Применение метода айтрекинга для оценки глазодвигательных и когнитивных функций у пациентов с медуллобластомой
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Известно, что структуры мозжечка вовлечены в управление глазодвигательной системой. Медуллобластома – опухоль задней черепной ямки – поражает ряд долек полушарий и червя мозжечка. У таких пациентов возникает спектр глазодвигательных и связанных с ними когнитивных нарушений. Для оценки таких нарушений и их динамики в процессе реабилитации пациентов нами были дополнены и адаптированы ряд парадигм.
В пилотном исследовании принимали участие 3 пациента (1 мужчина, 2 женщины, 13-17 лет). У всех пациентов была диагностирована медуллобластома на разной стадии (1 - M0, 1 - M1, 1 - M2). Исследование состояло из двух экспериментальных сессий, проводившихся в период первой и второй госпитализации. Сессия состояла из 4 тестов, включающих в себя качественную и количественную оценку: тест удержания взора, тест на зрительно-вызванные саккады, тест по оценке стратегии сканирования пространства и рабочей памяти (т.н. «10 точек»), тест на ритмические саккадические паттерны (т.н. «забор»). Движения глаз регистрировали с помощью айтрекера Arrington 30/60 Hz.
Тест на удержание взора выявил статистически достоверное увеличение стабильности удержание взора у всех пациентов во второй сессии, выражавшееся в уменьшении числа интрузивных саккад. В тесте на зрительно-вызванные саккады у одного пациента статически достоверно возросла точность саккад. У двух пациентов тест «10 точек» выявил статистически значимое улучшение таких параметров как время выполнения и число фиксаций. Наконец, у одного пациента во второй сессии было выявлено правильное выполнение теста «забор».
Мы применили в клинической практике ряд качественных и количественных парадигм и выявили улучшение глазодвигательных и когнитивных функций в результате прохождения пациентами процесса реабилитации. В дальнейшем мы планируем увеличить число пациентов для верификации успешности применения таких диагностических тестов. Также с целью коррекции постоперационных глазодвигательных и связанных с ними когнитивных нарушений с использованием метода биологической обратной связи будут разработаны специальные парадигмы для компенсации этих нарушений.
