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Методом айтрекинг исследованы особенности окуломоторной активности у детей трех групп: СДВГ, специфическое расстройство формирования школьных навыков (СРФШН), школьники без трудностей в обучении. Выявлено в группе СРФШН снижение точности выполнения фиксаций в пробах справа налево и сверху вниз; в группах СРФШН и СДВГ дети совершали больше движений глаз во всех пробах по сравнению с контролем; в группе СДВГ увеличено время латентности саккад в пробе снизу-вверх. Во всех группах отмечено увеличение латентного времени саккад и снижение точности выполнения фиксаций при выполнении вертикальных движений глаз посравнению с горизонтальными.
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With the help of method of eye-tracking some characteristics of visual motor activity were studied among children of three groups: ADHD, Specific Developmental Disorders of Scholastic Skills (SDDSS), school children without learning difficulties. In the group of SDDSS a decrease in the accuracy of fixations was found in trials from the right to the left and from the top to down. In the groups of SDDSS and ADHD the children did more eye movements in all the trials in comparison with the control group. In the group of ADHD latency time of saccades is increased in the trial from down to top. In all the groups latency time of saccades was found to be increased, as well as decrease in the accuracy of fixations when doing vertical eye movements in comparison with horizontal movements. 
Keywords: neurocomputing, eye-tracking, learning difficulties, specific developmental disorders of scholastic skills (SDDSS), ADHD.
Синдром дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ), как и специфическое расстройство формирования школьных навыков (СРФШН) являются нарушениями, весьма распространенными среди школьников. Достаточно часто эти расстройства встречаются вместе. В настоящее время диагностика мозговых механизмов СДВГ и СРФШН проводится чаще всего исключительно на основе психологических тестов и в редких случаях на основе клинического осмотра невролога. 
Известно, что особенности глазодвигательной активности человека отражают качество функционирования ряда подкорковых и корковых областей мозга [1]. Обнаружены различного рода особенности окуломоторной регуляции у детей и взрослых с дислексией (нарушение чтения) и с СДВГ [2–4]. Появление приборов типа Eye-tracking, позволяющих проводить обследование без контакта аппаратуры с телом испытуемого, делает данный вид диагностики наиболее удобным для изучения детской популяции. 
Цель работы – поиск объективных психофизиологических факторов, отражающих дефициты функционирования нервной системы у детей с трудностями в обучении. 
Материалы и методы исследования
Исследование проводилось на базе детской неврологический клиники «Прогноз» (Санкт-Петербург). Все испытуемые были осмотрены детским неврологом, проведена диагностика: ЭЭГ, УЗДГ, АСВП, постурография; установление неврологических диагнозов проводилось врачом в соответствии с диагностическими критериями МКБ-10. Все диагностические процедуры осуществлялись с письменного согласия родителей.

Испытуемые. Обследовано 150 детей в возрасте от 6 до 15 лет (30% мальчиков, 70% девочек). Выборка сформировано случайным образом из детей, чьи родители обратились в клинику «Прогноз». Помимо трудностей в обучении, врачом зафиксированы у испытуемых различные неврологические синдромы, наиболее распространенными были следующие нарушения: резидуальная энцефалопатия, расстройство речи, нарушение фонематического восприятия, нарушение кровообращения в шейном отделе позвоночника, когнитивная дисфункция, мышечная гипотония или мышечная дистония.

Проведен качественный анализ выборки, в зависимости от числа выявленных неврологических нарушений испытуемым присваивались баллы от 0 до 4. В результате ранжирования испытуемые разделены на три группы. В контрольную группу («Контроль») включены дети, набравшие от 0 до 2 балов, диагнозы СДВГ и СРФШН у этих детей отсутствовали. Во вторую экспериментальную группу («СДВГ») вошли дети с диагнозом СДВГ, набравшие более 2 баллов. В третью экспериментальную группу («СРФШН») были включены дети с диагнозом СРФШН, которые также набрали более 2 баллов. Таким образом, у испытуемых всех трех групп присутствовала неврологическая симптоматика различной степени выраженности (табл. 1). Возраст испытуемых указан в табл. 2. Кроме того, в данное исследование не были взяты дети, имевшие одновременно два диагноза: СДВГ и СРФШН. Доля таких детей составила 30% от общего числа детей, имевших диагноз СРФШН (11 человек).

Таблица 1. Сочетание неврологических синдромов у детей контрольной и экспериментальной групп. Соотношение по полу
	Название неврологического нарушения
	Группа

	
	Контроль (n = 52)
	СДВГ (n = 20)
	СРФШН (n = 26)

	Нарушение кровообращения в шейном отделе 
позвоночника
	50
	35
	42

	Нарушение фонематического восприятия
	6
	25
	30

	Когнитивная дисфункция
	–
	25
	11

	Нарушение внимания
	10
	100
	57

	Резидуальная энцефалопатия
	
	40
	42

	Астено-невротический синдром
	75
	40
	46

	Речевые проблемы (дизартрия)
	–
	20
	15

	Соотношение по полу мальчики/девочки
	62/38
	90/10
	73/27


Таблица 2. Распределение по возрастам испытуемых
	Возраст, лет
	Группа, %

	
	Контроль
	СДВГ
	СРФШН

	6
	2
	30
	0

	7
	19
	25
	0

	8
	17
	5
	23

	9
	24
	25
	38

	10
	17
	10
	8

	11
	7
	0
	12

	12
	0
	5
	1

	13
	7
	0
	0

	14
	0
	0
	0

	15
	7
	0
	0


Оборудование. Траектория движения взгляда регистрировалась на установке Eyegaze Analysis System («LC Technologies, Inc.», США) с программным обеспечением NYAN 2.0 (Германия) с частотой дискретизации видеопотока 60 Гц, погрешностью измерения положения взгляда на экране 6 мм (0,5 угл. град), максимальной чувствительностью системы к фиксациям взгляда минимум 50 мс. Стимулы предъявлялись на цветном 17" мониторе (1280×1024 пикселей).

Проведение процедуры. Ребенок сидел в удобной позе перед компьютером и мягко фиксировался таким образом, чтобы расстояние между глазами и изображением составляло 65–70 см. После недолгой калибровки камеры предлагали пройти модифицированный тест Th. G. Pavlidis. Суть теста: детей просили быстро и как можно более аккуратно выполнять следящие движения за точкой. Точка перемещалась в горизонтальном направлении прерывисто по выделенной средней линии экрана из крайнего левого положения в крайнее правое с одинаковой дистанцией 7,5 угл. град, затем то же самое выполнялось в направлении справа налево, и вновь слева направо. В трех промежуточных из пяти положений точка задерживалась на 1 с, в терминальных положениях на 2 с. Подобным образом тест нужно было выполнить также в вертикальном направлении: сверху вниз, снизу-вверх и обратно. Справа налево и сверху вниз точка совершала по 8 движений, слева направо и снизу вверх – по 4. 
Th.G. Pavlidis для регистрации движений глаз использовал видеокамеры, движения глаз в вертикальной плоскости не оценивались. Показано, что особенности глазодвигательной активности детей в группах «контроль» и «дислексия» в данном тесте не зависят от пола, воспитания, интеллекта ребенка, правшества/левшества [3]. 
В качестве показателей для сравнения групп выбраны следующие: суммарный саккадный путь взгляда при выполнении следящих движений, выполненных однократно в определенном направлении, латентность саккад, время/точность фиксации взгляда на точке, амплитуда следящих саккад. Для оценки глазодвигательной активности использовались «сырые» данные, полученные с помощью программного обеспечения, установленного на NYAN 2.0. Обработка данных проводилась с помощью функций, встроенных в Excel Microsoft Office 2007.

Статистическая обработка. Статистическая обработка данных проводилась с помощью бесплатного пакета статистических программ Past 3. Оценка нормальности групп сравнения проведена с помощью критерия Шапиро–Уилка. В связи с тем, что ряды данных часто не подчинялись закону нормального распределения и имели разное число вариант, были использованы непараметрические критерии сравнения для нескольких групп: для множественного сравнения – критерий Краскела–Уоллиса, для попарного сравнения – критерий Данна без поправки Бонферрони. Данные представлены в виде медианы, 25 и 75 процентилей. В случае нормально распределенных выборок использован односторонний критерий ANOVA, данные представлены в виде среднего и стандартного отклонения. 
Результаты исследования
Дети с дислексией выполняют большее число движений глаз за счет большего числа регрессивных и коррекционных движений глаз, и такой паттерн движений глаз не зависит от психосоциальных условий, условий окружающей среды, уровня образования и воспитания ребенка, как было показано Th.G. Pavlidis. Подобный паттерн движений глаз переносится как привычка на текстовые задания. По мнению Th.G. Pavlidis, причиной нарушений следящих движений глаз, предположительно, является дисфункция мозга, возникшая внутриутробно [3].

Поскольку дислексия является наиболее распространенным синдромом в клинической картине СРФШН, авторы решили использовать данную парадигму исследования. Кроме того, точки являются эмоционально- и когнитивно-нейтральными объектами, поэтому результаты исследования позволяют выявлять не когнитивные стратегии испытуемых при рассматривании изображения, а именно особенности элементарных прослеживающих движений глаз. Известно, что способность прослеживать за движущейся мишенью в норме формируется у младенца в первые месяцы жизни в качестве биологического механизма, необходимого для выживания [5]. 
Данные, полученные с помощью айтрекинга, в целом совпадают с данными Th.G. Pavlidis: дети с СРФШН и СДВГ выполняют больше движений глаз при осуществлении рефлексивных саккад за счет большего числа регрессивных и коррекционных саккад. В табл. 3 приведены значения суммарной траектории саккад в каждом направлении в угловых градусах. В группе СДВГ взгляд детей проходит в среднем на 18% (+ 13 саккад) большую траекторию, в группе СРРШН на 16% (+ 9 саккад) по сравнению с взглядом детей из контрольной группы (данные выражены в виде медианы). 
Время латентности саккады необходимо для программирования саккады после предъявления зрительного стимула. Определение времени латентности саккад, выполняемых сразу после предъявления зрительного стимула, показало, что во всех трех группах детей данное время увеличено при выполнении вертикальных движений глаз. Референсные значения данного показателя для групп СДВГ и СРФШН имеют сходный паттерн, и заметна тенденция к увеличению латентного периода саккад по сравнению с контрольной группой. Отмечается достоверное увеличение времени латентности при движении глаз вниз по сравнению с горизонтальными движениями в группе контроля на 25% (54 мс). В группе СРФШН данный показатель достоверно увеличен на 10% (25 мс) и 14% (34 мс) по сравнению с движением вправо и влево соответственно. В группе СДВГ выявлено более значимое увеличение времени латентности при выполнении вертикальных саккад (приблизительно на 30 %). Достоверное отличие между группами обнаружено только по латентному времени саккад вверх для групп контроля и СДВГ, в последней оно было на 50 мс выше (табл. 4). 
Определение точности фиксаций осуществлялось оцениванием времени пребывания взгляда на точке на ограниченной площади, радиусом в 1 угл. град вокруг центра точки. Выявлено, что детям во всех группах достоверно хуже удается выполнять следящие движения в вертикальном направлении. В группе СРФШН время фиксации взгляда на точке оказалось еще более сниженным при выполнении следящих движений справа налево и сверху вниз (табл. 5). 
При оценке амплитуды саккад, выполненных детьми при слежении за точкой, обнаружено одинаковое снижение показателя при осуществлении вертикальных движений глаз по сравнению с горизонтальными (в среднем на 14–20%). Достоверных отличий между группами не обнаружено (табл. 6).
Таблица 3. Траектория взгляда детей при выполнении рефлексивных саккад 
в разных направлениях (в угловых градусах)
	Группа
	Саккады вправо
	Саккады влево
	Саккады вниз
	Саккады вверх
	n

	Контроль
	28 (31; 56)
	35 (31; 48)
	37 (28; 47)
	28 (24; 41)
	52

	СДВГ
	53* (35; 79)
	38 (33; 61)
	50* (33; 91)
	35* (25; 101)
	20

	СРРШН
	45 (34; 64)
	42* (36; 59)
	41 (27; 70)
	36* (25; 99)
	26


Примечание: * – уровень значимости отличий p < 0,05 от контроля, критерий Данна; данные выражены в виде медианы и 25–75 процентилей.

Таблица 4. Время латентности саккад (в миллисекундах)
	Группа
	Саккады вправо
	Саккады влево
	Саккады вниз
	Саккады вверх
	n
	p
(по Краскелу–Уоллису)

	Контроль
	217 (183; 250)
	217 (183; 250)
	271**(**) (248; 317)
	250 (217; 292)
	50
	0,0000

	СДВГ
	221 (194; 263)
	233 (217; 250)
	292** (267; 315)
	300**∆∆(267; 350)
	20
	0,0000

	СРРШН
	242 (208; 260)
	233 (209; 250)
	267** (250; 333)
	283 (233; 350)
	25
	0,058


Примечание: ** – уровень значимости отличий р < 0,01; (**) – отличие от показателей вверх; ∆∆ – уровень значимости отличий р < 0,01 от группы контроля (по Данну)
Таблица 5. Время фиксации взгляда на точке (в миллисекундах)
	Группа
	Саккады вправо
	Саккады влево
	Саккады вниз
	Саккады вверх
	n
	p
(по Краскелу–Уоллису)

	Контроль
	541(405; 636)
	483 (367; 574)
	356**(**)(231; 462)
	364**(**)(243; 430)
	46
	0,0001

	СДВГ
	497(377; 558)
	475 (333; 585)
	351**(**)(223; 409)
	361*(230; 417)
	19
	0,011

	СРРШН
	486(351; 597)
	383*∆∆(262; 508)
	232**(198; 321)
	325**(216; 450)
	23
	0,003


Примечание: *, ** – соответственно уровень значимости р < 0,05 и 0,01 по Данну, * – отличие от показателей вправо, (*) отличие от показателей влево; ∆∆ – отличие СРФШН от контрольной группы. 
Таблица 6. Амплитуда следящих саккад (в угловых градусах)
	Группа
	Саккады вправо
	Саккады влево
	Саккады вниз
	Саккады вверх
	n
	p
(ANOVA)

	Контроль
	7,0 ± 0,86
	7,2 ± 0,79
	6,3 ± 0,79 **(**)
	5,6 ± 0,93**
	51
	0,00001

	СДВГ
	7,4 ± 0,76
	6,9 ± 0,64
	6,7 ± 0,68
	6,4 ± 0,76
	18
	0,002

	СРРШН
	7,1 ± 0,67
	7,3 ± 1,06
	6,1 ± 1,20**
	5,4 ± 1,01** 
	23
	0,00001


Примечание: *, ** – соответственно, уровень значимости отличий р < 0,01 и 0,05 от показателей вправо и влево, (**) – уровень значимости отличий р < 0,01 от показателей вверх Р (ANOVA) внутригрупповые отличия статистически достоверны.
Обсуждение результатов исследования
Показано, что дети с СРФШН и СДВГ выполняют при следящих движениях глаз большее число движений глаз, что обусловлено большей вариабельностью саккад и необходимостью в связи с этим использования поправочных и возвратных саккад (так называемая дисметрия саккад). Существует две версии для объяснения данных результатов: 1) расчет траектории глаза произведен мозгом неверно, и изображение предмета не попадает в фовею [1]; 2) имеется дисфукнция магноцеллюларной системы [6]. Полученные результаты согласуются с литературными [1, 2]: дети в группах СДВГ и СРФШН совершали большее число саккад, и взгляд детей в этих группах проходил больший путь в угловых градусах, по сравнению с детьми из контрольной группы. 
Детям во всех трех группах достоверно хуже удавалось выполнять точные фиксации при вертикальных следящих движениях (табл. 4, 5). Снижение амплитуды следящих саккад и времени пребывания взгляда на точке указывает на выполнение гипометричных и наличие коррекционных саккад [7], что является нормальным, особенно при выполнении движений глазами слева-направо. Также этот факт можно объяснить тем, что дети реже пользуются вертикальными движениями глаз в обыденной жизни, в связи с чем мозжечок не всегда может точно рассчитать траекторию саккады.

В группе СРФШН обнаружено достоверное снижение точности выполнения фиксаций на точке в направлении следящих движений справа-налево, при наличии нормальной по амплитуде саккады. Такое сочетание фактов указывает на саккадную дисметрию – одновременное присутствие гиперметричных и гипометричных саккад (так как автоматический расчет медианного значения амплитуды усредняет размер саккады до нормальной величины). Саккадная дисметрия обусловлена нарушением работы дорзального червя мозжечка [1]. Кроме того, в данной группе еще более сниженным оказывается время фиксации взгляда на точке при выполнении движений глаз сверху-вниз (–120 мс) при амплитуде следящей саккады, равной таковой в группах сравнения. Данного времени достаточно для выполнения дополнительной коррекционной саккады и короткой фиксации по сравнению с группами сравнения, что свидетельствует о наличии неверно рассчитанной первой коррекционной саккады и необходимости повторного расчета траектории движения глаза к заданной цели мозжечком. Наличие дисфункций ствола мозга и мозжечка у испытуемых с СРФШН подтверждается в настоящем исследовании данными АСВП и постурографии. 
Исследование времени латентности саккад показало схожую динамику в группах: увеличение латентного времени саккады при выполнении вертикальных движений глаз, что, вероятно, связано с особенностями программирования таких саккад, и согласуется с вышеприведенным доводом о трудности осуществления вертикальных движений глаз детьми как нехарактерных, реже используемых. Подобное обстоятельство может быть также связано и с отягощенностью детей диагнозом астено-невротический синдром. В группах СДВГ и СРФШН отмечается тенденция к увеличению латентности саккад по сравнению с группой контроля во всех направлениях, достигающая значимой разницы в группе СДВГ при выполнении саккад вверх (табл. 3). Известно, что при подготовке/программировании саккады во время латентного периода включаются процессы пространственного внимания, задействующие фронто-париетальные сети коры, а также фронто-медиоталамическую и таламо-париетальную модулирующие системы [8]. Нарушения при СДВГ задействуют области внимания: фронто-париетальные области, а также связи этих областей с базальными ганглиями и таламусом [9]. 
(
С помощью метода айтрекинга обнаружены сходные особенности глазодвигательной активности детей в исследованных группах, зависящие от направления следящих движений глаз. 
Выявлены особенности глазодвигательной активности детей в экспериментальных группах СДВГ и СРФШН, имеющие как общие черты, подтверждающие клиническую практику частого сочетания этих диагнозов, так и различия, которые в обоих случаях обусловлены дисфункцией работы нервной сети стволового генератора саккад и мозжечка. 
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With the help of the method of eye-tracking some characteristics of ocular motor activity were studied among children of three groups: ADHD, Specific Developmental Disorders of Scholastic Skills (SDDSS), school children without learning difficulties. Movement patterns of the eyes were registered by Eyegaze Analysis System (LC Technologies, Inc., USA) with the NYAN 2.0 software (Germany) with the sampling frequency of a video stream of 60 Hz. 150 children aged 6-15 were examined, 30% of who were boys, 70% – girls. Besides learning difficulties, a doctor found different neurological symptoms with children among which the most common were residual encephalopathy, speech and language impairment, phonemic awareness disorder, disorder of c-spine circulation, cognitive dysfunction, hypomyotonia, muscle dystonia. After the quality analysis of the population the children were divided into an intervention group and a control group. The intervention group included children without learning difficulties but with minor manifestations of neurological dysfunctions. The test subjects followed with their eyes a point which moved along a midline of the screen with the delay of in-between position. Eye movements were registered in the horizontal plane, then in the vertical one. In the group of SDDSS a decrease in the accuracy of fixations was found in trials from the right to the left and from the top to down. In the groups of SDDSS and ADHD the children did more eye movements in all the trials in comparison with the control group. In the group of ADHD latency time of saccades is increased in the trial from down to top. In all the groups latency time of saccades was found to be increased, as well as decrease in the accuracy of fixations when doing vertical eye movements in comparison with horizontal movements. The found general and specific patterns of ocular motor activity among the children of the intervention group of ADHD and SDDSS prove clinical practice of frequent combination of these diagnoses, as well as differences which in both cases are likely to be determined by a dysfunction of brainstem saccade and cerebellum generator.
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