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РЕЗЮМЕ, ABSTRACT 
Метою досліджень була розробка нейромережевої моделі діагностики функціональних станів з 
урахуванням індивідуальних біологічних особливостей організму людини. При проведенні дос-
ліджень використовувалися біофізичні, фізіологічні та математичні методи. Було встановлено, 
що відхилення прогнозованого біологічного віку від паспортного віку у чоловіків може бути в ін-
тервалі [-4,8;+6,0], а у жінок  [-9,5;+6,8] років.  Аналіз прогнозованого біологічного віку дозволив 
встановити, що функціональні розлади і органічні пошкодження можуть приводити як до змен-
шення, так і до збільшення даного показника по відношенню до паспортного віку. Ступінь від-
хилення цього показника від паспортного віку залежить від статі, а також стану здоров’я люди-
ни. Перевищення прогнозованого біологічного віку над паспортним віком розглядається як не-
сприятливий фактор, що свідчить про погіршення функціонального стану організму людини 
(Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2012.-Т.10,№2.-С.26-30). 
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Ю.Г.Выхованец, В.Г. Гурьянов, А.Н. Черняк, В.И. Остапенко, В.И.Прокопец  
НЕЙРОСЕТЕВАЯ МОДЕЛЬ БИОЛОГИЧЕСКОГО ВОЗРАСТА В ДИАГНОСТИКЕ 
ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ СОСТОЯНИЙ ЧЕЛОВЕКА 
Донецкий национальный медицинский университет им. М.Горького, Донецк, Украина 
Целью исследований была разработка нейросетевой модели диагностики функциональных 
состояний с учетом индивидуальных биологических особенностей организма. При проведении 
исследований использовались биофизические, физиологические и математические методы. 
Исследованиями установлено, что  отклонение прогнозируемого биологического возраста от 
паспортного возраста у мужчин может быть в интервале [-4,8;+6,0], а у женщин - [-9,5;+6,8] лет. 
Анализ прогнозируемого биологического возраста позволил установить, что функциональные 
нарушения и органические повреждения могут приводить как к уменьшению, так и к увеличе-
нию данного показателя по отношению к паспортному возрасту. Величина отклонения этого 
показателя от паспортного возраста зависит от пола и состояния здоровья человека. Превы-
шение прогнозируемого биологического возраста над паспортным возрастом рассматривается 
как неблагоприятный фактор, который свидетельствует об ухудшении функционального со-
стояния организма человека (Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2012.-Т.10,№2.-С.26-30). 
Ключевые слова: нейросетевая модель, функциональные состояния, биологический возраст 
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NEURAL MODEL OF BIOLOGICAL AGE IN DIAGNOSTICS OF HUMAN FUNCTIONAL 
CONDITION  
Donetsk National Medical University named after М.Gorky, Donetsk, Ukraine 
The purpose of researches was building of neural network model of functional condition diagnostics 
with taking into account of individual biological singularities of an organism. For realization of re-
searches the biophysical, physiological and mathematical methods were used. Researches have 
demonstrated the deviation of predictable biological age from passport age in men can be located in 
the interval [-4,8; +6,0] years and in the women [-9,5; +6,8] of years. The analysis of predictable bio-
logical age has allowed that functional abnormality and the organic defects can result both in de-



creasing and increasing of this parameter in comparison with passport age. The deviation of biologi-
cal age from passport age depends from sex and condition of health of the person. The excess of 
predictable biological age above passport age is considered as the unfavorable factor, which testifies 
as worsening of a functional condition of an organism of the person (Ukr.z.telemed.med.telemat.-
2012.-Vol.10,№2.-P.26-30). 
Key word: neural network model, functional condition, biological age 

 

Аналіз проблеми кількісної оцінки та 
прогнозу функціональних станів (ФС) 
свідчить про те, що їх визначення має 
бути комплексним, з обов’язковою оцін-
кою стану різних функціональних систем 
[2,4,8]. Використання великої кількості по-
казників, які характеризують діяльність 
функціональних систем організму, значно 
ускладнює рішення цієї проблеми. В пер-
шу чергу, це пов’язано з труднощами 
практичної організації таких досліджень. 
Для їх проведення знадобиться досить 
великий набір наукового і діагностичного 
устаткування, що практично неможливо 
реалізувати на базі однієї діагностичної 
установи. Окрім цього, такого роду дослі-
дження зазвичай потребують багато часу 
для їх проведення. Враховуючи, що такі 
дослідження користуються великим попи-
том при вивченні ФС людини, яка 
пов’язана з операторськими видами дія-
льності, діагностика станів повинна здійс-
нюватися в найкоротші терміни. Важливо 
відзначити, що сучасна медицина в діаг-
ностиці захворювань використовує різні 
нормативні значення, які характеризують 
діяльність функціональних систем органі-
зму [4,12]. Як правило, це середньостати-
стичні норми. Індивідуальні показники 

функціонування організму можуть значно 
відрізнятися від середньостатистичних 
норм. Дана проблема не вирішена і в діа-
гностиці  ФС людини. Існує ряд нормати-
вних значень, на основі яких проводиться 
оцінка стану нервової, серцево-судинної, 
дихальної та інших систем організму лю-
дини у фізіології, психофізіології та меди-
цині [1,4,12]. Наприклад, широко викорис-
товується оцінка функціонального стану 
серцево-судинної системи за показниками 
варіабельності серцевого ритму (ВСР) [1]. 
Необхідно відзначити, що така оцінка ґру-
нтується на середньостатистичних показ-
никах норми. Проводиться порівняння 
отриманих показників ВСР з даними нор-
ми і робиться висновок. При цьому не 
враховуються вік, стать, антропометричні 
і інші показники функціонування організ-
му, які можуть значно впливати на показ-
ники ВСР і приводити до некоректних ви-
сновків про функціональний стан серце-
во-судинної системи. Відповідно до ви-
щевикладеного, при розробці «норми» 
для оцінки функціонування різних систем 
організму, діагностики захворювань, про-
гнозування ФС повинні враховуватися ін-
дивідуальні біологічні особливості органі-
зму [2,3,16].  

 
М е т а  д о с л і д ж е н н я

Мета дослідження – розробка нейро-
мережевої моделі діагностики функціона-
льних станів з урахуванням індивідуаль-

них біологічних особливостей організму 
людини. 

 
М а т е р і а л  т а  м е т о д и  

Дослідження проводилися на базі 
психофізіологічної лабораторії кафедри 
медичної, біологічної фізики, медичної 
інформатики і біостатистики Донецького 
національного медичного університету 
ім. М. Горького. При поточному обсте-
женні осіб, які приймали участь у дослі-
дженні, на підставі галузевих стандартів 
якості діагностики та лікування, затвер-
джених наказами МОЗ України, було ві-
дібрано 269 досліджуваних віком від 17 

до 70 років, серед яких виявилося 116 
обстежуваних жіночої статі і  153 – чоло-
вічої. З них було сформовано дві групи: 
контрольну та дослідну. У контрольну 
групу увійшли практично здорові особи, 
які не мали на момент досліджень гост-
рих та загострень хронічних захворю-
вань. Вона складалася зі 114 студентів 
(60 чоловіків та 54 жінки) – перша група; 
28 співробітників вузу (15 чоловіків та 13 
жінок) –  друга група; 22 досліджуваних, у 



яких не було виявлено порушень у стані 
здоров’я при проведенні профілактично-
го медичного обстеження (6 чоловіків та 
16 жінок) – третя група.  У дослідну групу 
увійшло 105 осіб (чоловіків – 72, жінок − 
33) з різними граничними станами [2], 
серед яких, за МКБ-10, були: клас 
VI.G90.9 (захворювання нервової систе-

ми; розлади вегетативної нервової сис-
теми) – 6гр., клас VI. G93.4 (захворюван-
ня нервової системи; енцефалопатії) – 
7гр, клас IX.I67.4 (захворювання системи 
кровообігу; гіпертензивна енцефалопа-
тія) – 10гр.   При проведенні досліджень 
використовувалися біофізичні, фізіологі-
чні та математичні методи [2,3,6]. 
 

Р е з у л ь т а т и  т а  о б г о в о р е н н я  
Попередніми дослідженнями, на ос-

нові вивчення і оцінки антропометричних, 
фізіологічних і психофізіологічних показ-
ників, а також психологічного та біологіч-
ного віку в дослідних групах, нами було 
зроблено висновок щодо існування скла-
дних нелінійних залежностей між цими 
показниками та функціональним станом 
людини [2,3,6]. Як було доведено раніше, 
описати складну систему взаємодії різ-
них функціональних систем, які  форму-
ються в процесі діяльності, при оцінці і 
прогнозуванні ФС людини неможливо 
без застосування методів математичного 
моделювання. Саме тому для вирішення 
задачі класифікації отриманих у резуль-
таті досліджень даних було застосовано 
метод нейромережевого моделювання – 
модель регресії [6,11]. При побудові ней-
ромережевої моделі використовували 
вхідні і вихідні ознаки. Як вхідні ознаки 
моделі кількісної оцінки ФС були вибрані 
такі: паспортний вік, стать, антропометри-
чні, фізіологічні та стабілометричні показ-
ники. Всього біло використано 99 показ-
ників. В якості вихідної ознаки (тієї, що 
прогнозується) обрали біологічний вік лю-
дини. Вибір показника прогнозованого бі-
ологічного віку (ПБВ) для діагностики ФС 
обумовлений тим, що він відображає біо-
логічні особливості людини, тобто є фун-
даментальною характеристикою темпів 
розвитку і старіння. Він визначається су-
купністю обмінних, структурних, функціо-
нальних, регуляторних і пристосувальних 
особливостей організму [2,14]. Функціо-
нальні й органічні розлади, перенесені за-
хворювання, зміна соціальних відносин 
позначаються на величині цього показни-
ка [13,15], а тому його величина може 
змінюватися як у бік збільшення, так і 
зменшення по відношенню до паспортно-

го віку (ПВ). Збільшення БВ, у порівнянні з 
ПВ, розглядається як показник погіршен-
ня стану організму, викликаного зовнішні-
ми (навколишнє середовище, соціальні 
умови життя) або внутрішніми факторами 
(спадкові захворювання, функціональні 
розлади, органічні пошкодження та таке 
інше).  

Зменшення біологічного віку (по від-
ношенню до паспортного віку) розгляда-
ється як позитивна ознака, що свідчить 
про уповільнення темпів старіння органі-
зму і показники життєдіяльності його ор-
ганів і систем. Таким чином, збільшення 
або зменшення БВ людини по відношен-
ню до ПВ може розглядатися, як показ-
ник погіршення або поліпшення функціо-
нального стану організму. Цей підхід мо-
жна застосувати при прогнозуванні фун-
кціональних станів людини.  

В процесі математичного моделю-
вання було відібрано 7 показників: вік, 
маса тіла, індекс Кетлє, артеріальний си-
столічний та діастолічний тиск, середній 
артеріальний тиск та комплексний стабі-
лометричний параметр – LFS. На основі 
цих факторних ознак була побудована 
модель прогнозування біологічного віку.  

Для аналізу показників ПБВ розрахо-
вані відхилення значень ПБВ від паспор-
тного віку у чоловіків та жінок (рис.). 

У чоловіків встановлено перевищен-
ня ПБВ над ПВ: у 1-й групі – на 
0,7±0,01(0,4;1,2), у 3-й – на 2,8± 
0,03(2,5;3,2), в 7-й – на 0,8±0,01 (0,3;1,1) і 
у 10-й – на 1,2±0,1 (0,6;1,6) років. ПБВ 
був меньшим за паспортний у 1-й групі 
на 1,0±0,01 (0,4;1,4), у 3-й – на 1,0±0,01 
(0,7;1,6), у 7-й – на 2,3± 0,1(2,1;2,8), у 10-
й – на 0,6±0,01 (0,2;1,2) років. 

У жінок також ПБВ перевищував ПВ у 
1-й групі – на 0,5±0,01 (0,4;0,7), у третій – 



на 3,5± 0,1(0,9;4,2), у 6-й – на 1,6±0,1 
(1,2;2,8), у 10-й – на 0,73±0,01 (0,72;0,75) 
років. У 7-й групі перевищення ПБВ над 
ПВ не виявлено. Прогнозований біологі-
чний вік менший за паспортний у 1-й гру-
пі на 0,6± 0,01(0,2;4,7), у третій – на 
0,7±0,01 (0,6;1,4), у 6-й – на 0,8± 
0,01(0,4;1,4), у 7-й – на 6,6±0,1 (2,9;9,7), у 
10-й – на 6,0±0,2 (3,4;6,0) років. Прове-

дений аналіз дозволив встановити, що у 
чоловіків ПБВ був вищим, ніж ПВ в групі 
студентів на 70% (95% ВІ 65,4% – 
73,3%), у здорових осіб (за даними  про-
фогляду) – на 35% (95% ВІ 33,2% – 
37,8%) і у осіб із захворюваннями систе-
ми кровообігу (гіпертензивна енцефало-
патія) – на 55% (95% ВІ 44,2,2% – 
58,8%). 

 

 
Рисунок. Відхилення показників прогнозованого біологічного віку від паспортного віку у різних 

групах досліджуваних (у відсотках). Примітка. Контрольна група: 1 та 3 (практично здорові особи). 
Дослідна група:  6, 7, 10 (особи з різними граничними станами) 

 
У жінок ПБВ випереджав ПВ у студе-

нтів на 20% (95% ВІ 15,3% – 24,2%), у 
здорових осіб (за даними профогляду) – 
на 75% (95% ВІ 71,2% – 78,6%), із захво-
рюваннями нервової системи (порушен-
ня вегетативної нервової системи) – на 
45% (95% ВІ 37,2% – 49,3%), із захворю-
ваннями системи кровообігу (гіпертензи-
вна енцефалопатія) – на 50% (95% ВІ 
46,5% – 54,9%).  

У чоловіків ПБВ був нижчим, ніж ПВ у 
студентів на 30% (95% ВІ 26,7% – 
34,8%), у здорових осіб (за даними про-

фогляду) – на 65% (95% ВІ 62,2% – 
68,7%), у осіб із захворюваннями систе-
ми кровообігу (гіпертензивна енцефало-
патія) – на 45% (95% ВІ 43,6% – 48,1%).  

У жінок ПБВ відставав від ПВ у сту-
дентів на 75%  (95% ВІ 72,7% – 78,4%), у 
здорових осіб (за даними профогляду) – 
на 25% (95% ВІ 23,2% – 28,4%), із захво-
рюваннями нервової системи з порушен-
нями вегетативної нервової системи – на 
60% (95% ВІ 56,3% – 63,6%), а з енце-
фалопатіями – на 100% (95% ВІ 92,6% – 
108,2%). 

 
В и с н о в к и  

На підставі проведених досліджень 
було встановлено, що відхилення ПБВ 
від ПВ у чоловіків може бути в інтервалі 
[-4,8;+6,0], а у жінок [-9,5;+6,8] років.  Пе-
ревищення ПБВ над ПВ у осіб, які вхо-
дять до контрольної групи, може бути 
обумовлено наявністю у них функціона-
льних порушень. Можливо, що ці функці-
ональні порушення знаходяться у стадії 

компенсації. Це пояснює відсутність у 
даних осіб ознак загострень захворювань 
на момент досліджень.  

Аналіз ПБВ дозволив встановити, що 
функціональні розлади і органічні пошко-
дження можуть приводити як до змен-
шення, так і до збільшення даного показ-
ника по відношенню до ПВ. Ступінь від-
хилення цього показника від ПВ зале-



жить від статі, а також стану здоров’я 
людини. Перевищення ПБВ над ПВ розг-
лядається як несприятливий фактор, що 
свідчить про погіршення функціонально-
го стану організму людини. У цьому разі 

необхідним є проведення комплексного 
діагностичного обстеження для здійс-
нення своєчасного лікування виявлених 
порушень в стані здоров’я, а також про-
філактики можливих захворювань. 
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