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Прогнозування придатності до військової служби за станом здоров’я хворих на артеріальну гіпертензію (АГ) до-
свідчених (з бойовим досвідом) військовослужбовців з наявною коморбідною патологією є актуальним питанням 
сьогодення і складовою національної безпеки.
Мета дослідження: аналіз факторів, що впливають на прогноз придатності за станом здоров’я до військової служ-
би хворих на АГ військовослужбовців – учасників антитерористичної операції / Операції об’єднаних сил (АТО/
ООС), з урахуванням наявної коморбідної патології.
Матеріали та методи. Проаналізовано медичні карти 213 військовослужбовців – учасників АТО/ООС з АГ і ко-
морбідною патологією. до першої групи включено медичні карти 126 пацієнтів з АГ І стадії, до другої групи – ме-
дичні карти 87 хворих на АГ ІІ стадії.
Застосовували широкий спектр клініко-лабораторних, інструментальних методів дослідження, консультації вузь-
ких спеціалістів та кумулятивну шкалу захворювань CIRS, що передбачає окрему сумарну оцінку стану кожної із 
систем органів за шкалою Лікерта.
Результати. У ході дослідження проведено прогнозування професійного довголіття з використанням ССП 
STATISTICA 10.0 та прогнозування професійного довголіття за допомогою IBM SPSS 23.0.
Встановлено найвагоміші прогностичні чинники, які впливають на зміну категорії придатності до військової служби 
за станом здоров’я хворих на АГ військовослужбовців – учасників АТО/ООС з коморбідною патологією, а саме: 
вік, сума балів за кумулятивною шкалою CIRS і стадія АГ (87,0–91,8% вірних класифікувань згенерованих штучних 
нейронних мереж, показник площі під ROC-кривою AUC 0,971–0,992).
Заключення. На підставі отриманих статистичних даних при побудові та аналізі штучних нейронних мереж роз-
роблено «Алгоритм прогнозування категорії придатності до військової служби за станом здоров’я хворих на АГ 
військовослужбовців – учасників АТО/ООС з коморбідною патологією».
Ключові слова: артеріальна гіпертензія, коморбідні захворювання, військовослужбовці, сучасні збройні конфлікти, при-
датність до військової служби, прогноз, штучна нейронна мережа.

Scoring of professional longevity of patients with arterial hypertension of military personnel –  
the participants of modern armed conflicts
A. A. Voronko, O. V. Selіuk, A. I. Buzhenko, M. M. Selіuk, M. M. Kozachok, I. A. Buzhenko, O. A. Voronko, 
L. I. Dmytruk, J. V. Buzhenko

The prediction of ability for military service by the health of patients who are experienced (with war experience) military persons 
with arterial hypertension (AH) with existing comorbid pathology is an urgent issue of today and a component of national security. 
The objective: to analyze the of factors that influence on the prognosis of health service for the military service of patients-
military personnel with AH – the participants of anti-terrorist operation / operation of the united forces (ATO / OUF), taking 
into account the available comorbid pathology. 
Materials and methods. Medical card of 213 military personnel – ATO/OUF participants with AH and comorbid pathology 
were analyzed. The first group included medical cards of 126 patients with AH stage I, the second group – medical cards of 87 
patients with AH stage II. 
Clinical and laboratory, instrumental methods of research and consultation of narrow specialists and cumulative CIRS disease scale, 
which provides a separate total assessment of the condition of each of the organ systems on the range of Likert scale were used.
Results. During the study, the professional longevity was forecasted using program Statistica SSP 10.0 and the forecasting of 
professional longevity using IBM SPSS 23.0.
The most important prognostic factors that affect the change in the category of suitability for military service for the health 
of patients with AH of military personnel – ATO/OUF participants with comorbid pathology were determined, namely: age, 
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sum of points on the cumulative CIRS scale and stage of AH (87.0 –91.8 % of the correct classifications of generated artificial 
neural networks, the area index under the ROC-curve AUC 0.971–0,992). 
Conclusions. Based on the statistics obtained data in the construction and analysis of artificial neural networks, the “algo-
rithm for predicting a category of suitability for military service for the health of patients with arterial hypertension of military 
personnel – ATO/OUF participants with comorbid pathology” was developed. 
Keywords: arterial hypertension, comorbid diseases, military personnel, modern armed conflicts, military service, prognosis, arti-
ficial neural network.

Протягом багатьох років артеріальна гіпертензія 
(АГ) посідає провідні позиції в структурі захворю-

ваності, працевтрат, смертності та звільнень за станом 
здоров’я військовослужбовців Збройних Сил України 
[10, 17, 18, 20].

У хворих на АГ військовослужбовців часто вияв-
ляють коморбідну патологію [3, 20]. А у хворих на АГ 
військовослужбовців–учасників антитерористичної 
операції / операції Об’єднаних сил (АТО/ООС) ко-
морбідна патологія виявляється ще частіше [3-6, 11, 
14, 15, 17, 19]. Загальна оцінка коморбідності за ку-
мулятивною шкалою захворювань CIRS у них вища 
порівняно з групою військовослужбовців, які не бра-
ли участь у бойових діях [3, 4, 7, 17, 19, 25]. Тому ак-
туальними залишаються дослідження ролі і місця АГ 
у втраті професійного довголіття військовослужбов-
ців–учасників бойових дій на сучасному етапі, визна-
чення провідних чинників, що впливають на катего-
рію придатності (КП) до військової служби за станом 
здоров’я [3, 16].

Важливою складовою системи національної безпеки 
є охорона та зміцнення здоров’я військовослужбовців. А 
тому комплекс профілактичних, лікувально-діагностич-
них і реабілітаційних заходів щодо військовослужбовців, 
враховуючи сучасні виклики, насамперед широкомасш-
табна збройна агресія, є однією з важливих медичних та 
соціальних проблем сьогодення [1, 2, 9, 13, 21].

Останнім часом існує тенденція до неможливості 
класичного статистичного аналізу прогнозування пев-
них подій на підставі отриманих даних. Тому набува-
ють популярності математичні засоби інтелектуальної 
обробки, так званий штучний інтелект. Класичним за-
собом інтелектуальної обробки даних є штучні нейрон-
ні мережі (ШНМ) – побудова математичного аналога 
головного мозку і математична імітація передавання 
нервового імпульсу між нейронами. Застосування 
ШНМ під час аналізу даних медичних експериментів 
дозволяє формувати інтелектуальні інструменти під-
тримки прийняття рішень, що можуть використовува-
тися в медичній практиці [23].

Концепція ШНМ була створена в середині ХХ сто-
ліття дослідниками, натхненими структурою централь-
ної нервової системи людини і тварин. ШНМ подібні до 
біологічних нервових мереж тим, що вони будуються 
з великої кількості базових вузлів, що проводять об-
числення паралельно. Водночас розподіл завдань між 
вузлами відбувається не за приписом творця нейронної 
мережі, а автоматично визначається у процесі навчання 
– настройки параметрів нейромережевої моделі [24].

Сьогодні набуває популярності окремий напря-
мок – використання скорингу в медицині для діагнос-
тування захворювань за симптомами і результатами 
клінічних методів дослідження. Скоринг (англ. score – 

рахунок чи підрахунок балів) – система, в основу якої 
покладені статистичні методи, застосовується банками 
для оцінювання платоспроможності клієнтів. Скоринг 
дозволяє отримати математико-статистичну модель 
класифікацій спостережень на різні групи відповідно 
до характеристик цих спостережень [23].

мета дослідження: встановлення чинників, що 
впливають на прогноз придатності за станом здоров’я 
до військової служби хворих на АГ військовослужбов-
ців–учасників АТО/ООС, з урахуванням наявної ко-
морбідної патології.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідження проведено на клінічних базах Укра-

їнської військово-медичної академії (УВМА) – в На-
ціональному військово-медичному клінічному центрі 
«Головний військовий клінічний госпіталь» Збройних 
Сил України та Головному військово-медичному клі-
нічному центрі (Центральний клінічний госпіталь) 
Державної прикордонної служби України і є пасивним 
ретроспективним одномоментним (поперечним).

Методом випадкової вибірки було проаналізовано 
медичні карти стаціонарних хворих 213-ти військо-
вослужбовців–учасників АТО/ООС чоловічої статі, 
віком 27–59 років (середній вік – 45,0±6,8 року), які 
проходили лікування протягом 2018–2021 рр. на клі-
нічних базах УВМА та мали діагноз АГ. Серед обсте-
жених були 126 пацієнтів з АГ І стадії і 87 пацієнтів 
з АГ ІІ стадії. Хворі на АГ І і ІІ стадій були зіставні за 
віком (р>0,05).

Верифікацію діагнозів внутрішніх хвороб здійсню-
вали згідно з вимогами медико-технологічних доку-
ментів зі стандартизації медичної допомоги. У вклю-
чених у дослідження враховували наявні коморбідні 
захворювання. Обстеження включало широкий спектр 
клініко-лабораторних, інструментальних методів до-
слідження та консультації вузьких спеціалістів (карді-
олог, ендокринолог, пульмонолог, гастроентеролог, не-
вролог, оториноларинголог, судинний хірург та інші). 
Для комплексної кількісної оцінки коморбідності була 
використана кумулятивна шкала захворювань CIRS, 
що передбачає окрему сумарну оцінку стану кожної із 
систем органів за 5-бальною шкалою (шкалою Лікер-
та) [8, 22].

Статистичний аналіз проведено з використан-
ням стандартного статистичного пакета (ССП) 
STATISTICA 10.0 for Windows компанії StatSofr Inc. 
(США) і IBM SPSS Statistics (США). Для прогно-
зування КП до військової служби за станом здоров’я 
застосовували статистичний метод зі штучним ін-
телектом – нейронні мережі (класифікація) ССП 
STATISTICA 10.0 і нейронні мережі (багатошаровий 
перцептрон) IBM SPSS 23.0 (США).
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Прогнозування професійного довголіття з вико-
ристанням ССП STATISTICA 10.0

Для прогнозування професійного довголіття – змі-
ни КП до військової служби за станом здоров’я – ме-
тодом ШНМ (класифікація) використані наступні пе-
ремінні: порядкові (АГ, КП); кількісні (вік, сума балів 
за кумулятивною шкалою захворювань CIRS, загальна 
кількість діагнозів (ЗКД) і вага одного коморбідного 
діагнозу в сумарній оцінці стану кожної із систем ор-
ганів, що дорівнює поділу суми балів за кумулятивною 
шкалою захворювань CIRS на ЗКД). Залежна пере-
мінна (прогнозована) – КП.

При побудові ШНМ прогнозованим параметром є 
перемінна КП, а безперервним вхідним (предиктором) 
є всі інші перемінні. Прогнозована перемінна КП має 
4 значення згідно з керівним документом з військово-
лікарської експертизи [12]:

•  придатність до військової служби; 
•  обмежена придатність до військової служби; 
•  непридатність до військової служби в мирний час;
•  обмежена придатність у воєнний час;
•  непридатність до військової служби з виключен-

ням з військового обліку. 
Тобто побудована ШНМ дозволяє на підставі цих 

даних прогнозувати значення КП, до якої належить 
пацієнт – придатність до військової служби, обмежена 
придатність до військової служби, обмежена придат-
ність у воєнний час чи непридатність з виключенням 
з військового обліку.

Отже, у процесі навчання у ССП STATISTICA 
10.0 здійснюється побудова 20-ти різних ШНМ, з 
яких автоматично обирається 5, застосування котрих 
дозволяє отримати найкращі показники якості кла-
сифікації. З 5-ти найкращих ШНМ обирається одна, 
що має найбільше значення частки правильних пе-
редбачень на тестовій виборці (тест продуктивність). 
Була обрана ШНМ MLP 5-4-4 з показником тесту 
продуктивності 88,89%, що містить 5 нейронів вхід-
ного шару, 4 нейрони прихованого шару і 4 нейрони 
вихідного шару (табл. 1).

Результати класифікації навчальної, контрольної і 
тестової вибірок, а також функції активації приховано-
го і вихідного шарів ШНМ свідчать про високу якість 
здійсненої класифікації за всіма показниками:

•  продуктивність навчання 92,06%,
•  контроль продуктивності 77,78%,
•  тест продуктивності 88,89%.

Ще одним важливим результатом побудови ШНМ 
є матриця помилок (табл. 2), яка дозволяє більш де-
тально оцінити якість класифікації за допомогою пра-
вильно і неправильно класифікованих пацієнтів.

Дані табл. 2 свідчать про низький відсоток непра-
вильних класифікувань за всіма КП (10,56%). Водночас 
найменший відсоток неправильних класифікувань спо-
стерігався при КП-3 – обмежена придатність у воєнний 
час (0,78%) і КП-4 – непридатність із виключенням з вій-
ськового обліку (14,29%). Значний відсоток неправиль-
них класифікувань спостерігався за КП-2 – обмежена 
придатність (40%), а за КП-1 – придатність – взагалі всі 
класифікування були неправильні (100%). Це означає, 
що прогнозувати зміну КП у бік «обмежена придатність 
до військової служби» в обстежених військовослужбовців 
– учасників АТО/ООС недоцільно, а зміну за КП у бік 
«обмежена придатність у воєнний час» і «непридатність з 
виключенням з військового обліку» – навпаки доцільно.

У ССП STATISTICA 10.0, як і в IBM SPSS 23.0, 
немає автоматичного відбору ознак (перемінних) для 
включення в ШНМ, але є результати оцінки важли-
вості кожного вхідного в ШНМ параметра. Чутливість 
вхідних параметрів (перемінних) мали наступне зна-
чення за зниженням:

•  CIRS (1,62), 
•  вік (1,55), 
•  стадія АГ (1,54), 
•  ЗКД (1,21),
•  CIRS/ЗКД (1,02). 
Це означає, що найважливішим показником у про-

гнозуванні погіршення КП є CIRS, за яким в низхід-
ному порядку ідуть вік, стадія АГ, ЗКД і CIRS/ЗКД. 
Оскільки всі вхідні параметри (перемінні) більше 1, їх 
недоцільно виключати зі ШНМ.

Результати моделей (придатність)
Значення 
показника

Архітектура MLP 5-4-4

Продуктивність навчання 92,06349%

Контроль продуктивності 77,77778%

Тест продуктивність 88,88889%

Алгоритм навчання BFGS 41

Функція помилки Сума квадратів

Функція активації прихованих нейронів Гіперболічна

Функція активації вихідних нейронів Гіперболічна

Таблиця 1
Отримане дерево класифікації

ШНП
КП (результати класифікації). Вибірки: навчальна, тестова, контрольна

Результати 
тестування

КП-1 КП-2 КП-3 КП-4 КП-всі

M
LP

 5
-4

-4

Усі 5 25 129 21 180

Вірно 0 15 128 18 161

Невірно 5 10 1 3 19

Вірно (%) 0 60 99,2248 85,71429 89,4444

Невірно (%) 100 40 0,7753 14,28571 10,5556

Таблиця 2
Матриця помилок
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Отже, враховуючи результати класифікації 
(див. табл. 2) – 89,44% правильних класифікувань, 
згенерована ШНМ MLP 5-4-4 має високу чутливість, 
специфічність і точність. Найвагомішими прогнос-
тичними чинниками (предикторами), що впливають 
на зміну КП за станом здоров’я до військової служби 
хворих на АГ військовослужбовців – учасників АТО/
ООС, є: 

•  сума балів за кумулятивною шкалою CIRS, 
•  вік,
•  стадія АГ.

Прогнозування професійного довголіття за до-
помогою IBM SPSS 23.0

Для прогнозування професійного довголіття – змі-
ни КП до військової служби за станом здоров’я – ме-
тодом ШНМ (багатошаровий перцетрон) використані 
наступні перемінні: «залежна перемінна» – КП; «ко-
варіанти» – кількісні ознаки, на підставі яких плану-
ється робити прогноз – стадія АГ, вік, сума балів за 
кумулятивною шкалою захворювань CIRS, ЗКД і вага 
одного коморбідного діагнозу в сумарній оцінці стану 
кожної із систем органів – CIRS/ЗКД.

Побудована IBM SPSS 23.0 ШНМ має 5 нейронів 
вхідного шару, 1 прихований шар з 4-х нейронів, 4 ней-
рони вихідного шару. У табл. 3 продемонстровано 
результати побудови ШНМ. Важливим елементом в 
ній є відсоток неправильних передбачень на навчаль-
ній (8,2%) і тестовій (13,0%) вибірках. Відповідно 
відсоток правильних передбачень на навчальній ви-
борці становила 91,8%, а на тестовій – 87%. Зазвичай 

на навчальній виборці відсоток правильних передба-
чень вищий, чим на тестовій. Це пов’язано з тим, що 
на даних пацієнтів, які входять до навчальної вибір-
ки, ШНМ навчалась, а дані пацієнтів, які входять до 
тестової вибірки, використовували лише для оцінки 
якості класифікації.

Важливим елементом результатів побудови ШНМ 
є класифікація результатів. У табл. 4 більш детально 
наведені показники для оцінки якості класифікації із 
застосуванням отриманої ШНМ.

У генерованій ШНМ, розглядаючи результати кла-
сифікації на тестовій вибірці, можна відзначити, що 
83,3% пацієнтам доцільно прогнозувати погіршення 
ступеня придатності до військової служби за станом 
здоров’я з «придатний до військової служби» до «об-
межено придатний до військової служби», 93,3% – з 
«обмежено придатний до військової служби» до «об-
межено придатний у воєнний час» і 100% пацієнтам – з 
«обмежено придатний у воєнний час» до «непридатний 
з виключенням з військового обліку» (див. табл. 4). Це 
також підтверджує показник площі під ROC-кривою 
AUC (від англ. ArealUnderCurve), який дорівнює за-
лежно від КП 0,971–0,992, що відповідає відмінній 
якості моделі.

Заключним необхідним елементом результатів по-
будови ШНМ є діаграма важливості незалежних пере-
мінних (рис. 1), на якій наведений упорядкований за 
зниженням важливості список вхідних ознак. Побудо-
вана нейронна мережа свідчить, що найбільшу важли-
вість для класифікації пацієнтів має вік (100%), а най-
меншу – співвідношення CIRS/ЗКД (48%).

Вибірка Показник Результати

Навчальна

Помилка: перехресна ентропія 35,206

Процент невірних передбачень 8,2%

Правило зупинки, що використовується 1 послідовний крок (а/ів) без зменшення похибки*

Час навчання 0:00:00,08

Тестова
Помилка: перехресна ентропія 16,122

Процент невірних передбачень 13,0%

Таблиця 3
Зведення для моделі

Примітка: * – обчислення помилок засновано на контрольній виборці.

Вибірка Спостереження
Передбачені

КП-1 КП-2 КП-3 КП-4 % правильних

Навчальна

КП-1 0 2 0 0 0%

КП-2 0 14 5 0 73,7%

КП-3 0 2 96 1 97,0%

КП-4 0 0 1 13 92,9%

Загальний % 0% 13,4% 76,1% 10,4% 91,8%

Тестова

КП-1 0 3 0 0 0%

КП-2 0 5 1 0 83,3%

КП-3 0 1 28 1 93,3%

КП-4 0 0 0 7 100%

Загальний % 0% 19,6% 63,0% 17,4% 87,0%

Таблиця 4
Класифікація результатів
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Отже, враховуючи результати класифікації 
(див. табл. 4) – 87,0% правильних класифікувань на 
тестовій і 91,8% – на навчальній вибірці та показник 
площі під ROC-кривою AUC, який дорівнює залеж-
но від КП 0,971–0,992, згенерована ШНМ має високі 
чутливість, специфічність і точність. Найвагоміши-
ми прогностичними чинниками (предикторами), що 
впливають на зміну КП за станом здоров’я до військо-

вої служби хворих на АГ військовослужбовців – учас-
ників АТО/ООС є:

•  вік, 
•  сума балів за кумулятивною шкалою CIRS, 
•  ЗКД,
•  стадія АГ.
На підставі отриманих статистичних даних при 

побудові та аналізі ШНМ – багатошарового перцеп-
трону ми розробили «Алгоритм прогнозування КП 
до військової служби за станом здоров’я хворих на АГ 
військовослужбовців – учасників АТО/ООС з комор-
бідною патологією» (рис. 2).

ВИСНОВКИ
1. Згенеровані ССП STATISTICA 10.0 і IBM SPSS 

Statistics 23.0 ШНМ мають високі чутливість, специ-
фічність і точність.

2. Найвагомішими прогностичними чинниками, 
що впливають на зміну КП до військової служби за 
станом здоров’я хворих на АГ військовослужбовців – 
учасників АТО/ООС з коморбідною патологією є:

•  вік, 
•  сума балів за кумулятивною шкалою CIRS,
•  стадія АГ (87,0–91,8% вірних класифікувань 

згенерованих ШНМ, показник площі під ROC-
кривою AUC 0,971–0,992).

Рис. 1. Діаграма важливості незалежних перемінних

Стаціонарне обстеження військовослужбовця у 
спеціалізованому лікувальному закладі 

Встановлення діагнозу АГ і коморбідної патології. Визначення стадії АГ з 
урахуванням об’єктивних ознак ураження органів-мішеней 

Експертний висновок на підставі ст. 39 керівного документу з ВЛ

 їідатс ІІ ГА їідатс І ГА

П ОП ОП НМОВ 

Комплексна оцінка коморбідної патології з урахуванням віку, CIRS, ЗКД і CIRS/ЗКД

До 35 років і 3-х 
балів за CIRS 

35–40 років і 3–5 
балів за CIRS 

Понад 40 років і 5–10 
балів за CIRS 

Понад 40 років і 10 
балів за CIRS 

Без зміни 
категорії 

придатності до 
військової 

служби 

АГ І стадії – 
виноситься 

експертний висновок 
ОП. 

При АГ ІІ стадії 
ступінь придатності 

не змінюється 

АГ І стадії – 
виноситься експертний 
висновок як при АГ ІІ 

стадії. 
При АГ ІІ стадії 

виноситься експертний 
висновок НМОВ 

АГ І стадії – 
виноситься 

експертний висновок 
НМОВ. При АГ ІІ 
стадії виноситься 

експертний висновок 
НВВО 

 

           

           
Е 

           
            

           
         

       
         

          
     

 

Рис. 2. Алгоритм прогнозування КП до військової служби за станом здоров’я хворих на АГ військовослужбовців – 
учасників АТО/ООС з коморбідною патологією
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