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Выражение (5) дает возможность предложить такую последовательность действий по численному 

дифференцированию функции : 

1. Исходная точка, в которой необходимо определить вектор – градиент, задается некоторыми 

значениями . 

2. Определяется точка, доставляющая минимум свертке (3). 

3. Определяются  m,1j,(f )min
j

0 = . 

4. Задается некоторое  . 

5. Вычисляются  ; , . 

6. Выполняются последовательно п.2 и п. 3 для 1 . 

7. По формуле (8) вычисляются составляющие вектора производных  . 

8. По величине и направлению компонент вектора-градиента делается вывод о целесообразности 
использования того или иного критерия в многокритериальной постановке. 

Выводы. В работе предложен метод выявления и устранения дублирующих критериев в задачах 
многокритериальной оптимизации, возникающих в медицине и биологии. Он базируется на 
двухуровневой оптимизации, которая на верхнем уровне использует метод варьирования весовыми 
коэффициентами для максимизации введенной функции – свертки. Теоретические соотношения для 
определения составляющих градиента функции, переменные которой представляют компакт,  и 
алгоритм ее численного дифференцирования используются для уменьшения размерности пространства 
критериев.  
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In the work a computerized psychodiagnostic complex was developed with the aim of timely detection of 

anxiety and stress disorders of the population associated with emergency events. 
 
Введение. По данным ВОЗ, психические и поведенческие расстройства проявляются в более чем 

25% всех людей в определенные периоды их жизни и являются очень распространенными во всем мире. 
Особое место среди психических расстройств занимают тревожные и стрессовые расстройства, 
связанные с такими чрезвычайными событиями как войны, террористические акты, большие 
техногенные аварии и природные катаклизмы. Негативные тенденции социально-политических 
событий за последние пять лет в Украине значительно увеличили часть населения, которые имеют 
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психологические проблемы и нуждаются в квалифицированной специализированной помощи. Поэтому, 
актуальной выступает проблема своевременного выявления указанной категории пациентов. 

Информатизация процесса психодиагностики позволит оптимизировать массовые исследования 
путем одновременного тестирования многих респондентов, тем самым повышая качество 
своевременной диагностики на донозологическом уровне и ранние клинические проявления 
психических расстройств. Это позволит обратить внимание специалистов на проблемы 
психологического свойства у данного конкретного исследованного контингента, что является базой для 
развития психической патологии аутоагрессивного поведения и других противоправных действий. 

Цель работы: на основе эмпирически отобранных психологических методик разработать 
компьютеризированный психодиагностический комплекс для оценки психологического статуса людей, 
перенесших влияние травмирующих событий.  

Основная часть. На базе ГУ «НПМ РДЦ МОЗ Украины» в рамках НИР «Тревога и связанные с ней 
психические, психосоматические и соматические расстройства у населения в зоне проведения 
антитеррористической операции» (номер государственной регистрации 0118U004166) был проведен скрининг 
посттравматических стрессовых и тревожных расстройств среди населения Донецкой области. В 
исследовании приняли участие 244 человека в возрасте от 21 до 75 лет. Средний возраст – 44,5±11,3 года. 
Соотношение по половому признаку 76,09% (женщины) и 23,91 % (мужчины). 

Проведенное анкетирование среди респондентов показало, что свидетелями военных действий считают 
себя 156 человек (63,9%), морально пострадали – 77% (190 чел.), а материально – 31,02% (76 чел.). Также 
установлено наличие тревоги у 61,5% (150 чел.), беспомощность – 22,92% (56 чел.), раздражение – 32,4% (79 
чел.), страх – 18,4% (45 чел.), отчаяние – 18,04% (44 чел.), уныние – 16,4% (40 чел.), безразличие – 5,3% (13 
чел.). Было установлено ухудшение эмоционального состояния – 31,1% (76 чел.), неудовлетворенное 
эмоциональное состояние – 9% (22 чел.), ухудшение физического состояния – 29,1% (71 чел.), 
неудовлетворительное физическое состояние – 5,3% (13 чел.), снижение работоспособности у 18,9% (46 чел.).  

Полученные результаты актуализировали потребность более детального изучения психологического 
статуса респондентов и обозначили необходимость создания компьютеризированного психодиагностического 
комплекса для охвата большего числа человек и сокращения времени для обработки диагностического 
материала. 

В разработанный компьютеризированный психодиагностический комплекс были внедрены четыре 
методики и анкета: авторская анкета; тест 1 – МШПР (Миссисипская шкала посттравматического стрессового 
расстройства – для диагностики посттравматического стрессового расстройства); тест 2 – SCL-90-R (методика 
SCL-90-R – для исследования актуального психоэмоционального состояния и определение неотложных 
психических проблем); тест 3 – ОСР (Опросник суицидального риска в модификации Т.Н. Разуваева – для 
экспресс-диагностики суицидального риска); тест 4 – ОСП (Опросник Лазаруса – для определения копинг-
механизмов, способов преодоления трудностей в различных сферах психической деятельности, копинг-
стратегий).  

В главном меню специализированного программного обеспечения имеются четыре основные вкладки: 
«Функции», «Методики», «Дополнительные сведения», «Выход», которые включают в себя вспомогательные 
функции для выполнения интерактивного и удаленного тестирования.  

Также был разработанный удобный интерфейс для занесения данных участника тестирования, 
комментариев психолога, результатов автоматизированной диагностики по 20-ти показателям, которые можно 
систематизировать по следующим направлениям: личные данные, эмоциональное состояние, физическое 
состояние, потребность в информации.  

Также психологу предоставляется возможность вносить свои комментарии во время  
собеседования в начале проведения тестирования. Результаты тестирования сохраняются в отдельном файле 
и формате, что считываются только с помощью специализированного программного средства. 

Каждому участнику тестирования присваивается индивидуальный номер для сохранения 
конфиденциальности информации. Процесс диагностики имеет поэтапный характер во время тестирования 
каждого участника, в заключении, чего формируется предварительная диагностическая информация по 
данным ответов респондента. 

Выводы. Таким образом, информатизация диагностического процесса оптимизирует взаимодействие в 
системе клиент-психолог-врач. Компьютеризированная психодиагностика основа для разработки 
организационно-правовых принципов и положений формирования медико-психологической, социальной 
поддержки, четкого алгоритма действий человека с психологическими проблемами, психолога, врача. 
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In this publication, we are talking about methods suitable for examining mass contingents (military and 
civilians) under conditions of an acute shortage of time, equipment and qualified medical personnel. An 
important aspect of the HMCC is the type of phase change cycle (CCSF) of the interaction processes in the 
capillaries of arterial and venous blood. Comparative analysis of these ITS allowed us to formulate a working 
hypothesis regarding the differences in the patient-specific samples and the healthy distribution of certain 
system KP values. Based on this, it is possible to conclude that the approach described in the present work for 
the development of IT, for diagnostics of HMCC under conditions of ES, is promising. 

 
В связи с возможностью некоторых экстремальных ситуаций (ЭС) возникает потребность в 

расширении арсенала сравнительно простых не инвазивных методов диагностики состояния систем, 
определяющих характер микроциркуляции крови (ХМЦК). Речь идет о методах, пригодных для 
обследования массовых контингентов (военных и мирного населения) в условиях острого дефицита 
времени, оборудования и квалифицированного медицинского персонала.  

Важным аспектом ХМЦК является вид цикла смены фаз (ВЦСФ) процессов взаимодействия в 
капиллярах артериальной и венозной крови. Этот аспект может быть оценен на основании регистрации, 
колориметрических параметров (КП), значения которых получены компьютерной обработкой цифровой 
фотографии ногтя. КП различаются для венозной и артериальной крови. 

В указанных ЭС, при остром дефиците времени, важное значение будет иметь возможность 
определения ВЦСФ на основе одномоментной регистрации значений КП. Для оценки динамики КП 
крови такую возможность дают информационные технологии (ИТ) на основе дискретного 
моделирования динамических систем (ДМДС) и рехронизации, нашедшей аналогичное применение при 
исследовании других биологических объектов [1] – [2].  

На основе такого формализованного описания, для определенных начальных условий, может 
быть построена идеализированная траектория системы (ИТС), отражающая смену фаз цикла ее 
динамики. ИТС были построены на основе данных одномоментной регистрации  

состояния системы.  
Предполагалось, что разные части исследуемой системы меняют свое состояние в рамках одного 

и того же цикла, но в момент регистрации находятся на разных его фазах. В рамках настоящей работы в 
роли таких частей системы выступали участки ногтя большого пальца, размером 2*2 мм, КП которых 
регистрировались путем цифровой фотографии, с последующим анализом компонентов RGB-модели и 
их отношений, соответствующих отношениям пигментов крови, с помощью пакета MatLab. На основе 
такого анализа строились ИТС для следующих двух выборок: здоровых людей (ВЗЛ) и страдающих 
артериальной гипертензией (ВАГ).  

Сопоставительный анализ этих ИТС позволил сформулировать рабочую гипотезу относительно 
различий в свойственных выборкам ВАГ и ВЗЛ характерах распределения значений определенных 
системных КП. С использованием критерия Манна – Уитни были выявлены достоверные отличия 
между рассматриваемыми группами пациентов(p < 0.05).  


