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This article considers the relevance and problematics of diagnosing PTSD in 

students who study with the help of distance learning in wartime. The experience 

of the state institution "Institute of Eye Diseases and Tissue Therapy named after 

V.P. Filatov of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine" in 

diagnosing PTSD by means of eye movement is considered. 

 

Вже більше двох років триває повномасштабне вторгнення 

російських військ на територію України та понад десять років, як бойові дії 

ведуться на території Донбасу та анексованого Криму. Ці події змінили 

відчуття безпеки людей, призвели до стресу, психологічні наслідки якого 

проявлятимуться в майбутньому в дорослих та дітей. Для декого це може 

стати причиною розвитку посттравматичного стресового розладу (далі 

ПТСР), як крайньої реакції психіки на сильний стрес, що загрожує життю 

людини [1]. В учнів та студентів ПТСР може мати різні прояви. Наприклад, 

діти, які зазнали психологічних травм мають затримки в когнітивному та 

мовному розвитку [2]. Слід відмітити, до у дітей з ПТСР значно 

погіршується увага та виконавчі функції під час навчання [3]. Бойові дії та 

підвищена ракетна небезпека в окремих регіонах нашої держави 

унеможливлюють навчання дітей у школах в режимі оффлайн, що 

ускладнює вербальне спілкування між учнем та викладачем. За таких умов 

викладання вчасно виявити проблему та порекомендувати звернутися до 

відповідного спеціаліста за допомогою виявляється складно. 

Тому, створення системи дистанційного визначення ризиків 

розвитку ПТСР під час дистанційного навчання з використанням 

загорткових нейронних мереж є задачею актуальною у нас час. 

Запропонована система базується на отриманні потоку відео та аудіо 

даних з підсистеми комунікації (наприклад, під час онлайн-

відеоконференцій із підключеною веб-камерою учня з роздільною 

здатністю не нижче Full HD), як складової системи управління навчанням 

(LMS), із подальшим аналізом отриманої інформації та зберігання на 

віддаленому сервері. За допомогою використання штучного 

нейромережевого аналізатора згорткового типу пропонується виконати 

детектування та аналіз одного із діагностичних критеріїв 

посттравматичного стресового розладу, а саме – реакцію очей на 
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подразники – нестабільність фіксації погляду на предметі (як результат 

підвищеної збудливості пацієнта), гіперреакція та підвищена чутливість 

симпатичної нервової системи  на стрес та інші подразники (наприклад, 

звуження зіниць) [4,5]. Встановлено, що за наявності ПТСР змінюється рух 

очей.  Непомітні дрібні, швидкі та безсвідомі рухи очей називаються 

мікросакадами. Саме ці рухи очей є об’єктом дослідження у роботі. Визначити 

характер мікросакад можливо використовуючи технологію ай-трекінгу.  

Вітчизняні вчені з ДУ “Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім. 

В.П. Філатова НАМН України”, опублікували дослідження в 2019 році про 

вивчення стану зіниць як маркерів ПТСР в осіб, які проживають у зоні АТО. 

В ході дослідження було встановлено, що діаметр зіниць в групі людей, що 

проживають в зоні АТО більший, найближча точка конвергенції видалена, 

а обсяг акомодації значно менший порівняно з контрольною групою. 

Виявлено пряму позитивну достовірну кореляцію між діаметром зіниці та 

найближчою точкою конвергенції — 0,71 (р<0,05) [6]. 

Одним з ефективних рішень для дослідження руху очей та стану 

зіниці ока є розробкою температурних або туманних шкал погляду для 

аналізу емоційного стану людини. Результатом роботи запропонованої 

системи є сформований звіт про динаміку змін психо-емоційного стану 

пацієнта, що також може бути використано вчителями для пояснення 

можливої причини відставання учня при вивченні навчального матеріалу. 
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