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У статті пропонується діагностич-
на модель диференціацій стадій ожиріння 
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В статье предлагается диагностическая 
модель дифференциаций стадий ожирения 
у пациентов с артериальной гипертензией, 
полученная в результате дискриминантно-
го анализа данных клинических инструмен-
тальных и лабораторных исследований
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erial hypertension, resulting from discriminant 
analysis of clinical and laboratory research too 
is proposed
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1. Введение

Ожирение – хроническое многофакторное гетеро-
генное заболевание, которое характеризуется избы-
точным накоплением жировой ткани в организме [1]. 
Ожирение является неблагоприятным фактором ри-
ска развития значительного количества заболеваний 
и патологических состояний, которые ассоциируются 
с метаболическими нарушениями, к которым отно-
сится артериальная гипертензия (АГ), ишемическая 
болезнь сердца, инсулинорезистентность, сахарный 
диабет второго типа [2].

Избыточная масса тела, ожирение и связанные с 
ними факторы риска таких неинфекционных заболе-
ваний, как ишемическая болезнь сердца, сахарный 
диабет, инсульт и гипертония, рассматриваются одной 
из главных причин заболеваемости и смертности во 
всем мире. Более миллиарда жителей планеты име-
ют избыточный вес или ожирение. Так в США 55% 
взрослых имеют избыточную массу тела и почти 1/4 
страдает от ожирения. Эпидемия избыточной массы 
тела и ожирения приносит значительный ущерб как 
отдельным лицам, так и всему обществу, поскольку 
повышает риск заболеваний и смерти, стоимость ле-
чения, понижает социальный статус и возможности 
получения образования и трудоустройства.

2. Анализ литературных источников и постановка 
проблемы

По данным Фрамингемского исследования вы-
явлена высокая частота сочетания ожирения и АГ. 

Ожирение не только способствует развитию и про-
грессированию АГ, но также является фактором реф-
рактерности лечебного эффекта при антигипертен-
зивной терапии.

Новые данные научных исследований представ-
ляют жировую ткань как эндокринный и паракрин-
ный элемент, способный влиять на другие органы и 
системы. При ожирении происходит не только про-
лиферация и гипертрофия адипоцитов, но и инфиль-
трация их макрофагами с развитием заболевания, в 
связи с чем, изменяется их метаболическая актив-
ность.

Актуальным направлением изучения генеза и 
влияния метаболических нарушений в формирова-
нии и прогрессировании гипертензии, метаболиче-
ского синдрома, ишемической болезни сердца, са-
харного диабета второго типа является исследование 
гормоноподобных субстанций – адипокинов, биоло-
гически активных белков, которые экспрессируются 
и секретируются адипоцитами.

Одним из приоритетных направлений в борьбе с 
распространением ожирения является разработка 
принципиально новых методов и систем ранней диа-
гностики ожирения, а также определение прогности-
чески значимых факторов его формирования. В то 
же время все большее значение приобретают при-
кладные аспекты разработки медицинских инфор-
мационных систем и информационных технологий, 
которые позволили бы в комплексе решать сложные 
диагностические задачи.

Существует метод определения степени ожирения 
на основании расчетов индекса массы тела (ИМТ) по 
формуле:
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ИМТ(кг/м2)=масса тела(кг)/рост(м2).

Согласно величине ИМТ определяют степень ожи-
рения и степень риска кардиоваскулярных событий, 
а именно при ИМТ <18,5 кг/м2 говорят о наличии де-
фицита массы тела и низкой степени риска появления 
осложнений. Значение ИМТ, которое наблюдается в 
пределах 18,5-24,9 кг/м2, свидетельствует о нормаль-
ной массе тела и низком риске осложнений. Когда рас-
считанное значение ИМТ>25,0 кг/м2, то можно кон-
статировать повышенную массу тела и средний риск 
появления осложнений. Рассчитанное значение ИМТ 
в пределах 25,0-29,9 кг/м2 свидетельствует об избы-
точной массе тела и повышенном риске осложнений. 
Ожирение первой и второй степени констатируется, 
когда значение ИМТ лежит в пределах 30,0-34,9 кг/м2 
и 35,0-39,9 кг/м2 соответственно. При этом говорят об 
умеренном и значительном риске осложнений. Если 
ИМТ ≥  40,0 кг/м2, то говорят об ожирении третьей 
степени и очень значительном риске развития ослож-
нений.

Этот способ позволяет диагностировать степень 
ожирения и определять риск развития сердечно-со-
судистых осложнений (инфаркта миокарда, инсульта, 
атеросклероза) и используется как основа для уста-
новления и стратификации индивидуумов с разным 
риском сердечно-сосудистых событий с целью более 
активной (агрессивной) немедикаментозной и медика-
ментозной коррекции кардиоваскулярных событий.

Однако при оценивании степени ожирения не учте-
ны такие факторы нарушений метаболизма, как на-
личие нарушений углеводного обмена и дисбаланс 
системы гормонов жировой ткани (адипокинов). На-
рушения в системе адипокинов способствует прогрес-
сированию ожирения и последующему формирова-
нию сердечно-сосудистой патологии.

Для однозначной идентификации того или иного 
диагностического процесса в последнее время широ-
кое распространение получили статистические мето-
ды и модели. Так, применение методов, основанных на 
определении вероятностей присутствия информатив-
ных признаков при диагностике заболеваний сердеч-
но-сосудистой системы, показало достаточно высокую 
эффективность [3-10].

Наибольшее распространение среди этих методов 
получили регрессионный, кластерный и дискрими-
нантный анализы.

Используя методы регрессионного анализа, мож-
но достаточно точно выявить факторы, оказывающие 
существенное влияние на результирующий показа-
тель, а также определить силу и направленность это-
го влияния. Однако синтезированные модели могут 
оказаться неточными или, в случае сложных моделей, 
переобученными, что снижает эффективность их ис-
пользования.

Применение кластерного анализа позволяет сопо-
ставить объекты моделирования по их качественным 
характеристикам, агрегировать экспертные оценки те-
кущего и прогнозируемого уровней развития объектов 
и т.д. Несмотря на свои широкие возможности, исполь-
зование данного метода требует значительной затра-
ты времени и сил для проведения соответствующих 
расчетов, а полученные результаты группирования не 
всегда адекватно интерпретируются, особенно если 

информативные признаки, характеризующие объекты 
исследования, были достаточно разнородны.

Указанные выше недостатки позволяет в большей 
мере устранить дискриминантный анализ, дающий 
возможность быстро и качественно классифицировать 
исследуемые объекты и синтезировать адекватную ма-
тематическую модель. Данный метод математического 
анализа имеет следующие преимущества: учитыва-
ется вариабельность рассматриваемых показателей, 
взятых со своими коэффициентами, отражающими 
удельный вес влияния каждого показателя на опреде-
ление диагноза [12, 13].

3. Цель исследования

В связи с вышеизложенным целью нашей работы 
является применение дискриминантного анализа для 
синтеза математической модели диагностики степени 
ожирения у пациентов с АГ.

4. Результаты эксперимента и их обсуждение

Для построения математической модели диффе-
ренциации стадии ожирения была исследована сово-
купность объектов (220 пациентов), которая разделя-
лась на пять групп: 1-я группа - пациенты с нормальной 
массой тела (43 обследованных); 2-я группа - пациен-
ты с избыточной массой тела (49 обследованных); 
3-я группа - пациенты с ожирением 1-й степени (65 
обследованных); 4-я группа - пациенты с ожирением 
2-й степени (39 обследованных); 5-я группа - пациенты 
с ожирением 3-й степени (24 обследованных). Всем 
пациентам было проведено комплексное обследова-
ние, которое включало измерение антропометриче-
ских показателей, основных показателей углеводного 
и липидного спектров и системы адипокинов (в общем 
37 клинико-лабораторных признаков), на основании 
которых были определены наиболее значимые для 
выявления принадлежности объектов (пациентов) к 
одной из предполагаемых групп.

Перед проведением дискриминантного анализа был 
рассчитан оптимальный объем выборки для постро-
ения адекватной математической модели. По данным 
нашего исследования необходимый объем выборки 
при уровне значимости γ = 0,95 и значении предельной 
ошибки выборки ∆ω  = 5-6% составил:

n =
t ( )

=ω
ω

ω ω2 1
138 224

⋅ ⋅ −
−

∆
,

где t – сандартизированный коэффициент Стью-
дента.

В случае дифференциации пяти стадий ожирения 
необходимы четыре дискриминантные функции:
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DF (X) = x + x + x + x

x
3 − ⋅ ⋅ ⋅ ⋅ −

− ⋅ −
0.085 0.053 0.218 1.780

0.082 0.03
1 2 3 4

5 11 0.156 0.130

0.001 0.245 0.078 1.09
6 7 8

9 10 11

⋅ ⋅ − ⋅
+ ⋅ ⋅ − ⋅ −

x + x x +

x + x x 22

0.023 0.016 0.175

0.474 0.612 0
1 2 3

4 5

,

DF (X) = x x + x

x + x +
4 − ⋅ − ⋅ ⋅ −

− ⋅ ⋅ ..013 0.020

0.149 0.002 0.342 0.374 3
6 7

8 9 10 11

⋅ ⋅
+ ⋅ − ⋅ ⋅ ⋅ −

x + x +

x x + x + x ..098.

На основании значений дискриминантных функ-
ций строится территориальная карта, на которой ото-
бражено распределение на области, определяющие 
принадлежность к той или иной группе. Математи-
ческая обработка результатов проводилась с исполь-
зованием пакета программ SPSS 17. Расчет методом 
дискриминантных функций позволил определить 11 
прогностически значимых признаков для диагности-
ки стадии ожирения.

Был проведен тест «λ-Уилкса» для определения 
значимости различий между средними значениями 
дискриминантах функций во всех группах, который 
показал значимый результат между первой и чет-
вертой функциями р < 0,0001 и не значимый между 
остальными функциями.

Соответственно можно сделать вывод, что для диф-
ференцирования степени ожирения достаточно взять 
две дискриминантные функции – Df1(X), Df4(X).

Таким образом, если отобразить состояние паци-
ентов с различными стадиями АГ на координатной 
плоскости (DF1, 0, DF4) согласно рассчитанным зна-
чениям дискриминантных функций, образуется пять 
дискриминантных классов (рис. 1).

Точ ност ь п рог нози рова н и я п редста в лена в 
табл. 1, где в колонке «Всего» приведено общее 
количество случаев отнесения объекта (пациен-
та) к соответствующей г руппе: 43 пациента с 
нормальной массой тела, 49 - с избыточной, 65 - с 
ожирением 1-ой степени, 39 – 2-ой степени, 24 – 3-
ей степени. 

В колонке «Прогнозируемая принадлежность» 
указано фактическое количество случаев, относя-
щееся к каждой группе.

Так, к группе с нормальной массой тела был от-
несен 1 пациент с избыточной массой тела, к группе 
с избыточной массой тела 1 пациент с нормальной 
массой тела и 2 с 1 стадией ожирения, к группе с 
первой стадией ожирения было ошибочно отнесено 2 
пациента с избыточной массой тела с первой и второй 
стадией ожирения, в группу третьей стадии ожире-
ния был ошибочно отнесен пациент со второй ста-
дией; все пациенты третьей стадии ожирения были 
определены безошибочно.

Анализ результатов классификации показал, 
что прогноз для групп 1 (нормальная масса тела), 
2 (избыточная масса тела), 3 (ожирение 1-ой степе-
ни), 4 (ожирение 2-ой степени) и 5 (ожирения 3-ей 
степени) сделан верно.

Ошибка классификации составила 3,63%. Ме-
рой удачного распределения на группы были кор-
реляционные коэффициенты между рассчитан-
ными значениями дискриминантных функций и 
показателями принадлежности к группам, кото-
рые приведены в табл. 2.

Рис. 1. Диаграмма рассеяния случаев исследуемых групп пациентов
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Таблица 1

Результаты классификации

Сте-
пень 
ожи-

рения, 
кг/м2

Прогнозирующая относительность 
к группе

Всего

Коли-
чест-

во

Груп-
па 1

Груп-
па 2

Груп-
па 3

Груп-
па 4

Груп-
па 5

<25 42 1 0 0 0 43

25-29,9 1 46 2 0 0 49

30-34,9 0 2 62 1 0 65

35-39,9 0 0 1 38 0 39

%

>40 0 0 0 0 24 24

<25 95,1 4,9 0,0 0,0 0,0 100,0

25-29,9 2,1 93,6 4,3 0,0 0,0 100,0

30-34,9 0,0 3,2 95,2 1,6 0,0 100,0

35-39,9 0,0 0,0 2,8 97,2 0,0 100,0

>40 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0

Таблица 2

Собственные значения

Функция
Собст-
венные 

значения

% 
дисперсия

Общий 
%

Каноническая 
корреляция

1 10,396 98,3 98,3 0,955

2 0,091 0,9 99,2 0,289

3 0,074 0,7 99,9 0,262

4 0,012 0,1 100,0 0,109

Полученные собственные значения приведены в 
порядке убывания их величин. Величина собственного 
значения связана с дискриминантными возможностя-
ми функции: чем больше собственное значение, тем 
лучше различие. Таким образом, первая функция име-
ет наибольшие дискриминантные возможности, вторая 
- обеспечивает максимальную разницу после первой.

Качественная оценка плотности связи rху величин 
X и Y была установлена на основе шкалы Чеддока. 
Оценка значений коэффициентов корреляции пока-
зывает, что обе дискриминантные функции показы-
вают достоверные результаты оценки ожирения и рас-
пределения пациентов между группами.

Полученные, дискриминантные функции позво-
ляют провести корректную дифференциацию стадий 
ожирения по 11-ти информативным (прогностиче-
ским) признакам.

Выводы

Таким образом, авторами разработана математи-
ческая модель, позволяющая классифицировать ги-
пертензивных пациентов с различной степенью ожи-
рения.

Впервые были использованы количественные ха-
рактеристики результатов клинико-лабораторной 
диагностики изменений углеводного обмена, обмена 
липидов, адипокинов, которые позволили объекти-
визировать исследование и получить прогностически 
значимые показатели, играющие основную роль в 
формировании и прогрессировании ожирения у па-
циентов с АГ.

Применение разработанной модели в информаци-
онной системе диагностики ожирения у пациентов с 
АГ позволит повысить качество и эффективность диа-
гностирования. 
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Пропонується метод оцінки та підвищення 
адаптивності й достовірності імовірнісної моде-
лі оцінки живучості системи захисту шифруван-
ня при рішенні спеціальних завдань моніторингу 
інформаційного простору

Ключові слова: живучість, імовірнісна модель, 
моніторинг, функціональність

Предлагается метод оценки и повышения адап-
тивности и достоверности вероятностной моде-
ли оценки живучести системы защиты шифрова-
ния при решении специальных задач мониторинга 
информационного пространства

Ключевые слова: живучесть, вероятностная 
модель, мониторинг, функциональность

The method of estimation and increase of adaptive-
ness and authenticity of probabilistic model of estima-
tion vitality of the system defence of encipherement at 
the decision of the special tasks of monitoring the info-
rmative space is offered

Keywords: vitality, probabilistic model, monitoring, 
functionality

Постановка проблеми в загальному вигляді і її зв’язок 
з науковими і практичними завданнями

З початку своєї історії комп’ютерні технології, 
тобто технології, що відповідають за зберігання, 
передачу, обробку, захист та відтворення інформації 
з використанням комп’ютерів [1], застосовувалися 
суто для військових цілей і, перш за все, були на-
правлені на зниження впливу людського чинника 
на процеси ухвалення рішень. На поточний час 
збереглася актуальність розвитку комп’ютерних 
технологій стосовно їх використання у системах мо-
ніторингу спеціального призначення [2], які функ-
ціонують в автоматичному або напівавтоматичному 
режимах. З самого початку військове застосування 
комп’ютерів у системах моніторингу інформаційно-

го простору мало на увазі, перш за все, реєстрацію 
зовнішніх подій, їх обробку та подальшу передачу 
даних для ухвалення рішень. Зараз системи моні-
торингу – це достатньо широкий клас систем з роз-
ширеною функціональністю. В подальшому будемо 
розуміти, що системами моніторингу спеціального 
призначення (СМСП), які базуються на комп’ютер-
них технологіях, є такі системи, які функціонують у 
складі інформаційних мереж загального та/або спе-
ціального використання, та призначені для система-
тичного отримання, зберігання, передачі, обробки, 
захисту та достовірного відтворення інформації з 
заданими властивостями або параметрами про вста-
новлений об’єкт на інтервалах часу, які нерозривно 
примикають один до одного, протягом яких стан 
об’єкту істотно не змінюється, з метою прийняття 
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