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Вступ. За даними ВООЗ в світі близько 19 млн. дітей стикаються з порушеннями розвитку зору, що дозволяє говорити про цю проблему з як про патологію, що має глобальне поширення. На жаль, приблизно 8% від всіх клінічних випадків порушень зору визнаються дуже важкими та важко піддаються корекції і лікуванню.  Незрячі і слабозорі діти дуже вразливі, тому вони вимагають особливого підходу в плані навчання і виховання. В Україні в загальній структурі порушень здоров'я у дітей різноманітні порушення зору складають близько 10% у дошкільнят і 30% у дітей шкільного віку. Майже у 65% малюків можливо легко діагностувати патологію і скорегувати зір ще до їх  прийняття до дитячого садочка. Для корекції зорових порушень в дитячому віці існують ефективні апаратні методики, проте вони часто доступні тільки в спеціалізованих лікувальних установах. У той же час для дітей було б зручно постійно проводити тренування зору в звичайних повсякденних умовах. Тому актуальним завданням є створення доступних технічних засобів корекції зору. 

Аналіз технологій корекції амбліопії. Амбліопія, або «ледаче око» - це захворювання, при якому відбувається зниження гостроти зору, що виникає через бездіяльність одного з очей (око майже або взагалі не задіяне). Амбліопія зазвичай розвивається в результаті косоокості, вродженої катаракти, помутніння рогівки, птозу верхньої повіки, різниці в зорі між очима і некоригованій короткозорості, високих ступенях далекозорості або астигматизму. Поступово дитина починає бачити тільки одним оком, а друге припиняє виконувати свої функції. Супутніми симптомами є: головний біль, відчуття дискомфорту в очах, швидка втома [1]. Ознаками амбліопіі є поганий зір в одному або обох очах, відхилення в бік або закриття одного ока під час читання або перегляду телевізора, косоокість, поворот або нахил голови при погляді на цікавий для предмет. 

Причиною амбліопії може стати відсутність доступу світла до сітківки. У будь-якому з цих випадків різниця в рефракції призводить до того, що мозок сприймає зоровий образ не від обох очей разом, а від кожного окремо. Відмінність образів, отриманих з правого і лівого ока не дозволяє з'єднати всі елементи воєдино. Очі бачать занадто різні картинки, і мозок не може поєднати їх в одну, об'ємну. Одне око стає ведучим, а друге око через недостатню активність з часом може «відключитися» від зорового процесу. Через це зір стає монокулярним, значно знижується просторове бачення. Часто при амбліопії розвивається косоокість, тому що око, яке не бере участь в зоровому процесі, з часом зміщується вбік. 
Відомо, що зорова система людини повністю розвивається до 9-11 років. Отже, амбліопія вимагає негайної корекції, інакше вона може призвести до незворотних порушень зорової системи дитини у майбутньому. Виправлення цієї патології слід починати в ранньому віці. При амбліопії дуже важливо, з якого віку розпочато лікування, адже з часом зорова система дітей пристосовується до порушень шляхом придушення зорового образу, одержуваного від хворого ока. Якщо виявити амбліопію вчасно, її причина може бути виправлена, і зір відновлено. Однак, приблизно після 11 років дуже складно, якщо взагалі, можливо, навчити мозок використовувати хворе око в нормальному режимі.

Корекція амбліопії починається з виправлення причини, що викликала амбліопію. Якщо це порушення рефракції, то призначають відповідні окуляри, контактні лінзи і навіть лазерну корекцію зору. Вроджена катаракта і опущення (птоз) верхньої повіки лікуються хірургічно. Після усунення причини амбліопії приступають до її безпосереднього лікування. Доктор може призначити перекриття («заклеювання») ока з кращим зором, що змусить дитину користуватися хворим оком і тим самим розвивати його зір. З цією ж метою можуть призначити тривале закапування крапель атропіну в кращий очей.

Авторами проведено аналіз медико-технічних аспектів проблеми з метою визначення базового методу і засобів корекції амбліопії.  
Метод відеокомп'ютерного аутотренінгу. Поки пацієнт дивиться фільм або мультфільм, за допомогою датчиків знімається інформація про роботу очей, одночасно фіксуючи енцефалограму. При цьому зображення на екрані зберігається тільки під час «правильного» зору і зникає, як тільки воно перестає бути чітким. Таким чином, мозок немов би підсвідомо скорочує періоди неконтрастного зору. Подібний підхід оптимізує роботу нейронів зорової кори, а зір при цьому істотно поліпшується.

Метод тренування зорово-рухової координації. Координацією називається здатність поєднувати фізичні і психологічні процеси в єдиному цілеспрямованому русі. Це якість необхідно для успішного проведення більшості фізичних дій, особливо ритмічних рухів і тих, які здійснюються за схемою «око-рука». Тренування зору виконується за принципом «бачу - обвожу». Стимуляцію зорового органу забезпечує скоординований рух «око-рука» при наявності емоційної позитивної мотивації. Може застосовуватися при навчанні слабозорих для розвитку навичок розпізнавання і письма. Крім того, розроблені способи стимуляції амбліопічного ока світловими спалахами (фотостимуляція). 
Незалежно від того, яке лікування застосовується, найважливішим є своєчасність його початку, до моменту, поки мозок дитини ще не навчився назавжди пригнічувати або ігнорувати амбліопичне ("ледаче") око. Апаратне та фізіотерапевтичне лікування проводиться у вигляді курсів по 5-10 сеансів, в які входить, як правило, кілька методів. Підбираються курси лікування індивідуально в залежності від стану очей пацієнта і вирішуваних завдань. 
Апаратне лікування - безконтактне та комфортно переноситься навіть у найменших пацієнтів. Для них використовуються програми лікування, які мають ігрову форму. 
Результати роботи. Основним завданням роботи було створення  засобів технічної підтримки корекції амбліопії на основі застосування універсальних, загальнодоступних комп’ютерних систем, оснащених спеціалізованим програмним забезпеченням, яке має враховувати існуючі медико-технічні вимоги до технічних засобів корекції амбліопії, які нині застосовуються.

В роботі пропонується застосувати реалізувати методику корекції амбліопії на основі методу тренування зорово-рухової координації із застосуванням універсального засобу візуалізації - графічного планшету. Застосування даного засобу візуального тренування можливо в будь-яких умовах і не потребуватиме витрат на створення спеціального апарату. Передбачається використовувати планшет з автономним живленням, програмним адаптивним формуванням спеціально розроблених контурних малюнків - оптотіпов, контролем правильності виконання завдання. Для цього обирається графічний планшет зі стилусом для окреслення оптотипів. Маса такого тренажера буде мінімальна, він буде повністю безпечний для дитини. Програмний засіб дозволить реалізувати синтез оптотіпов, фіксувати їх обведення, аналізувати правильність виконання завдань. 
Розробка комп'ютерної системи корекції амбліопії у дітей проводиться в вигляді створення діагностичної біотехнічної системи (БТС). Першим етапом є формалізація вимог до технічних засобів реєстрації фізіологічних параметрів, їх структури, алгоритмів обробки отриманих даних, аналізу діагностичних показників [2, 3]. Для діагностичної БТС єдність інформаційного середовища означає виділення найбільш інформативних діагностичних показників, що ідентифікують амбліопію у дітей. Також важливою умовою є коректне дотримання принципів адекватності взаємодії і єдності інформаційного середовища [3-5]. Другий етап розробки комп'ютерної системи як БТС - біологічний. Формується цільова функція системи і визначається можливість біологічної і технічних підсистем. Принцип побудови даної БТС базується на взаємодії дитини з лікарем. Третім етапом побудови діагностичної БТС для даного виду досліджень є побудова функціональної системи, оскільки вона пояснює механізм дії рухового аналізатора при виконанні рухової активності під час корекції зору з використанням різних тренажерів. Цей вид діяльності має дуже широкий діапазон дій - від сприйняття кожним оком графічних оптотипів до виконання дрібних рухів пальцями кисті руки, необхідних для ручних маніпуляцій під час дослідження зору. Візуалізація графічних оптотипів застосовується як засіб дії зовнішніх подразників, які викликають відповідні реакції організму. Цей вплив реєструють зорові і слухові рецептори (сенсорна система), де, власне, відбувається аферентний синтез, тобто аналіз і створення стимулу для прийняття рішення, який потім включає подальшу зворотну обробку. Функціонування даної системи підпорядковується головному закону: план-програма-виконання, при цьому допускається аналіз отриманого результату і внесення сенсорних корекцій в програму. Наступним етапом для розробки БТС є вивчення принципу взаємодії біологічної та технічної складової у вигляді побудови макета, який демонструє основні характеристики і параметри апаратної і програмної частини [3].

Технічним оснащенням для реалізації методу корекції амбліопії служить цифровий графічний планшет, на якому виконується тестування з візуалізацією графічних оптотипів. Спеціалізований програмний засіб реалізовано в середовищі об'єктно-орієнтованого програмування DelphiXE3. Програмний засіб має досить простий інтерфейс, не вимагає додаткового адміністрування, налаштований на мінімальні системні вимоги. Також за допомогою автоматизованих ресурсів можна швидко і якісно обробляти інформацію щодо стану зору дітей з занесенням їх в базу даних (БД). Завершальним етапом розробки БТС є процес її формування, який включає докладний опис підсистем і їх елементів із зазначенням прямих і зворотних зв'язків.

Реалізована програмна частина системи складається з чотирьох основних блоків: модуль попередньої обробки даних, модуль автоматизованого аналізу, модуль візуалізації даних, модуль формування звіту. На кожному етапі тренування дитини бере участь лікар, який проводить тестування з метою подальшої корекції зору. Модуль формування висновку доступний при перегляді і редагуванні лікарем, перевірці всіх показників і трактуванні вірного діагнозу. Вся інформація про зір дитини, а також процедура тестування і результати дослідження зберігаються в БД.

Найближчі аналоги тренажерів зору існують переважно в Росії та США. Російські розробки пристосовані більше для дітей дошкільного віку і представлені у вигляді тренажерів для рук, конструкторів для малювання, пристроїв корекції почерку і діагностики відхилень нервово-психічного розвитку. Розробки в США більше спрямовані на діагностику захворювань зорового аналізатора, при цьому реєструються кількісні параметри досліджень. Як правило, тестові об'єкти (оптотипи) відображаються на моніторах персональних комп’ютерів (ПК). Графічні оптотипи відображаються на екрані в машинній системі координат у вигляді векторної моделі представлення двовимірного масиву, тобто зображення, яке в результаті перетворюється в растровий формат. Кожен елемент цього зображення характеризується функцією інтенсивності. Діапазон інтенсивностей задається цілочисельними кодовими комбінаціями, відповідно до кількості відліків рівнів квантування (0…255). 

Кольоровий зір людини базується на наявності в сітківці ока трьох різних типів сенсорних клітин, які можуть розрізняти червоний, зелений і синій колір. Аналогічно, більшість пристроїв виведення інформації кольорів також базуються на роздільному розпізнаванні цих складових. Необхідно врахувати, що людина сприймає кольори з різною чутливістю. Відомо, що для більшості людей відчуття яскравості при сприйнятті кольорових зображень визначається на 59% зеленою складовою, на 30% - червоною і на 11% - синьою. Отже, при розробці графічних оптотіпов враховується коефіцієнт чутливості [8]:
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 - значення рівнів яскравості двох сусідніх елементів зображення. Кодування кольору графічних оптотіпов здійснюється за допомогою відомої адитивної колірної моделі RGB, при змішуванні її складових з максимальними рівнями інтенсивності [0 ... 255] можна отримати шість комбінацій [8]. Значення інтенсивності І елемента зображення при використанні колірної моделі RGB визначається наступним чином:
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Дана формула ілюструє різний внесок кольорових складових в загальну інтенсивність елемента зображення.

Графічні оптотипи представляються у вигляді різних фігур. Фігура - це об'єкт, який можна змінити різними унікальними для нього способами, використовуючи вузли управління (опорні точки), числові параметри, які визначають її зовнішній вигляд.

Стан зорової сфери також можна оцінити за допомогою ряду додаткових параметрів: швидкість сенсомоторних реакцій, концентрація уваги, швидкість обробки інформації, складність послідовних рухів, стійкість до зовнішніх впливів і відволікаючих маневрів [8-10]. Для реєстрації точності тонічних рухів при сприйнятті зорової інформації, просторової орієнтації і швидкості сенсомоторних реакцій були розроблені інтерактивні динамічні тести повторення різних траєкторій рухів фігур, що є графічними оптотипами. 

Для візуалізації графічних оптотіпов у вигляді статичних і динамічних тестів був розроблений спеціалізований програмний засіб, який реалізується в об'єктно-орієнтованому середовищі Delphi високого рівня з підключенням інтерфейсу програмування додатків API. Програмний засіб реалізується з модулем API WinTab на звичайному ПК зі стандартним цифровим графічним пристроєм з високою роздільною здатністю. Як зовнішній пристрій до ПК через інтерфейс USB підключений цифровий графічний планшет формату А6 (4:3) з бездротовим пером типу WacomBambooOne CTF-430 / S-Ru (рис. 1). 
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Рис.1  - Цифровий графічний планшет з бездротовим пером типу WacomBambooOne CTF-430 / S-Ru
Цей цифровий апарат має максимальну простоту роботи і широку функціональність для дослідження амбліопії у дітей при відтворенні на ньому ряду графічних оптотипів. Технічні характеристики планшету наведені в [11]. Подальшим етапом роботи є практична апробація створеної системи в реальних клінічних умовах.
Висновки. В роботі були розглянуті питання створення технічних засобів корекції порушень зору у дітей. Проаналізовано особливості роботи зорового аналізатора дитини при амбліопії. Проведено огляд методів і апаратних засобів корекції амбліопіі, в результаті якого були визначені основні недоліки існуючих приладів. Запропоновано нове технічне рішення по створенню амбліотренажера на основі графічного планшета, оснащеного спеціально створеним програмним засобом для відтворення графічних оптотипів. Запропоновано структуру комп'ютерної системи корекції амбліопії, програму аналізу правильності відтворення оптотипів, розроблено простий графічний інтерфейс. В результаті дане технічне рішення реалізує всі технічні переваги існуючих приладів та при цьому вигідно відрізняється можливістю гнучкої адаптації тестових завдань з урахуванням вікових та індивідуальних особливостей кожної дитини. Це досягається шляхом переналаштування товщини ліній, їх кольору і складності контурів оптотипів. Оскільки для цього використовується програмне середовище, нескладно проаналізувати відхилення намальованого контуру від контуру оптотипу. Можливо також зберегти результати сеансу тренування і аналізувати її ефективність в часі.
Результати роботи можуть бути широко застосовані у дитячих дошкільних закладах та вдома за умови попереднього консультування дитячими офтальмологами та психологами у клінічних умовах. 
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