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Аннотация. Введение. Айтрекинг-технология записи и анализа глазодвигательной активности в 

реальном времени, основанная на системе машинного зрения. Это неинвазивный и объективный метод 

исследования функциональных нервных путей. Благодаря технологическому прогрессу и разработке 

экономичных и портативных айтрекеров, исследования айтрекинга становятся все более популярными. 

Цель работы – систематизация актуальных данных об использовании метода айтрекинга и устройствах 

для реализации этой технологии. Результаты и их обсуждение. Метод оценки движений глаз использу-

ется в различных сферах медицины, он особенно актуален для диагностики таких неврологических забо-

леваний, как болезнь Паркинсона, болезнь Альцгеймера, болезнь Хантигтона, рассеянный склероз и бо-

ковой амиотрофический склероз. Эти заболевания сопровождаются глазодвигательными нарушениями, 

такими как нарушения плавного слежения, саккад, фиксаций, нистагм и когнитивными расстройствами, 

например, исполнительной дисфункцией, когнитивным дефицитом, нарушением зрительной обработки, 

снижением памяти. В настоящее время для их диагностики и оценки прогрессирования заболевания ис-

пользуют тесты на бумаге и шкалы оценки неврологического дефицита, однако они не отличаются высо-

кой точностью и объективностью. Метод айтрекинга облегчает диагностику у пациентов с тяжелыми 

речевыми и двигательными нарушениями. Отслеживание движений глаз выполняется с помощью видео-

окулографии и других современных методов. Широко используются айтрекеры на базе шлемов вирту-

альной реальности, а также экранные айтрекеры и очки со встроенными камерами. Выводы. Интеграция 

тестов «с бумагой и карандашом» в метод айтрекинга, и его корреляция с точными инструментальными 

методами ускорит диагностику неврологических заболеваний и сделает ее более точной и доступной для 

пациентов с разными формами глазодвигательных и когнитивных дисфункций. 
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Abstract. Introduction. Eye-tracking is a real-time technology for recording and analysing the 

oculomotor activity based on a machine vision system. It is a non-invasive and objective method of functional 

nerve pathway research. Due to technological progress and the development of cost-effective and portable eye-

trackers, eye-tracking studies are becoming increasingly popular. Purpose of the study is to systematise the cur-

rent data on the use of the eye-tracking method and devices for the implementation of this technology. Results 

and their discussion. The method of eye movement assessment is used in various spheres of medicine, it is es-

pecially relevant for the diagnosis of such neurological diseases as Parkinson’s disease, Alzheimer’s disease, 

Huntigton’s disease, multiple sclerosis and amyotrophic lateral sclerosis. These diseases are accompanied by 

oculomotor disturbances such as smooth tracking, saccades, fixations, nystagmus and cognitive disorders such as 

executive dysfunction, cognitive deficits, impaired visual processing, and memory decline. Currently, paper-

based tests and neurological deficit rating scales are used to diagnose them and assess disease progression, but 

they are not highly accurate or objective. The eye-tracking method facilitates diagnosis in patients with severe 

speech and motor disorders. Eye movement tracking is performed using video oculography and other modern 

methods. Eyetrackers based on virtual reality helmets are widely used, as well as on-screen eyetrackers and 
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glasses with built-in cameras. Conclusions. The integration of “paper-and-pencil” tests into the eye-tracking 

method, and its correlation with accurate instrumental methods will accelerate the diagnosis of neurological dis-

eases and make it more accurate and accessible for patients with various forms of oculomotor and cognitive dys-

function. 

Keywords: eye-tracking, neurological diseases, cognitive disorders, oculomotor disorders, Parkinson’s 

disease, Alzheimer’s disease, amyotrophic lateral sclerosis, machine vision. 

        Введение. Айтрекинг – это технология, используемая для определения ориентации оптиче-

ской оси глазного яблока в пространстве. Айтрекинг отмечает информацию о взгляде в форме саккад, 

при которых глаз быстро переходит от одного объекта к другому, плавного слежения, позволяющего 

отслеживать движущиеся объекты, рефлекторных движений глаз, которые стабилизируют зрение, и кон-

вергентных движений, которые координируют работу обоих глаз для обеспечения бинокулярной фикса-

ции на разной глубине, также отслеживаются фиксации и размеры зрачка [1]. Фиксации возникают, ко-

гда человек фокусируют свое внимание на точке в пространстве (обычно на экране) в течение опреде-

ленного времени. Количество, частота и продолжительность фиксаций измеряются, чтобы отразить вре-

мя фиксации внимания [2]. Существует несколько классов микроскопических движений глаз, связанных 

с фиксацией, наиболее изученными из которых являются микросаккады, микротремор и дрейф [75]. Сак-

кады же представляют собой быстрые движения глаз, позволяющие сканировать зрительную сцену. Ана-

лиз угла саккады и направлений сканирования помогает различать как стимулированные, так и самостоя-

тельные изменения исполнительных функций, в том числе внимания [3]. Наличие нистагма при глазо-

двигательном исследовании обычно является отклонением от нормы [75]. Нистагм делят на изолирован-

ный врожденный, маятниковый и свободный латентный [76] (рис. 1). 

Рис. Основные глазодвигательные параметры 

Примечание: А, Б, В – фиксации (А – микросаккады, Б – микротремор, В – дрейф), Г – саккады, Д – на-

рушение плавного преследования, Е – изолированный нистагм, Ж – свободный латентный нистагм, З – 

маятниковый нистагм 

Технология отслеживания взгляда применяется в разных сферах медицины. Известно о его ис-

пользовании в оценке рабочей нагрузки в хирургии [5], успешности эстетического лечения пациентов с 

челюстно-лицевыми патологиями на основе зрительного восприятия людей со стороны [6] и в качестве 

инструмента для выявления ошибок в распознавании полипов толстой кишки при эндоскопическом ис-

следовании. Айтрекинг используется для выявления определенных визуальных паттернов, связанных с 

более высокой частотой обнаружения полипов [7]. Успешная идентификация полипов зависит от многих 

факторов, и одним из этих факторов являются стратегии визуального поиска. Анализ взгляда показал, 

что повышенная концентрация внимания на периферии эндоскопического монитора и просвете кишеч-

ника связан с более высокой частотой обнаружения поражений органа [83,84]. Айтрекинг активно при-

меняется для оценки потребления алкоголя путем отслеживания глазодвигательных нарушений, связан-

ных со снижением функционирования мозжечка при алкогольной интоксикации, и исполнительных дис-

функций [8]. Особенно важным является его применение в диагностике неврологических расстройств, 

таких как миастения Гравис [9], аутизм [10], черепно-мозговая травма [11], инсульт, болезнь Паркинсо-

на, болезнь Альцгеймера, болезнь Хантингтона, билатеральный амиотрофический склероз, эпилепсия, 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2024 – N 5 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2024 – N 5 

рассеянный склероз [12]. При этих заболеваниях с помощью технологии айтрекинга исследуются глазо-

двигательные и когнитивные нарушения [13]. 

Исследования трекинга глаз набирают популярность за счет быстрого технологического прогрес-

са, а также разработки экономичных и портативных айтрекеров [14]. 

В клинической практике трекинг глаз может существенно облегчить дифференциальную диагно-

стику. Текущий обзор ориентирован на систематизацию актуальных данных об использовании этого ме-

тода при диагностике неврологических заболеваний. 

Айтрекинг в диагностике глазодвигательных нарушений при неврологических заболевани-

ях. Глазодвигательные нарушения являются симптомом многих неврологических заболеваний [15]. Сле-

довательно, для ранней диагностики неврологических расстройств необходимо уделять большое внима-

ние оценке глазодвигательных функций при осмотре. 

Различные окуломоторные нарушения возникают при преимущественной локализации очагов по-

ражения в мозжечке и стволе головного мозга [15]. Так, среди нарушений моторики, характерных для 

патологии нервной системы, чаще наблюдаются нистагм, нарушения саккад и плавного преследования. 

Причиной появления изолированного горизонтального установочного нистагма является поражение 

подъязычного ядра, характерный признак рассеянного склероза, а вертикального нистагма-повреждение 

в интерстициальном ядре Кахаля, например, при кровоизлиянии в среднем мозге. При комбинированном 

нистагме очаг дефекта локализуется в флоккулюсе или парафлоккулюсе, как и при нарушении плавного 

слежения. Изменения в понтомезенцифальной области приводят к появлению маятникообразного нис-

тагма. Нарушения саккадических движений вызваны изменениями в разных структурах мозжечка и 

ствола мозга. Вертикальный надъядерный паралич взора связан с поражением рострального интерстици-

ального ядра медиального продольного пучка, горизонтальный надъядерный паралич взора наблюдается 

при повреждении парамедианной ретикулярной формации моста. При гиперметрических саккадах задей-

ствованы ядра шатра можечка, при гипометрических – окуломоторная область червя мозжечка. Эти сим-

птомы особенно характерны для рассеянного склероза, спиноцеребеллярной атаксии и различных моз-

жечковых дегенераций [15]. 

При болезни Паркинсона повреждаются нейроны экстрапирамидной системы, в первую очередь 

в чёрной субстанции и полосатом теле (участках мозга, ответственных за двигательные функции и тонус 

скелетных мышц). При этом из-за развивающейся дофаминергической дисфункции снижается чувстви-

тельность системы вознаграждения мозга. С этим связывают нарушения саккадических движений глаз 

[16]. 

Микросаккады, мелкие быстрые горизонтальные движения глаз, прерывающие период фиксации, 

возникают чаще всего при болезни Альцгеймера [17]. В Мешхедском университете с параллельным ис-

пользованием ЭЭГ и айтрекинга исследовались характеристики движения глаз при выполнении задач на 

фиксации у пациентов с легкой степенью болезни Альцгеймера. Ученые выявили, что у пациентов с бо-

лезнью Альцгеймера общая продолжительность фиксации была значительно меньше, а частота фиксации 

выше в сравнении с контрольной группой [18]. 

Ученые Института неврологии в Лондоне утверждают, что при болезни Хантингтона стоит уде-

лить большее внимание повреждению мозжечка. Они провели исследование с участием 22 пациентов с 

болезнью Хантингтона, у которых были выявлены двигательные расстройства, в том числе нарушения 

саккад. При этом на результатах их МРТ были выявлены морфологические и диффузные аномалии моз-

жечка [19].  

В исследовании больных с боковым амиотрофическим склерозом (БАС) у 11 из 18 пациентов 

(61%) было обнаружено нарушение следящего движения глаз. При этом у некоторых испытуемых на 

аутопсии была выявлена дегенерация нейронов черной субстанции и демиелинизация внутренней капсу-

лы. Можно предположить, что дефект следящего движения является признаком поражения экстрапира-

мидных или супратенториальных структур [32].  

Около 60–75% пациентов с миастенией гравис (МГ) имеют неспецифические глазные симпто-

мы. Если вовремя не распознать эти симптомы, диагностика МГ может задержаться на срок до 5 лет и 

более, что приводит к снижению вероятности ремиссии и увеличению риска заболеваемости [9]. В нев-

рологической клинике Университета Катании с 2019 по 2021 год проводили исследование на 14 пациен-

тах с МГ, у которых изначально не было клинических признаков глазодвигательных дисфункций [20]. 

Результаты показали, что у пациентов с МГ саккады медленнее с более длительными латентными перио-

дами, в отличие от людей с контрольной группы.   

Несмотря на то, что врожденные нарушения метаболизма у взрослых до сих пор практически не 

изучены, аномалии движений глаз при этих патологиях довольно распространены и часто являются пер-

выми признаками заболевания.  Важно обнаружить глазодвигательные нарушения на начальных стадиях, 

поскольку раннее лечение может предотвратить или уменьшить дальнейшее повреждение головного 

мозга. Нарушения движения глаз можно разделить на центральные и периферические. Центральные 

формы часто наблюдаются при лизосомальных нарушениях накопления, таких как болезнь Ниманна-
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Пика типа С, болезнь Гоше, болезнь Тея-Сакса, болезнь Сандгоффа и других. Периферические же формы 

являются ключевым признаком митохондриальных заболеваний, при которых глазодвигательные рас-

стройства связаны с накоплением промежуточных метаболитов в нейронах вследствие дефицита фер-

ментов [13].   

Рассеянный склероз – это хроническое нейродегенеративное заболевание центральной нервной 

системы, которое является основной причиной нетравматической инвалидности у молодых людей во 

многих странах мира [89]. У большинства людей с рассеянным склерозом наблюдаются эфферентные 

зрительные дисфункции – от нарушений фиксации до смещения межзрачкового пространства [22]. Гла-

зодвигательные нарушения выступают потенциальными биомаркерами прогрессирования заболевания, и 

их оценка может ускорить и облегчить лечение. При рассеянном склерозе окуломоторные изменения, 

такие как нистагм, нарушения фиксации, плавного следования, вестибуло-окулярного рефлекса, могут 

оставаться незамеченными, поскольку при систематическом обследовании метод отслеживания движе-

ния глаз не применяется на постоянной основе [89]. Технология отслеживания движений глаз позволяет 

обнаружить незначительную дисфункцию мозжечка у пациентов без атаксии [23]. Даже у очень молодых 

людей с дебютом рассеянного склероза в педиатрическом возрасте и без видимых нарушений при осмот-

ре латентные саккадические движения могут свидетельствовать о потенциальной заболеваемости рассе-

янным склерозом [24]. 

Многие неврологические расстройства характеризуются глазодвигательными нарушениями на 

ранних стадиях, что делает метод айтрекинга особенно актуальным для их диагностики. 

Айтрекинг в диагностике когнитивных нарушений. В последнее время все больше исследова-

телей говорят о том, что показатели отслеживания взгляда не только передают основные глазодвигатель-

ные характеристики, но и отражают когнитивную функцию и позволяют спрогнозировать конкретные 

когнитивные нарушения [12]. 

Движение глаз напрямую не отражает показатели функции мозга, однако оно является дополни-

тельным параметром в оценке связи между мозгом и поведением и представляют надежную информа-

цию о процессах более высокого порядка, которые можно измерить по положению глаз, продолжитель-

ности фиксаций, размеру зрачков. По этим параметрам можно судить о нейронных механизмах обуче-

ния, памяти, внимания, а также других когнитивных функциях [25].  

Трекинг глаз является действенным методом для изучения когнитивных функций у младенцев 

[26], здоровых взрослых и людей с неврологическими расстройствами [27, 28]. 

Было обнаружено, что при выполнении таких глазодвигательных задач, как фиксации и плавное 

слежение, активируются многочисленные области мозга, включая лобно-островковую кору, переднюю 

поясную извилину, дополнительную двигательную область, верхние бугорки и таламус [29], непосредст-

венно за продолжительность фиксации отвечает дорсолатеральная префронтальная кора [30]. Исполни-

тельная функция осуществляется множеством корковых и подкорковых областей, которые активируются 

при саккадах, плавном преследовании, зрительном поиске и социальных действиях. 

Многие неврологические расстройства сопровождаются когнитивными нарушениями, которые 

требуют ранней когнитивной оценки и длительного клинического наблюдения [31]. 

Задачи на отслеживание глаз, в том числе и саккадические, используются в качестве дополнитель-

ного метода при оценке когнитивной функции [44]. Данные отслеживания движений глаз подтвердили, 

что исполнительная дисфункция часто встречается при болезни Паркинсона и боковом амиотрофическом 

склерозе, тогда как болезнь Альцгеймера и рассеянный склероз характеризуются преимущественно де-

фицитом внимания [12]. Исследования когнитивных функций при эпилепсии с использованием техноло-

гии отслеживания взгляда пока находятся на ранних стадиях [73].  

Боковой амиотрофический склероз (БАС) – прогрессирующее паралитическое заболевание, харак-

теризующееся дегенерацией мотонейронов, контролирующих произвольные мышцы [33]. Помимо дви-

гательных нарушений, у пациентов с БАС часто наблюдаются поведенческие и когнитивные нарушения 

[34]. Такие пациенты чаще допускают антисаккадные ошибки из-за неспособности подавлять рефлек-

торные саккадические движения глаз [35] и среди них чаще встречаются ранние саккады [36]. У пациен-

тов с БАС нарушено распознавание эмоций, много времени занимает размышление, что связано с худ-

шей производительностью [12]. Для оценки БАС широко используются традиционные тесты «бумаги и 

карандаша» (например, Edinburgh Cognitive and Behavioral ALS Screen (ECAS)) [37], однако, при средне-

тяжелых и тяжелых стадиях БАС пациенты теряют способность говорить или писать в результате атро-

фии мотонейронов, и традиционные шкалы уже не подходят для когнитивной оценки [12].  

Методы отслеживания движения глаз были протестированы вместе с традиционными оценочными 

шкалами с учетом, что они смогут дополнить или даже заменить их при диагностике запущенных со-

стояний заболевания. Келлер обнаружил, что, когда пациенты с БАС решали задачи ECAS, направляя 

взгляд на ответ, отображаемый на экране, время тестирования значительно сокращалось [37]. По резуль-

татам исследования, пациенты с БАС хуже справлялись с заданиями в исполнительной сфере, как и ожи-

далось на основании наших знаний о когнитивных нарушениях при этом заболевании.  
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Праудфут и Витюк разработали задачи на просаккаду и антисаккаду, в которых участникам пред-

лагалось совершать саккады по направлению к цели (просаккада) или от нее (антисаккада), следя за их 

глазами. Оба исследования позволили выявить исполнительную дисфункцию при БАС из-за более высо-

кой частоты антисаккадных ошибок и увеличения латентного периода саккад [36, 38]. Также было отме-

чено увеличение частоты антисаккадных ошибок по мере увеличения инвалидности. Хотя предыдущие 

исследования не связывали глазодвигательную дисфункцию с тяжестью заболевания [39]. 

У пациентов с БАС были обнаружены низкие показатели социальной активности в сочетании с за-

дачами по распознаванию эмоций [35]. Полетти и др. адаптировали тест «Чтение мыслей по глазам» и 

обнаружили, что у пациентов с БАС было меньше правильных ответов, чем у здоровых людей из кон-

трольной группы [40], что подчеркивает социальный когнитивный дефицит у пациентов с БАС. В анало-

гичном эксперименте, проведенном Жирарди, использовалось отслеживание взгляда во время решения 

задачи социального и эмоционального познания, в которой участников просили выбрать правильную 

эмоцию, показанную на изображении лица [41]. Группа пациентов с БАС выбрала меньше правильных 

ответов, в отличие от здоровых людей из контрольной группы, что подтверждает нарушения распознава-

ния эмоций и исполнительных функций при БАС. Эти исследования доказывают, что отслеживание глаз 

может использоваться как быстрый и надежный метод когнитивной оценки у пациентов с бульбарной 

дисфункцией. 

Болезнь Паркинсона (БП) – распространенное нейродегенеративное заболевание, поражающее ба-

зальные ганглии и вызывающее, помимо двигательной дисфункции, широкий спектр немоторных нару-

шений, включая расстройства настроения, сна, вегетативную дисфункцию, когнитивный дефицит, де-

менцию и нейропсихиатрические симптомы. 

Шкалы оценки когнитивной функции, такие как SCOPA-COG (шкала для оценки когнитивных 

функций у пациентов с БП) [42], MoCA (Монреальская шкала оценки когнитивных функций), FAB (бата-

рея тестов для оценки лобной дисфункции) [43] широко используются для выявления когнитивных на-

рушений при БП [44]. Учитывая низкую чувствительность традиционных шкал к распознаванию тонких 

когнитивных нарушений на ранних стадиях БП [45], внимание смещается в сторону продвинутых ней-

рофизиологических методов, таких как айтрекинг. 

Саккадические задачи являются наиболее часто используемыми задачами слежения за взглядом 

при когнитивной оценке БП из-за характерной для этого заболевания экстраокулярной дистонии [46, 47]. 

Исполнительная дисфункция при БП коррелирует с высокой частотой антисаккадных ошибок и длитель-

ным временем реакции саккад [48]. Для исследования исполнительной дисфункции у пациентов с БП 

также использовался опросник Баррата [50]. Его результаты показали, что, хотя баллы за беглость речи 

не позволяли различить когнитивные различия между пациентами с ранней стадией болезни Паркинсона 

и здоровыми людьми из контрольной группы, просаккадическая латентность предсказывала нарушение 

исполнительных функций. Показатели отслеживания взгляда коррелируют с тяжестью заболевания. Это 

позволяет предположить, что измерение отслеживания глаз может предсказать прогрессирование заболе-

вания у пациентов с БП с когнитивными нарушениями [49]. В Великобритании провели исследование с 

участием пациентов с болезнью Паркинсона, ранее не принимавших лекарства, и здоровых людей из 

контрольной группы [46]. Они прошли ряд тестов. Не получавшие медикаментозного лечения пациенты 

с впервые диагностированной БП демонстрировали более высокую частоту антисаккадических ошибок и 

значительно хуже выполняли задачу по поиску правил, что позволяет предположить, что отклонения в 

саккадическом поведении могут быть ранним признаком когнитивных нарушений при БП. Аналогичные 

результаты ранее были получены Кларком [51]. 

Болезнь Альцгеймера (БА) – наиболее распространенная нейродегенеративная деменция, характе-

ризующаяся прогрессирующей потерей памяти, нарушением внимания и исполнительной дисфункцией. 

На сегодняшний день наиболее распространенными заданиями для отслеживания движения глаз при БА 

являются задачи фиксации, саккад и плавного преследования [18]. При выполнении саккадической зада-

чи глазодвигательные движения обычно регистрируются с помощью бинокулярной инфракрасной сис-

темы слежения за глазами [49, 52]. Анализируются такие параметры, как продолжительность фиксации, 

время реакции, латентность и частота ошибок саккад. По сравнению со здоровыми пациентами кон-

трольной группы у пациентов с БА наблюдались более короткие периоды фиксации, менее точные про-

саккады, более длительное латентное время для инициации саккад и большее количество саккад, что 

свидетельствует об избирательном и исполнительном нарушении внимания [49]. Пациенты с БА тратили 

меньше времени на отслеживание цели во время задачи плавного преследования. Это свидетельствует о 

дефиците зрительной обработки из-за корково-подкорковых нарушений [53]. В исследовании социально-

го и эмоционального познания у пациентов с апатической болезнью Альцгеймера наблюдалось снижение 

продолжительности и частоты фиксации социальных изображений [54]. Наконец, пациенты с БА показа-

ли меньшее предпочтение новым изображениям, чем здоровые люди из контрольной группы, о чем сви-

детельствует сокращение времени просмотра и частоты фиксации [52]. Снижение зрительно-
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селективного внимания к новым стимулам связано с характерным когнитивным дефицитом у пациентов 

с БА. 

Хотя оценка эпизодической памяти по изменению размера зрачка является эффективным методом 

[55], он недостаточно изучен в настоящее время. Этот метод можно использовать, когда нарушена вер-

бальная реакция. Это полезно для диагностики БА на более поздних стадиях. 

Пространственная дезориентация является еще одной важной особенностью БА [56]. Известны 

исследования пространственной навигации на основе айтрекинга [57]. 

Процессы внимания и рабочая память изучались в основном с использованием задач на просаккады и 

антисаккады [59], но также использовался ряд других [60]. Учитывая несколько различных когнитивных 

областей, затронутых при БА, трекинг глаз может служить потенциально полезным инструментом для 

дальнейшей диагностики когнитивных функций, чтобы не полагаться на классические тесты с использо-

ванием бумаги и карандаша. 

При неврологических расстройствах очень часто снижается внимание. Трекинг глаз может помочь 

оценить внимание у неврологических пациентов, например, с эпилепсией или черепно-мозговой трав-

мой, а также различить здоровых субъектов и пациентов с неврологическими расстройствами [61]. 

Методы трекинга глаз. Методы айтрекинга основаны на технологии машинного зрения, которая 

применяется во многих производственных сферах, в том числе в медицинской диагностике. Машинное 

зрение – процесс применения компьютерного зрения, которое, в свою очередь, сосредотачивается на об-

работке трехмерных сцен, спроектированных на одно или несколько изображений [78]. На российском 

рынке много компаний, которые работают в области компьютерного зрения: Fam Robotics (занимаются 

автоматизацией производственных процессов при помощи промышленных роботов с системами машин-

ного зрения), Qtechnology (разработчик и производитель интеллектуальных камер со встроенными тех-

нологиями компьютерного зрения), Yandex Data Factory (подразделение компании «Яндекс», которое 

специализируется на анализе больших данных и применении технологий машинного обучения для реше-

ния задач промышленности), Cognitive Technologies (компания в области разработки и внедрения про-

граммного обеспечения, которая разрабатывает системы машинного зрения и обработки изображений), 

3i Technologies (разработчик комплексных ИТ-решений и специализированных программных библио-

тек), Inspector Cloud (разработчик цифровой платформы, использующий фотографические данные, кото-

рые анализируются при помощи нейронных сетей и глубокого обучения). 

За последнее десятилетие компьютерное зрение активно внедрилось в сферу автоматизированной 

медицинской диагностики, поскольку оно позволяет предоставить объективную информацию о состоя-

нии пациента. Недавнее исследование показало, что использование методов компьютерного зрения для 

автоматического обнаружения симптомов позволяет предварительно диагностировать более 30 заболе-

ваний [80]. Например, анализ лица на основе компьютерного зрения может использоваться для монито-

ринга сосудистого пульса, оценки боли, обнаружения паралича лицевого нерва, диагностики психиче-

ских расстройств и расстройств аутистического спектра [81]. Основным обоснованием использования 

компьютерного зрения в клинических целях является устранение любой потенциальной предвзятости, 

разработка более объективного подхода к анализу, а также уменьшение ошибок, связанных с человече-

ским фактором в процессе принятия решений. Кроме того, системы на основе компьютерного зрения 

обеспечивают недорогой и неинвазивный подход, потенциально сокращая расходы на здравоохранение 

по сравнению с медицинскими осмотрами. [81]. Типовые системы машинного зрения состоят из цифро-

вых или аналоговых камер, процессоров, источников света (светодиоды, люминесцентные и галогеновые 

лампы), приложений программного обеспечения и различных оптических или магнитных датчиков для 

захвата и обработки изображения [79]. 

Используя коммерчески доступный VR-дисплей со встроенной в линзу инфракрасной камерой, 

Дж. Орлоски и др. создали виртуальную трехмерную среду, предназначенную для имитации общих за-

дач, используемых для оценки состояния пациентов, таких как фиксация на точке, плавное преследова-

ние объекта или выполнение саккад. Эти виртуальные задачи предназначены для выявления движений 

глаз, обычно связанных с нейродегенеративными заболеваниями, таких как аномальные саккады, подер-

гивания и тремор глаз. Результаты показали, что их интерфейс виртуальной реальности смог выявить 

пять распространенных типов движений, которые можно использовать для оценки, врачи смогли под-

твердить три из четырех отклонений [62]. 

В исследовании когнитивных задач при БАС данные отслеживания глаз были получены с помо-

щью установленного на башне инфракрасного устройства айтрекинга Eyelink 1000 (SR Research), фоку-

сирующегося на одном глазу, в то время как стимулы отображались на экране на расстоянии 60 

см. Калибровка и проверка Eyelink выполнялась перед каждым экспериментальным сеансом, а данные 

собирались при частоте 1000 Гц.  Представление стимула и сбор данных были запрограммированы с ис-

пользованием программного обеспечения Experiment Builder (SR Research). Весь сеанс айтрекинга длился 

примерно 40 минут [63]. 
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Орлоский и др. разработали систему на основе виртуальной реальности и отслеживания движений 

глаз для диагностики нейродегенеративных заболеваний и оценили ее, проведя эксперименты на пациен-

тах с болезнью Паркинсона. Основной задачей системы было выявление нарушений движения глаз с 

помощью задач в виртуальной реальности, чтобы можно было поставить правильный диагноз, наблюдая 

за этими отклонениями [62]. 

В настоящее время для отслеживания движений глаз в шлемах используются три метода: элек-

троокулография (ЭОГ), электромагнитные склеральные катушки и видеоокулография (ВОГ). 

С помощью ЭОГ измеряется ориентация глаза: на кожу вокруг глаза помещаются электроды, ко-

торые измеряют потенциал покоя глаза. Электроды можно легко встроить в шлем, где он контактирует с 

лицом [64]. Этот метод работает, поскольку глаз представляет собой диполь, который положительно за-

ряжен по отношению к роговице и отрицательно заряжен по отношению к сетчатке. Разница в напряже-

нии на электродах, расположенных на противоположных сторонах глаза (например, левой и правой), 

хорошо соответствует ориентации глаза (например, горизонтальному положению глаза). Одним из не-

достатков является то, что ЭОГ обеспечивает довольно неточную оценку положения глаз, но это единст-

венный метод, который позволяет отслеживать положение глаз, когда глаза закрыты. 

 

Таблица 1 

 

Айтрекеры 

 

Айтрекер 
Программное обес-

печение 
Контроль движения головы 

Частота за-

писи (Гц) 

Fove-0 (на базе шлемов виртуаль-

ной реальности) 

 

- 
Нет 120 

HTC Vive Pro Eye (на базе шлемов 

виртуальной реальности) 

 

- 
Нет 120 

Pico Neo 3 Pro Eye (на базе шлемов 

виртуальной реальности) 

 

- 
Нет 60/90 

Pupil Labs (на базе шлемов вирту-

альной реальности) 

 

- 
Нет 200 

Varjo VR-3 (на базе шлемов вирту-

альной реальности) 

 

- 
Нет 200 

Tobii Glasses 1 (очки) - Нет - 

Eyelink 2 (наголовный) 
- 

 
Подставка для подбородка 500 

SMI iView XTM RED (экранный) BeGaze Нет 60 

EyeTech TM4 (экранный) 
EyeTech’s Quick 

Link API 
Подставка для подбородка 30 

EyeLink 1000 (экранный) EyeLink 1000 Подставка для подбородка - 

SMI RED250 (экранный) BeGaze Нет 250 

Tobii Pro X2-60 (экранный) Tobii Pro Studio Нет 60 

Tobii Pro Glasses 2 (очки) Tobii Pro Lab Нет - 

SMI Remote 250 (экранный) BeGaze 
Инструктаж по обездвиже-

ванию головы 
250 

Eye Tribe Tracker (экранный) OGAMA Нет - 

 

Электромагнитная склеральная катушка отслеживает ориентацию проволочной петли, встроенной 

в контактную линзу, которую носит пользователь. Голова пользователя располагается между катушками 

Гельмгольца, которые генерируют однородное магнитное поле. Когда глаза движутся в однородном и 

известном магнитном поле, в склеральных катушках индуцируется электрический ток, указывающий на 

горизонтальную, вертикальную и торсионную ориентацию глаза. Этот метод отличается высокой точно-

стью: пространственное разрешение составляет менее 0,1°, а временное разрешение превышает 1 кГц 

[65]. 

На сегодняшний день наиболее распространенным методом отслеживания взгляда, используемым 

в шлемах виртуальной реальности, является видеоокулография [66]. Коммерчески доступные айтрекеры 

с использованием шлемов виртуальной реальности, включая Tobii, Pupil Labs, Varjo и Fove, проводят 

отслеживание глаз на ее основе. Изображения глаз фиксируются камерами, установленными в шлеме, и 

анализ видеокадров позволяет определить ориентацию глаз. Чаще всего методы анализа основаны на 

идентификации зрачка и, возможно, других ориентиров для определения положения глаза [67].  
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В настоящее время широко используются айтрекеры на базе шлемов виртуальной реальности, а 

также экранные айтрекеры и очки для отслеживания движения глаз, информация о которых представлена 

в табл. 1 [67, 77].  

Также разрабатываются новые роботизированные неинвазивные технологии для диагностики ней-

родегенеративных заболеваний посредством анализа движений глаз [68]. 

Система айтрекинга со стабилизацией головы фиксирует голову человека с помощью опоры для 

подбородка или посредством прикусной планки [74]. Как правило, такие исследования позволяют дости-

гать уровня точности, который невозможен при других типах айтрекинга. Они имеют высокое временное 

разрешение, что дает более быстрый анализ движения глаз [69]. Удаленный трекинг глаз основан на бес-

контактной технологии, когда камера устанавливается на монитор компьютера и автоматически под-

страивается под изменение положения головы человека [69]. Система позволяет отслеживать естествен-

ную позицию взгляда человека, а также является единственно возможной технологией отслеживания 

взгляда для младенцев или пациентов, которые не могут использовать дополнительное оборудование, 

крепящиеся к голове. Мобильные системы айтрекинга представляют собой устройство, которое позволя-

ет отслеживать взгляд человека в реальном времени и включают в себя почти все поле зрения человека. 

Такое устройство выглядит как очки, дополнительно оборудованные рядом камер, часть которых распо-

лагается на траектории обзора и фиксирует положение глаза и сетчатки, в то время как другие камеры 

записывают поле зрения человека [69]. 

Корреляция результатов трекинга глаз с точными инструментальными методами. Несмотря 

на многочисленные преимущества методики айтрекинга, сами по себе движения глаз не дают прямого 

представления о нейронных и метаболических механизмах, лежащих в их основе. С этим могут помочь 

точные инструментальные методы исследования. Параллельная регистрация движений глаз и электроэн-

цефалографической активности позволяет синхронизировать анализ глазодвигательного поведения, от-

ражающего восприятие зрительной информации, с анализом реакций мозга, связанных с анализом этой 

информации, и все это с одинаково высоким временным разрешением. В результате исследования выяв-

ляются потенциалы мозга, привязанные во времени к глазодвигательному явлению (например, фиксация 

или начало саккады). Они показывают связь между непосредственно движениями глаз и обработкой зри-

тельных образов мозгом [86, 87]. Айтрекинг, ЭЭГ и МРТ дополняют друг друга: они позволяют измерить 

электрофизиологическую активность, физическую структуру и функции мозга, а также оценить поведе-

ние человека по глазодвигательным параметрам и соотнести его с нейронными механизмами [88]. Все 

эти методы исследования не могут заменить друг друга, они характеризуются отличительными призна-

ками, плюсы и минусы которых описаны в табл. 2. 

            Таблица 2 

 

Сравнительная характеристика методов диагностики неврологических нарушений 

 

Метод Айтрекинг Нейрофизиологические тесты 
Точные инструмен-

тальные методы 

Содержание 

Технология отслеживания 

взгляда на базе машинного 

зрения 

MoCA (Монреальская шкала 

оценки когнитивных функ-

ций) 

MMSE (Краткая шкала оценки 

психического статуса) 

MIS (Скрининг нарушений 

памяти) 

Нейровизуализация 

Исполнение Самостоятельно 
С помощью медицинского 

персонала 
КТ/МРТ/ЭЭГ 

Преимущества и 

недостатки 

Недолговременный (5 мин) 

Неинвазивный 

Объективный 

Длительный (30 мин) 

Неинвазивный 

Субъективный 

Экспозиция облуче-

ния 

Объективный 

Дорогой 

      

Заключение. Хотя традиционные методы (шкалы когнитивной оценки и инструментальные мето-

ды) широко используются в клинике, они имеют определенные минусы в использовании по сравнению с 

методом айтрекинга: оценка состояния пациента требует интенсивного труда, а анализ результатов имеет 

низкую разрешающую способность [12]. Напротив, технология отслеживания взгляда имеет высокую 

разрешающую способность и позволяет делать точную количественную оценку параметров на уровне 

миллисекунд (амплитуда, задержка, частота и стабильность) [70], которые отражают более объективный 

и динамический характер поведения в естественной среде [71]. Большинство данных показывают, что 

информация, полученная при отслеживании движения глаз, хорошо коррелирует с традиционными шка-
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лами когнитивной оценки. Айтрекинг может использоваться для оценки и мониторинга когнитивных 

состояний, тяжести и прогрессирования неврологического заболевания. Интеграция нейропсихологиче-

ских тестов в технологию трекинга глаз представляется перспективной, поскольку позволяет снизить 

лингвистические и двигательные требования к пациентам или преодолеть барьер, связанный с серьезны-

ми речевыми и двигательными дисфункциями. В свою очередь объединение результатов айтрекинга и 

методов визуализации мозга позволит сформировать более точную картину неврологических рас-

стройств.  
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