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МЕТОДИЧНИЙ ПІДХІД ДО ПОБУДОВИ 
МОДЕЛІ СИСТЕМИ РЕАБІЛІТАЦІЇ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 

НА ОСНОВІ МЕРЕЖІ МАСОВОГО ОБСЛУГОВУВАННЯ 
 
Одним із проблемних питань, що набуло актуальності під час російсько-української війни перед 

Збройними Силами України, є підвищення ефективності функціонування системи реабілітації 
військовослужбовців Збройних Сил України. Така система має відповідати науково обґрунтованим вимогам. 
Тому виникла необхідність вирішити завдання, що пов’язане з побудовою відповідної математичної моделі. 

Мета статті. Розроблення методичного підходу до побудови моделі системи реабілітації 
військовослужбовців Збройних Сил України.  

Методи дослідження. Для безпосереднього моделювання системи реабілітації військовослужбовців 
застосовано математичні апарати теорії масового обслуговування, зокрема, мова йде про апарати систем 
масового обслуговування і мереж масового обслуговування.  

Отримані результати дослідження. Результати аналізу досліджень і публікацій дають змогу 
стверджувати, що моделям, які стосуються реабілітації військовослужбовців Збройних Сил України надається 
достатньо уваги. Загалом ці моделі містять показники виконання одного із завдань, а безпосередньо 
призначених для характеристики параметрів системи реабілітації особового складу та її продуктивності, 
немає. Зважаючи на викладене, постає нагальне проблемне питання, в побудові моделі системи реабілітації 
військовослужбовців, удосконаленні її показників, які б враховували продуктивність надання медичної допомоги 
і можливості підрозділів із реабілітації військовослужбовців Збройних Сил України. Для безпосереднього 
моделювання системи реабілітації військовослужбовців застосовано математичні апарати теорії масового 
обслуговування. Зокрема, мова йде про апарати систем масового обслуговування і мереж масового 
обслуговування. Ґрунтом для моделювання слугували прийняті зараз у Збройних Силах України порядок, способи 
та підходи до побудови системи реабілітації військовослужбовців, а також алгоритми її дії. Сучасну систему 
реабілітації (медичну, фізичну та психологічну реабілітації) військовослужбовців можна уявити як мережу 
масового обслуговування, яка має низку особливостей і для розгляду якої зроблені деякі припущення. У цій 
науковій роботі, використовуючи вищенаведені методи дослідження, були розраховані параметри системи 
реабілітації військовослужбовців, яка діє в Збройних Силах України сьогодні. 

Елементами наукової новизини є комплексне рішення завдання формування системи реабілітації, 
застосовуючи модель системи реабілітації, створеної на основі підходів теорії мереж масового обслуговування.  

Теоретична й практична значущість викладеного зводиться до створення моделі багаторівневої 
системи, яка дає можливість розраховувати систему в цілому та її фрагменти. Перспектива подальших 
досліджень: застосування запропонованого підходу для визначення можливості використання розімкнутої 
мережі масового обслуговування у випадках, коли тривалість обслуговування заявок у всіх вузлах являє собою 
випадкові величини, які розподілені не за експоненціальним, а за іншими законами.  

Ключові слова: формалізація знань, база знань, сили і засоби протиповітряної оборони, автоматизоване 
ситуаційне управління силами. 
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Вступ 
Постановка проблеми. Одним із важливих питань, 

яке постало та потребує свого вирішення за досвідом 
ведення воєнних дій під час відбиття 
широкомасштабної збройної агресії російської 
федерації, є впровадження дієвої та ефективної 
системи реабілітації військовослужбовців Збройних 
Сил України (далі – ЗС України). Впровадження дієвої 
системи реабілітації є стратегічним завданням, що 
дасть змогу зберегти здоров’я військовослужбовців, 
зміцнити обороноздатність країни та забезпечити 
соціальну стабільність у довгостроковій перспективі. 
Система реабілітації військовослужбовців має 
відповідати сучасним викликам, враховувати 
міжнародний досвід і забезпечувати комплексну 
допомогу військовослужбовцям на всіх етапах – від 
надання первинної медичної допомоги до повної 
фізичної, медичної, психологічної реабілітації та 
соціальної адаптації. 

В умовах існуючих ресурсних обмежень 
ЗС України вимоги до перспективної системи 
реабілітації військовослужбовців мають бути науково 
обґрунтовані, що в подальшому, за їх комплексної 
реалізації, дасть змогу успішно виконувати свої 
завдання за призначенням. 

Під час такого наукового обґрунтування виникає 
потреба вирішити завдання, що пов’язане з побудовою 
відповідної математичної моделі, використання якої 
дасть змогу сформувати: 

ефективну структуру управління процесами 
реабілітації;  

комплексну та багаторівневу систему реабілітації;  
оптимізацію використання ресурсів;  
проаналізувати та прогнозувати навантаження на 

систему;  
визначити персоналізовані маршрути реабілітації;  
провести інтеграцію інформаційних технологій;  
оцінити гнучкість та адаптивність системи;  
зменшити витрати та підвищити якість послуг;  
створити модель системи реабілітації, яка буде 

ефективною не лише в умовах війни, а й у 
післявоєнний період. 

Отже, важливим є розроблення адекватної моделі 
реабілітації військовослужбовців ЗС України, 
використання якої дасть змогу: 

підвищити рівень боєздатності військ шляхом 
забезпечення повернення досвідчених 
військовослужбовців, які відновили фізичну та 
психологічну готовність, до виконання бойових 
завдань; 

зменшити кількість ускладнень та знизити 
інвалідизацію шляхом своєчасного надання 
реабілітаційної допомоги, що знизить ризик розвитку 
ускладнень; 

покращити ефективність системи охорони 
здоров’я; 

поліпшити психологічний стан та забезпечити 
морально-психологічну стійкість 
військовослужбовців; 

підвищити національну безпеку шляхом 
збереження людського ресурсу як важливого елемента 

обороноздатності країни та підготовки системи до 
довгострокового забезпечення потреб у разі 
продовження збройного конфлікту [1; 2]. 

Дослідження організації реабілітації 
військовослужбовців, які зазнали поранень і травм під 
час ведення бойових дій, з погляду відновлення 
боєздатності військового формування, вимагає 
наявності математичної моделі, що формалізує цей 
процес [3; 4]. 

Для цього потрібно сформувати уявлення про весь 
процес, що притаманний загалом реабілітації 
особового складу військових формувань, який 
перебуває в зоні бойових дій. З цією метою і 
пропонується методичний підхід до побудови 
математичної моделі системи реабілітації особового 
складу військових формувань для відновлення його 
боєздатності за рахунок впровадження системи 
реабілітаційних заходів (далі  Модель). 
Передбачається, що зазначена Модель буде однією зі 
складових методичного забезпечення процесу 
реабілітації. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Результати аналізу досліджень і публікацій 
дозволяють стверджувати, що моделям, які стосуються 
реабілітації військовослужбовців ЗС України 
надається достатньо велика увага [2; 3; 5; 7; 8].  

Загалом ці моделі містять показники виконання 
одного із завдань, а безпосередньо призначених для 
характеристики параметрів системи реабілітації 
особового складу та її продуктивності немає. 
Наприклад, у [2] йшлося про оцінювання ефективності 
виконання завдань реабілітації військовослужбовців 
частинами (підрозділами) Медичних сил ЗС України, у 
[7] було удосконалено методику визначення потрібної 
величини засобів реабілітації для виконання 
потрібного обсягу завдань.  

Зважаючи на викладене, постає нагальне 
проблемне питання, в побудові Моделі системи 
реабілітації військовослужбовців, удосконаленні її 
показників, які б враховували продуктивність надання 
медичної допомоги і можливості підрозділів з 
реабілітації військовослужбовців ЗС України. 

Мета статті зводиться до розроблення 
методичного підходу до побудови моделі системи 
реабілітації військовослужбовців Збройних Сил 
України. 

Виклад основного матеріалу  
дослідження 

Вхідними даними для дослідження і моделювання 
системи реабілітації військовослужбовців, починаючи 
з зони бойових дій, є інформація з бойових звітів і 
бойових донесень військ (сил) підрозділів, які 
безпосередньо вели бойові дії у 2022–2024 роках, 
медична документація стабілізаційних пунктів і 
госпіталів, статистичні звіти реабілітаційних установ. 
Обробку вхідної інформації для моделювання системи 
реабілітації військовослужбовців здійснювали 
статистичними методами за допомогою програми 
Microsoft Excel (Product ID 00414-50000-00000-AA978) 
та програми Libre Office Community (версія 7.3.7.2). 
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Для безпосереднього моделювання системи 
реабілітації військовослужбовців застосовано 
математичний апарат теорії масового обслуговування 
[9], зокрема, мова йде про апарати систем масового 
обслуговування і мереж масового обслуговування. 

Підґрунтям для моделювання слугували прийняті 
зараз у ЗС України порядок, способи та підходи до 
побудови системи реабілітації військовослужбовців 
ЗС України, а також алгоритми її дії [1; 4]. 

Сучасну систему реабілітації (медична, фізична та 
психологічна реабілітації) військовослужбовців можна 
уявити як мережу масового обслуговування (далі – 
ММО), в якій вузли – системи масового 
обслуговування (далі – СМО) S1…S8  – є підрозділи 
системи реабілітації. Спрощена схема моделі системи 
реабілітації військовослужбовців у вигляді мережі 
масового обслуговування представлена на рис. 1.

 
Рисунок 1 – Спрощена схема моделі системи реабілітації військовослужбовців у вигляді розімкнутої мережі 

масового обслуговування 
 
Модель системи реабілітації військовослужбовців 

у вигляді мережі масового обслуговування має низку 
особливостей, для її розгляду зроблені деякі 
припущення: 

ММО є розімкнутою мережею масового 
обслуговування (далі – РММО), тобто потік заявок на 
вхід мережі є необмеженим, однорідним і 
здійснюється із зовнішнього незалежного джерела; 

РММО містить кінцеву кількість СМО; 
вузли можуть бути як одноканальними СМО, так і 

багатоканальними; 
після завершення обслуговування в деякому вузлі 

передача заявки в інший вузол здійснюється миттєво; 
усі канали багатоканального СМО є ідентичними, і 

заявка може обслуговуватися будь-яким каналом; 
тривалість обслуговування заявок у всіх вузлах 

РММО є випадковою величиною. 
Мережеві характеристики оцінюють 

функціонування мережі РММО на основі таких 
параметрів: 

завантаженість – середню за часом кількість заявок, 
які обслуговуються мережею, і одночасно середню 
кількість каналів, зайнятих обслуговуванням; 

кількість заявок, які очікують обслуговування в 
мережі; 

сумарний час очікування заявкою обслуговування в 
мережі; 

кількість заявок, які знаходяться в мережі (в стані 
очікування і обслуговування); 

сумарний час перебування заявки в мережі. 
На основі перелічених параметрів можуть бути 

отримані вузлові (далі – СМО) та мережеві (далі –РММО) 
характеристики, що описують функціонування, 
відповідно, вузлів і РММО в цілому. Розрахунок 
характеристик функціонування лінійних розімкнутих 
однорідних експонентних РММО базується на 

еквівалентному перетворенні мережі та проводиться в 
чотири етапи: 

розрахунок коефіцієнтів передач αj та 
інтенсивностей потоків заявок λj у вузлах j=1, n 
РММО; 

перевірка умови відсутності перевантажень у 
РММО; 

розрахунок вузлових характеристик; 
розрахунок мережевих характеристик. 
У даній науковій роботі, використовуючи вище 

наведені методи дослідження, були розраховані 
параметри системи реабілітації військовослужбовців, 
яка діє в ЗС України сьогодні. Необхідною умовою 
рішення завдання є складання матриці перехідних 
імовірностей Р=||pij||, i = 0,…, N;  j = 0 ,…, N, виходячи 
з якої отримують значення інтенсивностей λi, що 
находять рішенням системи лінійних рівнянь (λ0 (Λ) – 
інтенсивність зовнішнього джерела заявок). Система 
лінійних рівнянь отримується, виходячи з 
ймовірностей переходу заявок між вузлами S1…S8 [10]: 
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військовослужбовців з початку воєнної агресії 
російської федерації свідчить про те, що більш, ніж 
половина поранених, уражених та хворих потребує 
подальшої реабілітації. Зволікання з реабілітацією 
призводить до збільшення кількості ускладнень та 
інвалідизації (рис. 2) [6; 8].



Гутченко К. С., Козачук В. Л., Гутченко О. А., Чапля М. М. 
 

 

ISSN 2311-7249 (Print)    ISSN 2410-7336 (Online)  MIT_SSD № 1(52)/2025 
66 

 
Рисунок 2 – Залежність результатів відновлення військовослужбовців  

від строків початку реабілітації 
1 – повернення в стрій; 2 – інвалідність; 3 – летальність 

 
 
Виходячи з Моделі (рис. 1), можна навести приклад 

розрахунку системи реабілітації. Для цього слід задати 
параметри РММО. Необхідно відмітити, що 
запропоновані значення параметрів, які наведені у 
прикладі, є вихідними, після проведення першої 
ітерації розрахунків значення мають бути 
відкоригованими у відповідності з проміжними 
результатами розрахунків: 

кількість СМО дорівнює N=8; 
кількість каналів в усіх СМО приймається рівним 1, 

окрім СМО S1, S2, S3, S4, в кожній з яких кількість 
каналів К=3; 

інтенсивність вхідного потоку заявок Λ – це 
інтенсивність появи поранених у результаті бойових 
дій. Для прикладу, що розглядається, значення Λ 
дорівнює 10 од./год; 

середній час обслуговування Тобс1 ,..., ТобсN заявок в 
СМО. Прийнято, що Тобс1 = Тобс2 = Тобс3 = Тобс4 = 1 год, 
Тобс5 = 2 год, Тобс6 = 3 год, Тобс7 = 4 год, Тобс8= 6 год; 

матриця перехідних ймовірностей Р=|| pij ||, i = 1,…, 
N;  j = 0 ,…, N.  

Для Моделі варіанта системи реабілітації 
поранених у наведеному прикладі (рис. 1) матриця 
перехідних ймовірностей має такий вигляд.

 
 

 
 

Р =                                                                                                                                   (1)
 

 
 
 
 
 
Значення ймовірностей у наведеній матриці 

перехідних імовірностей такі: 
 

р01 = 0,25, р02 = 0,25, р03 = 0,25, р04 = 0,25, 
р10 = 0,5, р15 = 0,25, р16 = 0,25,  
р20 = 0,5, р25 = 0,25, р26 = 0,25, 
р30 = 0,5, р38 = 0,25, р39 = 0,25, 
р40 = 0,5, р48 = 0,25, р49 = 0,25,  
р50 = 0,5, р57 = 0,5,  
р60 = 0,5, р65 = 0,25, р67 = 0,25,  
р70 = 0,5, р78 = 0,5, 
р80 = 1,0. 

У результаті проведення розрахунків отримані дані 
до значень мережевих параметрів (середнє число 
заявок у чергах, середнє число заявок у мережі, 
середній час очікування заявок у чергах на 
обслуговування, середній час перебування заявки в 
мережі) та параметрів кожної СМО, що функціонує в 
мережі масового обслуговування, – коефіцієнт 
передачі, інтенсивність вхідного потоку, коефіцієнт 
завантаження, середнє число зайнятих каналів кожної 
СМО, середнє число заявок у СМО, середня довжина 
черги, середній час очікування заявки в черзі на 
обслуговування, середній час перебування заявки в 
СМО (табл. 1).

0   р01  р02  р03  р04  0    0    0  
0 
р10  0    0    0     0   р15  р16  0  
0 
р20  0    0    0     0   р25  р26  0  
0 
р30  0    0    0     0   р35  р36  0  
0 
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Таблиця 1  
Результати розрахунків показників системи реабілітації поранених  
та хворих у вигляді розімкнутої мережі масового обслуговування 

Параметр Номер СМО 
1 2 3 4 5 6 7 8 

Час обслуговування заявки, год 1 1 1 1 2 3 4 6 
Кількість каналів, од. 3 3 3 3 7 8 9 7 
Коефіцієнт завантаження, КЗАВ 0,83 0,83 0,83 0,83 0,89 0,94 0,97 0,94 
Середня кількість зайнятих каналів, од. 2,5 2,5 2,5 2,5 6,25 7,5 8,75 6,56 

Середній час очікування в черзі, год 1,4 1,4 1,4 1,4 1,87 4,84 34,37 11,24 

Середній час перебування в СМО 2,4 2,4 2,4 2,4 3,87 7,84 38,37 17,24 

Мережа масового обслуговування 
Інтенсивність вхідного потоку Λ, заявок/год 10,0 

Середня кількість заявок у чергах, заявок/год 119,47 

Середня кількість заявок у мережі, заявок/год 158,53 

Середній час очікування в чергах, год 11,95 

Середній час перебування заявки в мережі, год 15,85 

 
Аналізуючи розрахункові дані, що наведені у 

табл. 1, можна визначити, що з погляду раціональної 
РММО створення системи реабілітації поранених 
досягає максимальної ефективності тоді, коли її 
продуктивність щодо оброблення вхідного потоку 
заявок максимальна, а мінімальними є значення таких 
параметрів, як кількість заявок на обслуговування в 
черзі та кількість каналів обслуговування, що діють у 
мережі. 

Слід відмітити, що деякі вузли моделі (S6–S8) у 
наведеному прикладі мають високій коефіцієнт 
завантаження  відповідно КЗАВ6=0,94, КЗАВ7=0,97, 
КЗАВ8=0,94. Якщо інтенсивність вхідного потоку 
заявок Λ (тобто кількість поранених і хворих, які 
потребують реабілітації) збільшиться лише на 
одиницю, то значення коефіцієнта завантаження КЗАВ, 
як показують розрахунки, стане більше одиниці, а 
система реабілітації перейде у перенавантажений 
режим та стане неспроможною своєчасно виконати 
завдання. 

Такий саме результат (перевищення одиниці 
значення КЗАВ) слід очікувати у випадку, якщо один з 
підрозділів реабілітації (наприклад, S1–S4) частково 
або повністю втратить можливість здійснювати 

реабілітацію поранених (тобто вийде з ладу один канал 
обслуговування або вони всі). Такий саме результат 
з’явиться, якщо одному з підрозділів реабілітації (S6–
S8) ускладнити умови роботи, що призведе, наприклад, 
до збільшення середнього часу виконання заявок 
(тобто «середній час перебування в СМО»). У всіх 
перелічених випадках наслідком буде значне 
збільшення середнього часу очікування поранених в 
черзі на реабілітацію. 

Крім того, слід ураховувати, що визначені значення 
кількості каналів у СМО розраховані для майже 
ідеальних умов, тобто без урахування [11]: 

коефіцієнту, що враховує зменшення потужностей 
медичного забезпечення у ході бойових дій (зазвичай 
зменшення може становити до 30 % від початкового 
значення); 

коефіцієнту можливостей медичних фахівців під 
час надання медичної допомоги, з урахуванням 
готовності медичного персоналу (значення може 
зменшуватися з 1 до 0,5); 

коефіцієнту працездатності медичних фахівців 
протягом робочої зміни (значення може зменшуватися 
з 1 до 0,5). Залежність працездатності медичних 
фахівців протягом робочої зміни від кількості робочих 
годин наведена на рис. 3.

 
Рисунок 3 – Залежність працездатності R працівника протягом 14 годинної робочої зміни 
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Якщо враховувати перелічені поправочні 
коефіцієнти продуктивності надання медичної 
допомоги, можливості підрозділів з реабілітації 
військовослужбовців значно знизяться. 

Висновки й перспективи подальших 
досліджень 

У статті розглянуто основні положення побудови 
моделі реабілітації військовослужбовців, яка дає змогу 
визначити основні параметри системи реабілітації 
особового складу для відновлення боєздатності 
військових формувань, визначити значення мережних 
характеристик та її елементів. Наведений у статті 
приклад свідчить про можливість практичного 
використання запропонованого методу. 

Аналізуючи розрахункові дані, які представлені у 
статті, можна визначити, що з погляду створення 
раціональної розімкнутої мережі масового 
обслуговування система реабілітації поранених та 
хворих досягає максимальної ефективності тоді, коли 
її продуктивність щодо оброблення вхідного потоку 

заявок максимальна, а мінімальними є значення таких 
параметрів, як кількість заявок на обслуговування в 
черзі та кількість каналів обслуговування, які діють у 
мережі. 

Використання запропонованого методичного 
підходу дає можливість розрахувати потрібну 
кількість реабілітаційних підрозділів (умовних 
реабілітаційних відділень), кількість каналів у них, 
оперативно визначити ті реабілітаційні підрозділи, які 
потребують (або можуть потребувати у ході бойових 
дій) посилення – надання додаткових сил і засобів 
реабілітації. 

У подальших дослідженнях запропонований підхід 
може бути застосований для визначення можливості 
використання розімкнутої мережі масового 
обслуговування у випадках, коли тривалість 
обслуговування заявок в усіх вузлах являє собою 
випадкові величини, що розподілені не за 
експоненціальним законом. 
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One of the problematic issues that the Armed Forces of Ukraine faced during the Russian-Ukrainian war was to 
improve the efficiency of the rehabilitation system for military personnel of the Armed Forces of Ukraine. The system of 
rehabilitation of military personnel must meet scientifically sound requirements. Therefore, it became necessary to solve 
the problem of constructing an appropriate mathematical model.  

The purpose of the article is to develop a methodological approach to building a model of a rehabilitation system 
for the service members of the Armed Forces of Ukraine.  

Research methods: for the direct modeling of the system and processes of rehabilitation of service members, the 
mathematical apparatus of the theory of queuing, in particular, the apparatus of queuing systems and queuing networks, 
was used. 

Analysis of recent research and publications. The study of research and publications suggests that models related 
to rehabilitating service members of the Armed Forces of Ukraine receive much attention. Generally, these models 
contain indicators of fulfilling one of the tasks. Still, no models are directly designed to characterise the parameters of 
the personnel rehabilitation system and its productivity. Given the above, there is an urgent problematic issue in building 
a model of the rehabilitation system of service members, improving its indicators that would consider the productivity of 
medical care and the capabilities of rehabilitation of service members of the Armed Forces of Ukraine.  

Presenting the primary material. To model the system of service members' rehabilitation directly, the 
mathematical tools of queuing theory were used, particularly those of queuing systems and networks. The modelling was 
based on the current procedure, methods, and approaches to building a rehabilitation system for service members and 
the algorithms of its operation. Service members' modern system of rehabilitation (medical, physical, and psychological 
rehabilitation) can be represented as a mass service network with several features, for which some assumptions are made. 
In this research paper, the parameters of the rehabilitation system of service members, which operates in the Armed 
Forces of Ukraine today, were calculated using the above research methods. 

Elements of scientific novelty. Scientific novelty is a complex decision in forming a rehabilitation system, applying 
the model of the rehabilitation system created based on the approaches of the theory of mass service networks.  

Theoretical and practical significance of the article: creation of a model of a multi-level system that makes it 
possible to calculate the system as a whole and its fragments. 

Conclusion and the perspectives of future research: application of the proposed approach to determine the 
possibility of using an open queuing network in cases where the duration of servicing applications in all nodes is a random 
variable distributed not according to the exponential law, but according to other rules. 

Keywords: formalization of knowledge, knowledge base, air defense forces and means, automated situational 
command and control of forces. 
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