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Введение. Организация здраво-
охранения в современном обществе 
предусматривает системный подход к 
принятию решений [10, 2, 3]. В вопро-
сах прогнозирования показателей здо-
ровья у больных с язвенной болезнью, 
холециститом и панкреатитом приоб-
ретают особое значение адаптиро-
ванные математические программные 
комплексы [5, 11, 6], а также автома-
тизированные системы управления, 
в основе которых положены принци-
пы искусственных нейронных сетей 
(ИНС) [1, 12, 13]. Такие средства при-
знаются наиболее перспективными и 
удобными благодаря их способности 
обрабатывать сложные данные [8, 
7], обладающие признаками паутин-
ной причинности [4]. Однако интел-
лектуальные системы нуждаются в  
механизмах контроля их функциони-
рования. 

Целью нашего исследования яви-
лось: в социально-гигиеническом 
исследовании осуществить подбор 
оптимальных биостатистических ме-

тодов контроля функционирования ис-
кусственных нейронных сетей (ИНС), 
предназначенных для прогнозиро-
вания количественных показателей 
здоровья пациентов с заболеваниями 
гепатопанкреатодуоденальной зоны, а 
также изучить возможности их практи-
ческого применения.

Материал и методы исследова-
ния. В исследовании приняли участие 
385 пациентов, проходивших лече-
ние в стационарах г. Курск по поводу 
заболеваний гепатопанкреатодуоде-
нальной зоны – язвенной болезни, 
холецистита и панкреатита. Матема-
тический аппарат реализовывался в 
программном средстве собственной 
разработки – «Системе интеллекту-
ального анализа и диагностики за-
болеваний» (Свидетельство о госу-
дарственной регистрации программы 
для ЭВМ № 2017613090). Система об-
ладала функционалом для создания, 
настройки и обучения ИНС типа мно-
гослойный персептрон. В качестве ак-
тивационной функции применялся ги-
перболический тангенс. Размерность 
входного вектора сети составляла 16. 
Использовались сведения о наличии 
вредных привычек, поле, годе рож-
дения, наличии инвалидности, отяго-
щенности наследственного анамнеза, 
профессиональных вредностях и др. 
Сеть включала в себя 10–14 нейронов 
в каждом из 3 скрытых слоев. В каче-
стве основного выходного показате-
ля использовался возраст вероятной 
госпитализации. Переобучение сети 
контролировалось с применением 
метода кросс-проверок, для которого 

обучающее множество разбивалось 
случайным образом на две части. Для 
обучения применялись сведения о 355 
больных, контроль проводился на ма-
териале 30 пациентов.

Результаты и обсуждение. Ак-
тивационная функция – гиперболи-
ческий тангенс, принимает значения  
                             и в таком ви- 
де не может быть интерпретирована 
пользователем для оценки количе-
ственного показателя здоровья боль-
ного. Полученная величина (y) может 
адаптироваться с использованием 
статистики обучающего множества по 
формуле: 

 (1)

где Mz, zmax и zmin – соответственно 
среднее, максимальное и минималь-
ное значение данного выхода в обуча-
ющем множестве.

Адаптированное значение ydN 
вполне пригодно для дальнейшей 
практической оценки и имеет те же 
единицы измерения, что и выход об-
учающего множества, например, годы. 
Тем не менее, данная величина нуж-
дается в статистической проверке. В 
нашем исследовании мы применили 
следующие расчетные величины:

1. Средняя ошибка mz средней эм-
пирической Mz, вычисляемая исходя 
из объективных данных выхода z об-
учающего множества.

2. Среднее расчетное MydN и его 
средняя ошибка mydN определяются 
на основе значений показателя ydN, 
получаемых в результате работы ИНС. 
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Методы диагностики и лечения

OUT ∈ ℝ ∧ OUT ∈ (−1; 1) 
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Вычисление средних и их ошибок про-
водится традиционно.

3. Критерий χ2 был избран в целях 
подтверждения или опровержения ги-
потезы об отсутствии различия между 
фактическими и прогнозируемыми 
показателями в выборочной совокуп-
ности. Вычисление показателя прово-
дится по формуле:

 ,           (2)

где z – эмпирические значения пока-
зателя, ydN – прогнозируемое значение 
показателя.

Значимость гипотезы (α) оценивает-
ся по результатам сравнения критерия 
χ2 с критическими точками, известны-
ми из таблиц для числа степеней сво-
боды k = n – 1. 

4. Средняя ошибка прогноза ME вы-
числяется как среднее арифметиче-
ское от разности между фактическим 
и прогнозируемым значением изуча-
емого количественного показателя (с 
изменениями по [9]):

 ,                 (3)

где d = z – ydN.
Знак данного показателя позволяет 

оценить, является ли прогноз завы-
шенным или заниженным, а его мо-
дуль указывает на величину ошибки.

5. Средний квадрат ошибки прогно-
за MSE позволяет оценить работу ИНС 
в целом и вычисляется как:

 .            (4)

6. Средняя абсолютная ошибка про-
гноза MAE вычисляется подобно ME 
по формуле:

 .            (5)

Для MAE возможно вычисление 
средней ошибки mMAE по общим пра-
вилам. 

7. Значения MAE и mMAE, получен-
ные на предыдущем этапе расчета, 
целесообразно применять для вычис-
ления наглядной величины – макси-
мальной абсолютной ошибки прогноза 
|dmax99| (6) и |dmax95| (7):

 , (6)
 

, (7)

где zp99 и zp95 – 99-й и 95-й перцентили 
стандартного нормального распреде-
ления соответственно.

|dmax99| и |dmax95| представляют собой 
числа, которые не превысят модуль 

ошибки прогноза |d| с вероятностью 99 
или 95%.

8. Средняя процентная ошибка 
MPE подобно ME позволяет оценить 
смещение прогноза: 

 .        (8)

Для правильно обученной ИНС 
|MPE| не должен превышать 5%.

9. Средняя абсолютная процентная 
ошибка MPAE подобна MAE, но позво-
ляет оценить ошибку в масштабе ве-
личины показателя: 

 .           (9)

При MPAE ≤ 10% точность прогноза 
признается высокой, при 10% < MPAE 
≤ 20% – хорошей, при 20% < MPAE ≤ 
50% – удовлетворительной, при MPAE 
> 50% – неудовлетворительной. Вели-
чины MPE и MPAE являются нормали-
зованными и поэтому могут использо-
ваться для сравнения выходов ИНС, 
имеющих неодинаковые единицы из-
мерения и масштабы, а также различ-
ных ИНС между собой.

В качестве выборочной совокупно-
сти для проведения статистического 
анализа качества работы ИНС воз-
можно использование как всего об-
учающего множества, так и меньшего 
числа единиц наблюдения. В данном 
случае выбор единиц наблюдения для 
расчета показателей производится 
случайным образом.

Результаты расчета могут пред-
ставляться в виде таблицы. Такое 
представление результатов анализа 
позволяет исследователю, не облада-
ющему специальными математически-

ми знаниями, наглядно ознакомиться 
с оценкой качества обучения ИНС, а 
также контролировать работу обучен-
ной сети в клинических условиях. 

Вывод. Наиболее удобными и ин-
формативными математическими 
средствами оценки качества рабо-
ты ИНС при прогнозировании коли-
чественных показателей здоровья 
больных с заболеваниями гепатопан-
креатодуоденальной зоны являются 
различные виды ошибок прогноза 
(средняя ошибка, средняя абсолют-
ная ошибка, средняя абсолютная про-
центная ошибка и др.). Целесообразно 
вычислять максимальную абсолютную 
ошибку прогноза (для p=0,05 и p=0,01), 
повышающую наглядность представ-
ления результатов, а также критерий 
χ2, с помощью которого оценивается 
гипотеза об отсутствии различий меж-
ду массивами расчетных и эмпириче-
ских количественных показателей.
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Результаты обучения ИНС по определению возраста вероятной госпитализации 
больных с заболеваниями гепатопанкреатодуоденальной зоны, n = 385

Показатель Возраст вероятной госпитализации
Среднее значение фактическое, Mz, лет 52,86
Средняя ошибка, mz, лет 0,83
Среднее значение расчётное, MydN, лет 53,31
Средняя ошибка, mydN, лет 0,83
Критерий χ2 47,13
Значимость, α ≤0,001
Средняя ошибка прогноза, ME, лет −0,45
Средний квадрат ошибки прогноза, MSE, лет2 6,02
Средняя абсолютная ошибка, MAE, лет 1,87
Средняя ошибка, mMAE, лет 0,08
Ошибка прогноза не превысит (перцентиль p95), лет 2,00
Ошибка прогноза не превысит (перцентиль p99), лет 2,06
Средняя процентная ошибка, MPE,% −1,01
Средняя абсолютная процентная ошибка, MPAE,% 4,03
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В.Г. Банзаракшеев, Я.Г. Разуваева

ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ И ПАТОФИЗИО-
ЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ИЗМЕНЕНИЙ ПЕЧЕ-
НИ БЕЛЫХ КРЫС ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬ-
НОЙ ДИСЛИПИДЕМИИ  И ЕЕ КОРРЕКЦИИ

УДК  616-092.9:615.322

В эксперименте проведена морфофункциональная оценка изменений печени крыс при дислипидемии и ее фитотерапевтической 
коррекции. Установлено, что назначение атерогенной диеты сопровождается увеличением содержания в крови общего холестерина, 
триглицеридов, холестерина липопротеинов низкой плотности и снижением уровня холестерина липопротеинов высокой плотности. На 
этом фоне в печени развиваются патоморфологические изменения в форме жирового гепатоза, некробиоза и нарушений кровообраще-
ния. Кроме того, в гомогенатах печени крыс наблюдаются повышение концентрации малонового диальдегида и угнетение активности 
каталазы. Вместе с тем, курсовое введение фитосредства нормализует показатели липидного обмена, повышает в гомогенатах печени 
активность каталазы и снижает содержание малонового диальдегида, а также уменьшает выраженность патоморфологических измене-
ний в печени. По-видимому, поливалентный эффект фитосредства обусловлен содержанием в его компонентах комплекса биологически 
активных веществ, оказывающих гиполипидемическое, антиоксидантное и гепатопротекторное действие.

Ключевые слова: дислипидемия, печень, перекисное окисление липидов, фитосредство. 
In the experiment, a morphofunctional assessment of liver changes in rats with dyslipidemia and its phytotherapeutic correction was 

performed. It was found that the appointment of an atherogenic diet is accompanied by an 
increase in the total blood cholesterol, triglycerides, low density lipoproteins cholesterol and 
a decrease in the level of high density lipoproteins cholesterol. Against this background, 
the liver develops pathomorphological changes in the form of fatty hepatosis, necrobiosis 
and circulatory disorders. In addition, an increase in malonic dialdehyde concentration and 
inhibition of catalase activity are observed in rats liver homogenates. At the same time, 
the course introduction of phytoremedy normalizes the lipid metabolism, raises the activity 
of catalase in liver homogenates and reduces the content of malonic dialdehyde, and also 
reduces the severity of pathomorphological changes in the liver. Apparently, the polyvalent 




