детей (30 мальчиков и 30 девочек) 

в возрасте от 8 до 16 лет. Медиана возраста – 14 лет [10,5; 
14,5 года]. Детей с ожирением – 48 (80 %) пациентов, с из-
быточной массой тела – 12 (20 %).

На первом этапе исследования отобраны критерии, 
оказывающие наиболее значимое влияние на эффект не-
медикаментозного лечения.

В качестве входных параметров для обучения нейронной 
сети выбраны: наличие и частота стационарного лечения; 
осложнения ожирения; соблюдение режима физической 
активности; соблюдение диетических рекомендаций, ди-
намика массы тела в период немедикаментозного лечения.

Входные параметры кодировались с присвоением чис-
ловых значений (табл. 1).

Выходным параметром являлся эффект немедика-
ментозного лечения, оцениваемый по шкале в баллах 
от 0 до 10:

•	 10 баллов – неудовлетворительный результат, эффек-
тивность немедикаментозной терапии отсутствует;

•	 5–9 баллов – отрицательный ответ на терапию;
•	 1–4 балла – положительный ответ на терапию;
•	 0 баллов – отличный результат, эффективность не-

медикаментозной терапии максимальная.

Таблица 1
Входные параметры и их числовые значения

№  Параметр Числовое значение

1

Стационарное лечение:
•	 не лечился
•	 лечился один раз
•	 лечился два и более раза

2
1
0

2

Осложнения ожирения*:
•	 нет
•	 одна нозология
•	 две нозологии
•	 три нозологии
•	 четыре нозологии

0
1
2
3
4

3

Соблюдение режима физической 
активности:
•	 да
•	 нет

0
1

4
Соблюдение диетических рекомендаций:
•	 да
•	 нет

0
1

5

Динамика массы тела в период 
немедикаментозного лечения:
•	 уменьшилась
•	 без динамики
•	 увеличилась

0
1
2

Примечание: * – учитывались следующие осложнения от ожирения: 
АГ, нарушения углеводного обмена (инсулинорезистентность, нару-
шение толерантности к глюкозе, сахарный диабет 2 типа), нарушения 
липидного обмена (дислипидемия), НАЖБП.
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Использовались ИНС со следующими настройками: 
тип сети – многослойный персептрон, минимальное коли-
чество скрытых нейронов – 4, максимальное количество 
скрытых нейронов – 12.

После обучения выбрана нейронная сеть MLP 5-5-1 
с коэффициентами детерминации 0,925231; 0,981940; 
0,936712 для обучающей, тестовой и контрольной выборок, 
что свидетельствовало о высокой производительности сети. 
Ошибка обучения – 0,105782, алгоритм обучения – BFGS. 
Функция активации скрытых нейронов – гиперболическая, 
а выходных – тождественная.

Проверка обученной нейронной сети осуществлялась 
с помощью графического метода (гистограмма остатков) 
рисунок 1.

Имелись выбросные элементы, то есть отклонения 
некоторых введенных значений эффекта немедикамен-
тозного лечения от значений обученной сети. Это остатки, 
равные –1,8 и –1,4. Основная масса сосредоточена в ин-
тервале остатков от –0,2 до 0,2.

При лечении пациентов с целью прогнозирования 
эффекта немедикаментозного лечения необходимо учи-
тывать граничные условия действия факторов, поэтому 
было изучено попарное влияние их параметров.

Анализируя поверхность отклика (рис. 2), наблюдали 
усиление эффекта влияния стационарного лечения и ос-
ложнений ожирения. Положительного эффекта на не-
медикаментозную терапию (согласно графику 0,75–3,75 
балла) можно достичь при следующих значениях: ос-
ложнения ожирения – менее 1,6; стационарное лече-
ние – менее 1,8.

При исследовании влияния частоты стационарного 
лечения и предыдущей динамики массы тела по поверх-
ности отклика (рис. 3) установлено, что во всем диапазоне 
значений параметра стационарного лечения и предыдущей 
динамики массы тела менее 0,8 балла, можно достичь по-
ложительного отклика на немедикаментозную терапию 
(0,75–3,75 балла).

Увеличение параметра «динамика массы тела в период 
немедикаментозного лечения» приводило к получению 
отрицательного эффекта немедикаментозного лечения.

Проведен анализ данных (15 значений), неиспользо-
ванных для обучения нейронной сети (табл. 2).

После анализа запускали модель по новым введенным 
данным. Сгенерировали аналогичную выборку, загружали 
сохраненную модель с идентификатором сети MLP 5-5-1, 
которая ранее была отобрана как лучшая.

Небольшое значение среднеквадратичной ошибки 
(0,040980) свидетельствует о хорошем качестве постро-
енной модели на введенных новых данных (табл. 3).

В таблице 3 в первой колонке представлены данные, 
полученные в ходе оценки эффекта немедикаментозного 
лечения врачом-эндокринологом, в колонке 2 («Эффект 
немедикаментозного лечения – Выход») – предсказанные 
значение выходного сигнала. Эти цифры выдает обучен-
ная нейронная сеть MLP 5-5-1. При сравнении данных 
первой и второй колонок рассчитаны значения абсолют-
ного отклонения, которая по всей выборке не превышает 
0,337647567 (3-я колонка). Также получены значения 

Рисунок 1. Гистограмма зависимости остатков от числа наблюдений.

Рисунок 2. Зависимость эффекта немедикаментозного лечения 
от проведения стационарного лечения и наличия осложнений ожирения.

Рисунок 3. Зависимость эффекта немедикаментозного лечения от про-
ведения стационарного лечения и предыдущей динамики массы тела.
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относительного отклонения. Сумма квадратов остатков 
(остаточная сумма квадратов) минимальна – колеблется 
в диапазоне от 0 до 0,11400588.

Обсуждение результатов
Исходя из полученных данных можно сделать вы-

вод, что ИНС может применяться для оценки эффектив-
ности немедикаментозного лечения ожирения у детей. 
Существующий в настоящее время подход к лечению 
ожирения, включающий соблюдение низкокалорийной 
диеты и расширение физической активности, приво-
дит к незначительному и непродолжительному сниже-
нию показателей индекса массы тела (ИМТ) [14]. Дети 
и подростки с диагнозом «ожирение» имеют множество 
психологических проблем, включая эмоциональную 
нестабильность и импульсивность, склонность к экс-

тремальным эмоционально-психологическим проблемам. 
Эти факторы положительно коррелируют со степенью 
ожирения, что указывает на необходимость примене-
ния психотерапевтических методов лечения [15]. Все 
чаще в терапии детского ожирения используется метод 
когнитивно-поведенческой терапии. Они дают положи-
тельный эффект в краткосрочном периоде, долгосрочную 
перспективу оценить сложно ввиду недостаточного ко-
личества исследований [16]. Применение таких методов 
связано с умеренным снижением ИМТ и может привести 
к значительному улучшению кардиометаболических 
факторов риска. Тем не менее приверженность лечению 
часто является сложной задачей и связанные с этим улуч-
шения могут не сохраняться с течением времени. Сле-
довательно, у некоторых детей и подростков с тяжелым 
ожирением изменение образа жизни само по себе может 

Таблица 2
Тестовые значения

Стационарное 
лечение

Осложнения 
ожирения

Соблюдение 
режима физической 

активности

Соблюдение 
диетических 

рекомендаций

Динамика массы 
тела в период 

немедикаментозного 
лечения

Эффект 
немедикаментозного 

лечения

1 2 1 1 2 7
0 1 1 1 1 4
1 2 1 1 2 7
0 2 1 1 2 6
0 2 1 1 2 6
1 1 1 0 0 3
2 2 1 1 2 8
2 0 1 1 1 5
2 2 1 1 2 8
1 1 1 1 1 5
1 1 0 0 0 2
2 2 1 1 2 8
2 2 1 1 2 8
2 2 1 1 2 8
0 3 1 1 2 7

Таблица 3
Предсказанные значения нейросети MLP5–5–1 (тестовая выборка)

Эффект немедикаментозного 
лечения

Эффект немедикаментозного 
лечения – выход

Эффект немедикаментозного 
лечения – абс. ост.

Эффект немедикаментозного 
лечения – квадраты ост.

1 2 3 4
Целевая 6. MLP 5–5–1 6. MLP 5–5–1 6. MLP 5–5–1

7 6,915146660 0,084853340 0,007200089
4 3,804014917 0,195985083 0,038410153
7 6,915146660 0,084853340 0,007200089
6 6,060065275 0,060065275 0,003607837
6 6,060065275 0,060065275 0,003607837
3 2,662352433 0,337647567 0,114005880
8 7,754109656 0,245890344 0,060462061
5 4,686548663 0,313451337 0,098251741
8 7,754109656 0,245890344 0,060462061
5 4,691263609 0,308736391 0,095318159
2 1,719868380 0,280131620 0,078473725
8 7,754109656 0,245890344 0,060462061
8 7,754109656 0,245890344 0,060462061
8 7,754109656 0,245890344 0,060462061
7 6,788289257 0,211710743 0,044821439
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не привести к достаточной потере веса, чтобы успешно 
улучшить серьезные сопутствующие заболевания, свя-
занные с ним [17]. Отдельно стоит осветить применение 
бариатрических методов лечения. Было обнаружено, что 
бариатрическая хирургия эффективна для снижения из-
быточного веса и улучшения сопутствующих заболеваний 
у подростков с тяжелым ожирением. Однако данные 
о долгосрочной эффективности и безопасности бариа-
трической хирургии у подростков ограничены [18, 19]. 
Важным является применение искусственного интеллекта 
в прогнозировании эффективности немедикаментозного 
лечения у детей для раннего выделения групп пациентов, 
нуждающихся в медикаментозной или хирургической 
терапии ожирения.

Заключение
Искусственные нейронные сети могут применяться 

для оценки эффективности немедикаментозного лечения. 
Используемые входные параметры – наличие и частота 
стационарного лечения, осложнения ожирения, соблюдение 
режима физической активности, соблюдение диетических 
рекомендаций, динамика массы тела в период немедика-
ментозного лечения – позволяют прогнозировать ответ 
на лечение в ранние сроки наблюдения и формировать 
группы детей для медикаментозной или хирургической 
коррекции.
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