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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НЕЙРОСЕТЕВОЙ СИСТЕМЫ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ 
СИНДРОМА ДЕФИЦИТА ВНИМАНИЯ С ГИПЕРАКТИВНОСТЬЮ

Статья посвящена актуальной проблеме автоматизации процесса медико-биологической диагностики. 
В настоящее время в медико-психологической практике уже совершенно недостаточно использовать стан-
дартные наборы статистических методов обработки данных. Поэтому особенную значимость приобретает 
теория нейронных сетей и ее применение для автоматизации научных исследований и решения приклад-
ных задач.

В статье представлены результаты экспериментального исследования применения нейросетевого под-
хода в диагностике синдрома дефицита внимания и гиперактивности. В результате создания и внедрения в 
практику экспертного нейросетевого комплекса появилась возможность значительно повысить эффектив-
ность диагностического процесса мозговых расстройств. 

Ключевые слова: нейросетевое прогнозирование, синдром дефицита внимания с гиперактивностью 
(СДВГ), нейронные сети.

По данным различных специалистов, около 
90 % детей имеют отклонения в физическом и 
психическом развитии, среди которых одно из 
ведущих мест занимает СДВГ – полиморфный 
клинический синдром, главным проявлени-
ем которого является нарушение способности 
ребенка контролировать и регулировать свое 
поведение, что характеризуется повышенной 
отвлекаемостью, отсутствием сосредоточения, 
импульсивностью и гиперактивностью [10]. 
Следует отметить, что в последние годы чис-
ло детей, страдающих данной патологией, по-
стоянно увеличивается. Так, согласно данным  
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исследователей, распространенность СДВГ  
в развитых странах достигает в среднем: в Рос-
сии 4–18 % детей, в США – 4–20 %, Велико-
британии – 1–3 %, Италии – 3–10 %, в Китае –  
1–13 %, в Австралии – 7–10 %, причем маль-
чиков среди них в 9 раз больше, чем девочек  
[7, с. 35].

В основе механизма развития СДВГ лежит 
дефицит определенных химических веществ 
(дофамина и норадреналина) в некоторых об-
ластях головного мозга. Эти данные подчер-
кивают тот факт, что СДВГ – это заболева- 
ние, требующее соответствующей диагностики  
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и правильного лечения. В настоящее вре-
мя СДВГ рассматривается как нейробиоло-
гическое нарушение, этиология и патогенез 
которого носят комбинированный характер. 
Симптомокомплекс СДВГ включает в себя не-
внимательность, гиперактивность, импульсив-
ность, трудности в обучении и межличностных 
отношениях. Обычно эти нарушения сочетают-
ся с поведенческими и тревожными расстрой-
ствами, задержками в формировании языка  
и речи, а также школьных навыков [19; с. 28, 
22]. Однако помимо СДВГ эти нарушения мо-
гут служить внешними признаками других пси-
хопатологий, что делает диагностику данного 
синдрома весьма затруднительной. Существу-
ющая неудовлетворенность решения этой про-
блемы определяет актуальность разработки 
новых подходов и алгоритмов ранней диагно-
стики СДВГ, они могут быть построены на ос-
нове аналитических технологий нового типа, 
активно развивающихся в последнее время.

Так, в настоящее время особенную значи-
мость приобрела теория искусственных ней-
ронных сетей (ИНС) и ее применение для ав-
томатизации научных исследований и решения 
прикладных задач, в частности для решения 
задач медико-биологической диагностики [5,  
с. 13]. Искусственные нейронные сети пред-
ставляют собой математические модели, по-
строенные по принципу организации и функ-
ционирования биологических нейронных сетей 
– сетей нервных клеток живого организма. Одно 
из главных преимуществ ИНС – это возмож-
ность обучения. Технически обучение заключа-
ется в нахождении коэффициентов связей меж-
ду нейронами, в процессе обучения нейронная 
сеть способна выявлять сложные зависимости 
между входными данными и выходными, а так-
же выполнять обобщение [12, с. 23]. 

Применению ИНС для решения медико-
биологических проблем уделяется все боль-
шее внимания. В практической медицине для 
принятия решений используются разнообраз-
ные данные – анамнез, клинический осмотр, 
результаты лабораторных тестов и слож- 
ных функциональных методов. Нейросетевые 

системы находят применение в диагностике 
сердечно-сосудистых заболеваний: для анализа 
электрокардиосигнала [9, с. 13]; в диагностике 
инфаркта миокарда [20, с. 17; 23, с. 20]; арте-
риальной гипертензии [17, с. 10]; прогнозиро-
вании течения сердечно-сосудистой патологии  
и осложнений инфаркта миокарда [4, с. 167]  
и др. Все более широкое применение ИНС на-
ходят и в онкологии: при оценке состояния 
иммунного статуса у больных острым нелим-
фобластным лейкозом [15, с. 77]; прогнозирова-
нии отдаленных результатов лечения больных 
раком молочной железы [24, с. 6]; дифферен-
циальной диагностике опухолей щитовидной 
железы [21, с. 8]; анализе лабораторных пока-
зателей крови для получения диагностической 
информации в экспериментальной и клиниче-
ской онкологии [8, с. 28]; ранней диагностике 
первичной глаукомы [3, с. 73]. Есть опыт при-
менения нейротехнологий в диагностике пато-
логий желудочно-кишечного тракта [14, с. 21], 
синдрома эндогенной интоксикации [23, с. 18], 
вирусного гепатита [1, с. 5], а также типов ин-
сульта и дифференциальной диагностике рака 
печени и артритов [13, с. 47; 16, с. 18]. Апро-
бирована нейросетевая модель в прогнозиро-
вании уровня гемоглобина у пациентов после 
хирургической операции [18, с. 32]. 

При этом подобных работ в сфере психологии 
крайне мало. И.О. Дубынин [6] описал примене-
ние нейросетевых построений в практической 
работе психолога. Была показана возможность 
применения нейросети для определения стату-
са интеллектуальной одаренности учащихся на 
основании ответов на личностный опросник [6,  
с. 50]. М.А. Беребина и С.В. Пашкова [2, с. 41] 
построили нейросети для дефференциальной 
диагностики и прогноза нарушений психиче-
ской адаптации сотрудников силовых структур. 
Д.Н. Левановым была рассмотрена программная 
реализация психологического теста Холланда 
на определение профессиональной направлен-
ности личности и предложены альтернативные 
модели на основе технологий нейронных се-
тей и нечетких экспертных систем. Также при 
помощи искусственной нейронной сети была  
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проведена селективная оценка данных пси-
ходиагностики. Обучение сети и проверка ее 
работы производятся на примере данных те-
стирования младших подростков. Показано, 
что предложенный алгоритм позволяет эффек-
тивно выделять психологические признаки, 
значимые для оценки гендерных различий ис-
пытуемых. Однако подобные работы в сфере 
дефектологии нам найти не удалось.

В связи с этим нами предпринято экспе-
риментальное исследование, целью которого 
являлась разработка нейросетевой экспертной 
системы, интерпретирующей данные различ-
ных методов, применяемых для скрининговой 
диагностики синдрома дефицита внимания с 
гиперактивностью у детей 5–7 лет. 

В течение достаточно длительного периода 
проводилось обследование пациентов Центра 
диагностики и консультирования г. Краснояр-
ска в возрасте от 5 до 7 лет (100 чел.). Анализ 
результатов позволяет определить наиболее 
информативные параметры для каждого испы-
туемого в общем. Были отобраны показатели, 
являющиеся наиболее релевантными при диа-
гностировании синдрома дефицита внимания с 
гиперактивностью, такие как:

I. Диагностические критерии СДВГ по об-
щепринятой классификации DSM-IV (предпо-
чтение данной классификации перед схожей 
классификацией МКБ-10 было отдано в связи 
с тем, что DSM-IV имеет более строгие практи-
ческие критерии).

II. Шкалы оценки степени гиперактивно-
сти, импульсивности и нарушения внимания 
SNAP-IY.

III. Психологический тест ТОVА, результа-
ты которого позволяли оценить невниматель-
ность, импульсивность, скорость переработки 
информации, устойчивость внимания.

IV. Показатели электроэнцефалограммы 
(ЭЭГ) характеризующиеся усилением α-актив-
ности в зонах коры головного мозга. Было уста-
новлено, что нейрофизиологические показатели 
ЭЭГ в группе пациентов отличаются от здоровых 
не количественными показателями α-ритма, а его 
пространственным распределением [11, с. 60].

Как мы можем видеть, большинство пара-
метров относятся к субъективным категориям, 
выбранным в процессе накопления опыта.

Следует отметить, что количество входных 
переменных задает количество входных эле-
ментов ИНС. Количество выходных нейронов 
определяется исходя из задачи диагностики: 
если диагностируемый параметр описывает-
ся числовой функцией, как в нашем случае, 
то достаточно одного выходного нейрона. Для 
построения диагностической системы мы вы-
брали полносвязные нейросети, т. к. при оди-
наковом числе нейронов полносвязные сети 
имеют большее количество межнейронных 
связей, что увеличивает информационную ем-
кость сети. Полносвязная архитектура является 
намного более универсальной, что не требует 
экспериментов с вариациями схемы соедине-
ний для каждой задачи. И в случае эмуляции 
сети на обычной ЭВМ полносвязные ИНС об-
ладают скоростью функционирования и про-
стотой программной реализации без ущерба 
качеству обучаемости. 

Окончательно выбранный вариант сети об-
учается на исходном наборе наблюдений. На 
этапе обучения (как и на всех предыдущих) 
используется разбиение исходной выборки на 
две: собственно обучающую и контрольную.  
Контрольная выборка (30–50 % от исходной) 
нужна для периодического контроля результа-
тов и предотвращения явления переобучения 
сети, т. е. для сохранения обобщающих свойств 
сети. На этом этапе с помощью нейросетевой 
экспертной системы производится экспрессное 
измерение выбранных электрических параме-
тров. Вся нейросеть имела 22 нейрона (соот-
ветственно числу входных параметров), она 
была полностью обучена на обучающей вы-
борке и затем протестирована на контрольной 
группе. Стартовая обучающая выборка для соз-
дания экспертной системы составила 50 чел., 
контрольная группа – 25 чел. После чего об-
ученная ИНС практически мгновенно выдает 
результат диагностики. 

При апробации нейросеть выдавала пра-
вильный прогноз более чем в 89 % случаев.  
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Отметим, что для улучшения результата необ-
ходимо увеличение объема обучающей выбор-
ки и проведение повторного обучение нейросе-
ти. Анализ значимости обучающих параметров 
выявил, что наиболее важными показателями, 
влияющими на принятие решения, являются 
показатели электроэнцефалографического об-
следования.

Качество работы нейросетевой экспертной 
системы проверялось в ходе испытаний диа-

гностического комплекса и получило высокую 
оценку специалистов. Полученные результаты 
наглядно свидетельствуют о высокой эффек-
тивности работы нейросетевой экспертной 
системы для целей диагностики. Дальнейшая 
разработка программного комплекса на основе 
нейросетевого подхода поможет повысить эф-
фективность диагностики не только синдрома 
дефицита внимания с гиперактивностью, но и 
многих других мозговых дисфункций у детей.
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THE USE OF NEURAL NETWORK SYSTEM FOR DIAGNOSING ATTENTION DEFICIT 
HYPERACTIVITY DISORDER

 The paper is devoted to the automation of biomedical diagnosing. Nowadays, medical and 
psychological practice needs more than just the standard set of statistical methods of data processing. 
Thus, the theory of neural networks comes to the forefront, as well as its application for scientific research 
automation and for solving applied problems.

The paper presents the results of an experimental study on the application of neural network 
approach in diagnosing attention deficit hyperactivity disorder. Introduction of an expert neural network 
complex has made it possible to substantially improve the efficiency of diagnosing brain disorders.

Keywords: neural network forecasting, attention deficit hyperactivity disorder, neural networks.
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