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Викладено уніфікований метод 
мате матичного моделювання індиві-
дуальних лікувально-реабілітаційних 
програм для хворих психіатричного 
профілю за допомогою комп’ютерних 
технологій. Проводиться дослідження 
анамнезу, соматичного, неврологічного 
та психічного стану хворого. З викорис-
танням моделей впливу оптимізують 
за критеріями ефективності в  межах 
фінансових витрат і необхідного термі-
ну лікування та реабілітації параметри, 
що характеризують план лікувально-ре-
абі літаційних заходів. Метод дозволяє 
автоматизовано, швидко та об’єктивно 
створювати програми лікування та ре-
абілітації, оптимізувати їх відповідно 
до потреб пацієнтів та наявного дер-
жавного або страхового фінансування.
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Изложен унифицированный метод ма-
тематического моделирования индивиду-
альных лечебно-реабилитационных про-
грамм для больных психиатрического про-
филя с помощью компьютерных технологий. 
Проводят исследование анамнеза, сомати-
ческого, неврологического и  психического 
состояния больного. С использованием мо-
делей влияния оптимизируют по критериям 
эффективности в  пределах финансовых за-
трат и необходимого срока лечения и реаби-
литации параметры, характеризующие план 
лечебно-реабилитационных мероприятий.

Метод позволяет автоматизированно, 
быст ро и объективно создавать программы 
лечения и реабилитации, оптимизировать их 
в соответствии с потребностями пациентов 
и  имеющимся объемом государственного 
или страхового финансирования.

Ключевые слова: математическое мо-
делирование, метод, психиатрия, лечение, 
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The uniform method of mathemati-
cal modeling for individual treatment 
and rehabilitation programs for people 
with mental disorders using computer 
technology is presents. Anam ne sis, 
physical, neurological and mental con-
dition of the patient are eva luated. 
Using models of infl uence, parameters, 
characterized the plan of  treatment 
and rehabilitation, are optimized 
by  performance criteria within the 
limits of  funds and necessary reha-
bilitation period. The method allows 
automatically, quickly and objectively 
create treatment and rehabilitation 
programs for patients with substance 
abuse and optimize them according to 
patients’ needs and fi nancial capabili-
ties of the state funding or insurance.
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Провідні дослідники констатують посилення негатив-
них тенденцій епідеміологічної ситуації у сфері психічно-
го здоров’я в Україні, в тому числі суттєве підвищення по-
казника інвалідності внаслідок психічних та поведінкових 
розладів, що, безумовно, збільшує економічний тягар на 
державу та громадян [1]. 9

Серед напрямків підвищення медичної, соціальної 
та економічної ефективності системи охорони здоров’я 
(в тому числі психіатричної галузі) все більшу актуаль-
ність набуває використання комп’ютерних технологій, 
наприклад, медичних інформаційних систем [2—4], що 
забезпечують пошук та відображення даних про етіоло-
гію та патогенез захворювань, надання рекомендацій на 
ґрунті існуючих знань про способи лікування, зберігання 
інформації в електронній карті пацієнтів та допомагають 
здійснювати організаційну роботу медичних установ. 
При цьому не поновлюються оперативно знання та до-
свід, що набуваються в процесі діагностичної, лікуваль-
ної та реабілітаційної діяльності медичного закладу, не 
визначаються оптимальні, відповідно до фінансового 
забезпечення, лікувальні призначення та реабілітаційні 
заходи для конкретного пацієнта, що набуває особливої 
актуальності в сучасних соціально-економічних реаліях.

Способи подолання зазначених обмежень розроб-
лено для окремих контингентів осіб, які потребують 
діагностичних та лікувально-реабілітаційних заходів 
різної спрямованості, обсягу та тривалості (спортсмени-
інваліди, хворі наркологічного профілю) [5, 6]. Проте, під 
час розроблення цих способів вирішувалось завдання 
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планування лікувально-реабілітаційних заходів саме 
для певних категорій осіб, що суттєво звужувало коло 
застосування зазначених моделей. В той же час, обидві 
запропоновані моделі містять загальний алгоритм, що 
може бути підґрунтям для більш узагальненого їх засто-
сування в психіатричних закладах.

Завданням дослідження є  розроблення універсаль-
ного способу визначення індивідуальної програми ліку-
вання і реабілітації психічно хворих та інвалідів на ґрунті 
оцінки соматичного, неврологічного та психічного стану, 
визначення реабілітаційного потенціалу та соціально-
економічних показників, з використанням математичного 
моделювання та комп’ютерних технологій.

Для вирішення поставленого завдання використано 
узагальнений алгоритм, запропонований в дослідженнях 
[5, 6], згідно з яким, за допомогою пристрою для моде-
лювання індивідуальної програми лікування і медичної 
реабілітації хворих та інвалідів за винаходом [5], вико-
нують таке:

Здійснюють збирання та діагностичне оцінювання 
анамнестичних даних, соматичного, неврологічного та 
психічного стану хворого. Розробляють моделі впливу 
лікування на стан хворого з урахуванням супутньої со-
матичної патології та потрібного терміну для лікування 
і реабілітації. Додатково, при необхідності, враховують 
інші параметри, що посилюють або зменшують ефектив-
ність лікувально-реабілітаційних заходів для окремих 
груп хворих, наприклад,  — ступінь медикаментозного 
комплаенсу у пацієнтів з депресивними розладами [7].

Визначають критерії ефективності медичних заходів, 
термін лікування та реабілітації, прогнозовані фінансові 
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витрати, обсяг ресурсів з наявних джерел фінансування. 
Після цього, з використанням моделей впливу, оптимізу-
ють план лікувальних та реабілітаційних заходів за цими 
критеріями, в  межах фінан сових коштів та потрібного 
терміну терапії та реабілітації. При  необхідності (згід-
но з  відповідним клінічним протоколом), замінюють 
лікувальний препарат, при використанні якого про-
гнозується максимальний терапевтичний ефект серед 
препаратів, доступних для хворого.

Під час планування трудової реабілітації визначають 
перелік професій, доступних для хворого (з урахуванням 
обмежень, зумовлених станом здоров’я), допустимі ін-
тервали параметрів стану здоров’я пацієнта та мінімаль-
ні рівні середніх доходів представників кожної професії 
з  переліку. Визначають реабілітаційний потенціал (РП) 
за умови досягнення параметрів хворого, що забезпечу-
ють максимальний рівень серед нижніх границь доходів 
переліку професій, доступних для хворого.

Виходячи з визначеного РП та оптимального плану 
лікування, приймають рішення про проведення заходів 
професійної реабілітації. При необхідності змінюють 
професійну орієнтацію хворого відповідно до професії, 
за якою прогнозується максимальний доход серед міні-
мальних границь за професіями.

У підсумку наведемо узагальнений варіант реалізації 
запропонованого рішення, що може бути адаптований 
для будь-якого клінічного випадку.

За відповідним клінічним протоколом здійснюють 
обстеження пацієнта. З виявлених анамнестичних, 
соматичних, неврологічних та психічних параметрів 
стану хворого (ПСХ) формують вектор параметрів 
F0

��
 = {F1, F2, ... FN}.

Розробляють моделі впливу (МВ) лікарських засо-
бів на стан здоров’я хворих, тобто на параметри стану 
хворого F

��
. Ці моделі можуть мати різний математичний 

вигляд, наприклад:
— розклад в ряд Тейлора:

F i = ∑ ∑ Dk  + ∑   ∑   ∑ Dk  Dl     Tk        Tl
k

j

j k,l, k≠l  j,n, j≠n   m

j pn m
, (1)

де j
kD  — доза обраного лікарського засобу;
m

kT  — термін вживання обраного лікарського 
засобу;

j, m, p, n — ступені величин;
k, l — індекси лікарських засобів;
— прогнозуючі фільтри типу «авторегресії — ковзаю-

чого середнього»:
F i (s + 1) = ∑∑∑∑ F i (s – v)Dk (s – h)

v    h     k     j

j , (2)

де s — номер дискрети часу;
v, h — число дискрет часу;
— правила бази знань:

ЯКЩО _ F i, i = 1, N _ TO _ Dk = G,  T = TG, (3)
i — номер параметра стану хворого;
G — конкретне значення дози;
та інші моделі.

Головне, щоб МВ зв’язували між собою параметри 
стану хворого F i, дози, інтенсивність застосування лікар-
ських засобів D та час Т. Структуру та параметри моделей 
визначають за допомогою відомих статистичних методів 
і відповідних їм способів [8].

З урахуванням обмежень, зумовлених станом здо-
ров’я, визначають перелік професій Пw, w = 1,W, до-
зво лених для хворого. Для цього переліку визначають 
дозволені діапазони значень параметрів стану хворого, 
де 

�
f 

q
 = {F 

q
, F 

q
},  де F 

q
, F 

q
 

� ��
— відповідно вектори нижніх та 

верхніх границь F
��
 для професії за номером q. Для цього 

переліку професій визначають також:
— мінімальні рівні середніх доходів (границі доходів) 

представників даної професії, тобто вектор  S = {Sq}
�

, де 
q = 1,Q  — індекс професії в переліку професій;

— фінансові кошти, які спрямовують на лікування та 
реабілітацію хворого, скажімо С0;

— потрібний термін його реабілітації Т0.
Визначають критерій ефективності проведення ме-

дичних та реабілітаційних заходів, наприклад:�
S = max S 

i {F(k, Dk , Tk)}a, k, Dk, Tk

, (4)
 

за умови С ≤ С0, (5)
де С — витрати коштів на реалізацію програми лікування 
та реабілітації P  =  {k, Dk, Tk}.

Тобто визначають таку програму лікування та ре-
абілітації P = {k, Dk, Tk}, щоб знайшлася така професія за 
номером a, для якої досягнуті в  результаті цих заходів 
параметри стану хворого F

��
 попадали цілком в  дозво-

лений діапазон f  a, а мінімальний середній доход S був 
найбільшим з усіх можливих. Після чого, з використанням 
моделей впливу, оптимізують за цим критерієм, в  гра-
ницях фінансових коштів та потрібного терміну реабілі-
тації дані, які характеризують програму лікувальних та 
реабілітаційних заходів. Під час оптимізації визначають 
(прогнозують за МВ) оптимальну програму лікування та 
реабілітаційних заходів, реалізації якої відповідають ви-
трати фінансових коштів С.

Зрозуміло, що витрати на програму лікування та 
реабілітації мають бути в рівновазі з фінансовими мож-
ливостями за будь-якою системою фінансування, відпо-
відно до (5). Тому, вірно було б РП визначати відповідно 
до наявних фінансових можливостей С0. РП визначають 
у такий спосіб, наприклад: якщо параметри стану хворого 
менше мінімальних професійних вимог для всього пере-
ліку професій, то визначають низький РП, якщо визначена 
границя доходів менше наявних фінансових коштів, то 
визначають середній РП, якщо більше їх, то визначають 
високий РП. Після чого, виходячи із визначеного РП та 
оптимального плану лікування, приймають рішення про 
проведення лікувальних і реабілітаційних заходів. Таке 
рішення потребує зміни професійної орієнтації пацієнта 
відповідно до найкращої за фінансовим критерієм профе-
сії. Іншим критерієм може бути не S, а термін реабілітації T.

При наявності медичної страховки умови фінансу-
вання за відповідним страховим пакетом пацієнта можна 
залучити як додатковий критерій реабілітаційного по-
тенціалу.

Як спосіб оптимізації доцільно використовувати ге-
нетичний пошук [9].

Таким чином, розроблений метод моделювання ін-
дивідуальних лікувально-реабілітаційних програм з ви-
користанням комп’ютерних технологій є універсальним, 
дозволяє автоматизовано, швидко й об’єктивно, на ґрунті 
даних анамнезу, оцінки соматичного, неврологічного та 
психічного стану хворого, соціально-економічних по-
казників, визначати програми лікування та реабілітації, 
оптимізувати їх у  відповідності до потреб пацієнтів та 
наявного державного або страхового фінансування.
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ПРЕДИКТОРЫ ПОСТШИЗОФРЕНИЧЕСКОЙ ДЕПРЕССИИ 
В КОНТЕКСТЕ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ

К. А. Сінча 10

Предиктори постшизофренічної депресії в  контексті психотерапевтичної корекції
K. A. Sincha

Predictors of postschizophrenic depression in the context of psychotherapeutic correction

Постшизофреническая депрессия представ-
ляет собой комплекс гетерогенных психопато-
логических расстройств различной ре гистровой 
принадлежности, где на первый план выступают 
изменения аффективности парадепрессивного 
характера. Предиктора ми постшизофреничес-
кой депрессии могут выступать как эндогенный, 
так и экзогенный компонент, которые могут 
являться индуктором депрессивного эпизода 
и/либо играть экзацербирующую роль.

Цель исследования — выявить предик торы 
постшизофренической депрессии и устано-
вить конгруэнтные им методы психотерапии. 
Проведен анализ научных материалов по теме 
исследования, медицинской доку ментации; на 
базе КУ «Областная клиничес кая психиатричес-
кая больница» ЗОС обследованы 50 пациентов 
с диагнозом постшизо френическая депрессия 
(F20.4), проходивших стационарное лечение.

Методы исследования: контент-анализ, 
анамнестический, катамнестический, клинико-
психопатологический методы.

В результате исследования были выделены 
этиопсихопатогенетические компоненты, фор-
мирующие семиотический базис постшизофре-
нической депрессии, к которым отне сены эндо-
генный (представленный пре дис позиционно-
патоперсонологической, нозо специфической, 
постпсихотической со ставляющими), экзоген-
но-органический, психогенный (включающий 
персонально-экзи стенциальную, интрагоспи-
тальную, пост гос пи тальную составляющие) 
компоненты. Назван ряд вариантов постши-
зофренической депрессии, феноменологичес-
кое наполнение которых позволяет говорить 
о целесообразности психокоррекционных воз-
действий. Систематизированы конгруэнтные 
этиопси хопатогенетическим компонентам мето-
ды психотерапии постшизофренической депрес-
сии. Проведенное исследование свидетельствует 
в  пользу целесообразности психокоррекцион-
ных мероприятий в качестве психопрофилакти-
ческого и терапевтического звеньев в ведении 
больных с постшизофренической депрессией.

Ключевые слова: постшизофреническая 
депрессия, предикторы постшизофреничес кой 
депрессии, психотерапия, психопрофилактика, 
этиопсихопатогенез

Постшизофренічна депресія становить 
комплекс гетерогенних психопатологічних 
розладів різної реєст рової приналежнос-
ті, де на перший план виступають зміни 
афективнос ті парадепресивного характеру. 
Предик то ра ми постшизофренічної депре-
сії можуть виступати як ендогенний, так 
і  екзогенний компонент, які можуть бути 
індуктором депресивного епізоду і/або 
відігравати екзацербуючу роль.

Мета дослідження — виявити пре дик-
тори постшизофренічної депресії та  вста-
новити конгруентні ним методи психотера-
пії. Проведено аналіз науко вих матеріалів 
з теми дослідження, медичної документації; 
на базі КЗ «Облас на клінічна психіат рична 
лікарня» ЗОР обстежені 50 пацієнтів з діаг-
нозом пост шизофренічна депресія (F20.4), 
що проходили стаціо нарне лікування.

Методи дослідження: контент-ана ліз, 
анамнестичний, катамнестичний, клініко-
психопатологічний методи.

У результаті дослідження були ви-
окремлені етіопсихопатогенетичні ком-
поненти, що формують семіотичний базис 
постшизофренічної депресії, до яких від-
несено ендогенний (представлений пред-
испозиційно-патоперсонологічної, нозос-
пеціфічної, постпсихотичної складовими), 
екзогенно-органічний, психогенний (що 
включає персонально-екзистенціальну, 
інтрагоспітальну, постгоспітальну складо-
ві) компоненти. Названа низка варіантів 
постшизо фре нічної депресії, феномено-
логічне наповнен ня яких дозволяє гово-
рити про доцільність психокорекційних 
впливів. Систематизовано конгруентні 
етіопсихопатогенетічним компонентам 
методи психотерапії пост шизо френічної 
депресії. Про ве де не дослідження свід-
чить на користь до цільності психо корек-
ційних заходів як психо про фи лак тичної та 
терапевтич ної ланок у веденні хворих на 
постшизо френічну депресію.

Ключові слова: постшизофренічна де-
пресія, предиктори постшизо фре нічної 
депресії, психотерапія, психопрофілактика, 
етіопсихопатоґенез

Postschizophrenic depression is 
a  complex heterogeneous psycho-
pathological disorders diff erent register 
of  belonging, where the fore changes 
of aff ectivity paradepression character.

Predictors of postschizophrenic de-
pression can be both endogenous and 
exogenous, which may be the inductor of 
a depressive episode and/or play exacer-
bation role. The aim of the study was to 
identify predictors postschizophrenic de-
pression and set them congruent methods 
of psychotherapy. Was analyzed scientifi c 
materials on the research topic; medical 
documentation; on the basis of Public 
Health Institution “Regional clinical mental 
hospital” of  the Zaporizhzhian regional 
council surveyed 50 patients with diagno-
sis postschizophrenic depression (F20.4) 
who underwent inpatient treatment.

Research methods: content analysis, 
anamnestic, catamnestic, clinic-psycho-
pathological methods.

In the result was allocated psychopa-
togenetic components that form the basis 
of semiotic postschizo phrenic depres-
sion, which include: endogenous  — 
predisposizione-patopersono logical, no-
sospecific, postpsychotic com ponents, 
exogenous organic, psychogenic — per-
sonally-existential, intrahospital, posthos-
pital components. Named a number of 
options for postschizophrenic depression, 
phenomeno logical content which allows 
talk about the advisability of psycho-
correctional infl uence. Systematized com-
ponents methods of psychotherapy post 
schizophrenic depression which congru-
ently etiopsychopathogenic components. 
The study argues in favor of feasibility of 
corrective treatment as prevention and 
therapeutic elements in the manage-
ment of patients with postschizophrenic 
depression.

Keywords: postschizophrenic de pres-
sion, predictors of postschizophre nic de-
pression, psychotherapy, psychoprophy-
laxis, psychoetiopathogenesis
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