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РЕЗЮМЕ
Введение. Повышенный интерес государства к проблеме здорового питания определяет актуальность разработки методических подходов к количе-
ственной оценке вероятности возникновения алиментарно-обусловленных патологий и оценке рисков для здоровья.
Материалы и методы. В качестве источника информации выступали данные социологического исследования, проведённого Роспотребнадзором. 
Для анализа использованы 11 543 анкеты, характеризующие факторы питания школьников в регионах Российской Федерации. Ассоциированные 
связи между исследуемыми факторами и заболеваемостью получены путём проведения нейросетевого моделирования. Исследование вкладов фак-
торов в формирование патологий проводилось на основе анализа симуляционной матрицы, содержащей 300 тыс. возможных сценариев питания.
Результаты. В ходе математического моделирования получены 12 нейросетевых моделей, описывающих зависимость дополнительной вероятности 
развития алиментарно-зависимых патологий от факторов питания, с высокой долей верных предсказаний (более 70%). Проанализированы вклады 
факторов в изменение вероятности развития ожирения как модели, обладающей высокой степенью достоверности параметров. Установлено, что 
факторами, влияющими в наибольшей степени на развитие ожирения, являются ежедневное употребление продуктов с высоким гликемическим 
индексом, высококалорийных кондитерских изделий в виде тортов и пирожных, сладких соков, употребление продуктов из вендингового аппарата 
(за исключением салатов и овощных блюд). Такой характер питания увеличивает вероятность развития ожирения с изначальных 0,033 до 0,98 для 
среднестатистического школьника.
Ограничения исследования. Исследование ограничено набором факторов, измеренных в результате социологического опроса и использованных при 
обучении нейросетевых моделей.
Заключение. Полученные в результате исследования нейросетевые модели и созданные на их основе информационные материалы позволили раз-
работать инструментарий, дающий возможность оперативно формировать произвольные сценарии питания школьников, проводить вычисления 
дополнительной вероятности формирования алиментарно-обусловленных патологий.

Ключевые слова: население; питание; алиментарно-зависимые патологии; нейросетевое моделирование; анкетирование

Соблюдение этических стандартов. Статья одобрена этическим комитетом ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» (протокол заседания № 4 от 21.02.2023 г.).

Для цитирования: Зайцева Н.В., Кирьянов Д.А., Хисматуллин Д.Р., Чигвинцев В.М., Мустафина И.З. Количественная оценка вклада факторов риска в форми-
рование алиментарно-зависимых патологий у детей школьного возраста на основе нейросетевого моделирования. Гигиена и санитария. 2024; 103(6): 577–583. 
https://doi.org/10.47470/0016-9900-2024-103-6-577-583 https://elibrary.ru/ovyjjj

Для корреспонденции: Кирьянов Дмитрий Александрович, канд. техн. наук, рук. отд. математического моделирования систем и процессов ФБУН «Федеральный на-
учный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения», 614045, Пермь. E-mail: kda@fcrisk.ru

Участие авторов: Зайцева Н.В. – концепция и дизайн исследования, написание текста; Кирьянов Д.А. – написание текста, математический анализ данных, ре-
дактирование; Хисматуллин Д.Р. – обработка данных, анализ данных, написание текста; Чигвинцев В.М. – анализ данных; Мустафина И.З. – обработка данных.
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов в связи с публикацией данной статьи.
Финансирование. Исследование не имело финансовой поддержки.
Поступила: 03.04.2024 / Поступила после доработки: 06.06.2024 / Принята к печати: 19.06.2024 / Опубликована: 17.07.2024

Nina V. Zaitseva1, Dmitrii A. Kiryanov1, Dmitrii R. Khismatullin1, Vladimir M. Chigvintsev1, 
Ilina Z. Mustafina2

Quantitative assessment of the contribution of risk factors  
to the formation of nutrition-dependent diseases based on neural 
network modelling in schoolchildren
1Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, Perm, 614045, Russian Federation
2Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Moscow, 123995, Russian Federation

ABSTRACT
Introduction. The increased interest on the part of the state in the problem of healthy nutrition makes it urgent to develop methodological approaches to quantify the 
likelihood of the occurrence of nutrition-related diseases and assess health risks.
Materials and methods. The source of information was data obtained from a sociological study conducted by the Federal Service for Supervision in Protection 
of the Rights of Consumer and Man Wellbeing (Rospotrebnadzor). For the analysis, there were used eleven thousand five hundred forty three questionnaires, 
characterizing the nutritional factors of schoolchildren in the Russian Federation in the regions. Associated relationships between the studied factors and morbidity 
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предусмотрено достижение глобальных целей по увеличе-
нию ожидаемой продолжительности жизни, суммарного ко-
эффициента рождаемости, доли граждан, ведущих здоровый 
образ жизни, в том числе за счёт организации правильного 
питания. Федеральный проект «Формирование системы мо-
тивации граждан к здоровому образу жизни, включая здоро-
вое питание и отказ от вредных привычек» предусматривает 
комплекс работ по пропаганде здорового питания, в том чис-
ле путём исследования вкладов факторов в развитие алимен-
тарно-зависимых болезней. В рамках федерального проекта 
проводится оценка заболеваемости школьников, связанной с 
пищевым фактором, актуализация значимости мониторинга 
питания и здоровья школьников, изучение структуры пита-
ния, пищевого поведения, а также условий реализации орга-
низованных форм питания [11].

Одним из наиболее эффективных методов решения ана-
литических задач по оценке закономерностей формирова-
ния алиментарно-зависимых болезней является применение 
методов системного анализа, машинного обучения и искус-
ственного интеллекта на масштабных статистических дан-
ных, обеспечивающих учёт вариабельности алиментарных 
факторов, условий проживания, образа жизни, особенности 
пищевого поведения и др. Использование нейросетевого ме-
тода анализа данных позволяет находить глубокие взаимосвя-
зи факторов с учётом взаимовлияния сотен параметров и со-
хранением высокой степени предсказательной способности.

Использование машинного обучения искусственных 
нейронных сетей для прогнозирования заболеваемости на-
селения широко применяется как в России [12], так и в 
других странах [13, 14]. В работе Lim H. и соавт. [15] была 
предложена модель прогнозирования риска ожирения в воз-
расте десяти лет с высокой степенью достоверности полу-
ченных моделей. В модели наряду с такими факторами, как 
пол ребёнка, привычки питания, активность, индекс массы 
тела, был учтён фактор самооценки матери. В результате 
прогнозирования материнская самооценка, которая ранее 
не исследовалась, оказалась значимым фактором развития 
детского ожирения.

В работе Alazwari A. и соавт. [16] установлено, что воз-
никновение сахарного диабета I типа у детей связано с нали-
чием данной патологии в анамнезе у родственников первой 
и второй линий, массой тела ребёнка при рождении больше 
4 кг и кесаревым сечением при родоразрешении.

Введение

Профилактика развития болезней является одним из 
приоритетов в минимизации нарушений здоровья населе-
ния, снижении демографических потерь, повышении тру-
дового долголетия и ожидаемой продолжительности жизни. 
Важность ранней профилактики заболеваемости, особенно 
детского населения школьного возраста, подчёркивается в 
ряде национальных проектов, в том числе в национальном 
проекте «Демография». В соответствии с целями националь-
ных проектов в области демографии и народосбережения 
особое внимание уделяется оптимизации школьного пита-
ния, направленной на снижение алиментарно-обусловлен-
ной заболеваемости.

Большинство алиментарно-зависимых патологий не ха-
рактерно для детей школьного возраста, однако нарушения 
здоровья могут возникать уже в раннем возрасте. Напри-
мер, формирование атеросклеротических бляшек и прочие 
патологии системы кровообращения могут начинаться уже 
в возрасте обучения в начальной школе [1]. Среди школьни-
ков широко распространены ожирение и избыточная масса 
тела. Доля детей с избыточной массой тела, по данным наци-
ональных исследовательских программ, увеличилась с 11,8% 
в 2005–2006 гг. [2] до 21,4% в 2018 г. [3] и продолжает увели-
чиваться. Одной из причин развития алиментарно-зависи-
мых патологий может быть нерациональное питание [4, 5]. 
Проблема нерационального питания отражена в большин-
стве исследований регионального и федерального уровней 
[6–9]. Согласно данным Федерального исследовательского 
центра питания, биотехнологии и безопасности пищи, на-
блюдается смещение рациона питания в сторону избыточ-
ного потребления жиров и углеводов наряду с дефицитом 
пищевых волокон и некоторых минеральных веществ (каль-
ций, фосфор, калий, железо, цинк, йод) [10].

Для профилактики алиментарно-зависимых патологий 
разработаны глобальные и региональные программы, направ-
ленные на пропаганду здорового питания. В мае 2018 г. Ассам-
блея ВОЗ приняла программу «Thirteenth general programme 
of work, 2019–2023. Geneva: World Health Organization; 2018», 
направленную на достижение целей в области здорового об-
раза жизни и исключение трансжиров промышленного про-
изводства из состава пищевой продукции. В Российской 
Федерации в рамках национального проекта «Демография» 

were obtained through neural network modelling. The study of the contributions of factors to the formation of diseases was carried out based on the analysis of a 
simulation matrix containing 300 thousand possible nutrition scenarios.
Results. In the course of mathematical modelling, there were delivered 12 neural network models that describe the dependence of the additional probability of 
developing nutrition-dependent diseases on nutritional factors, characterized by a high proportion of correct predictions (more than 70%). The contributions of 
factors to changes in the probability of developing obesity were analyzed as a model with a high degree of reliability of parameters. The factors most influencing 
the development of obesity have been established to include daily consumption of foods with a high glycemic index, high-calorie confectionery in the form of cakes 
and pastries, sweet juices, consumption of products from a vending machine, excluding the purchase of salads and vegetable dishes. This type of diet increases the 
likelihood of developing obesity from the original 0.033 to 0.98 for the average schoolchild.
Limitations. The study is limited to a set of factors measured as a result of a sociological survey and used in training neural network models. 
Conclusion. The neural network models obtained as a result of the study and the information materials created on their basis made it possible to develop tools that 
make it possible to quickly create arbitrary nutrition scenarios for schoolchildren and calculate the additional probability of the formation of nutrition-related 
diseases.
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сочетания значений факторов школьного питания, соци-
ально-экономического статуса семьи, генетической пред-
расположенности, пищевых предпочтений, особенностей 
пищевого поведения. Формирование симуляционной ма-
трицы сценариев выполняли с применением метода Мон-
те-Карло, предполагающего проведение численных экспе-
риментов по прогнозированию вероятности формирования 
болезней у школьников по сценариям, сгенерированным 
случайным образом. Объём симуляционной матрицы обе-
спечил соблюдение статистических критериев значимости 
при выполнении расчётов дополнительной вероятности 
возникновения алиментарно-обусловленных патологий при 
любом произвольном сценарии.

Результаты
В результате использования процедуры машинного обу-

чения были получены нейросетевые модели, характеризую-
щиеся внешним входным слоем, равным количеству иссле-
дуемых факторов, внутренними слоями и выходным слоем, 
соответствующим вероятности формирования нозологии. 
ROC-анализ и анализ с использованием матрицы класси-
фикации дали возможность установить параметры качества 
модели (параметр AUC, чувствительность/специфичность), 
находящиеся в диапазоне между наихудшим (0) и наилуч-
шим (1) значениями. В табл. 1 представлены параметры по-
лученных нейросетевых моделей.

В ходе моделирования было формализовано влияние 
алиментарных факторов на 12 патологий, большинство из 
которых (ожирение, избыточный вес, дефицит массы тела, 
нарушения органов пищеварения, болезни щитовидной же-
лезы, болезни системы кровообращения, анемия, сахарный 
диабет) относятся к категории алиментарно-зависимых. При 
этом наилучшее качество продемонстрировала модель для 
ожирения, которая позволяет выполнять уверенный про-
гноз вероятного развития патологии с ошибкой менее 5%. 
Визуализация структуры полученной нейросетевой модели 
представлена на рис. 1 (см. на вклейке).

Полученная нейросетевая модель для прогнозирования 
развития ожирения у школьников в зависимости от сово-
купности исследуемых факторов содержит входной слой ис-
ходных показателей, два внутренних слоя нейронов (22 и 10) 
и выходной слой, характеризующий вероятность возникно-
вения патологии.

На рис. 2 (см. на вклейке) приведены ROC-кривая и ре-
зультаты расчёта показателей чувствительности и специфич-
ности.

Большинство полученных моделей характеризуется вы-
соким качеством долей верных предсказаний (более 70%). 
Для двух патологий (муковисцидоз и нарушение остроты 
зрения) получить модели, отвечающие статистическим кри-
териям значимости, не удалось.

В результате проведения количественной оценки до-
полнительной вероятности возникновения алиментарно-
обусловленных болезней было установлено, что избыточ-
ный вес отца и матери оказывает максимальное влияние на 
развитие ожирения, увеличивая его вероятность у ребёнка 
на 8,05%. Процент изменения вероятности возникновения 
патологии вследствие влияния исследуемых факторов опре-
деляли по отношению к среднестатистическому значению, 
равному 0,032.

В ходе численного эксперимента, сопряжённого с анали-
зом симуляционной матрицы, было впервые показано, что 
наиболее чувствительной к развитию ожирения группой, 
зависимой от избыточного веса матери, являются мальчи-
ки младшей школы, вероятность развития ожирения у ко-
торых повышается на 11,05% при весе матери более 135 кг. 
Избыточный вес отца может оказывать наибольшее влияние 
на развитие ожирения у мальчиков, обучающихся в 10–11-
м классах, повышая вероятность в группе на 20,06%. Стоит 
отметить, что избыточный вес отца ассоциирован с возник-
новением ожирения во всех исследуемых группах детей, в то 

Работы, посвящённые оценке влияния факторов, свя-
занных с нарушенным паттерном пищевого поведения, 
на возникновение алиментарно-обусловленных болезней, 
представленные в базах научных исследований, имеют в ос-
новном качественный характер, что в свою очередь делает 
актуальными задачи по разработке методических подходов 
к количественной оценке вероятности возникновения али-
ментарно-обусловленных патологий, оценке рисков для 
здоровья и прогнозированию отдалённых последствий в 
виде демографических потерь.

Цель исследования – количественная оценка вклада от-
дельных факторов рациона и условий питания школьников 
в изменение дополнительной вероятности развития али-
ментарно-обусловленных патологий с учётом сложившихся 
сценариев питания на основе использования моделей искус-
ственных нейронных сетей.

Материалы и методы
Источником информации были данные, полученные при 

социологическом исследовании в рамках федерального про-
екта «Укрепление общественного здоровья» национального 
проекта «Демография». Масштабное социологическое ис-
следование проводилось силами территориальных органов и 
организаций Роспотребнадзора в 2019–2021 гг.

Всего для анализа использованы данные 61 тыс. анкет, 
содержащие ответы на 134 вопроса, характеризующих раз-
личные факторы, связанные с вероятностью возникновения 
хронических болезней у детей. После подготовки данных и 
устранения грубых ошибок [17] для проведения моделирова-
ния причинно-следственных связей был сформирован мас-
сив из 11 543 анкет, полностью соответствующих условиям 
полноты и достоверности исходной информации.

Исследование одобрено комитетом по этике ФБУН 
«Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управлениями рисками здоровью населения».

В исследование вошли болезни согласно перечню  
МР 2.3.0237–21 «Подготовка и проведение мониторинга 
состояния питания обучающихся в общеобразовательных 
организациях», разработанных ФГБУН «ФИЦ питания и 
биотехнологии» и утверждённых руководителем Федераль-
ной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека. Систематизация выполнена по 
МКБ-10: анемия D50–D53); болезни щитовидной железы 
(E00–E07); дефицит массы тела (E50–E64); избыточный вес 
(E68); нарушение осанки (M40–M43); ожирение (E66); бо-
лезни органов дыхания (J00–J99); болезни органов пищева-
рения (K00–K93); пищевая аллергия (L20, L27, L50.0, K52.2, 
T78.1); плоскостопие (M21.4); муковисцидоз (Е84); наруше-
ние остроты зрения (H53) сахарный диабет (E10–E14); бо-
лезни системы кровообращения (I00–I99).

Для выявления связей между вероятностью возникно-
вения нарушений здоровья и алиментарными факторами 
риска был применён метод построения искусственных ней-
ронных сетей. Построение нейронных сетей проводилось 
с использованием библиотеки neuralnet на языке R. При 
моделировании зависимостей в качестве базовой модели 
искусственной нейронной сети применяли многослойный 
персептрон, структура которого подбиралась по результатам 
проведения ROC-анализа, максимизируя показатель AUC, 
отражающий описательную способность модели. Модели-
рование выполняли в виде итерационного процесса, на каж-
дом шаге которого проводили варьирование количеством 
внутренних слоёв от одного до трёх и количеством нейронов 
в каждом слое от двух до тридцати. Параметры чувствитель-
ности и специфичности определены при помощи построе-
ния матрицы классификации. В качестве критерия отбора 
точки отсечения при анализе матрицы классификации вы-
ступало равенство чувствительности и специфичности.

Исследование закономерностей формирования болез-
ней проводили на основе анализа симуляционной матрицы, 
содержащей 300 тыс. сценариев, отражающих различные 
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воздействию картофеля, повышающего дополнительную  
вероятность ожирения в группе на 5% (табл. 3).

Ежедневное употребление тортов и пирожных выделяет-
ся на фоне потребления всех высококалорийных продуктов 
питания наибольшим вкладом в развитие ожирения, увели-
чивая вероятность в среднем на 8,15% и на 14,37% в наибо-
лее чувствительной группе – у мальчиков 10–11-х классов. 
При этом частое употребление тортов и пирожных оказыва-
ет меньшее влияние на девочек 1–4-го и 10–11-го классов. 
Распределение вероятности представлено в табл. 4.

Для наименее чувствительной группы к развитию али-
ментарно-зависимого ожирения – девочек 10–11-го клас-
сов – наибольшее негативное воздействие наблюдается 
при регулярном употреблении сладких соков, которое уве-
личивает вероятность развития патологии на 9,09%. Кроме 
того, в отличие от других исследуемых групп для девочек  
10–11-го классов и мальчиков средней школы отсутствие 
овощей в рационе питания повышает вероятность развития 
нозологии на 6,15% при повышении вероятности ожирения 
не более чем на 5% для остальных групп.

время как избыточный вес матери может не оказывать влия-
ния на развитие ожирения у девочек, обучающихся в 5–9-м 
классах.

Среди ненаследственных факторов выделяется удовлет-
ворённость порцией обеда, который выступает важной ха-
рактеристикой, оказывающей влияние на изменение веро-
ятности развития ожирения (табл. 2).

Для преобладающего большинства исследуемых групп 
школьников отсутствие чувства сытости после обеда ведёт к 
повышению вероятности развития ожирения в среднем на 
12,2%. Исключением являются девочки старшей школы, для 
которых удовлетворённость порцией обеда не является фак-
тором, повышающим вероятность развития патологии.

Частота употребления продуктов питания также ока-
зывает прямое воздействие на изменение вероятности раз-
вития ожирения. Наибольший вклад в дополнительную 
вероятность вносит ежедневное употребление картофеля, 
особенно для мальчиков 10–11-го классов, увеличивая ве-
роятность в этой группе на 19,05%, при этом девочки этой 
же возрастной группы менее восприимчивы к негативному 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Характеристики нейросетевых моделей, полученных для исследуемых патологий
Characteristics of neural network models delivered for the studied diseases

Заболевание 
Disease

Параметры нейронной сети 
(количество нейронов, 

распределение нейронов по слоям) 
The parameters of the neural network 

(the number of neurons, the distribution 
of neurons by layers)

Параметры качества модели / Model quality parameters

Параметр AUC 
AUC parameter

Чувствительность/специфичность 
Sensitivity/specificity

Ожирение / Obesity 32 (22; 10) 0.9615 0.91
Избыточный вес / Overweight 16 (14; 2) 0.868 0.77
Нарушение осанки / Violation of posture 8 (6; 2) 0.8621 0.79
Плоскостопие / Flat feet 19 (10; 7; 2) 0.8595 0.79
Дефицит массы тела / Body mass deficiency 3 (3) 0.7862 0.72
Нарушения органов пищеварения 
Diseases of the digestive system

21 (9; 8; 4) 0.7624 0.68

Болезни щитовидной железы / Thyroid diseases 25 (10; 8; 7) 0.7605 0.69
Пищевая аллергия / Food allergy 22 (9; 8; 5) 0.738 0.68
Болезни системы кровообращения 
Cardiovascular diseases

20 (15; 5) 0.7229 0.63

Анемия / Anemia 6 (6) 0.7085 0.64
Сахарный диабет / Diabetes 33 (15; 12; 5) 0.6768 0.66
Нарушения органов дыхания / Respiratory disorders 18 (7; 6; 5) 0.6767 0.62
Муковисцидоз / Cystic fibrosis – – –
Нарушение остроты зрения / Violation of visual acuity – – –

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Вероятность развития ожирения, ассоциированная с удовлетворённостью порцией и составом обеда
Probability of developing obesity associated with satisfaction and composition of lunch

Вопрос 
Question

Ответ 
Answer

Среднестатистический 
школьник 

Average schoolchild

Начальная школа 
Primary School

Средняя школа 
Middle school

Старшая школа 
High school

девочки 
girls

мальчики 
boys

девочки 
girls

мальчики 
boys

девочки 
girls

мальчики 
boys

Хватает ли ребёнку порции, 
выданной в школьной 
столовой? 
Does the child have enough issued 
portion in the school dining room?

Да / Yes 0.030 0.029 0.030 0.030 0.030 0.030 0.033
Не всегда / Not always 0.034 0.033 0.034 0.033 0.034 0.034 0.033
Нет / No 0.036 0.036 0.037 0.035 0.037 0.035 0.037

Что чаще всего ест ваш 
ребёнок на обед в школе? 
What the child eats at school  
for lunch often of all?

Обед из трёх блюд 
Three course lunch

0.030 0.030 0.030 0.030 0.031 0.031 0.031
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Регулярное употребление картофеля характерно для де-
тей с наличием избыточного веса [21, 22] за счёт высокого 
значения гликемического индекса продукта. Рацион пита-
ния, содержащий большое количество сладких напитков, 
может вызвать развитие ожирения [23], при этом нет раз-
личия в употреблении сладких газированных напитков или 
соков [24].

Ограничения исследования. Исследование факторов, вли-
яющих на развитие заболеваемости, охватывало исключи-
тельно те из них, на которых нейросетевая модель обучалась. 
При расширении перечня факторов необходимо провести 
процедуру повторного обучения модели. Следует отметить, 
что добавление новых факторов приведёт к увеличению про-
гностической силы модели, при этом направленность и зна-
чения влияния ранее описанных факторов принципиально 
не изменятся.

Заключение
В результате моделирования причинно-следственных 

связей было выполнено обучение нейросетевых моделей. 
Наибольшую адекватность продемонстрировали модели для 
прогнозирования вероятности возникновения ожирения, 
избыточного веса, нарушения осанки и плоскостопия. Со-
гласно проведённому ROC-анализу, для указанных патоло-
гий наблюдается ярко выраженная зависимость от исследуе-
мой системы факторов.

В ходе выполнения формализации процессов формиро-
вания алиментарно-зависимых патологий вследствие осо-
бенностей организации питания школьников были сформи-
рованы базовые информационные материалы, позволяющие 
проводить адекватные биомедицинские обобщения и давать 
количественные оценки возможных негативных и позитив-
ных эффектов. Материалы представлены в виде симуляци-
онной матрицы сценариев сочетаний значений факторов, 

Обсуждение
В рамках настоящей статьи проанализированы вклады 

режима и условий питания в изменение вероятности раз-
вития алиментарно-зависимых патологий на примере ожи-
рения, являющегося одним из наиболее распространённых 
нарушений здоровья, потенциально снижающим продолжи-
тельность жизни и характеризующимся нейросетевой моде-
лью с максимальной степенью достоверности.

Полученные результаты отражают высокий уровень об-
условленности формирования ожирения у школьников за 
счёт алиментарных факторов. Следовательно, при решении 
задач управления риском распространённости ожирения 
существует возможность количественно оценить влияние 
отдельных факторов для обоснования мер по оптимизации 
рационов и условий питания, пропаганды правильного пи-
тания и здорового образа жизни.

Моделирование показало, что наследственность может 
определять существенный негативный фон развития ожи-
рения и усиливать влияние факторов питания школьни-
ков. В некоторых исследованиях устанавливается вклад на-
следственного фактора в увеличение индекса массы тела на 
уровне 25–40% [18, 19]. Считается, что такие факторы, как 
распределение жировой ткани, основной обмен веществ, 
изменение энергозатрат, инсулин-стимулированный синтез 
глицеридов, базальный липолиз и некоторые аспекты пище-
вого поведения, могут наследоваться ребёнком [20].

Обнаружена закономерность между отсутствием сытости 
после обеда и повышением вероятности развития ожирения, 
что может быть связано с тем, что нехватку обеда школьники 
могут восполнять употреблением высококалорийных про-
дуктов, снеков. Этим может объясняться и то, что наилуч-
шим для снижения вероятности развития ожирения являет-
ся обед из трёх блюд, уменьшающий вероятность развития 
ожирения у всех групп детей на 11,26%.

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Распределение вероятности развития ожирения от частоты употребления картофеля
Distribution of the probability of developing obesity from the frequency of potato eat

Частота употребления продукта 
The frequency of product use

Среднестатистический 
школьник 

Average schoolchild

Начальная школа 
Primary School

Средняя школа 
Middle school

Старшая школа 
High school

девочки 
girls

мальчики 
boys

девочки 
girls

мальчики 
boys

девочки 
girls

мальчики 
boys

Каждый день / Every day 0.036 0.036 0.035 0.035 0.036 0.035 0.040
Три-четыре раза в неделю / 3–4 times per week 0.034 0.033 0.035 0.035 0.034 0.034 0.035
Один раз в неделю / 1 time per week 0.034 0.033 0.036 0.033 0.033 0.034 0.036
Два-три раза в месяц / 2–3 times per month 0.033 0.032 0.034 0.033 0.034 0.033 0.032
Один раз в месяц / 1 time per month 0.032 0.033 0.032 0.031 0.031 0.030 0.031
Не употребляет / Doesn’t eat 0.031 0.030 0.031 0.030 0.032 0.030 0.031

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Распределение вероятности развития ожирения от частоты употребления тортов и пирожных
Distribution of the probability of developing obesity from the frequency of consumption of cakes and pastries

Частота употребления продукта 
The frequency of product use

Среднестатистический 
школьник 

Average schoolchild

Начальная школа 
Primary School

Средняя школа 
Middle school

Старшая школа 
High school

девочки 
girls

мальчики 
boys

девочки 
girls

мальчики 
boys

девочки 
girls

мальчики 
boys

Каждый день / Every day 0.036 0.034 0.037 0.036 0.037 0.034 0.038
Три-четыре раза в неделю / 3–4 times per week 0.036 0.035 0.036 0.036 0.036 0.035 0.038
Один раз в неделю / 1 time per week 0.034 0.033 0.035 0.033 0.034 0.034 0.036
Два-три раза в месяц / 2–3 times per month 0.032 0.032 0.032 0.032 0.032 0.033 0.032
Один раз в месяц / 1 time per month 0.032 0.032 0.033 0.030 0.032 0.031 0.031
Не употребляет / Doesn’t eat 0.030 0.030 0.030 0.029 0.031 0.030 0.031
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показывают адекватность используемых концептуальных и 
методологических подходов и расширяют представление о ве-
роятных масштабах возникновения патологических явлений у 
школьников вследствие воздействия алиментарных факторов.

Полученная в результате моделирования симуляционная 
матрица большого объёма в совокупности с разработанны-
ми программными средствами даёт возможность опера-
тивно формировать практически произвольные сценарии 
условий и особенностей питания школьников, проводить 
вычисления дополнительной вероятности формирования 
алиментарно-обусловленных патологий. В дальнейших ис-
следованиях планируется проведение подробного анализа 
сочетаний факторов с выделением комбинаций, вносящих 
наибольший вклад в риск для здоровья школьников.

Полученные результаты могут быть использованы в ка-
честве информационно-аналитического инструментария 
для обоснования региональных программ, направленных на 
снижение распространённости алиментарно-зависимых па-
тологий и минимизирующих дополнительную вероятность 
их возникновения.

сгенерированных случайным образом (300 тыс. сценариев), 
для которых на основе построенных моделей выполнены 
расчёты вероятности возникновения патологий.

Согласно результатам нейросетевого моделирования, 
наихудшим является рацион питания с ежедневным употре-
блением картофеля, тортов и пирожных, соков при отсут-
ствии белого мяса. Употребление на обед высококалорий-
ных продуктов питания из вендингового аппарата и (или) 
буфета (исключая приобретение салатов и овощных блюд) 
может повысить вероятность развития ожирения с изна-
чальных 0,033 до 0,98 для среднестатистического ребёнка, то 
есть возникновение ожирения будет практически достовер-
ным событием. Для наиболее чувствительной к воздействию 
факторов группе – мальчики 10–11-го классов – данная ве-
роятность стремится к 0,99. С другой стороны, оптимальный 
рацион питания, исключающий употребление указанных 
продуктов, практически полностью предотвращает возник-
новение ожирения, снижая вероятность с 0,033 до 0,000021.

Полученные результаты как в количественном отноше-
нии, так и с точки зрения биологического правдоподобия 
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Рис. 1. Структура нейросетевой модели развития ожирения у школьников в зависимости от совокупности исследуемых факторов.

Fig. 1. Тhe structure of the neural network of the development of obesity in schoolchildren, depending on the totality of the studied factors.

Рис. 2. Результаты ROC-анализа нейросетевой модели развития ожирения у школьников.

Fig. 2. The results of ROC analysis of a neural network model of obesity in schoolchildren.
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Матрица классификации модели 
Model Classification matrix

True False 
Positive 324 973

Negative 31 10 214

Cutt_off0 = 2.19E–04
Se = 0.91   
Sp = 0.91


