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(57) Спосіб визначення та прогнозування
психічного стану хворого на ревматоїдний артрит,
який містить дослідження КЛІНІЧНИХ і вікових пара-
метрів з їх наступною оцінкою, який відрізняється
тим, що додатково визначають рівень та інтенсив-
ність тривоги, алекситимічність, типи реагування
та спрямованість особистості, її конформність, а
також дані самооцінки хворого, формують за їх

допомогою адекватні параметричні блоки та ви-
значають комплексну функцію психічного стану,
причому якщо значення комплексної функції ста-
новить +40 -ь 0 ум од встановлюють погіршений
стан, якщо-20-ь 0 ум од - задовільний, за умови,
що значення цієї функції визначають з математич-
ної моделі
Fps = Fs + R + Fal + Fb + FstVl

де Fps - комплексна функція психічного стану ум
од,
Fs - блок самооцінки ум од,
Ft - блок тривоги ум од,
F3i - блок алекситимм ум од,
Fb - блок відношення до хвороби ум од,
Fstv - блок стресу ум од

Винахід відноситься до медицини, переважно
до визначення, реєстрації для діагностичних цілей
і може бути використаним в КЛІНІЦІ внутрішніх хво-
роб, наприклад в ревматології та психіатри

Відомий спосіб визначення і прогнозування
психічного стану хворого на ревматоїдний артрит,
що, містить дослідження КЛІНІЧНИХ і вікових пара-
метрів з їх наступною оцінкою Відоме рішення
задачі дозволяє діагностувати психічний стан по
окремим напрямкам, кожен з яких не дає широкої
уяви в комплексній ОЦІНЦІ [І]

Ця методика хоча й дає можливість визначити
13 типів відношення до хвороби гармонічний, три-
вожний, іпохондричний, апатичний, неврастеніч-
ний, обсесивно-фобічний, сенсетивний, егоцент-
ричний, аназогнозичний, ергопатичний,
меланхолічний та паранойальний, на основі яких
оцінюється тривожність, заклопотаність здоров'ям
та хворобою, роздратованість, нетерплячість до
ЛІКІВ, підозра до лікування, апатичність або неба-
жання, щоб оточуючі знали про захворювання,
намагання роботою пересилити хворобу, при ви-
користанні дає суб'єктивне уявлення про психічний
стан хворого [2]

До причини, що стримує досягнення означено-
го нижче технічного результату, належить велика
тривалість тестування і технічної обробки резуль-
татів, що призводить до ігнорування психічного
стану, як наслідок впливу клінічної картини на
психіку хворого, а від того, становиться сателітом
основної хвороби [3,4]

В основу винаходу поставлена задача розро-
бити такий спосіб визначення та прогнозування
психічного стану хворого на ревматоїдний артрит,
який шляхом використання алгоритму та кодів
скорочує тривалість тестування та спрощує
технічну обробку результатів при використанні

Означений технічний результат при викорис-
танні винаходу досягається тим, що у відомому
способі визнчення і прогнозування психічного ста-
ну хворого на ревматоїдний артрит, який містить
дослідження КЛІНІЧНИХ і вікових параметрів з їх
наступною оцінкою, у ВІДПОВІДНОСТІ З винаходом
додатково визначають рівень та штенсиність три-
воги, алекситімічность, типи реагування та спря-
мування психіки, конформність останньої, а також
дані самооцінки хворого, формують за їх допомо-
гою адекватні параметричні блоки та визначають
комплексну функцію психічного стану, причому,
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якщо значення комплексної функції становить
+40-ь0умод встановлюють погіршений стан, як-
що -20-ьОумод - задовільний, за умов, що зна-
чення цієї функції визначають з математичної мо-
делі

Fps=Fs+Ft+Fai+Fb+Fstv,
де Fps - комплексна функція психічного стану

ум од,
Fs - блок самооцінки ум од,
Ft - блок тривоги ум од,
Fai - блок алекситімм ум од,
Fb - блок відношення до хвороби ум од,
Fstv - блок стресу ум од
Комплексна функція Fps дозволяє додатково

визначити самооцінку хворих по таким парамет-
рам, як щастя, здоров'я, характер, розум, відно-
шення на роботі та вдома, рівень тривоги, алекси-
тімм та фрустрованості, емоційність, рівень
внутрішньої напруги, схильність до стресу, агресії,
слабкість або силу особистості, самостійність у
вирішенні конфліктних та стресових ситуацій, ви-
могливість до оточуючих та лікарів, бажання вирі-
шувати свої проблеми за їх рахунок, чуйність до
звинувачення та конформність особистості

Прогнозування психічного стану хворих витікає
з того, що прогресування хвороби може перевести
людину з перших ступенів активності або недоста-
тності функціонування суглобів до більш високих,
до того ж вік людини і тривалість хвороби збіль-
шуються з часом А це сприяє до переходу в новий
стан з новим кодом

Якщо значення Fps знаходиться між 0 і 40 ба-
лами, то це визначає погіршений психічний стан
хворої людини, у випадку коли значення ps між 0 і
-20 балами, це задовільний стан по шести
психічним ознакам та шістнадцяти їх параметрах

Таким чином, новим у відношенні до звісних
способів визначення окремих ознак психічного
стану за тестуванням є виявлення комплексної
міри психічного стану хворих без проведення тес-
тів, в залежності від КЛІНІЧНИХ І ВІКОВИХ факторів

Причинно-наслідковий зв'язок сукупності ви-
щеназваних факторів з означеним вище технічним
результатом пояснюється наступним Для експе-
риментальних досліджень і підтвердження
технічного результату, що визначається,
діагностику проводили в перші дні надходження
хворих до стаціонару, а також перед випискою
Для експерименту було обрано 80 жінок з
діагнозом ревматоїдний артрит в ВІЦІ ВІД 16 до 60
років з тривалістю хвороби від 1 до ЗО років Ре-
зультати проведених досліджень дозволили вия-
вити тенденцію, ВІДПОВІДНО якій більш важким
КЛІНІЧНИМ і віковим факторам відповідали більш
серйозні зміни в ПСИХІЦІ

З цього приводу була розроблена методика
визначення психічного стану за допомогою ком-
плексної функції FpS (таблиця 1), та кодів (таблиця
2)

Комплексна функція, яка оцінює психічний
стан хворого

Fps=Fs+Ft+Fai
+Fb+Fstv, де Fs - блок самооцінки,

до якого увійшли самооцінка розума, характеру,
щастя, здоров'я, відношень на роботі та вдома,

Ft - блок тривоги та інтенсивності тривоги,
Fai - блок алекситімічності,

Fb - блок відношення до хвороби, який скла-
дається з трьох розділів

fa - адаптивної, f,t - дезадаптивних форм від-
ношення до хвороби з інтра психічною спрямован-
ністю, fie - дезадаптивні типи відношення з інтер-
психічною спрямованістю,

Fstv - блок стресу, в який увійшли fr - домінант-
ний, самозахистний і упертий типи реагування, fn -
екстрапунітивна, штрапунітивна та іпунітивна
спрямованість, fK - конформність, самостійність,
чуйність до прямого звинувачення

З метою врахування якісної значимості психіч-
них параметрів їх цифрові дані з негативними фо-
рмами позначалися плюсом, а з позитивними -
мінусом, а для врахування кількісної величини
параметрів від досягнених значень, віднімалися
значення діагностичних рівнів

В блоці Ft, у зв'язку з наявністю п'яти рівнів
тривоги і результатами дослідження, які показали,
що з низькою та середньою з тенденцією до низь-
кої тривоги 6,25% хворих, а ІНШІ хворі мають сере-
дній рівень з тенденцією до високого та високий
рівень тривоги, встановлено діагностичний рівень
15 балів, який відповідає максимальному значен-
ню середнього рівня тривоги з тенденцією до ни-
зького Інтенсивність тривоги додавалася до зна-
чення тривоги зі знаком плюс

В блоці Fai встановлено два діагностичних
рівня 63 бали для неалекситімічних і 73 бали для
алекситімічних пацієнтів

В блоці Fb досягнутий рівень діагностування
позначався одиницею, недосягнутий нулем

В блоці Fstv ВІДСОТКОВІ значення конформності
та чуйності до прямого звинувачення були пере-
раховані в бали для отримання однакової
розмірності по всіх параметрах

За результатами статистичного аналізу, роз-
рахунками коефіцієнтів регресії, кореляції, Фішера
та Стьюдента встановлена вірогідність функції Fps

по и складових частинах, КЛІНІЧНИХ І ВІКОВИХ фак-
торах та параметрах експериментально-
психологічного дослідження, яка знаходиться в
Межах Pmm<0,05, pmax

<0,001
Отже, сукупність відокремлюючих ознак вина-

ходу, що заявляється, є істотною, бо має причин-
но-наслідковий зв'язок з очікуваним технічним ре-
зультатом, а саме дозволяє підвищити
оперативність визначення і прогнозування психіч-
ного стану хворих на ревматоїдний артрит без
тестування

Спосіб визначення психічного стану хворих на
ревматоїдний артрит, який заявляє замовник, ви-
конують у наступній ПОСЛІДОВНОСТІ спочатку по
КЛІНІЧНИХ і вікових факторах за таблицею 2 визна-
чають код хворої людини, надалі, за таблицею 1
знаходять місце коду і встановлюють психічний
стан хворого

Приклад №1 Пацієнтка Ч , 34 роки, хворіє на
протязі 14 років, госпіталізована в обласну клінічну
лікарню з діагнозом ревматоїдний артрит, суглоб-
но-вісцеральна форма, друга ступінь активності,
швидкопрогресуючий перебіг, недостатність функ-
ції суглобів 3 ступені Являється інвалідом 1 сту-
нені Згідно з таблицею 2 кодування код цієї хворої
222323 Fps=7+14+9+1 +9=40 балів При проведенні
експериментально-психологічного дослідження
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були встановлені характеристики психічного стану
високий рівень тривоги-38 балів, високий рівень
алекситімм-82 бали, неврастенічний та тривожний
типи відношення до хвороби, домінантний тип реа-
гування-13 балів, екстрапунітивна спрямованість-
12 балів, конформність висока-43%, чуйність до
прямого звинувачення висока-63%, індекс са-
мостійності-0 балів Отриманий результат
співпадає з наведеним в таблиці 1 для цього коду

Приклад №2 Хвора М , 52 роки, хворіє 5 років,
госпіталізована до обласної клінічної лікарні з діа-
гнозом ревматоїдний артрит, друга ступінь актив-
ності, повільний перебіг хвороби, недостатність
функції суглобів 3 ступені Згідно З таблицею 2 код
цієї хворої 121341 Fp s=-2+12+6+4+(-19,94)=0,06
балів Після проведення досліджень встановлено
психічний стан рівень тривоги високий-27 балів,
алекситімія-79 балів, тривожний, неврастеничний
та іпохондричний типи відношення до хвороби,
упертий тип реагування -9 балів, імпунітивна
спрямованість-17 балів, конформність середня-
14%, чуйність до прямого звинувачення середня-
13%, індекс самостійності високий-4 бали Розбіж-
ність отриманого психічного стану хворої зі станом
за пропонуємим способом в тому, що додатково
діагностується іпохондричний тип відношення до
хвороби, але він також разом з вищеназваними
типами відноситься до однієї групи-дезадаптивні
форми з штрапсихічною спрямованістю

Приклад №3 Хвора К, 32 роки, хворіє 5 років,
госпіталізована в обласну клінічну лікарню з діаг-
нозом ревматоїдний артрит, суглобно-вісцеральна
форма, другий ступінь активності, повільний пере-
біг, недостатність функції суглобів 1 ступені Код
хворої згідно з таблицею 2 - 211212 Fps=-15+(-
1)+6+1+(-11)=-20 бал При проведенні експеримен-
тально-психологічного дослідження визначено
психічний стан рівень тривоги середній з тен-
денцією до низького- 14 балів, рівень алекситімм
64 бали-проміжна група, ейфоричний тип
відношення до хвороби, упертий тип реагування-
14 балів, штрапунітивна спрямованість-10 балів,

конформність вище середньоі-30%, низький рівень
чуйності до прямого звинувачення-10%, середній
рівень самостійності-1 бал, рівень Розбіжностей
дійсного психічного стану з визначеним за пропо-
нуємим способом немає

Розроблений заявником спосіб визначення
психічного стану хворих на ревматоїдний артрит,
як і підтверджують КЛІНІЧНІ випробування, дозво-
ляє оцінити його без тестування з виропдністю
95% та достовірністю р<0,05

Таким чином, після проведення КЛІНІЧНОГО ви-
пробування запропонованого способу визначення
психічного стану хворих на ревматоїдний артрит,
заявником встановлено, що заявлений спосіб мо-
же бути широко використаний в терапії, зокрема
ревматології та психіатри, для заявляемого об'єкту
у тому вигляді, який надається у незалежному
пункті формули винаходу, підтверджена мож-
ливість його здійснення за допомогою вказаних у
заявці чи відомих до дати пріоритету засобів
Спосіб, що втілює заявляємий винахід при
здійсненні, забезпечує досягнення позитивного
результату, а саме прискорення визначення
психічного стану хворих на ревматоїдний артрит
без тестування і врахування його при лікуванні
основної хвороби

Отже, розроблене рішення задачі відповідає
умові «промислова придатність» «новизна», «ви-
нахідницький рівень», що дозволяє кваліфікувати
його винаходом України
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Таблиця 1

Алгоритм діагностики психічного стану хворих на ревматоїдний артрит

Fps

1

40

39

38,
6

33,
1

32,
5

ЗО,
2

27,
9

Код

2
22232

3
22124

3
12114

1
22123

4
22122

4
22222

2
21131

1

Тривога

3

Висока

Алекситімія

4

Алек-
СИТІМІЧНІ

(недостатнє
усвідомленн
я емоцій,
почуттів,
немож-
ливість IX
висловити)

Типи
відношення до

хвороби
5

Тривожний, і,
невра-
стенічний,
іпохондричний
(велика увага
до хворобли-
вих відчуттях)

Типи реагування особи-
стості

6

Домінантний (висока
внутрішня напруга, враз-
ливість, накопичення не-
вдач та нездійснених ба-
жань )

Спрямо-
ваність осо-

бистості
7

Екстра-
пунітивна
(підвищена
ВИМОГ-

ЛИВІСТЬ д о

людей, ба-
жання
вирішувати
свої про-
блеми за
рахунок
інших)

Конформність

8

Низька кон-
формність,
підвищена
чуйність до
прямого зви-
нувачення,
високий
індекс са-
мостійності
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27,
2

23,
5

23,
1

22,
5

22,
1

20,
7

20,
5

20,
4

20,
3

18,
8

18,
6

18,
5

16,
6

16,
6

14,
9

14,
7

14,
7

13,
2

11,
5

11,
2

9,6
5

9,4
9

7,9
8

6,7
2

5,8
3

5,5
8

4,8
3

4,6
8

3,7
3

3,6

22224
2

23224
1

22224
1

22123
3

23234
4

23223
1

22123
3

22124
3

22121
2

22134
3

22124
2

22123
3

21114
2

22223
1

22123
2

11124
4

21123
1

22224
2

11123
1

11122
2

23222
1

22132
4

22223
1

23231
2

22123
1

22134
3

22133
3

22124
3

11113
2

22134
2

Тривожний
(хвилювання у
відношення до
течи хвороби,
можливих уск-
ладнень)
Неврастенічний
(дратівливість,
нетерплячість)
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Продовження таблиці 1

1
3,0

4
2,8

4
2,2

8
2,2

7
1,6
8

1,4

1,0

4
0,8

7
0,7

а
о

0,5
А
н

0 , 0

6

0 , 0
Q
о
-

1,0
а
о

Л 1
і , /

8

л я
І ,О
4

2

2 2 2 3 3

2

2 2 2 2 1

1

2 2 2 3 3

2

2 1 1 2 3

3

2 2 1 2 4

3

2 2 2 2 3

2

2 2 1 1 1

1

2 2 1 2 1

1

2 1 1 2 2
і
і

2 2 1 1 1
і
і

1 2 1 3 4
1

2 1 1 2 3
и
І

2 2 2 2 4

2

2 2 1 1 1

1

1 2 1 2 2

1

3

Середня з
тенден-
цією до
високої

4

Проміжна

5

Неврастенічний
Паранойаль-
ний
(підозрілість до
ЛІКІВ та проце-

ДУР)

6

Упертий(адекватність
сприйняття стресових
ситуацій та самостійність
їх вирішення)

7

Інтрапунітив
на (бажання
самостійно

вирішувати
проблеми,
самокритич-
ність)

Імпунітивна

8

Середня
IfnH-
формність,
чуйність до

звинувачен-
ня, індекс са-

мостійності
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Продовження таблиці 1

1
-2,29
-2,61
-2,9

-3,61
-3,96
-4,25
-4,78
-6,03
-6,53
-6,92
-6,93
-7,01
-7,21
-8,5

-8,95
-9,01
-9,5
-9,6

-9,86
-11,9
-13

-13,5
-13,7
-14,3
-15,3
-17,1
-17,9

-20

2
222211
222241
221332
222311
221231
111233
211121
221331
221334
221131
221143
221121
111312
111121
221231
122241
221231
221323
111242
222221
111221
111111
221211
211331
221322
211231
221232

211212

3

Серед-
ня 3
тенден-
цією до
низької

4

Неалек-
СИТІМІЧНІ

пацієнти

Проміжна
група

5

Паранойаль-
ний Ергопа-
тичний (при
хворобі нама-
гаються роби-
ти з більшою
завзятістю, ніж
до хвороби)

Ейфоричний
(необгрунто-
вано
підвищений
настрій, легко-
важне
відношення до
лікування, по-
рушення ре-
жиму )

6

Самозахисний
(невпев-
неність, коли-
вання в прий-
нятті рішень)

Упертий

7

Екстрапунітивна

Інтрапунітивна
(бажання
вирішити ситу-
ацію "без
жертв", зглад-
жування гостро-
ти ситуації,
уникнення
конфліктів)

8

Конформність
вище середньої,
низька чуйність
до звинувачення,
середній рівень
самостійності

Таблиця 2

Алгоритм кодування хворих

Місце
фактору в

КОДІ

1

2

3

4

5

6

^ ^ - _ _ _

Назва фактору

Форма хвороби

Ступінь активності
Перебіг хвороби
Ступінь НФС
Вік хворої (років)
Тривалість хвороби (років)

1 2 3 4

Номер фактору в колі

Суглобна

1
Повільний

1
До ЗО
До 5

Суглобно-
вісцеральна

2
Швидкий

2
31-40
6-Ю

-

3
-
3

41-50
11-20

-

-
-
-

Більш 50
Більш 20
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