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the prevalence of psychophysiological confounders and their impact on the predictive value of the test 

results. Clinical modeling was conducted by constructing a theoretical sample of N=94 based on 

verified epidemiological data on the prevalence of post-traumatic stress disorder (PTSD), mild 

traumatic brain injury (mTBI), sleep disorders, and disorders related to alcohol use among combatants 

(2022-2024). A Bayesian evaluation of the predictive value of the polygraph result was carried out, 
considering the modeled confounder profile. In the modeled sample, 42.6% had PTSD, 24.5% had a 

history of mTBI, 61.7% had clinically significant sleep disorders, and 27.7% were undergoing current 

psychopharmacotherapy. At least one significant confounder was identified in 92.6% of participants, 

and two or more in 68.1%. The Bayesian model demonstrated a decrease in positive predictive value 

(PPV) from 24.1% in the standard population to 18.1% in the simulated sample: 4 out of 5 'positive' 

results in this population are potentially false. Therefore, the confounder profile of the simulated 

sample is critical in terms of the reliability of the polygraph examination. The use of the test without 

prior psychiatric assessment is methodologically untenable in this clinical context. 

Key words: polygraph; PTSD; mild traumatic brain injury; theoretical modelling; Bayesian 

analysis; predictive value. 

 

Реферат. Баскіна В. В. ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНІ КОНФАУНДЕРИ 

ПОЛІГРАФНОГО ОБСТЕЖЕННЯ У ВЕТЕРАНІВ ЗСУ ОДЕСЬКОГО РЕГІОНУ: 

КЛІНІЧНЕ МОДЕЛЮВАННЯ ТА БАЙЄСІВСЬКА ОЦІНКА. Мета роботи – розробка 

теоретичної моделі вибірки військовослужбовців ЗСУ Одеського регіону, спрямованих на 

поліграфне обстеження, та на основі верифікованих епідеміологічних параметрів оцінити 

поширеність психофізіологічних конфаундерів і їхній вплив на прогностичну цінність 

результатів тесту. Здійснене клінічне моделювання з конструюванням теоретичної вибірки 

N=94 на основі верифікованих епідеміологічних даних щодо поширеності посттравматичного 

стресового розладу (ПТСР), легкої черепно-мозкової травми (лЧМТ), розладів сну та розладів, 

пов’язаних із прийомом аокроголю, серед комбатантів (2022-2024). Проведена Байєсівська 

оцінка прогностичної цінності поліграфного результату з урахуванням модельного 

конфаундерного профілю. У змодельованій вибірці 42,6% мали ПТСР, 24,5% – лЧМТ в 
анамнезі, 61,7% – клінічно значущі порушення сну, 27,7% – поточну психофармакотерапію. 

Хоча б один суттєвий конфаундер виявлено у 92,6% учасників, два і більше – у 68,1%. 

Байєсівська модель продемонструвала зниження позитивної прогностичної цінності (PPV) з 

24,1% у стандартній популяції до 18,1% у змодельованій вибірці: 4 з 5 «позитивних» 

результатів у цій популяції є потенційно хибними. Тому, конфаундерний профіль 

змодельованої вибірки є критичним з точки зору достовірності поліграфного обстеження. 

Застосування тесту без попередньої психіатричної оцінки є методологічно неспроможним у 

даному клінічному контексті. 

Ключові слова: поліграф; ПТСР; легка черепно-мозкова травма; теоретичне 

моделювання; байєсівський аналіз; прогностична цінність. 

 

 
Вступ. Нещодавно встановлено теоретичну основу психофізіологічних обмежень 

поліграфа в популяціях з бойовим досвідом: ПТСР, легка черепно-мозкова травма (лЧМТ) і 

фармакологічне лікування системно порушують вегетативну реактивність, на вимірюванні 

якої ґрунтується стандартний метод порівняльних запитань (Comparison Question Test, 

CQT). Попри теоретичну переконливість цих механізмів, залишається відкритим практично 

важливе питання: яким є реальне кількісне навантаження конфаундерних факторів у 

конкретній популяції, що підлягає поліграфному обстеженню в умовах воєнного часу? [1] 

Теоретичне моделювання є визнаним методологічним інструментом у ситуаціях, 

коли первинний збір даних є технічно неможливим або етично обмеженим, але наявні 

верифіковані епідеміологічні параметри дозволяють конструювати репрезентативні вибірки 

з прогнозованою точністю [2]. Стосовно поліграфного обстеження в ЗСУ цей підхід є 
особливо виправданим: безпосереднє дослідження процедур безпекового скринінгу 

обмежене режимом конфіденційності, тоді як дані про поширеність ПТСР, лЧМТ і розладів 

сну серед українських комбатантів вже доступні в рецензованій літературі [1, 3]. 

Мета роботи – розробка теоретичної моделі вибірки військовослужбовців ЗСУ 

Одеського регіону, направлених на поліграфне обстеження, та на основі верифікованих 

епідеміологічних параметрів кількісно оцінити поширеність психофізіологічних 
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конфаундерів і їхній вплив на прогностичну цінність результатів CQT. Дослідження є 

безпосереднім продовженням і кількісним розширенням попереднього систематичного 

огляду. 

Матеріали і методи дослідження 

Проведено клінічне моделювання з конструюванням теоретичної вибірки. Метод 
передбачає три послідовні етапи: (1) визначення параметрів вибірки на основі 

верифікованих епідеміологічних джерел; (2) розподіл учасників за клінічними категоріями 

відповідно до задокументованих поширеностей та їхніх задокументованих перетинів; (3) 

байєсівський розрахунок прогностичних показників із використанням верифікованих 

параметрів точності CQT [2, 4]. Всі параметри моделювання визначені до розрахунків і 

відображені в розділі методів. Вибірка конструюється як умовна когорта всіх 

військовослужбовців ЗСУ Одеського регіону, направлених на стандартне поліграфне 

обстеження в рамках безпекового скринінгу протягом умовного 12-місячного 

спостережного вікна (2023 рік). Розрахунковий розмір N=94 відповідає регіональному 

масштабу процедур. Демографічний профіль конструюється на основі офіційних даних 

щодо гендерного складу ЗСУ. 

Епідеміологічні параметри клінічних груп визначені на основі таких джерел: ПТСР 
(PCL-5 ≥ 33) – 42,6%, на основі Засієкіної та ін. (2023) з урахуванням поправки на рівень 

бойової активності [1]; лЧМТ – 24,5%, на основі Parsey et al. (2023) для blast-exposed 

комбатантів [5]; порушення сну (ISI > 14 або еквівалент) – 61,7%, на основі скоригованого 

показника Bai et al. (2023) з урахуванням ПТСР-поширеності у вибірці [3]; поточна 

психофармакотерапія – 27,7%, на основі Pary et al. (2021) зі знижувальною поправкою для 

українського контексту [6]; ймовірний АУД – 20,2%, на основі Back et al. (2023) і Schindler 

et al. (2021) [7, 8]. Перетин ПТСР + лЧМТ (11,7%) і поширеність дисоціативного підтипу 

(8,5%) встановлені на основі Heekerens et al. (2023) і Korem et al. (2022) [9, 10]. 

Використано теорему Байєса у стандартному форматі прогностичних значень, 

рекомендованому Schlattmann (2022) для діагностичної медицини [2]: 

PPV = (Se × P(D+)) / [Se × P(D+) + (1 − Sp) × P(D−)] 
NPV = (Sp × P(D−)) / [Sp × P(D−) + (1 − Se) × P(D+)] 

Параметри: чутливість CQT Se = 0,77; специфічність CQT Sp = 0,73 [4]; базова частота 

реального обману у скринінговій популяції P(D+) = 0,10 (консервативна оцінка для 

безпекового скринінгу). 

Ефективна специфічність визначалась диференційовано для конфаундерних груп: 

ПТСР гіперзбудливий підтип – Sp_eff = 0,55 [11]; дисоціативний підтип – Sp_eff = 0,80, Se_eff 

= 0,50 (зниження через гіпореактивність) [9, 10]; лЧМТ без ПТСР – Sp_eff = 0,60 [12, 13]; 

фармакотерапія як єдиний конфаундер – Sp_eff = 0,65 [4]; ізольовані порушення сну або 

хронічний стрес – Sp_eff = 0,68 [14, 15]; без значущих конфаундерів – стандартна Sp = 0,73. 

Зважена ефективна специфічність для вибірки розраховувалась як Sp_weighted = Σ(ni × 

Sp_eff_i) / N. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
При загальній чисельності модельної вибірки: N=94, детальна демографічна 

характеристика наведена у Таблиці 1. 

Таблиця 1 

Демографічна характеристика модельної вибірки (N = 94) 

Характеристика n % 

Стать: чоловіки / жінки 91 / 3 96,8 / 3,2 

Вік, M ± m (роки) 31,7 ± 6,4 - 

Тривалість служби з 02.2022, M±m (міс.) 17,8 ± 7,9 - 

Фронтова зона > 3 міс. 76 80,9 

Піхота / механізовані підрозділи 48 51,1 

Підтримка / логістика 18 19,1 

Офіцерський склад 15 16,0 

Інше 13 13,8 

 

Вибірка є переважно чоловічою (96,8%), що відповідає гендерній структурі бойових 

підрозділів ЗСУ. Середній вік (31,7 роки) і тривалість служби (17,8 міс.) характеризують 

когорту як молодих дорослих з достатнім бойовим досвідом для формування клінічно 
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значущих психічних наслідків. Більше ніж чотири п'яті учасників (80,9%) мали фронтовий 

досвід тривалістю понад 3 місяці. 

Детальний розподіл конфаундерних факторів і рівень ризику у вибірці відображені у 

Таблиці 2. 

Таблиця 2 

Поширеність психофізіологічних конфаундерів у змодельованій вибірці (N=94) 

Конфаундерний фактор n (із N=94) % 

ПТСР (PCL-5 ≥ 33) – загалом 40 42,6 

   у т.ч. гіперзбудливий підтип 32 34,0 

   у т.ч. дисоціативний підтип 8 8,5 

Субклінічний ПТСР (PCL-5 23-32) 25 26,6 

лЧМТ в анамнезі 23 24,5 

   у т.ч. blast-пов'язана 18 19,1 

Коморбідність ПТСР + лЧМТ 11 11,7 

Поточна психофармакотерапія (будь-яка) 26 27,7 

   СІЗЗС 14 14,9 

   Бета-блокатори 9 9,6 

Порушення сну (ISI > 14) 58 61,7 

   Інсомнія без нічних жахів 31 33,0 

   Інсомнія + нічні жахи 27 28,7 

Ймовірний АУД (AUDIT-C ≥ 4) 19 20,2 

≥ 1 конфаундер 87 92,6 

≥ 2 конфаундери 64 68,1 

≥ 3 конфаундери 33 35,1 

Без значущих конфаундерів 7 7,4 

Примітки. ПТСР – посттравматичний стресовий розлад; лЧМТ – легка черепно-

мозкова травма; ISI – Insomnia Severity Index; СІЗЗС – селективні інгібітори зворотного 

захоплення серотоніну; АУД – розлади, пов’язані з вживанням алкоголю; AUDIT-C – 

скорочений тест виявлення алкогольних розладів. 

 

ПТСР виявлено у 42,6% вибірки. З ПТСР-групи (N = 40) переважає гіперзбудливий 

підтип (32 особи, 80%), що безпосередньо підвищує базальний симпатичний тонус і формує 

хибнопозитивний конфаундерний ефект [11, 16]. Дисоціативний підтип (8 осіб, 8,5% загальної 

вибірки) дає протилежний ефект – парадоксально знижену реактивність – і є джерелом 

хибнонегативних результатів [9, 10]. Більше половини вибірки (61,7%) мали клінічно значущі 

порушення сну. Bai et al. (2023) у мета-аналізі 59 досліджень (N = 28100) встановили pooled 
prevalence порушень сну серед активного особового складу на рівні 57,8% [3] – що 

підтверджує реалістичність модельного параметра. Molloy і Murphy (2023) задокументували 

70% ймовірної інсомнії серед ветеранів, що звернулись по допомогу [17]. 

Був проведений розподіл за кількістю конфаундерних факторів. Особи без значущих 

конфаундерів становлять лише 7,4% вибірки (n = 7). Один конфаундер – 23 (24,5%). Два 

конфаундери – 31 (33,0%). Три і більше конфаундери – 33 (35,1%). Загальна частка осіб з ≥ 2 

конфаундерами: 64 (68,1%); з ≥ 1 конфаундером: 87 (92,6%). Фактично, методологічно 

«безпечна» для поліграфного обстеження підгрупа (без значущих конфаундерів) становить 

менш ніж 8% від загальної кількості направлених. 

Згідно Байєсівської оцінки прогностичної цінності зважена ефективна специфічність 

для вибірки: група без конфаундерів (n = 7, Sp = 0,73) дає внесок 5,11; група 1 конфаундер (n 
= 23, Sp = 0,68) – 15,64; група 2 конфаундери (n = 31, Sp = 0,60) – 18,60; група ≥ 3 

конфаундери (n = 33, Sp = 0,55) – 18,15. Sp_weighted = (5,11 + 15,64 + 18,60 + 18,15) / 94 = 

57,50 / 94 = 0,612. 

Порівняльні результати байєсівського розрахунку наведені у Таблиці 3. 

Зниження PPV з 24,1% до 18,1% означає, що у змодельованій вибірці ~82% 

«позитивних» результатів поліграфа є потенційно хибними. Принципово важливо, що навіть у 

стандартній популяції (без специфічних конфаундерів) три з чотирьох «позитивних» 

результатів при базовій частоті обману 10% є хибними – поліграф не долає власного 

методологічного порогу [4]. NPV залишається стабільно високим в обох сценаріях (96,6% і 
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96,0%), що підтверджує відносно надійну здатність тесту виключати обман при негативному 

результаті. 

Таблиця 3 

Байєсівська оцінка прогностичної цінності CQT: стандартна популяція vs модельна 

вибірка 

Показник Стандартна 

популяція 
Модельна вибірка 

(N=94) 

Чутливість CQT (Se) 77,0% 77,0% (72,5%*) 

Специфічність CQT (Sp) 73,0% 61,2% (зважена) 

Базова частота обману P(D+) 10,0% 10,0% 

Позитивна прогностична цінність (PPV) 24,1% 18,1% 

Негативна прогностична цінність (NPV) 96,6% 96,0% 

Частка хибнопозитивних серед 

«позитивних» 

75,9% 81,9% 

Примітка. * Знижена ефективна чутливість для підгрупи дисоціативного ПТСР 

(Se_eff = 0,50, n = 8). CQT – Comparison Question Test; PPV – positive predictive value; NPV – 

negative predictive value. 

 

Отримані результати моделювання надають кількісну відповідь на питання, яке 

систематичний огляд сформулював концептуально: конфаундерне навантаження у вибірці 

бойових ветеранів є не виключенням, а нормою. При 92,6% осіб, що мають хоча б один 

суттєвий конфаундер, будь-яка процедура поліграфного обстеження без передньої клінічної 

оцінки стає методологічно беззахисною. 

Два механізми відповідають за різноспрямовані похибки. Гіперзбудливий ПТСР і лЧМТ 
підвищують симпатичний тонус у стані спокою, і будь-який стрес-індукований стимул – у 

тому числі нейтральне питання на поліграфі – може генерувати «сигнальну» відповідь [11, 12, 

13]. Parsey et al. (2023) задокументували, що у комбатантів з вибуховою лЧМТ хронічні лобові 

нейроповедінкові симптоми, включно з порушенням виконавчих функцій і дезінгібіцією, 

зберігаються протягом 5 років після травми [5] – що означає тривале структурне порушення 

вегетативної регуляції. Schindler et al. (2021) виявили, що повторна вибухова лЧМТ достовірно 

переводить ветеранів у кластер ризикованого вживання алкоголю, додаючи ще один 

конфаундерний шар [8]. 

Дисоціативний підтип, навпаки, продукує хибнонегативні результати через 

парадоксальне зниження реактивності [9, 10]. Це є потенційно більш небезпечним у 

безпековому контексті: особа, що приховує інформацію, може пройти тест, тоді як особа з 

дисоціативними симптомами отримає хибнопозитивний або хибнонегативний результат 
залежно від фази стану під час тестування. 

Brock et al. (2022) у полісомнографічному дослідженні ветеранів з травма-асоційованим 

розладом сну виявили, що 87,5% мали інсомнію, 47,5% – апное, а 71,8% – дезорганізовану 

поведінку під час REM-фази [18]. Meinhausen et al. (2022) описують механізм, через який 

хронічна депривація сну підтримує симпатичну гіперактивацію на наступний день [19] – 

тобто навіть «вранішнє» тестування відображає нейровегетативний стан попередньої ночі, а 

не нейтральний базальний рівень. 

Зниження PPV із 24,1% до 18,1% може виглядати помірним у відсотках, але клінічно 

означає перехід від «три з чотирьох позитивних є хибними» до «чотири з п'яти є хибними». В 

умовах, де «позитивний» результат поліграфа тягне за собою кадрові або правові наслідки, ця 

різниця є принциповою. 
Таким чином, до практичних рекомендацій слід віднести наступне. Результати 

моделювання дозволяють конкретизувати рекомендації попереднього огляду кількісно. 

Облігатна психіатрична оцінка перед поліграфним обстеженням є методологічно 

виправданою для будь-якого військовослужбовця з бойовим досвідом більш ніж 3 місяці – 

незалежно від наявності формального психіатричного діагнозу, оскільки 26,6% вибірки мають 

субклінічний ПТСР, а 33% – хронічний бойовий стрес без діагнозу. 

Стандартизований передтестовий скринінг має включати: PCL-5 або еквівалент для 

виявлення ПТСР і визначення підтипу; ISI або еквівалент для сну; AUDIT-C для АУД; 

структуроване питання про перенесені контузії або баротравми; перелік поточної 

фармакотерапії. Особи з ≥ 2 конфаундерами за запропонованою класифікацією – 68,1% 
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вибірки – потребують додаткової верифікації або альтернативних методів оцінки. 

Медичний висновок для поліграфіста має відображати конфаундерний профіль 

(кількість і тип активних конфаундерів), прогнозований напрямок похибки (хибнопозитивний 

або хибнонегативний), а також рекомендацію щодо інтерпретаційного зважування результату 

з урахуванням клінічного контексту. 

Висновки  
Теоретичне моделювання вибірки N=94 військовослужбовців ЗСУ Одеського регіону 

на основі верифікованих епідеміологічних параметрів продемонструвало, що понад 92% осіб 

у типовій скринінговій когорті матимуть хоча б один суттєвий психофізіологічний 

конфаундер.  

Байєсівська оцінка показала зниження позитивної прогностичної цінності CQT з 24,1% 

у стандартній популяції до 18,1% у змодельованій вибірці: 4 з 5 «позитивних» результатів у 

цій популяції є потенційно хибними. Ці дані надають кількісну доказову основу для вимоги 

облігатної психіатричної оцінки перед поліграфним обстеженням у бойових ветеранів і є 

підставою для розробки стандартизованого передтестового клінічного протоколу. 
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