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Цель работы — разработать с использованием маркеров дисфункции дофаминовой системы прогностический алгоритм 
по развитию эмоциональных нарушений у детей пубертатного возраста в зависимости от индекса массы тела и периода 
полового созревания.

Материалы и методы. Проведено одномоментное проспективное исследование 120 детей пубертатного возраста (11,6—
17,9 года, 2—5-я стадии пубертата по Таннеру), которые опрошены по скрининговой шкале депрессии (Depression self-rating 
scale, DSRC) (ШД) с установлением риска развития депрессии (общий суммарный балл), признаков депрессивной симп-
томатики (порядковая градация ШД: депрессии нет; наличие одного депрессивного эпизода; депрессия есть). В зависимос-
ти от SDS ИМТ выделены группы: группа 1 — дети с нормальной массой тела, 2 — с алиментарным ожирением и 3 — с 
морбидным ожирением. Дополнительно выделены подгруппы по полу и стадии пубертата по Таннеру, пациенты со 2-й и 
3-й стадиями объединены в подгруппу раннего пубертата, обследуемые с 4-й и 5-й стадиями — позднего пубертата (ПП). 
У 88 пациентов определены концентрации дофамина (Д) крови методом иммуносорбентного анализа (ELISA). Из иссле-
дования исключены 2 детей с максимальным и минимальным значениями дофамина. В зависимости от уровня дофамина 
проведено квартильное разделение на четыре подгруппы: 1 — с низкими (< 10,9 пг/мл); 2 — умеренно сниженными (10,9—
16,16 пг/мл); 3 — умеренно повышенными (16,17—19,3 пг/мл); 4 — высокими концентрациями гормона > 19,3 пг/мл). 
Статистическая обработка результатов проведена с помощью программы SPSS Statistics 21. Использованы непараметри-
ческие корреляции Спирмена r. С прогностической целью использован метод математического моделирования (логисти-
ческая полиномиальная регрессия).

Результаты и обсуждение. В общей группе детей ПП возраста значения диапазонов дофамина и показатели 
эмоциональ ного статуса сформировали модель со статистически значимой оценкой (p = 0,016) для прогнозирования 
вероятности дисфункции дофаминовой системы у обследованных этой подгруппы. Например, у пациента в ПП с 
наличием депрессивной симптоматики с 33,3 % вероятностью концентрация дофамина будет умеренно сниженной, 
16,7 % — умеренно повышенной и 50 % вероятностью — высокой. В подгруппе детей пубертатного возраста с ожире-
нием значения диапазонов дофамина и показатели эмоционального статуса сформировали модель с достоверной 
статистической оценкой (p = 0,05) для оценки вероятности дисфункции дофаминовой системы у данных пациентов. 
Например, ребенок пубертатного возраста с ожирением при наличии депрессивной симптоматики с 50 % вероятнос-
тью будет иметь умеренно сниженный показатель дофамина крови; 33,3 % — умеренно повышенный и 16,7 % — 
высокий нейропептид. На основе этих данных разработан алгоритм диагностики дисфункции дофаминовой системы 
у подростков, который может быть использован в качестве инструмента для дальнейшего научного поиска при изу-
чении механизмов развития экстремального ожирения у детей.
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В настоящее время в развитии детского ожире -
ния большое внимание уделяется нарушению 

пищевого поведения и эмоционального статуса ре -
бенка. Определено участие нейромедиаторов нерв-
ной системы (в тому числе дофамина) [19], пери -
ферических нейрогуморальных факторов жи  ровой 
ткани и паракринных клеток желудочно-кишечного 
тракта в формировании экстремаль ных форм забо-
левания [9]. Ряд экспериментальных исследований 
подтверждают наличие взаимосвязи лептина и 
дофамина [3, 16, 22]. Повышение концентрации 
лептина приводит к развитию чувства насыщения, 
посредством увеличения расхода энергии и умень-
шения поступления ее с пищей [10], влияет на 
пищевое поведение [18] и является триггером нача-
ла полового созревания [14]. При этом содержание 
лептина в крови прямо пропорционально количе-
ству жировой массы в организме [11]. В пубер -
татном периоде отмечен рост распространенности 
ожирения [12], эмоцио   наль но-депрессивных [21] 
и поведенческих расст ройств, различных зависи-
мостей [13]. У подростков формируются и усилива-
ются половые особенности пищевого поведения 
[15], искажения вос п риятия собственного тела [6] и 
степени удовлет воренности им [4], а также распро-
страненности депрессивных симптомов [17]. На 
сегодня патогенез этих нарушений рассматривают 
с позиции синдрома дефицита удовольствия, в 
основе которого лежит дисфункция дофаминовой 
сис темы [8]. Результаты исследований подтвердили 
связь между синдромом «дефицита» дофамина 
и формированием ряда зависимостей [20], наличи-
ем депрессивной симптоматики. Данные, получен -
ные нами в ходе предшествующих эксперимен  таль-
ного [3] и клинического исследований [2], позволя-
ют пред ложить использование показателей дис-
функции дофаминовой системы в прогностическом 
алгоритме диагностики эмоциональных нарушений 
у детей с ожирением.

Цель работы — с использованием маркеров 
дисфункции дофаминовой системы разработать 
прогностический алгоритм по развитию эмоцио-
нальных нарушений у детей пубертатного возрас-
та в зависимости от индекса массы тела и периода 
полового созревания. 

Материалы и методы

В одномоментное проспективное исследова-
ние включили 120 детей (средний возраст 11,6—
17,9 года, 2—5-я стадии пубертата по Таннеру), 

которые наблюдались в ГУ «Республиканский 
центр медицинской реабилитации и бальнеоле-
чения», УЗ «2-я городская детская клиническая 
больница» г. Минска, УЗ «17-я городская дет-
ская поликлиника» г. Минска, УЗ «11-я город-
ская детская поликлиника» г. Минска, УЗ «8-я 
городская детская поликлиника» г. Минска 
в период с 2015 по 2017 г. У всех обследованных 
были измерены антропометрические показатели 
(рост, масса тела, обхват талии), рассчитан и 
соотнесен со стан дартным отклонением для дан-
ного возраста и пола (standard deviation score — 
SDS) индекс массы тела (ИМТ, кг/м2) [5]. Про-
ведено разделение на группы в зависимости от 
SDS ИМТ пациентов: группа 1 — с нормальной 
массой тела (НМТ) (± 1 SD; n = 42), 2 — с 
алиментарным ожирением (АО) (SDS ≥ +2 
и < +4; n = 30) и 3 — с морбидным ожирением 
(МО) (SDS ≥ +4; n = 48) [1]. Дополнительно 
выделены подгруппы по половому признаку 
(м : д = 1 : 1) и стадиям полового развития по 
Таннеру; па  циенты со 2-й и 3-й стадиями пубер-
тата были объединены в подгруппу раннего 
пубертата (РП;  n = 27), обследуемые с 4-й и 
5-й  стадиями — позднего пубертата (ПП; n = 93).

У 88 детей, родители которых дали согласие на 
дальнейшее обследование, были определены кон-
центрации дофамина методом иммуносорбентного 
анализа с ферментной меткой (ELISA), основанно-
го на принципе «сэндвич», с использованием набо-
ров DRG Diagnostics (США) на автоматизирован-
ной системе плашечного иммуноферментного ана-
лизатора FreedomEvo 75, TECAN Austria GmbH. 
Из исследования исключили 2 детей, у которых были 
установлены максимальное и минимальное значе-
ния дофамина. В зависимости от уровня нейропепти-
 да проведено квартильное разделение пациентов на 
четыре подгруппы: группа 1 — с низкими (< 25 квар-
 тиля (‰); < 10,9 пг/мл; n = 21); 2 — умеренно 
сниженными (25—50 ‰; 10,9—16,16 пг/мл; n = 22); 
3 — умеренно повы шенными (50—75 ‰; 16,17—
19,3 пг/мл; n = 22); 4 — высокими концентрациями 
гормона (> 75 ‰; > 19,3 пг/мл; n = 21).

Эмоциональный статус детей был изучен при 
помощи скрининговой шкалы депрессии (Depres-
sion self-rating scale, DSRC) (ШД), с установлени-
ем риска развития депрессии (общий суммарный 
балл — ∑ШД), признаков депрессивной симптома-
тики (порядковая градация ШД: депрессии нет; 
наличие одного депрессивного эпизода; депрессия 
есть) [7].

Выводы. Получены прогностические модели с высокой достоверной статистической значимостью, позволяющие оце-
нить влияние определенных диапазонов концентрации дофамина на вероятность наличия депрессии, ее эпизода или ее 
отсутствия у детей пубертатного возраста с ожирением (p = 0,05) и у пациентов в период позднего пубертата вне зависи-
мости от показателей массы тела (p = 0,016). На основе разработанных математических моделей предложен алгоритм 
диагностики дисфункции дофаминовой системы с использованием показателя индекса массы тела, периода пубертата и 
показателей эмоционального статуса у детей подросткового возраста.

Ключевые слова: ожирение, дети, дофамин, эмоциональные нарушения, депрессии.
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Статистическая обработка результатов прове-
дена с помощью пакета SPSS Statistics 21. Про -
анализированы непараметрические корреляции 
Спирмена r. С целью изучения влияния уровней 
дофамина на развитие депрессивных состояний 
у детей пубертатного возраста в период раннего 
и позднего пубертата был использован метод мате-
матико-статистического моделирования с приме-
нением логистической полиномиальной регрес-
сии, который позволяет оценить совместное влия-
ние нескольких факторов риска на вероятность 
наличия депрессии, эпизода депрессии и ее отсут-
ствия. Оценкой относительного риска, связанного 
с действием фактора, является вероятностное 
урав нение, использующее значения коэффи ци-
ентов полиномиальной логистической регрессии. 

Качество приближения прогностических моделей 
оценивалось на основе метода максимального 
правдоподобия, показателями которого являются 
указанные в табл. 1 отрицательный удвоенный 
логарифм функции правдоподобия –2LL и меры 
определенности R2 (Nadelkerkes). Для оценки 
адек ватности коэффициентов моделей в табл. 2 
приведена статистика Вальда и ее значимость. 
Статистически значимыми оценки коэффициен-
тов считали при р < 0,05.

Результаты и обсуждение

Значения диапазонов дофамина и показатели 
эмоционального статуса детей возраста поздне-
го пубертата сформировали модель (см. табл. 1). 

Таблица 2
Показатели коэффициентов прогностической модели и проверки ее значимости

Модель
Коэффициент 0  
(статистика Вальда/р)

Коэффициент 1  
(статистика Вальда/р)

Коэффициент 2  
(статистика Вальда/р)

Свободный член
17,647 (298,97/0,000)
Диапазон уровней дофамина 
10,9—16,16 пг/мл/отсутствие 
депрессивной симптоматики
-16,731 (201,14/0,000) 
Диапазон уровней дофамина 
10,9—16,16 пг/мл/наличие 
одного депрессивного 
эпизода 
-18,523 (296,20/0,000)

Свободный член
16,954 (186,45/0,000)
Диапазон уровней дофамина 
16,17—19,3 пг/мл/отсутствие 
депрессивной симптоматики
-15,856 (134,08/0,000) 
Диапазон уровней дофамина 
16,17—19,3 пг/мл/наличие одного 
депрессивного эпизода 
-18,053 (190,77/0,000)

Свободный член
18,053 (1564,33/0,000)
Уровень дофамина
> 19,3 пг/мл/отсутствие 
депрессивной симптоматики
-17,830 (482,88/0,000) 
Уровень дофамина
> 19,3 пг/мл/наличие одного  
депрессивного эпизода
-18,486 

Таблица 3
Вероятность прогноза дисфункции дофаминовой системы в общей группе детей возраста позднего пубертата

Признаки депрессии  
(скрининг)

Квартильные диапазоны  
концентрации дофамина (пг/мл)

Процент
Наблюдаемые Предположительные

Нет

Менее 11,9 12,9 12,9 
10,9—16,16 32,3 32,3 
16,17—19,3 38,7 38,7 
Более 19,3 16,1 16,1 

Один депрессивный эпизод

Менее 10,9 41,4 41,4 
10,9—16,16 17,2 17,2 
16,17—19,3 13,8 13,8 
Более 19,3 27,6 27,6 

Есть

Менее 10,9 0,0 0,0 
10,9—16,16 33,3 33,3 
16,17—19,3 16,7 16,7 
Более 19,3 50,0 50,0 

Таблица 1
Параметры прогностической модели для оценки дисфункции дофаминовой системы в общей группе детей возраста 
позднего пубертата

Модель –2LL χ2 p R2

39, 27 15,55 0,016 0,22

Примечание. –2ll — минус удвоенный логарифм функции правдоподобия; χ2 — статистика хи-квадрат; р — значимость; r2 — коэффициент Найджелкерка.
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Эта модель имеет высокие показатели качества 
(χ2 = 15,55; p = 0,016) и может быть использова-
на в качестве прогностического теста, позволяю-
щего оценить вероятность дисфункции дофами-
новой сис темы у обследованных этой подгруппы 
(см. табл. 2).

Рассмотрим пример. Для пациента подгруппы 
позднего пубертата с отсутствием признаков деп-
рессии вероятность иметь концентрацию дофами-
на крови менее 10,9 пг/мл составит 0,129 (12,9 %), 
уровень дофамина в диапазоне от 10,9 до 16,16 пг/мл 
— 0,323 (32,3 %), показатель гормона от 16,17 до 
19,3 пг/мл — 0,389 (38,9 %), концентрацию дофа-
мина более 19,3 пг/мл — 0,161 (16,1 %) (табл. 3). 
У сверстника с наличием депрессивной симптома-
тики с вероятностью 0,33 (33,3 %) концентрация 
дофамина будет умеренно сниженной, 0,167 

(16,7 %) — умеренно повышенной и с максималь-
ной 0,5 вероятностью — высокой (см. табл. 3).

Полученные нами значения диапазонов дофамина 
и показатели эмоционального статуса детей пубер-
татного возраста с ожирением сформировали модель 
(табл. 4). Предложенная модель имеет высокие пока-
затели качества (χ2 = 11,14; p = 0,05) и может быть 
использована в качестве прогностического теста для 
оценки вероятности дисфункции дофаминовой сис-
темы у детей с ожирением (табл. 5).

Рассмотрим пример: у детей пубертатного воз-
раста с ожирением при отсутствии признаков 
депрессии концентрация дофамина крови будет 
менее 10,9 пг/мл с вероятностью 0,105 (10,5 %); 
умеренно сниженной (10,9—16,16 пг/мл) в 31,6 % 
случаев; умеренно повышенной (16,17—19,3 пг/мл) 
в 21,1 %; и более 19,3 пг/мл с вероятностью 0,161 

Таблица 4
Параметры прогностической модели для оценки влияния дофамина на эмоциональный статус у детей пубертатного  
возраста с ожирением 

Модель -2LL χ2 p R2

33,58 11,14 0,05 0,20

Таблица 5
Показатели коэффициентов прогностической модели и проверки ее значимости

Модель Коэффициент 0  
(статистика Вальда/р)

Коэффициент 1  
(статистика Вальда/р)

Коэффициент 2  
(статистика Вальда/р)

Свободный член 18,018 
(209,54/0,000) 
Диапазон уровней дофамина 
10,9—16,16 пг/мл/отсутствие 
депрессивной симптоматики
-16,92 (129,18/0,000) 
Диапазон уровней дофамина 
10,9—16,16 пг/мл/наличие 
одного депрессивного эпизода 
-18,806 (213,27/0,000)

Свободный член 17,612 
(180,17/0,000) 
Диапазон уровней дофамина 
16,17—19,3 пг/мл/отсутствие 
депрессивной  
симптоматики
-16,359 (113,46/0,000)  
Диапазон уровней дофамина 
16,17—19,3 пг/мл/наличие  
одного депрессивного эпизода 
-18,401 (185,52/0,000)

Свободный член 16,519 
(1325,80/0,000)  
Уровень дофамина
> 19,3 пг/мл/отсутствие 
депрессивной симптоматики
-16,226 (272,57/0,000) 
Уровень дофамина
> 19,3 пг/мл/наличие одного 
депрессивного эпизода 
-17,237 

Таблица 6
Вероятность прогноза дисфункции дофаминовой системы у детей пубертатного возраста с ожирением

Признаки депрессии 
(скрининг)

Квартильные диапазоны
концентрации дофамина (пг/мл)

Процент

Наблюдаемые Предположительные

Нет

Менее 10,9 10,5 10,5 

10,9—16,16 31,6 31,6 

16,17—19,3 36,8 36,8 

Более 19,3 21,1 21,1 

Один депрессивный эпизод

Менее 10,9 37,9 37,9 

10,9—16,16 17,2 17,2 

16,17—19,3 17,2 17,2 

Более 19,3 27,6 27,6 

Есть

Менее 10,9 0,0 0,0 

10,9—16,16 50 50 

16,17—19,3 33,3 33,3 

Более 19,3 16,7 16,7 
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(16,1 %). Пациент с ожирением и наличием депрес-
сивной симптоматики с вероятностью 0,5 (50 %) 
будет иметь умеренно сниженный показатель 
дофамина крови; в 33,3 % случаев — умеренно 
повышенный и в 16,7 % — высокий (табл. 6).

На основе представленных выше прогностичес-
ких моделей мы разработали алгоритм диагности-
ки дисфункции дофаминовой системы у подрост-
ков с использованием показателя индекса массы 
тела, периода пубертата, наличия или отсутствия 
скрининговых признаков депрессии (рисунок). 

По нашему мнению, для комплексной профи-
лактики эмоциональных нарушений, включая деп-
рес сивные эпизоды, у детей пубертатного возраста 
с ожирением необходим ежегодный мониторинг 
клю чевых факторов риска с проведением индиви-
дуального анализа. Предлагаемый нами алгоритм 
прогноза формирования дисфункции дофамино-
вой сис те  мы может быть использован в качестве 
инструмента для дальнейшего научного поиска 

при изучении меха низмов развития экстремаль-
ного ожирения у детей. 

Выводы 

1. Получены прогностические модели с хоро-
шими показателями качества, позволяющие оце-
нить влияние определенных диапазонов кон-
центрации дофамина на вероятность наличия 
деп рессии, ее эпизода или ее отсутствия у детей 
пубертатного возраста с ожирением (p = 0,05) 
и у пациентов в периоде позднего пубертата 
вне зависимости от показателей массы тела 
(p = 0,016).

2. На основе разработанных математических 
моделей предложен алгоритм диагностики дис-
функции дофаминовой системы с использованием 
показателя индекса массы тела, периода пубертата 
и показателей эмоционального статуса у детей 
подросткового возраста. 
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ческая обработка данных — Л. С. Вязова, Е. М. Зайцева; редактирование статьи — А. В. Солнцева, Е. М. Зайцева.

Рисунок. Алгоритм диагностики дисфункции дофаминовой системы с использованием показателя индекса 
массы тела, периода пубертата и показателей эмоционального статуса
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Показники дисфункції дофамiнової системи та індексу маси тіла  
як маркери прогнозу порушень емоційного статусу у дітей пубертатного вiку

Л. С. В’язова 1, А. В. Солнцева 2, О. М. Зайцева 3

1 Республіканський центр медичної реабілітації та бальнеолікування, Мінськ, Республіка Білорусь 
2 Білоруський державний медичний університет, Мінськ  

3 Республіканський інститут вищої школи, Мінськ, Республіка Білорусь

Мета роботи — розробити з використанням маркерів дисфункції дофамінової системи прогностичний алгоритм з роз-
витку емоційних порушень у дітей пубертатного віку залежно від індексу маси тіла і періоду статевого дозрівання.

Матеріали та методи. Проведено одномоментне проспективне дослідження 120 дітей пубертатного віку (11,6—17,9 року, 
2—5-ї стадій пубертату за Таннером), яких опитано з використанням скринінгової шкали депресії (Depression self-rating 
scale, DSRC) (ШД), зі встановленням ризику розвитку депресії (загальний сумарний бал), ознак депресивної симптома-
тики (порядкова градація ШД: депресії немає; наявність одного депресивного епізоду; депресія є). Залежно від SDS ІМТ 
виділено групи: група 1 — діти з нормальною масою тіла, 2 — з аліментарним ожирінням і 3 — з морбідним ожирінням. 
Додатково виділено підгрупи за статтю та стадіями пубертату за Таннером, пацієнти з 2-ю і 3-ю стадіями об’єднані в під-
групу раннього пубертату, обстежувані з 4-ю і 5-ю стадіями — пізнього пубертату (ПП). У 88 пацієнтів визначено концент-
рації дофаміну крові методом імуносорбентного аналізу (ELISA). Із дослідження виключено 2 дітей з максимальним і 
мінімальним значеннями дофаміну. Залежно від рівня дофаміну проведено квартильний розподіл на чотири підгрупи: 
1 — з низькими (< 10,9 пг/мл); 2 — помірно зниженими (10,9—16,16 пг/мл); 3 — помірно підвищеними (16,17—19,3 пг/мл); 
4 — високими концентраціями гормона (> 19,3 пг/мл). Статистичну обробку результатів проведено за допомогою про-
грами SPSS Statistics 21. Використано непараметричні кореляції Спірмена r. З прогностичною метою використано метод 
математичного моделювання (логістична поліноміальна регресія).

Результати та обговорення. У загальній групі дітей ПП віку значення діапазонів дофаміну і показники емоційного 
статусу сформували модель зі статистично значущою оцінкою (p = 0,016) для прогнозування ймовірності дисфункції 
дофамінової системи в обстежуваних цієї підгрупи. Наприклад, у пацієнта в ПП з наявністю депресивної симптоматики з 
33,3 % ймовірністю концентрація дофаміну буде помірно зниженою, 16,7 % — помірно підвищеною і 50 % ймовірністю — 
високою. У підгрупі дітей пубертатного віку з ожирінням значення діапазонів дофаміну і показники емоційного статусу 
сформували модель з достовірною статистичною оцінкою (p = 0,05) для оцінки ймовірності дисфункції дофамінової сис-
теми у цих пацієнтів. Наприклад, дитина пубертатного віку з ожирінням за наявності депресивної симптоматики з 50 % 
ймовірністю матиме помірно знижений показник дофаміну крові; 33,3 % — помірно підвищений і 16,7 % — високий нейро-
пептид. На основі цих даних розроблений алгоритм діагностики дисфункції дофамінової системи у підлітків, який може 
бути використаний як інструмент для подальшого наукового пошуку при вивченні механізмів розвитку екстремального 
ожиріння у дітей.

Висновки. Отримано прогностичні моделі з високою достовірною статистичною значимістю, що дають змогу оцінити 
вплив певних діапазонів концентрації дофаміну на ймовірність наявності депресії, її епізоду або її відсутності у дітей 
пубертатного віку з ожирінням (p = 0,05) і у пацієнтів у періоді пізнього пубертату незалежно від показників маси тіла 
(p = 0,016). На основі розроблених математичних моделей запропоновано алгоритм діагностики дисфункції дофамінової 
системи з використанням показника індексу маси тіла, періоду пубертату і показників емоційного статусу у дітей підліт-
кового віку.

Ключові слова: ожиріння, діти, дофамін, емоційні порушення, депресії.
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Indicators of dopamine system dysfunction and body mass index as prognostic 
markers for the of emotional status disturbances in pubertal age children
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3 national institute for higher education, Minsk, republic Belarus 

Objective. To create a prognostic algorithm of emotional disorders development in pubertal age children based on markers of 
dopamine system dysfunction and depending on body mass index and pubertal periods.

Materials and methods. In the cross-sectional study Depression Self RatingScale (DSRC) was used in 120 children aged from 
11.6 to 17.9 years (the 2nd — 5th Tanner’s puberty stages). to establish depression risk (total DSRC score) and depressive 
symptoms (no depression; one depressive episode; presence of depression). Patients were stratified into groups BMI SDS: group 
1 — children with normal weight, group 2 —those with simple obesity and group 3 — morbidly obese. All children were further 
divided into subgroups by gender and sexual development stage according to Tanner. Patients of 2 and 3 Tanner puberty stage 
were combined into early puberty (EP) subgroup, those of stage 4 and 5 — into late puberty (LP) subgroup Enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA) was uses to identify blood dopamine (D) concentration in 88 patients. Two children with 
maximum and minimum D values were excluded from the study.D level quartiles were as follows: 1st—low concentration 
(< 10.9  pg/ml); 2nd — moderately decreased concentration (10.9—16.17 pg/ml); 3rd — moderately increased levels (16.17—
19.3 pg/ml); 4th — high concentration (> 19.3 pg/ml). Statistical analysis was performed with SPSS Statistics 21 using 
Spearman’s nonparametric correlations (r), mathematical modeling method (logistic polynomial regression) (p < 0.05).

Results and discussion. In the general group of children of LP age, the values of D and the indicators of emotional status 
formed a model with a statistically significant estimate (p = 0.016) to predict the probability of dopamine dysfunction. For 
example, a LP age patient with the presence of depression will have moderately decreased D concentration with 33.3 % 
probability, moderately elevated — with 16.7 %, and high D levels — with 50 % probability. In the subgroup of pubertal adolescent 
children with obesity, the values of the D ranges and the indicators of emotional status formed a model with a reliable statistical 
estimate (p = 0.05) to assess the probability of dopamine system dysfunction. For example, an obese adolescent with depression 
will have moderately reduced blood D level with 50 % probability; moderately elevated D — with 33.3 % and high D level in — 
16.7 %. Based on these two models, we created the prognostic algorithm for diagnosing of dopamine system dysfunction in 
adolescents. It could be used as a tool for further scientific research in studying mechanisms of morbid obesity development in 
children.

Conclusions. We developed prognostic math models with good statistical significance.It could be used to evaluate the effect of 
dopamine concentration ranges on the likelihood of depression presence, its single episode presence or its absence in adolescent 
children with obesity (p = 0.05) and in LP age patients (p = 0.016) regardless from body weight. Based on the developed 
mathematical models, we created the algorithm for diagnosing dopamine system dysfunction using BMI, puberty stage, and 
emotional status characteristics in adolescents.
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