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РАЗРАБОТКА БЮДЖЕТНОЙ ВИДЕОТЕПЛОВИЗИОННОЙ  

СИСТЕМЫ СКРИНИНГА ГЛАУКОМЫ ГЛАЗ 

 

Глаукома – одно из самых грозных заболеваний глаз, приводящих 

к потере зрения. Согласно имеющимся данным, глаукомой страдают 

около 3% населения, а у 15% незрячих людей во всем в мире глаукома 

послужила причиной слепоты.  

Актуальность данной темы работы обусловлена необходимостью 

контролировать и оценивать прогрессирование стадии первичной глау-

комы на ранней стадии в автоматическом режиме.  

Проблема. Существующая система контроля требует больших вре-

менных затрат и больших денежных вложений и потому не может охва-

тить большое число школьников, медосмотр проводится формально.  

Решение. Для медицинского учреждения разрабатывается система 

скрининг-контроля, которая в отличие от альтернативы будет прово-

дить диагностику без прямого участия медперсонала в процессе движе-

ния обследуемого перед системой контроля. В результате сокращается 

время обследования, и можно использовать одну систему для скрининг-

контроля в нескольких учреждениях. 

Аналог. Тонометр автоматический бесконтактный Pulsair Desktop 

Keeler (рис. 1). Специально обученный медицинский персонал наводит 

маркер поочередно на каждый глаз, после наведения нажимает кнопку 

«Измерение», после чего излучается ударная волна заданной мощности 

и проводится измерение мощности отраженной ударной волны. 

Недостатки:  

– большая стоимость;  

– большое время обследования;  

– быстрая усталость оператора;  

– низкая точность диагностики глаукомы 

В основу предлагаемой системы скрининга положен известный 

способ, который включает тепловизионные измерения, проводимые для 

определения температуры переднего отдела глаза в пяти точках, располо-

женных на горизонтальной прямой, пересекающей поверхность глаза. 

Предлагается следующая система скрининга глаукомы глаз (рис. 1). 

                                                           
 Работа выполнена под руководством канд. техн. наук, доцента кафедры 

«Биомедицинская техника» ФГБОУ ВО «ТГТУ» В. М. Строева.  
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Рис. 1. Схема предлагаемой системы скрининга глаукомы глаз: 

1 – объект; 2 – ИК-камера; 3 – интерполятор; 4 – фотокамера;  

5 – блок фильтраций; 6 – блок формирования областей глаз;  

7 – блок обработки и визуализации; 8 – блок определения момента подхода  

к рамке, закрытия и открытия глаз 

 

Человек, в нашем случае школьник, подходит к рамке, становится 

по центру, моргает. С помощью фотокамеры проводится непрерывная 

фотосъемка и выделение области глаз, определяется момент закрытия  

и открытия глаз, с помощью тепловизора проводится измерение темпе-

ратуры глаз в выделенных областях. После прохождения группы школь-

ников, определяется средняя температура глаз для группы и выделя-

ются школьники, у которых температура глаз ниже среднего  

в группе. Этих школьников отправляем в поликлинику на углубленный 

медосмотр с подозрением на глаукому.  

Известно, что средний рост школьников 2-го и 3-го классов,  

по данным Всемирной организации здравоохранения, составляет 

123,0 ± 10,5 см. Поэтому достаточно видеотепловизионную систему 

расположить на стойке высотой в 1 метр, тогда система захватит об-

ласть от 1 м до 1 м 40 см. С учетом того, что необходимо анализировать 

только область лица, система сможет провести скрининг школьников  

2-го и 3-го классов любого роста. 

При матрице тепловизора 320240 пикселей на глаз по горизон-

тали приходится 11 пикселей, что достаточно для реализации способа 

диагностики (5 пикселей). 

Для оценки возможности диагностики глаукомы были проведены 

исследования температуры в области глаза (рис. 2). Исследования про-

водились с применением тепловизора с характеристиками: размер мат-

рицы: 88, разрешение по температуре: 0,25°, частота кадров: 9 Гц 

Анализ графиков и значений средних температур (рис. 3) показы-

вает, что пациенту № 3 необходимо провести более глубокое обследо-

вание на глаукому. У него среднее значение температуры на 0,9 ниже, 

чем у пациентов № 1 и 2. 
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Рис. 2. Исследования температуры в области глаза 

 

 
Рис. 3. Графики изменения температуры  

в области глаз (центральная линия): 

красная линия – пациент близорукость –1,5. Средняя температура – 35,125;  

синяя линия – пациент с хорошим зрением. Средняя температура – 34,958; 

зеленая линия – пациент близорукость –3. Средняя температура – 34,083 
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Данные результаты подтвердили возможность диагностики глау-

комы при температурном разрешении 0,2 градуса, а также показали, что 

близорукость не является определяющим признаком глаукомы. Данные 

результаты требуют проверки на большем количестве пациентов. 

Для реализации способа диагностики глаукомы необходимо про-

извести выделение области глаз. Для этого был разработан алгоритм  

выделения.  

Покажем основные элементы алгоритма.  

В результате обработки получаются координаты левого правого 

глаз.  

Таким образом, разработана бюджетная видеотепловизионная  

система скрининга глаукомы глаз. 

 

 
 

Рис. 4. Исходное и негативное изображения 

 

 
 

Рис. 5. График выделения области глаз по вертикали 

 

 
 

Рис. 6. Изображение выделенной области глаз по вертикали 

 

 
 

Рис. 7. График выделения области глаз по горизонтали 
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ВОЗМОЖНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МАТЕМАТИЧЕСКОГО 

МОДЕЛИРОВАНИЯ ДЛЯ РЕКОНСТРУКЦИИ  

МЕТАБОЛИЧЕСКИХ ПУТЕЙ  

В МАСШТАБЕ ГЕНОМА МИКРОВОДОРОСЛЕЙ 

 
Микроводоросли обладают потенциалом для производства различ-

ных продуктов, так как имеют большое количество метаболических  
путей. Однако для получения необходимого количества целевого про-
дукта необходимо решить ряд проблем: обеспечить высокий выход  
желаемого вещества на стадии культивирования, подобрать экономи-
чески выгодные методы концентрирования и дезинтеграции клеток,  
выбрать наиболее экологичный и эффективный способ извлечения про-
дукта из биомассы. Одной из главных проблем является подбор высо-
копродуктивного штамма с нужными характеристиками, который улуч-
шит экономику последующих стадий получения продукта.  

В настоящее время для повышения продуктивности штаммов  
микроводорослей изменяют условия культивирования, что не всегда 
приводит к улучшению результата. В связи с этим появились методы 
генной инженерии, которые помогают получить высокопродуктивный 
штамм. Однако перед проведением генетических манипуляций необхо-
димо проанализировать метаболический путь, по которому идет обра-
зование целевого метаболита, так как с помощью случайного мутаге-
неза нельзя определить лимитирующий фактор и фермент, влияющие 
на биохимический процесс. Поэтому целью данного исследования  
является изучение возможности использования математического моде-
лирования для реконструкции метаболических путей в масштабе  
генома микроводорослей. 

                                                           
 Работа выполнена под руководством д-ра техн. наук, профессора, заве-

дующего кафедрой «Технологии и оборудование пищевых и химических про-

изводств» ФГБОУ ВО «ТГТУ» Д. С. Дворецкого. 


