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АНАЛИЗ ОБУЧАЕМОСТИ LSTM-МОДЕЛИ, НА ДАННЫХ СНЯТЫХ С ПАЦИЕНТА, И РАСЧЕТ 

ОБЪЕМА ОБУЧАЮЩЕЙ ВЫБОРКИ 

Рассмотрена модель с долговременной и кратковременной памятью LSTM, на данных снятых с пациента. Проведена оценка 

обучаемости модели и её склонность к переобучению. Вычислен объем выборки, необходимый для дальнейшего обучения модели. 
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ANALYSIS OF LSTM MODEL TRAINABILITY ON PATIENT-DERIVED DATA  

AND CALCULATION OF REQUIRED TRAINING SAMPLE SIZE 
 
A model with long- and short-term memory (LSTM) was tested using patient data. The model's learnability and susceptibility to overfitting 

were assessed. The sample size required for further training was calculated. 

 

Одной из задач машинного обучения является  проблема переобучения модели, приводящей к потере способности 

обобщать, т.е. модель запоминает «шум», а не необходимые для обучения данные. Также освещается вопрос об объеме 

обучающей выборки.  

В работе для просчета необходимого объема выборки представлена модель с долговременной и кратковременной 

памятью LSTM, обучаемая на показателях состояния 1-го пациента. Возможность переобучения модели – одна из задач, 

для которой были вычислены минимальная тренировочная ошибка – наименьшее значение функции потерь (MSE), 

показывающая, что чем ниже ее значение, тем лучше модель предсказывает результат; минимальная валидационная 

ошибка, помогающая проверить производительность модели и ее способность обобщать; их разница – максимальный 

разрыв между ошибками, при больших и положительных значениях, указывающий на переобучение. На рис. 1 

представлена динамика ошибок модели на тренировочном и валидационном наборах данных, ошибки постепенно 

снижаются, модель обучается. На рис.2 сначала видна необученность модели, однако с 10-го периода начинается 

переобучение.  

 
                                                                      Рис. 1.                                                                 Рис.2. 

Для определения объема выборки был использован двухвыборочный t-тест: n=2*(Z1-α/2+Zβ)2/ 𝛿2 [1], где n-объем 
выборки, Z1-α/2–значение нормального распределения (уровень значимости α=0.05), Zβ–квантиль для мощности  

1- β, β=0.2, 𝛿–отношение разности средних значений на среднеквадратическое отклонение. В результате объем выборки 

равен 140 пациентам. Несмотря на умеренное переобучение с 20-го периода, модель успешно обучается.  

Для корректной работы алгоритма объем выборки должен включать данные приблизительно от 140 пациентов. 
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