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Вступ. Впровадження у клінічну практику систем підтримки прийняття 
рішень лікарем дозволяє у багатьох випадках підвищити ефективність 
діагностики, лікування та диспансерного нагляду за офтальмологічними 
хворими.
Метою роботи було обґрунтування та розроблення автоматизованої 
системи підтримки рішення лікарем щодо патології екстраокулярних 
м’язів за косоокості. 
Матеріал та методи. З використанням поляризованого світла проведено 
дослідження параметрів інтерференційних картин 147 хворих на косоо-
кість, викликану різним структурно-функціональним станом екстраоку-
лярних м’язів.
Результати. За результатами дослідження та моделювання інтер-
ференційних картин визначено їх інформативні параметри, до яких від-
носяться відрізки діагоналей інтерференційного ромбу, кути між ними, 
кути між відрізками діагоналей та відповідними меридіанами. Визначено 
основні особливості форми інтерференційних картин за різних видів косо-
окості. Запропоновано автоматизовану систему підтримки прийняття 
рішень лікарем щодо патології прямих екстраокулярних м’язів, в якій ви-
користано визначені інформативні параметри інтерференційних картин. 
Заключення. Використання запропонованої системи дозволить у корот-
кий проміжок часу (2-3 хвилини) отримати об’єктивну інформацію про 
структурно-функціональний стан прямих м’язів, а також побічно судити 
про стан косих м’язів. 
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Вступ. Впровадження нових інформаційних тех-
нологій в охорону здоров’я є сучасною світовою тен-
денцією [1]. В багатьох напрямах медицини впрова-
джуються інформаційні системи, за допомогою яких 
вирішуються завдання оброблення значних обсягів 
інформації, її систематизації, створення аналітичних 
оглядів, прогнозування перебігу та результату захво-
рювань, підтримки прийняття рішень лікарем у склад-
них клінічних ситуаціях, тощо [2]. Прийняття рішень 
в медицині безпосередньо пов'язане зі здоров'ям і 
життям людини, тому отримані за допомогою інфор-
маційних систем підтримки прийняття рішень (СППР) 
результати повинні бути максимально достовірними 
[3-5]. СППР – це комп'ютерні системи, які можуть 
ефективно впливати на процеси прийняття рішень фа-
хівцями у різних напрямах медицини. [3, 6] Зазвичай 
СППР складається з комп'ютеризованих процедур, до 

яких належать збір, оброблення та аналіз медичної ін-
формації, вироблення альтернатив та обґрунтування 
вибору найбільш оптимального методу діагностики 
або лікування [3,7]. 

Останнім часом СППР лікаря набули значного по-
ширення в офтальмології [8], що пов’язане зі стрімким 
впровадженням у практику сучасних діагностичних та 
лікувальних технологій [9]. Експоненціальне зростан-
ня кількості даних про особливості та перебіг таких со-
ціально важливих захворювань, як катаракта, глаукома, 
діабетична ретинопатія (ДР), увеїт, міопія, косоокість 
тощо, утруднює засвоєння фахівцями усього обсягу 
нової інформації у реальному часі. Потреба у висо-
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коякісних та ефективних офтальмологічних послугах 
постійно зростає, а висока вартість лікарської помил-
ки потребує створення інтелектуальних СППР лікаря 
щодо надання офтальмологічної допомоги [10-14].

Поява нових методів візуалізації структур ока зна-
чно збільшила кількість цифрових офтальмологічних 
даних, проведення аналізу яких у ручному режимі ста-
ло складним завданням, що потребує впровадження 
комп'ютерних систем оброблення інформації та СППР 
лікаря, які дозволяють отримати більш точний клініч-
ний діагноз та покращити результати лікування. 

У теперішній час найбільш розвиненим напрямом 
використання СППР лікаря є прогнозування ризику 
ДР, а також оцінювання стану хворих на неї. [15-17].

Первинна діагностика ДР потребує участі офталь-
молога та використання спеціалізованого обладнання. 
Запропонована Piri S. із співавторами (2017) СППР 
базується на аналізі демографічних і лабораторних да-
них та дозволяє сформувати групу ризику на появу ДР 
з високою точністю [18]. 

Для підтримки прийняття рішення щодо необхід-
ності хворому спеціалізованої офтальмологічної до-
помоги за даними досліджень оптометристів запро-
поновано використання хмарного офтальмологічного 
сервісу (Hospital Eye Services), який дозволив визначи-
ти, що консультації офтальмолога потребували лише 
48% від усіх обстежених, завдяки чому вдалося опти-
мізувати витрати на офтальмологічну допомогу [19].

Значно зменшило навантаження на спеціалістів 
використання мобільної СППР (OphthalDSS), яка до-
зволяє дистанційно діагностувати захворювання пере-
днього відрізку ока, зокрема встановити причини ви-
никнення червоних очей [20]. 

В теперішній час проблема діагностики та лікуван-
ня косоокості залишається актуальною, оскільки кіль-
кість осіб з даною патологією не зменшується [21]. З 
метою підвищення точності діагностики косоокості 
запропоновано автоматизовану телемедичну систему, 
принцип дії якої заснований на аналізі зображень ока з 
використанням процедур його сегментації та класифі-
кації за допомогою спеціально навченої нейронної ме-
режі. Телемедична СППР дозволяє прийняти рішення 
щодо наявності або відсутності косоокості та спряму-
вати хворого до відповідного фахівця [22].

Визначення наявності косоокості на основі тесту з 
прикриванням ока запропоновано проводити з вико-
ристанням автоматизованої системи, що виконує інф-
рачервону цифрову відеоз’ємку очей [23]. 

В інший СППР лікаря визначення наявності ко-
соокості також відбувається за тестом з прикриттям, 
а вимірювання кутів відхилення очей за допомогою 
призм, розташованих  у  спеціальних  світлозахисних  
окулярах [24]. 

СППР лікаря щодо лікування косоокості 
«STRABO» використовує математичну модель для 
розроблення програми індивідуалізованого хірургіч-
ного лікування збіжної неакомодаційної косоокості 

[25]. У СППР з метою визначення кількості необхід-
них етапів хірургічного втручання та його обсягу ви-
користовуються такі показники хворого на косоокість: 
довжина передньо-задньої осі ока, відстань між зіни-
цями, кут косоокості та величина далекозорості. Сис-
тема розраховує оптимальний поворот очного яблука 
для досягнення симетрії очей та кількість необхідних 
етапів хірургічного втручання. У даній СППР не ви-
користовується інформація про стан екстраокулярних 
м’язів (ЕОМ), лише визначається величина загального 
кута відхилення ока, який може бути отриманий за різ-
них комбінацій структурно-функціональної патології 
ЕОМ. Автори вказують на можливість використання 
технології лише при горизонтальній (збіжній) косоо-
кості та виконанні операції рецесії-резекції (складки), 
оскільки інтерфейс СППР, який наведено у публіка-
ціях, не дозволяє ввести додаткові дані про хворого 
[26]. Більш складні відхилення очей за косоокості, на-
приклад вертикального, або горизонтального з верти-
кальним компонентом, пов’язаних з патологією косих 
м’язів або дислокацією місця прикріплення прямих 
м’язів, потребують визначення значно більшої кіль-
кості показників та врахування їх під час розрахунків 
обсягу хірургічного втручання.

З метою оцінювання ефективності використання 
біомеханічної моделі руху очних яблук SEE- KID для 
визначення необхідного об’єму хірургічного втручан-
ня при косоокості [27] було проведено порівняльне 
клінічне дослідження. Встановлено, що у результа-
ті хірургічного втручання за рекомендаціями моделі 
лише у 50,9% випадків було отримано позитивний ре-
зультат. На думку авторів, використання лише одного 
показника, а саме кута відхилення ока, недостатньо 
для ефективного визначення обсягу хірургічного втру-
чання. Дана модель може бути використана як СППР 
лікаря, але лише разом з традиційними методами пере-
допераційної діагностики патології ЕОМ.

Метою авторів системи автоматизованого аналі-
зу двовимірного зображення очних яблук в діагнос-
тичних положеннях погляду була оцінка рухливості 
окорухових м’язів у хворих на співдружню та неспів-
дружню косоокість з вертикальним компонентом [28]. 
Особливістю розробленої авторами методики є мож-
ливість об’єктивного оцінювання стану косих м’язів за 
косоокості з вертикальним компонентом, а також вико-
ристання інтелектуальних методів оброблення даних. 
Фактично авторами запропоновано автоматизовану 
СППР щодо визначення патології косих м’язів, яка до-
зволяє визначити причини косоокості та особливостей 
її лікування у конкретного хворого.

Підсумовуючі вищевикладене можна зробити ви-
сновок, що впровадження у клінічну практику СППР 
лікарем дозволяє у багатьох випадках підвищити ефек-
тивність діагностики, лікування та диспансерного на-
гляду за хворими, зокрема з офтальмологічними за-
хворюваннями.
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Нами для розроблення СППР лікаря щодо визна-
чення структурно-функціональної патології ЕОМ ви-
користано результати дослідження та моделювання 
напружено-деформованого стану рогівки ока. Дослі-
дження рогівки ока з використанням поляризовано-
го світла проводилися протягом більш ніж 200 років. 
Вперше інтерференційну картину (ІК), що спосте-
рігається на рогівці живого ока, описав у 1815 році 
Brewster D. [29]. В подальшому поляризаційно-оптич-
ні властивості рогівки ока вивчали Cogan D.C.[30], 
Stanworth A.&Naylor E. J. [31-33]. Робота Zandman 
F. «Фотоеластичні ефекти живого ока» [34] заклала 
основи сучасного погляду на природу та особливості 
оптичної анізотропії рогівки ока. Автор визначив фі-
зичну природу ІК, що спостерігається на рогівці ока, 
та вказав, що основний вклад в її формування вносять 
дія ЕОМ та внутрішньочного тиску (ВОТ). Механіч-
ний вплив зазначених факторів змінює власну оптичну 
анізотропію рогівки, зумовлену оптичними властивос-
тями рогівкового колагену, а також її геометричними 
параметрами.

Перші дослідження поляризаційних властивостей 
рогівки ока за косоокості було виконано М.О. Пенько-
вим та М.Л. Кочиною [35], пізніше О.М. Водовозовим 
та В.В. Ковиліним [36], Т.О. Босенко [37]. 

Моделювання напружено-деформованого стану ро-
гівки ока за різних станів ЕОМ з використанням теорії 
тонких оболонок [38,39] та системи кінцево-елемент-
ного аналізу ANSYS [40], а також класифікація ІК з ви-
користанням нечіткої логіки [41] дозволили визначити 
основні особливості та кількісні значення параметрів 
інтерференційних картин, спостережуваних на рогів-
ці ока у поляризованому світлі в нормі та за патології 
ЕОМ. Отримані дані підтверджені результатами дослі-
дження параметрів ІК хворих з різними видами косо-
окості [42,43]. Все це дозволило розробити класифіка-
цію уражень ЕОМ за ІК рогівки ока, що стало основою 
для розроблення СППР лікаря щодо визначення струк-
турно-функціональної патології ЕОМ. 

Метою роботи було обґрунтування та розроблен-
ня автоматизованої системи підтримки рішення лікаря 
щодо патології екстраокулярних м’язів за косоокості. 

Матеріал та методи
Реєстрація ІК, що спостерігаються на рогівці ока у 

поляризованому світлі у хворих на косоокість та здо-
рових осіб, виконувалася з використанням установки, 
схема якої наведена на рис.1.

Поляризаційно-оптичний блок (ПОБ), розташова-
ний на об’єктіві веб-камери, складається з двох час-
тин: освітлювальної та поляризаційної. Освітлюваль-
ну частину виконано у вигляді кільця зі світлодіодами, 
поляризаційну – у вигляді набору з двох поляроїдних 
фільтрів, які знаходяться у схрещеному положенні. 
Світло від світлодіодів під час проходження через пер-
ший поляроїдний фільтр поляризується та попадає на 
рогівку. Рогівка, яка має анізотропні властивости, змі-
нює поляризацію світла, що падає, яке далі проходить 
до передньої камери ока та відбівається від райдужки. 
Після відбіття світло знову проходить через рогівку та 
другий поляроїд, який знаходиться безпосередньо на 
об’єктиві веб-камери та формує зображення ІК рогівки 
на її матриці. Це зображення ІК у подальшому обро-
бляється за допомогою програмного забезпечення на 
персональному комп’ютері (ПК). 

Під час реєстрації ІК голова досліджуваного по-
винна бути зафіксована, а око знаходитися у ортофо-
річному положенні. Усі виміри параметрів ІК викону-
ються на ізохромі першого порядку, яка на зображенні 
найбільш яскрава. 

На рис. 2 наведено зображення ІК (рис. 2,а) та схе-
ма ізохроми першого порядку (рис. 2,б) нормального 
ока. На схемі наведено інформативні показники для 
оцінювання стану ЕОМ. До них віднесено відрізки 
діагоналей інтерференційного ромбу (OK,OH,OP,OR) 
та кути між ними (∠KOP, ∠POH, ∠HOR, ∠ROK) [41]. 
На всіх зображеннях та схемах відрізок OK відповідає 
внутрішньому прямому м’язу, відповідно OH – зовніш-
ньому, OP – верхньому, OR – нижньому. Виключення 
впливу на результати досліджень масштабу зображень 
ІК відбувається шляхом нормування всіх їх лінійних 
параметрів на середній діаметр рогівки досліджувано-
го ока, який розраховується як (Dx+Dy)/2.

Для розроблення класифікації варіантів патології 
ЕОМ за ІК було використано параметри інтерферен-
ційних картин 147 хворих на косоокість, у яких було 
підтверджено наявність патології конкретних м’язів та 
параметри розрахункових ізохром, отримані шляхом 
моделювання напружено-деформованого стану рогів-
ки ока за різних структурно-функціональних станів 
ЕОМ [38-40]. 

Під час визначення геометричних параметрів ІК 
було виділено випадки, коли мали місце зміщення ку-
тів інтерференційного ромбу від відповідних мериді-
анів (рис. 3,а). У подібних випадках нами запропоно-
вано визначення додаткових кутів (∠KOX1, ∠POY1, 

 Рис. 1. Схема установки для дослідження інтерференційних картин.
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∠HOX2, ∠ROY2), які створюють відрізки діагоналей 
інтерференційного ромбу з відповідними меридіанами 
(рис.3 б). На рис.3в наведено схему ІК у випадку змі-
щення кутів інтерференційного ромбу з позначенням 
відрізків та кутів. 

Як показали наші попередні дослідження, зміщен-
ня кутів ромбу від меридіанів свідчить про дислока-
цію місця прикріплення відповідного м’яза. З іншого 
боку, моделювання напружено-деформованого стану 
рогівки ока при різній локалізації місць прикріплення 
ЕОМ та побудова розрахункових ізохром [38-40] до-
зволили встановити, що незначні зміщення кутів ром-
бу (на 2-40) від меридіанів можуть бути наслідком су-
перпозиції напружень від усіх прямих ЕОМ. Зазвичай 
найбільші кути між меридіаном та відрізком діагоналі 
інтерференційного ромбу спостерігаються саме біля 
м’язів, місце прикріплення яких до склери зміщено 
у той самий бік, куди зміщено кут інтерференційного 
ромбу. 

Результати та їх обговорення
На основі проведених досліджень ІК хворих на ко-

соокість та моделювання напружено-деформованого 
стану рогівки ока з різними варіантами патології ЕОМ 
було встановлено основні геометричні особливості ІК 

(рис. 4) та визначено їх параметри. Схеми на рис. 4 (а-
е) відповідають збіжній косоокості; (ж, з) – розбіжній; 
(і-л) – вертикальній, з відхиленням ока догори; м-о – 
вертикальній, з відхиленням ока донизу. 

 Симетрична ІК (рис. 4 а) при наявності відхилення 
ока свідчить про суто функціональні порушення ЕОМ, 
що не потребує хірургічного втручання на прямих 
ЕОМ. Збільшення довжини відрізка діагоналі інтер-
ференційного ромбу спостерігається на боці дії більш 
сильного м’яза (рис. 4 б). Якщо м’яз-антагоніст функ-
ціонує нормально, то спостерігається асиметричний 
інтерференційний ромб. Якщо має місце послаблення 
дії м’яза-антагоніста, то спостерігається округлення 
відповідного кута ромба (рис. 4 в). Як показали наші 
дослідження, достатньо частою причиною виникнен-
ня горизонтальної косоокості є зміщення місця прикрі-
плення м’язів вертикальної дії (рис. 4 г, д, е). ІК на рис. 
4г відповідає варіанту сполучення зміщення верхнього 
прямого м’яза у бік внутрішнього з ослабленням сили 
дії зовнішнього прямого м’яза, ІК на рис. 4д – зміщен-
ню верхнього прямого м’яза на тлі балансу дії гори-
зонтальних м’язів. ІК на рис. 4е відповідає випадку 
зміщення нижнього прямого м’яза у бік внутрішнього. 
Схеми на рис. 4 ж, з відповідають випадкам розбіжної 

Рис. 2. Фотографія (а) і схема (б) 
інтерференційної картини нор-
мального ока (Dx – горизонталь-
ний діаметр рогівки, Dy – верти-
кальний).

Рис. 3. Інтерференційна картина ока за горизонтальної косоокості з вертикальним компонентом (а), розмітка ІК для 
визначення її геометричних параметрів (б), схема ІК (в).
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косоокості, яка, за даними Т.О. Босенко [37], виникає 
за дислокації місця прикріплення м’язів вертикальної 
дії від відповідного меридіану або при їх прикріпленні 
паралельно до лімбу. 

Вертикальні відхилення ока можуть виникати вна-
слідок порушення балансу дії вертикальних прямих 
м’язів (посилення, ослаблення, зміщення місця при-
кріплення м’язу вздовж лінії дії до лімбу або від ньо-
го), що відповідає рис. 4і та 4м. Окрім того, причинами 
вертикальних відхилень можуть бути дислокації місця 
прикріплення м’язів горизонтальної дії від горизон-
тального меридіану (рис. 4 к, л та 4 н, о).

У випадках наявності вертикальних відхилень ока 
без порушення форми ІК можна припускати наявність 
патології косих м’язів. Їх дія, з біомеханічних мірку-
вань, не оказує впливу на розподіл внутрішніх напру-
жень у рогівці ока, що було підтверджено клінічними 
спостереженнями.

Для усіх наведених на рис. 4 випадків було визна-
чено середні значення параметрів ІК (відрізків діа-
гоналей та кутів між ними) та можливий діапазон їх 
змін. У разі зміщення кутів інтерференційного ромбу 
від меридіанів було визначено ще додаткові кути та 
діапазон їх змін.

Проведені дослідження показали, що параметри ІК, 
яка спостерігається на рогівці ока у поляризованому 
світлі, можуть бути використані в якості критеріїв для 
оцінювання структурно-функціонального стану ЕОМ.

За даними хворих з патологією ЕОМ було розро-
блено нечіткі моделі, які дозволяють класифікувати 
ІК за значеннями їх параметрів та визначити можливу 

причину відхилення ока у кожному конкретному ви-
падку [41]. 

Для практичного застосування отриманих резуль-
татів досліджень розроблено ССПР лікаря, в якій ви-
користовується програмне забезпечення (ПЗ) для ви-
значення структурно-функціонального стану прямих 
ЕОМ. Структурна схема СППР лікаря наведена на 
рис. 5. 

У СППР передбачено два шляхи отримання зо-
браження ІК. Картина може бути зареєстрована без-
посередньо спеціалізованим приладом на основі 
web-камери («Модуль керування web-камерою»), або 
зображення ІК може бути завантажено у систему у 
вигляді файлу, якщо було одержано раніше. Для цих 
випадків передбачено «Модуль декодування зобра-
ження». Після відповідної корекції зображення ІК, 
яка підвищує її якість, зображення зберігається у базі 
даних (БД), обробляється з метою визначення інфор-
мативних параметрів ІК («Модуль параметризації ІК») 
[44], після чого класифікується з використанням нечіт-
ких моделей, що дозволяє визначити наявну патологію 
ЕОМ. Лікар, який працює з СППР, може у ручному 
режимі отримати результати параметризації ІК та зро-
бити висновок щодо їх патології, або аналізувати вже 
результати класифікації.

БД обстежених хворих та зображень ІК та їх пара-
метрів складається з трьох зв’язаних таблиць: Persons, 
Records, Eyes. Структура зв’язків між таблицями в БД 
наведена на рис. 6.

Таблиця «Persons» зберігає базову інформацію про 
обстежуваних осіб, таблиця «Records» – про результа-

Рис. 4. Схеми інтерференційних картин за різної патології ЕОМ правого ока.
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ти обстеження очей хворого, таблиця «Eyes» зберігає 
знімок рогівки та параметри ІК.

ПЗ для оброблення ІК розроблено на програмній 
платформі Microsoft .Net Framework, яка містить роз-
винені засоби створення графічного інтерфейсу корис-
тувача (ГІК), доступу, оброблення та візуалізації даних. 
Технологія Windows Forms на платформі Microsoft. 
Net Framework забезпечує спрощений доступ до стан-
дартних елементів ГІК операційної системи Microsoft 
Windows. Використання технології Windows Forms в 
ПЗ створює більш однорідну програмну модель, змен-
шує кількість помилок і протиріч при розробленні 
функціональних ГІК в стилі Windows, забезпечує під-
тримку застарілого комп'ютерного обладнання. 

Розроблений ПЗ дозволяє створювати нові файли у 
БД, а також працювати з даними в раніше збережених 
файлах, дозволяє зберігати у БД основну інформацію 
про досліджувану особу, за потреби коректувати дані 
або видаляти їх. Дані про результати обстеження збе-
рігаються в БД у вигляді записів з датою огляду та тек-
стом-описом. Кожен запис поєднується зі знімком ІК 
рогівки ока. Знімок може бути в будь-який час параме-
тризований для визначення довжини відрізків діагона-
лей та відповідних кутів досліджуваної ІК.

Приклад оброблення зображення ІК хворого на 
косоокість наведено на рис.7. На першому етапі об-
роблення зображення за допомогою вертикальних та 
горизонтальних ліній визначаються вертикальний і 

горизонтальний діаметри рогівки. На другому етапі за 
допомогою кільцевого інтерактивного покажчика від-
мічаються кути інтерференційного ромба.

На рис. 8 наведено головне вікно ПЗ. Праворуч на 
рис.8 наведено визначені нормовані параметри ІК хво-
рого на косоокість. Співвідношення довжин відрізків 
діагоналей інтерференційного ромбу (OK/OH =0,97; 
OP/OR=0,96) вказує на достатньо симетричну дію го-
ризонтальних та вертикальних м’язів. З іншого боку, 
значення кутів, які створюють відрізки діагоналей ін-
терференційного ромбу (∠KOX1, ∠POY1, ∠HOX2, 
∠ROY2) з меридіанами, вказують на наявність значних 
зміщень ліній прикладання зусиль прямих м’язів від 
відповідних меридіанів. У цьому випадку, відхилення 
ока визначається суперпозицією впливів ряду чинни-
ків, до яких відноситься зміщення місць прикріплення 
до склери усіх чотирьох прямих м’язів, а також стан 
зорових функцій обох очей зорової системи та особли-
вості центральних механізмів зорового сприйняття. 

Наведений приклад вказує, що існують випадки, 
коли визначення причини виникнення косоокості є 
достатньо складним завданням. Наявністю складних 
співвідношень у системі ЕОМ можна пояснити випад-
ки невдалих операцій, коли виправлення відхилення 
ока проводилося за стандартними методиками без ви-
значення реальних причин косоокості, які можуть бути 
пов’язані саме зміщеннями місця прикріплення ЕОМ 
вбік від відповідних меридіанів.

Рис. 5. Структурна схема СППР лікаря щодо визначення патології ЕОМ.

Рис. 6. Структура бази даних 
СППР лікаря.
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Рис. 7. Етапи визначення положення геометричних характеристик рогівки та інтерференційної картини.

Рис. 8. Головне вікно програмного забезпечення. 

Висновки
Перспективним для визначення структурно-функ-

ціональної патології екстраокулярних м’язів є поля-
ризаційно-оптичний метод дослідження напружено-
деформованого стану рогівки ока, автоматизація якого 
дозволить отримати додаткову інформацію для опти-
мізації вибору тактики лікування косоокості.

Інформативними показниками для визначення ста-
ну екстраокулярних м’язів за косоокості є відрізки діа-

гоналей інтерференційного ромба, кути між ними та 
кути між відрізками діагоналей та відповідними мери-
діанами.

Використання запропонованої СППР лікаря дозво-
лить у короткий проміжок часу (2-3 хвилини) отрима-
ти інформацію про структурно-функціональний стан 
прямих ЕОМ, а також побічно судити про стан косих 
ЕОМ при отриманні симетричної інтерференційної 
картини ока, що косить. 
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лей и соответствующими меридианами. Определены 
основные особенности формы интерференционных 
картин при различных видах косоглазия. Разработана 
автоматизированная система поддержки принятия 
решений врачом относительно патологии прямых экс-
траокулярных мышц, в которой использованы опреде-
ленные информативные параметры интерференцион-
ных картин.
Заключение. Использование разработанной системы 
позволит в короткий промежуток времени (2-3 мину-
ты) получить объективную информацию о структур-
но-функциональном состоянии прямых мышц, а так-
же косвенно судить о состоянии косых мышц.

Вступ. Внедрение в клиническую практику систем 
поддержки принятия решений врачом позволяет во 
многих случаях повысить эффективность диагности-
ки, лечения и диспансерного наблюдения за офтальмо-
логическими больными.
Цель – обоснование и разработка автоматизирован-
ной системы поддержки решения врачом относитель-
но патологии экстраокулярных мышц при косоглазии.
Результаты. По результатам исследования и моде-
лирования интерференционных картин определены 
их информативные параметры, к которым относят-
ся отрезки диагоналей интерференционного ромба, 
углы между ними, углы между отрезками диагона-
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