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Артеріальна гіпертензія (АГ) без належного лікування може призвести до інфаркту, інсульту, ниркової чи серцевої 
недостатності, погіршення зору та інших ускладнень. Визначення ефективних профілактичних заходів для подо-
вження придатності до військової служби за станом здоров’я досвідчених військовослужбовців з наявною комор-
бідною патологією є актуальним питанням сьогодення і складовою національної безпеки.
Мета дослідження: аналіз ефективних заходів, що впливають на подовження придатності за станом здоров’я до вій-
ськової служби хворих на АГ військовослужбовців – учасників антитерористичної операції / операції Об’єднаних 
сил (АТО/ООС), з урахуванням наявної коморбідної патології.
Матеріали та методи. Обстежено 213 військовослужбовців – учасників АТО/ООС з АГ і коморбідною патологією, 
котрі були розподілені на дві статистично однорідні за віком групи. До першої групи увійшли 126 хворих на АГ 
І стадії, до другої групи – 87 осіб, в яких було діагностовано АГ ІІ стадії. 
Для оцінювання коморбідності використовували кумулятивну шкалу захворювань CIRS.
Результати. Встановлено, що найвагомішими прогностичними чинниками (предикторами), які впливають на подо-
вження професійного довголіття хворих на АГ військовослужбовців – учасників АТО/ООС з коморбідною патоло-
гією є своєчасне діагностування і вторинна профілактика атеросклеротичних серцево-судинних захворювань, зни-
ження рівнів загального холестерину і тригліцеридів, призначення гіполіпідемічної та антитромбоцитарної терапії, 
нормалізація порушень вуглеводного обміну, маси тіла та відмова від куріння.
Заключення. Розроблено «Алгоритм визначення профілактичних заходів для подовження 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, багатошаровий перцептрон.

Prolongation of professional longevity of patients with arterial hypertension in military personnel 
participating in modern armed conflicts
A. A. Voronko, O. V. Selyuk, A. I. Buzhenko, M. M. Selyuk, M. M. Kozachok, L. I. Dmytruk, 
I. A. Buzhenko, O. A. Voronko, J. V. Buzhenko 

Arterial hypertension (AH) without proper treatment can lead to heart attack, stroke, kidney or heart failure, vision 
impairment and other complications. The determination of effective preventive measures to prolong siutability for military 
service based on the health status of experienced military persons with existing comorbid pathology is an urgent issue today 
and a component of national security.
The objective: to analyze the effective measures that influence on the prolongation of the suitability for military service of 
military personnel with AH – the participants in the anti-terrorist operation / operation of the United Forces (ATO/OUF), 
taking into account the existing comorbid pathology.
Materials and methods. 213 servicemen – the participants of the ATO/OUF with AH and comorbid pathology were examined, who 
were divided into two statistically homogeneous groups according to the age. The first group included 126 patients with AH stage I, 
the second group – 87 persons who were diagnosed with AH stage II. CIRS cumulative disease scale was used to assess comorbidity.
Results. It has been established that the most important prognostic factors (predictors) that influence on the prolongation of the 
professional longevity of servicemen with AH – the participants of ATO/OUF with comorbid pathology are timely diagnosis and 
secondary prevention of atherosclerotic cardiovascular diseases, reduction of total cholesterol and triglyceride levels, the prescribtion of 
hypolipidemic and antiplatelet drugs therapy, normalization of carbohydrate metabolism disorders, body weight and smoking cessation.
Conclusion. The «Algorithm for determination of preventive measures for prolonging suitability for military service based on 
the health status of servicemen with AH – the participants in ATO/OUF with comorbid pathology was developed».
Keywords: arterial hypertension, comorbid diseases, military personnel, modern armed conflicts, suitability for military service, 
prognosis, artificial neural network, multilayer perceptron.
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Проблема артеріальної гіпертензії (АГ) є надзвичайно 
актуальною для військової медицини, оскільки про-

тягом багатьох років саме АГ посідає провідні позиції в 
структурі поширеності і звільнень за станом здоров’я вій-
ськовослужбовців Збройних Сил України [11, 17, 19, 20].

Додатково необхідно враховувати, що у хворих на 
АГ військовослужбовців часто виявляється коморбід-
на патологія [19], яка негативно впливає на їхню при-
датність за станом здоров’я до військової служби. А у 
хворих на АГ військовослужбовців – учасників антите-
рористичної операції / операції Об’єднаних сил (АТО/
ООС) коморбідну патологію виявляють ще частіше 
[4–6, 13, 15, 16, 18]. Загальна оцінка коморбідності за 
кумулятивною шкалою захворювань CIRS у них вища 
порівняно з групою військовослужбовців, які не брали 
участь у бойових діях [4, 7, 18, 25]. Також встановлено, 
що основними чинниками, які зумовлюють підвищен-
ня рівня первинної інвалідності військовослужбовців, 
є їхня участь у проведенні АТО/ООС [3]. Тому акту-
альними залишаються дослідження ефективного про-
гнозування заходів для подовження професійного дов-
голіття цієї категорії військовослужбовців.

Такими заходами є комплекс профілактичних, лі-
кувально-діагностичних і реабілітаційних заходів. 
Враховуючи сучасні виклики, насамперед широко-
масштабну збройну агресію, такі заходи є однією з важ-
ливих медичних та соціальних проблем сьогодення [1, 
2, 9, 14, 21], важливою складовою системи національ-
ної безпеки і повинні вирішуватись на національному 
(міжвідомчому) рівні в межах єдиного медичного про-
стору [9, 10, 12, 14, 21].

Сьогодні все більш популярним стає окремий на-
прямок – використання скорингу в медицині для діа-
гностування захворювань за симптомами і результа-
тами клінічних методів дослідження. Скоринг (англ. 
score – рахунок чи підрахунок балів) – система, в осно-
ву якої покладені статистичні методи, що застосову-
ється банками для оцінки платоспроможності клієнтів. 
Скоринг дозволяє отримати математико-статистичну 
модель класифікацій спостережень на різні групи від-
повідно до характеристикам цих спостережень [24].

На практиці для побудови скорингових моделей най-
більш часто застосовують класичні статистичні методи:

• �лінійний регресійний аналіз, 
• �логістичну регресію, 
• �дискримінантний аналіз,
• �дерева класифікацій (ухвалення рішень). 
Стандартом вважається логістична регресія [22]. 

Проте останнім часом намітилась тенденція до не-
можливості класичного статистичного аналізу про-
гнозування певних подій на підставі отриманих даних. 
Тому набувають популярності математичні засоби 
інтелектуальної обробки – штучний інтелект. Класич-
ним засобом інтелектуальної обробки даних є штучні 
нейронні мережі (ШНМ) – побудова математичного 
аналога головного мозку і математична імітація пере-
давання нервового імпульсу між нейронами. Застосу-
вання ШНМ при аналізі даних медичних експеримен-
тів дозволяє формувати інтелектуальні інструменти 
підтримки прийняття рішень, що можуть використо-
вуватися в медичній практиці [24].

Мета дослідження: встановлення ефективних за-
ходів, що впливають на подовження придатності за 
станом здоров’я до військової служби хворих на АГ 
військовослужбовців – учасників АТО/ООС, з ураху-
ванням наявної коморбідної патології.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
За дизайном дослідження було пасивним ретроспек-

тивним одномоментним (поперечним). Методом випад-
кової вибірки проаналізовано медичні карти стаціонарних 
хворих 213 військовослужбовців – учасників АТО/ООС 
чоловічої статі, віком 27–59 років (середній вік – 45,0±6,8 
року), які проходили лікування протягом 2018–2021 ро-
ків на клінічних базах Української військово-медичної 
академії та мали діагноз АГ. Серед обстежених було 126 
пацієнтів з АГ І стадії і 87 пацієнтів з АГ ІІ стадії, які були 
статистично однорідними за віком (р>0,05).

Верифікацію діагнозів внутрішніх хвороб здійснюва-
ли згідно з вимогами медико-технологічних документів 
зі стандартизації медичної допомоги. Обстеження вклю-
чало клініко-лабораторні та інструментальні методи до-
слідження і консультації вузьких спеціалістів (кардіолог, 
ендокринолог, пульмонолог, гастроентеролог, невролог, 
оториноларинголог, судинний хірург та інші). 

Для комплексного кількісного оцінювання комор-
бідності була використана кумулятивна шкала захво-
рювань CIRS, що передбачає окрему сумарну оцінку 
стану кожної із систем органів за 5-бальною шкалою 
(шкалою Лікерта) [8, 23].

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 прогнозу-
вання ефективних профілактичних заходів із подо-
вження придатності до військової служби за станом 
здоров’я застосовували статистичний метод зі штуч-
ним інтелектом – нейронні мережі (класифікація) 
ССП STATISTICA 10.0 і нейронні мережі (багатоша-
ровий перцептрон) IBM SPSS 23.0 (США).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Прогнозування подовження професійного довголіт-
тя з використанням ССП STATISTICA 10.0

Для прогнозування профілактичних заходів (ПрЗ) 
використано 14 змінних:

1 – прогнозована – ПрЗ; 
8 – вхідні предиктори: куріння, атеросклеротичні серце-

во-судинні захворювання (АССЗ), порушення вуглеводно-
го обміну, надмірна маса тіла та ожиріння, рівні загального 
холестерину (ХС) і тригліцеридів (ТГ), призначення анти-
тромбоцитарної і гіполіпідемічної терапії; 

5 – безперервних вхідних (предиктор) – вік, зріст, 
маса тіла, індекс маси тіла (ІМТ), окружність талії.

Прогнозована змінна ПрЗ, яка має 4 значення за-
ходів профілактичної спрямованості:

• �здоровий спосіб життя (ЗСЖ), раціональне хар-
чування і фізична активність;

• �до ЗСЖ, раціонального харчування і фізичної 
активності додатково призначення антитромбо-
цитарної терапії;
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• �до ЗСЖ, раціонального харчування і фізичної ак-
тивності додатково призначення гіполіпідемічної 
терапії;

• �до ЗСЖ, раціонального харчування і фізичної ак-
тивності додатково призначення антитромбоци-
тарної і гіполіпідемічної терапії.

У процесі навчання в ССП STATISTICA 10.0 здій-
снюється побудова 20-ти різних ШНМ, з яких автома-
тично обирається 5, застосування яких дозволяє отри-
мати найкращі показники якості класифікації. З 5-ти 
найкращих ШНМ обирається одна, що має найбільше 
значення частки правильних передбачень на тестовій 
виборці (тест продуктивність). Була обрана ШНМ MLP 
21-10-4 з показником тесту продуктивності 100  %, що 
містить 21 нейрон у вхідному шарі, 10 нейронів у при-
хованому шарі і 4 нейрона у вихідному шарі (табл. 1).

Результати класифікації навчальної, контрольної і 
тестової вибірок, а також функції активації прихованого 
і вихідного шарів ШНМ свідчать про високу якість здій-
сненої класифікації за всіма показниками (див. табл. 1):

• �продуктивність навчання – 100 %, 
• �контроль продуктивності – 100 % ,
• �тест продуктивності – 100 %.
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 відсутність відсотка непра-
вильних класифікувань за всіма ПрЗ і за кожним показ-
ником ПрЗ окремо (0  %). Це свідчить про надзвичайно 
достовірну прогнозованість усіх профілактичних заходів.

У ССП STATISTICA 10.0, як і в IBM SPSS 23.0, не-
має автоматичного відбору ознак (змінних) для вклю-
чення в ШНМ, але є результати оцінки важливості 
кожного вхідного у ШНМ параметра. Чутливість вхід-
них параметрів (змінних) мали наступне значення за 
зниженням: 

• �АССЗ (155041,3), 
• �ХС (67138,37), 
• �ТГ (38772,69), 
• �гіполіпідемічна терапія (11463,74), 
• �антитромбоцитарна терапія (730,7773), 
• �порушення вуглеводного обміну (237,3391), 
• �надмірна маса тіла та ожиріння (92,82185), 
• �куріння (7,406381). 
Решта вхідних параметрів (зріст, ІМТ, окружність 

талії, вік і маса тіла) мали чутливість менше 1, а тому їх 
недоцільно виключати в подальшому у прогнозування 
ПрЗ у хворих на АГ військовослужбовців – учасників 

АТО/ООС. Відповідно у цих пацієнтів профілактич-
ні заходи повинні бути спрямовані на вхідні в ШНМ 
показники (змінні) в порядку зниження показників їх 
чутливості.

Отже, враховуючи результати класифікації 
(див. табл. 2) – 100% правильних класифікувань, згене-
рована штучна нейронна мережа MLP 21-10-4 має висо-
ку чутливість, специфічність і точність. Найвагомішими 
прогностичними чинниками (предикторами), що впли-
вають на подовження професійного довголіття хворих на 
АГ військовослужбовців – учасників АТО/ООС є:

• �своєчасне діагностування і вторинна профілакти-
ка АССЗ, 

• �зниження рівнів ХС і ТГ, 
• �призначення гіполіпідемічної та антитромбоци-

тарної терапії, 
• �нормалізація порушень вуглеводного обміну, 
• �зниження надмірної маси тіла та ожиріння,
• �відмова від куріння.

Прогнозування подовження професійного довголіт-
тя за допомогою IBM SPSS 23.0

Для прогнозування ПрЗ методом ШНМ (багато-
шаровий перцетрон) використані наступні перемінні:

• �«залежна перемінна» ПрЗ, 
• �«фактори»: куріння, АССЗ, порушення вуглевод-

ного обміну, надмірна маса тіла і ожиріння, ХС, 
ТГ, гіполіпідемічна терапія, антитромбоцитарна 
терапія;

• �«коваріати»: вік, зріст, маса тіла, ІМТ, окружність 
талії.

Побудована IBM SPSS 23.0 ШНМ має 21 нейрон 
вхідного шару, 1 прихований шар із 3 нейронів, 4 нейрони 

Результати моделей (придатність)
Значення 
показника

Архітектура MLP 21-10-4

Продуктивність навчання 100 %

Контроль продуктивності 100 %

Тест продуктивності 100 %

Алгоритм навчання BFGS 13

Функція помилки Ентропія

Функція активації прихованих нейронів Тотожна

Функція активації вихідних нейронів Софтмакс

Таблиця 1
Отримане дерево класифікації

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

Результати тестування ПрЗ-1 ПрЗ-2 ПрЗ-3 ПрЗ-4 ПрЗ-всі

M
LP

 2
1

-1
0

-4

Усі 8 38 28 109 183

Вірно 8 38 28 109 183

Невірно 0 0 0 0 0

Вірно (%) 100 100 100 100 100

Невірно (%) 0 0 0 0 0

Таблиця 2
Матриця помилок



31

Н А  Д О П О М О Г У  Л І К А Р Ю - П Р А К Т И К У

FAMILY MEDICINE. EUROPEAN PRACTICES /  
СІМЕЙНА МЕДИЦИНА. ЄВРОПЕЙСЬКІ ПРАКТИКИ • 
ISSN 2786-7218 (Online)  |  ISSN 2786-720X (Print)  
№1 (103)/2023

вихідного шару. Етапом результатів побудови ШНМ є 
таблиця «Зведення для моделі» (табл.  3). Важливим 
елементом в ній є відсоток неправильних передбачень 
на навчальній (0 %) і тестовій (0 %) вибірках. Відсоток 
правильних передбачень на навчальній вибірці стано-
вила 100 %, на тестовій вибірці також 100%. Зазвичай 
на навчальній вибірці відсоток правильних передба-
чень вище, ніж на тестовій. Це пов’язано з тим, що на 
даних пацієнтів, які входять до навчальної вибірки, 
ШНМ вивчалася, а дані пацієнтів, які входять до тес-
тової вибірки, використовували лише для оцінювання 
якості класифікації.

Важливим елементом результатів побудови ШНМ 
є класифікація результатів. У табл.  4 більш детально 
наведені показники для оцінювання якості класифіка-
ції із застосуванням отриманої ШНМ.

У генерованій ШНМ, розглядаючи результати 
класифікації на навчальній і тестовій вибірках, мож-
на відзначити, що всім обстежуваним прогнозовано 
правильність ПрЗ за всіма варіантами прогнозованої 
змінної: ЗСЖ, раціональне харчування, фізична ак-
тивність; додатково до ЗСЖ, раціонального харчу-
вання, фізичної активності призначення антитромбо-
цитарної терапії; додатково до ЗСЖ, раціонального 
харчування, фізичної активності призначення гіполі-
підемічної терапії; додатково до ЗСЖ, раціонального 
харчування, фізичної активності призначення анти-
тромбоцитарної і гіполіпідемічної терапії (табл. 4). Це 
також підтверджує показник площі під ROC-кривою 
AUC (від анг. ArealUnderCurve), який дорівнює неза-
лежно від варіанту ПрЗ 1,0, що відповідає відмінній 
якості моделі.

Заключним необхідним елементом результатів побу-
дови ШНМ є діаграма важливості незалежних змінних 
(рис. 1), на якій наведено упорядкований за зниженням 
важливості список вхідних ознак. Побудована нейрон-
на мережа свідчить, що найбільше значення для класи-
фікації пацієнтів мали АССЗ (100 %), ХС (38,8 %), ТГ 
(29,0  %), гіполіпідемічна терапія (25,0  %), антитромбо-
цитарна терапія АТТ (10,3 %), а найменше – показники 
окружності талії (2,3 %), ІМТ (2,1 %) і вік (1,9 %).

Отже, враховуючи результати класифікації 100% 
правильних класифікувань і показник площі під ROC-
кривою AUC, який дорівнює незалежно від варіанту 
ПрЗ 1,0, згенерована ШНМ має високу чутливість, 
специфічність і точність. Найвагомішими прогнос-
тичними чинниками (предикторами), що впливають 
на подовження професійного довголіття хворих на АГ 
військовослужбовців – учасників АТО/ООС є:

• �своєчасне діагностування і вторинна профілакти-
ка АССЗ, 

• �зниження рівнів ХС і ТГ, 
• �призначення гіполіпідемічної та антитромбоцитар-

ної терапії, 
• �нормалізація порушення вуглеводного обміну, 
• �зниження надмірної маси тіла та ожиріння,
• �відмова від куріння.
На підставі отриманих статистичних даних при по-

будові та аналізі ШНМ – багатошарового перцептрону 
– ми розробили «Алгоритм визначення профілактич-
них заходів для подовження придатності до військової 
служби за станом здоров’я хворих на АГ військово
службовців – учасників АТО/ООС з коморбідною па-
тологією» (рис. 2).

Вибірка Показник Результати

Навчальна

Помилка: перехресна ентропія 0,095

Процент невірних передбачень 0 %

Правило зупинки, що використовується 1 послідовний крок без зменшення похибки (0,001)*

Час навчання 0:00:00,02

Тестова
Помилка: перехресна ентропія 0,079

Процент невірних передбачень 0 %

Таблиця 3
Зведення для моделі

Примітка. * – Обчислення помилок засновано на контрольній вибірці.

Вибірка Спостереження
Передбачені

ПрЗ-1 ПрЗ-2 ПрЗ-3 ПрЗ-4 % правильних

Навчальна

ПрЗ-1 6 0 0 0 100

ПрЗ-2 0 30 0 0 100

ПрЗ-3 0 0 19 0 100

ПрЗ-4 0 0 0 73 100

Загальний % 4,7 % 23,4 % 14,8 % 57,0 % 100

Тестова

ПрЗ-1 2 0 0 0 100

ПрЗ-2 0 8 0 0 100

ПрЗ-3 0 0 9 0 100

ПрЗ-4 0 0 0 36 100

Загальний % 3,6 % 14,5 % 16,4 % 65,5 % 100

Таблиця 4
Класифікація результатів
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Рис. 1. Діаграма важливості незалежних змінних

 

Встановлення діагнозу АГ 

 

  

Диспансеризація згідно з 

керівним документом ЗС України 
ДДН згідно з керівним документом МО України 

та з урахуванням вимог доказової медицини 

   

Виявлення 

коморбідних до АГ 

захворювань 

Оцінка клінічних критеріїв ефективності 
диспансеризації протягом календарного року 

   

Планування профілактичних заходів для подовження професійного довголіття з 

урахуванням їхньої важливості та виявлених коморбідних до АГ захворювань 

  

  

Коморбідні до АГ захворювання за 

їхньою важливістю на зниження 

професійного довголіття: 

Профілактичні заходи за їхньою 

важливістю на подовження професійного 

довголіття: 

 )ТТА ат ТЛГ( ЗССА ан вилпВ ЗССА
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 ьтсінвитка анчизіФ унімбо огондовелгув яннешуроП

 яннірук янненипирП 

Рис. 2. Алгоритм визначення профілактичних заходів для подовження придатності до військової служби за 
станом здоров’я хворих на АГ військовослужбовців – учасників АТО/ООС з коморбідною патологією
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ВИСНОВКИ
1. Згенеровані ССП STATISTICA 10.0 і IBM SPSS 

Statistics 23.0 ШНМ мають високу чутливість, специфіч-
ність і точність (100 % вірних класифікувань, згенерова-
них ШНМ, показник площі під ROC-кривою AUC 1,0).

2. Найвагомішими прогностичними чинниками 
(предикторами), що впливають на подовження про-

фесійного довголіття хворих на АГ військовослужбов-
ців – учасників АТО/ООС з коморбідною патологією є:  
своєчасне діагностування і вторинна профілактика 
АССЗ, зниження рівнів загального ХС і ТГ, призна-
чення гіполіпідемічної та антитромбоцитарної тера-
пії, нормалізація порушень вуглеводного обміну, маси 
тіла та відмова від куріння.
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