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3. Построение диагностических взаи-
мосвязей с внешними консультационны-
ми центрами (Москва, С-Петербург, Во-
ронеж).

4. Подключение к Системе коммерче-
ских организаций.
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Аннотация. Более миллиарда людей в мире имеют ограниченные воз-можности. Эти люди, как правило, обладают трудностями 
при получении образования и более низкими экономическими возможностями. Инвалидность является важной проблемой обще-
ственного здравоохранения. Всемирная организация здравоохранения уделяет повышенное внимание проблеме качества жизни 
людей с ограниченными возможностями.
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Актуальность проблемы. Реаби-

литация людей с ограниченными воз-
можностями представляет собой про-
цесс, направленный на восстановление и 
поддержку их оптимального физического, 
интеллектуального и психологиче-ского 
состояния.

Например, люди, которые лишены 
возможности ходить, могут за очень ко-
роткий промежуток времени встать на 
ноги с помощью специализирован-ных 
роботизированных костюмов. Электрон-
ные мышцы вместе с компьютерным 
блоком биологической обратной связи 
позволяют управлять движением экзоске-
летов. Конечно, цена такого устройства 
оставляет желать лучшего (около 25 тыс. 
евро за цикл из 60 занятий), но в данный 
момент раз-работка направлена на уве-
личение его доступности. 

Для людей, у которых нарушено зре-
ние, были созданы системы, которые 
анализируют (считывают) информацию 
с экрана, увеличители, дисплеи Брайля, 
Kapten Plus и специальные синтезаторы.

Считыватели преобразуют графиче-
скую информацию в текст, который в свою 
очередь читает синтезатор. Впервые та-

кие устройства появились в 2000-х годах 
и стоили довольно дорого, но сейчас дан-
ная сфера развивается, и многие люди 
могут себе их позволить. Такие синтеза-
торы есть программные, а есть аппарат-
ные. Первые стоят гораздо дешевле, но и 
более сложны в эксплуатации. Проблема 
заключается в том, что не все программы 
поддерживаются данными устройствами, 
но некоторые компании специализируют-
ся на выпуске таких приложений.

Что же насчет увеличения - так это спе-
циальные программы, которые выполня-
ют многие функции от простого увеличе-
ния кегля шрифта до сложных операций, 
сопряженных с другими технологиями.

Дисплеи Брайля позволяют преобра-
зовывать информацию с экрана в шрифт 
Брайля, отображающийся как комбина-
ция точек на специальной клавиатуре. 
Последние достижения в этой области - 
увеличение количества знаков до восьми-
десяти и появление специальных клавиш, 
которые упрощают навигацию. Стоимость 
доходит до 6 000 $.

Kapten Plus - это устройство, которое 
выполняет роль собаки-поводыря, ори-
ентируя в пространстве людей, лишенных 

зрения.
Для людей, ограниченных в физи-

ческих возможностях конечностей, для 
взаимодействия с ПК также существуют 
специальные устройства.

Во-первых, это всевозможные про-
граммы для голосового управления и 
перевода голоса в тест. Они позволяют 
заменить печатание текста обычным го-
лосом. Эти приложения не способны 
распознавать быструю речь, только раз-
меренную, но тем не менее они довольно 
быстро развиваются и совершенствуются. 
Во-вторых, для тех, кто не имеет возмож-
ности использовать мышь, были созданы 
специальные навигационные системы. 
Благодаря различным триггерам, пере-
ключателям, задействуя минимум усилий, 
такие люди могут управлять курсором на 
экране ПК. В-третьих, сюда относят также 
педали, заменяющие некоторые клави-
ши, такие как Alt, Ctrl, Shift.

Для людей с расстройствами слуха соз-
дают специальные аппараты, которые со-
стоят из модема и программного обеспе-
чения к нему. Также имеются карманные 
датчики, записывающие речь и переводя-
щие ее в текст, который затем выводится 
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на принтер. Помимо этого, очень широко 
распространены предупредительные сиг-
налы и экранные индикаторы.

Таким образом, благодаря совре-
менным техническим средствам, люди с 
различными нарушениями получили воз-
можность пользоваться сетью Internet, 
электронной почтой, специальными днев-
никами.

Вспомогательные устройства для ин-
валидов стремительно развиваются, уве-
личивается целевая аудитория, умень-
шается стоимость, расширяются функции 
устройств.

Но встречаются редкие случаи забо-
леваний, когда обычные методы реаби-
литации не срабатывают. Одним из таких 
заболеваний является Боковой амиотро-
фический склероз (БАС), которым болен 
известный всему миру учёный – Стивен 
Хокинг.

Стивен Хокинг родился 8.01.1942 г. 
в Оксфорде. В начале 1960-х у Хокинга 
проявились первые признаки БАСа, что 
и привело к параличу. По прогнозам вра-
чей, учёному оставалось жить не больше 
двух лет, однако болезнь прогрессирова-
ла медленно. Из-за болезни единственной 
«живой» мышцей осталась щечная.

БАС представляет собой вялотеку-
щее неизлечимое заболевание, связан-
ное с деструкцией двигательных (мо-
торных) нейронов (вследствие избытка 
глутаминовой кислоты), расположенных 
как в коре больших полушарий, так и в 
спинном мозге. Сопровождается пара-
личом конечностей и атрофией мышц, 
чем сильнее прогрессирует болезнь, 
тем больше проявляются дегенератив-
ные процессы. 

Компания Intel совместно со С. Хокин-
гом в 2011 году начала разработку про-
граммы, которая позволяла бы людям, 
больным БАС, общаться с внешним ми-
ром посредством специальных датчиков. 
Программа называется AssistiveContext-
AwareToolkit (ACAT). Процесс разработки 

занял три года. Профессор Хокинг сыграл 
важную роль в процессе проектирования 
и является одним из основных участников 
проекта. После того, как корпорация Intel 
представила программу профессору, раз-
работчики обратили внимание к более 
широкому обществу и продолжили совер-
шенствовать АCАТ для поддержки боль-
шего количества пользователей с разны-
ми условиями и добавления новых видов 
датчиков.

Сама программа была написана на 
языке программирования C# и в ян-варе 
2014 года стала доступна в сети Интернет 
с открытым кодом. 

Принцип действия программы осно-
ван либо на восприятии специаль-ной 
камерой-датчиком движений лица, глаз-
ных яблок, бровей, либо, как в случае с 
профессором Хокингом, анализе измене-
ния только одного канала, а именно под-
ёргивания щеки при помощи находяще-
гося в очках лазерного датчика. 

Программа может также предсказы-
вать последующие слова и буквы поль-
зователя. Её искусственный интеллект 
самообучается, а это значит, что в про-
цессе использования ввод текста только 
облегчается.

В случае, когда нарушения организма 
менее значительны, можно использовать 
разные устройства для работы с програм-
мой. Это и различные инфракрасные дат-
чики, и клавиатура, и USB переключате-
ли.

ACAT взаимодействует и со всевоз-
можными Windows-приложениями. 
Браузерами Opera, Google Chrome и др, 
Microsoft Word, Acrobat Reader.

Насчет голоса - программа использует 
встроенный голосовой пакет, который зву-
чит несколько «металлически» или «робо-
тизированно», но зато очень понятен.

ACAT является перспективным прило-
жением, которое активно дорабатывает-
ся. Постепенно внедряются новые техно-
логии, такие как поддержка различных 

датчиков, для расширения потребитель-
ской аудитории.

Разработчики открыли доступ к ис-
ходному коду ACAT, поэтому целые коман-
ды программистов постоянно совершен-
ствуют ее функционал, добав-ляя новые 
возможности, поддержку датчиков, что в 
свою очередь расширяет пользователь-
скую аудиторию приложения.

Вывод. Подводя итог, стоит отметить, 
что благодаря стараниям ВОЗ и соблю-
дению ее принципов удалось обеспечить 
улучшение качества жизни инвалидов. 
Так же огромную роль в этом сыграло и 
то, что приложения находятся в открытом 
доступе и многие компании дорабатыва-
ют их, дополняют и развивают.
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