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МАТЕМАТИЧНЕ МОДЕЛЮВАННЯ ЗА ТЕСТОМ
ЛЮШЕРА ПСИХОСОМАТИЧНОГО СТАНУ ДІТЕЙ
З СИНДРОМОМ ДАУНА

На 13 дітях жіночої статі віком 6-14 років з синдромом Дауна проведено 
восьмикольоровий тест Люшера. На підставі результатів тестування побу
дована математична модель, за допомогою якої показано взаємовпливи 
психосоматичних показників досліджуваних як елементів єдиної системи. 
Цей діагностичний метод може використовуватись в подальшому при спро
бах модулювати стан дітей із спадковими хворобами.
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Синдром Дауна (СД) — одне з найважчих та найбільш розповсюджених спадко
вих захворювань, яке супроводжується множинними психофізіологічними відхи
леннями. За оцінки реального стану людей з СД недостатньо вивчати тільки пато
логічні відхилення окремих органів, фізіолого-біохімічних та молекулярно-генетич
них параметрів. Для цього необхідно створити нові комплексні засоби досліджен
ня, які дозволяють розглядати організм хворого як єдину біологічну систему [4].

Одним з таких засобів є математичне моделювання результатів психофізіологіч
них досліджень, прикладом яких є тест Люшера (ТЛ). Цей тест дає змогу аналізува
ти як глибинні психічні характеристики, так і соматичні показники організму. Він 
достатньо простий, не містить транскультуральних аспектів, не провокує реакцій 
захисного характеру [2, 3, 5], що дозволяє проводити його на дітях з глибокою ро
зумовою відсталістю, до яких відносяться і діти з СД. Необхідно також відзначити, 
що єдиного методу оцінювання результатів ТЛ досі не розроблено. Метою нашої 
роботи була розробка нового методу оцінки результатів ТЛ за допомогою матема
тичного моделювання, що дозволяє вивчати живі організми як єдину систему. Цей 
підхід дає можливість з’ясувати механізми регулювання в тих випадках, коли мож
ливості експериментальних і паракліничних засобів дослідження вже вичерпані.

Матеріал та методи дослідження

Дослідження провадили на 13 дітях з СД від 6 до 14 років, мешкаючих в дитя
чому будинку інвалідів на 16-й станції Великого Фонтану м. Одеси. Застосовува
ли восьмикольоровий варіант ТЛ. Досліджуваним пропонували 8 таблиць з ета
лонами кольорів, розташованих на білому фоні. Відстань між таблицями була 
2,5 см, вибраний еталон при цьому вилучався з поля зору досліджуваного. Тесту
вання провадилося двічі. Кольоровим еталонам були привласнені номери: тем
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но-синій — 1, синьо-зелений — 2, оранжево-червоний — 3, жовтий — 4, фіолето
вий — 5, коричневий — 6, чорний — 7, сірий — 0. Показники інтерпретації тесту 
Люшера визначали програмно по версії Б. В. Перова. При цьому враховували 
наступні показники: фактор нестабільності вибору, фактор відхилення від ауто
генно!’ норми, фактор тривожності, фактор активності, фактор дієздатності, по
казник вегетативного тонусу.

Використання цих показників формує множину, кожний елемент якої розгля
дали як функцію інших елементів. Означена прагматична концепція була осно
вою нашої роботи.

З метою вивчення взаємовідносин між вивченими показниками формували 
математичні моделі, використовуючи множинну лінійну регресію та кореляції. 
Для оцінки вірогідності показників використовували статистичні підходи Стью
дента і Фішера. Рівень статистичної вагомості приймали в межах Р=>0,05 та 
Р=<0,1. Геометричні рівняння множинної лінійної регресії інтерпретували за до
помогою поліциклічних мультиграфів.

Результати досліджень

Під час аналізу результатів ТЛ було виявлено, що у переважній більшості тес
тувань діти з СД першим вибирали коричневий колір (рис. 1). Це підтверджує 
раніше висловлене припущення Л. Н. Собчик [3] про взаємозалежність першо
чергового вибору цього кольору від наявності фізіологічної патології та високо
го ступеня внутрішнього дискомфорту.

1 — сірий; 2 — синій; 3 — зелений; 4 — червоний; 5 — жовтий; 6 — фіолетовий;
7 — коричневий; 8 — чорний.

У побудованій математичній моделі психосоматичного стану дітей з СД (рис. 2) 
чітко ідентифіковані стійкі системні зв’язки між п’ятьма елементами множини: факто
ром відхилення від аутогенно!’ норми, фактором тривожності, фактором активності, 
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фактором дієздатності і показником вегетативного тонусу. При цьому чітко визнача
лися взаємодіючі підсистеми даної системи: відхилення від аутогенно! норми—вегета
тивний тонус — фактор тривожності, відхилення від аутогенно! норми — вегетатив
ний тонус — фактор дієздатності, вегетативний тонус — фактор дієздатності — фак
тор тривожності, відхилення від аутогенно! норми — вегетативний тонус — фактор 
активності, вегетативний тонус — фактор активності — фактор тривожності.

Необхідно відзначити, що хоча фактор нестабільності вибору у дітей з СД 
пов’язаний з зазначеною системою (позитивно взаємодіє з фактором активності), 
сам він не є елементом даної системи (рис. 2).

Рис. 2. Математична модель психосоматичного стану дітей з ознаками СД за тестом Люшера 
1. фактор нестабільності вибору;
2. фактор відхилення від аутогенно! норми;
3. фактор тривожності;
4. фактор активності;
5. фактор дієздатності;
6. показник вегетативного тонусу.

При аналізі взаємовпливів показників ТЛ у дітей з СД було виявлено, що на 
фактор нестабільності вибору позитивно впливає фактор активності; негативних 
впливів на даний параметр у процесі моделювання виявлено не було. На фактор 
відхилення від аутогенно! норми позитивно впливають фактори тривожності, 
активності та дієздатності і негативно впливає вегетативний тонус. На рівень три
вожності дітей з СД позитивний вплив виявляли відхилення від аутогенно! норми 
і вегетативний тонус і негативно впливали фактори активності і дієздатності. На 
фактор активності позитивний вплив виявляли: фактор нестабільності вибору, 
відхилення від аутогенно! норми і вегетативний тонус. Пригноблюючий вплив на 
фактор активності дітей з трисомією 21 ідентифіковано тільки для фактора три
вожності. На рівень дієздатності досліджуваних позитивний вплив виявляли відхи
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лення від аутогенно! норми і рівень вегетативного тонусу, а негативно впливав 
фактор тривожності. На вегетативний тонус дітей з СД позитивно впливали фак
тори активності, дієздатності та тривожності, а інгібуючу дію виявляв фактор 
відхилення від аутогенно! норми (рис. 2).

Запропонований нами метод оцінювання результатів ТЛ може знайти вико
ристання при розробці і запровадженні засобів реабілітації дітей з трисомією 21 з 
метою їх реінтеграції у суспільство.
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МАТЕМАТИЧЕСКОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ ПО ТЕСТУ ЛЮШЕРА 
ПСИХОСОМАТИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ДЕТЕЙ С СИНДРОМОМ ДАУНА

Резюме
На 13 девочках, в возрасте от 6 до 14 лет, страдающих синдромом Дауна, проведен 

восьмицветовой тест Люшера. На основании результатов тестирования построена мате
матическая модель, при помощи которой показано взаимовлияние психосоматических 
показателей исследуемых как элементов единой системы. Данный диагностический метод 
может использоваться при дальнейших попытках модулирования состояния детей с на
следственными патологиями.
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MATHEMATICAL MODEL OF PSYCHOSOMATIC CONDITION BY LUSHER
TEST IN DOWN SYNDROME CHILDREN

Summary
Lusher test has been tried on 13 girls with Down syndrome. The mathematical model, that 

we have created by the results of Lusher test shows an interaction between psychosomatyc indices 
of patients. Our method can be used in further attempts to improve the condition of such patients
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