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Резюме
Представленный обзор литературы знакомит читателя с современным методом мониторинга диаметра и реактивности 
зрачка у пациентов с поврежденным мозгом и дает полное представление о диагностических и прогностических возмож-
ностях автоматизированной инфракрасной пупиллометрии, которая должна занять достойное место в комплексной оцен-
ке функционального состояния мозга у больных, нуждающихся в нейрореанимационной помощи. По мнению авторов, 
внедрение пупиллометрии в клиническую практику нейрореанимации улучшит прогнозирование исходов при остром це-
ребральном повреждении разной этиологии, а также повысит качество неврологического мониторинга у пациентов с оте-
ком мозга и внутричерепной гипертензией.
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Abstract
This review is devoted to the modern method of monitoring of pupil diameter and reactivity in patients with acute brain injury. 
The authors present complete data on diagnostic and prognostic capabilities of automated infrared pupillometry, which should 
take its rightful place in comprehensive assessment of functional brain state in ICU patients. In authors’ opinion, clinical intro-
duction of pupillometry will improve prediction of outcomes following acute brain injury and quality of neurological monitoring 
in patients with cerebral edema and intracranial hypertension.
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Список сокращений
ЧМТ — черепно-мозговая травма

ВЧД — внутричерепное давление

ВЧГ — внутричерепная гипертензия

САК — субарахноидальное кровоизлияние

ВЧК — внутричерепное кровоизлияние

NPi — neurologic pupil index, неврологический индекс зрачкового рефлекса, или индекс реактивности зрачка

Оценка зрачков (размера, симметрии, формы 

и реакции на свет) является важным элементом нев-

рологического осмотра [1—7]. Оценка диаметра и ре-

активности зрачков важна при определении глубины 

анестезии, диагностике болевого синдрома, смерти 

мозга и уточнении топики поражения головного моз-

га [2—4, 6—14]. Высокая частота расхождений при по-

вторной оценке величины зрачков, которая выполня-

ется одним или разными операторами, — нерешен-

ная проблема в клинической практике [5, 10, 15—18]. 

Внедрение унифицированных инструментов, таких 

как сравнительная карта Розенбаума, не смогло ре-

шить проблемы вариабельности и плохой воспроиз-

водимости измерений. Сложности при измерении ди-

аметра зрачков могут возникать при пигментирован-

ной радужной оболочке, узких зрачках и при оценке 

зрачков у детей младшего возраста [7, 19—21].

Традиционно оценка реактивности зрачков про-

водится вручную, с применением портативных осве-

тителей (ручка-фонарик) с нестандартизированной 

мощностью освещения. Реактивность зрачков на све-

товой стимул в отличие от диаметра зрачков всегда 

оценивалась качественно и описывалась как сохран-

ная, сниженная или отсутствующая [15, 20, 22, 23]. 

Субъективность оценки фотореакции может ослож-

нять прогнозирование исходов при церебральном 

повреждении, затруднять диагностику смерти мозга 

и принятие решений о приостановке реанимацион-

ных действий или снижении объема реанимацион-

ной помощи [4, 7, 24].

В практике нейрохирургии и неврологии асимме-

тричные зрачки со сниженной фотореактивностью мо-

гут указывать на развитие интракраниальной катастро-

фы и дислокации головного мозга [1, 14, 21, 25—27]. 

Несмотря на общее признание важности указанной 

симптоматики для диагностики височно-тентори-

ального вклинения, до сих пор нет единого мнения, 

какой из симптомов является ведущим и более чув-

ствительным. Одни авторы считают, что анизоко-

рия свыше 3 мм с учетом возраста пациента и ме-

ханизма церебрального повреждения может счи-

таться  критерием дислокации мозга [28], другие 

полагают, что одностороннее увеличение зрачка бо-

лее 4 мм и/или утрата фотореакции могут считаться 

признаками височно-тенториального вклинения [1]. 

Перечисленные критерии обладают высокой чувстви-

тельностью, но низкой специфичностью для выявле-

ния компрессии ствола мозга [26]. Наиболее веро-

ятные причины низкой специфичности — влияние 

фармакотерапии на диаметр и реактивность зрач-

ков, а также отсутствие стандартизированного ме-

тода оценки зрачков [1, 5, 8, 23, 24, 29].

Автоматизированная и ручная пупиллометрия

Расхождение между традиционной, ручной, и ав-

томатизированной пупиллометрией при оценке диа-

метра зрачков и их реактивности — распространен-

ное явление [7, 15—18, 23]. По мнению ряда авторов, 

данные расхождения могут встречаться в 18% наблю-

дений, причем частота расхождения может дости-

гать 39% при оценке на фоне суженных зрачков [18].

Традиционный способ оценки размера зрачков 

и реактивности не обладает достаточной точностью. 

Так, частота расхождений между ручным измерени-

ем, выполненным тренированным сестринским пер-

соналом, и измерением, проведенным с применени-

ем автоматизированной пупиллометрии, при диагно-

стике анизокории может достигать 50% [18]. Доля 

ошибки может возрастать при диаметре зрачков бо-

лее 4 мм, а разница между размером зрачков может 

достигать 1,5 мм [18]. При ручной оценке ошибочная 

диагностика ареактивных зрачков может встречать-

ся в 20% случаев [18]. Напротив, оценка, выполнен-

ная с помощью автоматизированной пупиллометрии, 

стандартизирована, точна и легко воспроизводима 

разными операторами, независимо от опыта и спе-

циализации [2, 7, 15, 16, 23].

Пупиллометр NPi-200 (NeurOptics Inc., США) 

состоит из ручной видеокамеры с цветным жидко-

кристаллическим дисплеем и сменной картой памя-

ти (КП), которая фиксируется на объективе камеры 
(рис. 1). На корпусе КП имеется выступающий огра-

ничитель, который обеспечивает оптимальное фокус-

ное расстояние от камеры до зрачка пациента. КП 

рассчитана на 168 парных измерений, что обеспечи-

вает измерение каждый час (24 измерения в сутки) 

в течение 7 дней. Зарядное устройство в виде подстав-

ки обеспечивает комфортную доступность для мед-

персонала и надежно фиксирует пупиллометр на ра-

бочем месте. Аккумуляторная батарея позволяет вы-

полнять измерения в автономном режиме в течение 

3—4 ч. Результаты пупиллометрии считываются с по-

мощью картридера и передаются в информационную 

медицинскую сеть или на персональный компьютер.

Процедура пупиллометрии

Процедура проведения пупиллометрии занима-

ет 3—4 с. Правильность расположения  пупиллометра 
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для измерения подтверждается световыми метками, 

которые должны располагаться диаметрально проти-

воположно по краям зрачка (рис. 2). В процессе из-

мерения производится световой стимул стандартной 

мощности и продолжительности: 1000 люкс и 0,8 с со-

ответственно. Инфракрасная видеокамера произво-

дит съемку со скоростью 30 кадров в секунду и обе-

спечивает точность разрешения до 0,03 мм [4, 25]. 

Результаты измерения по выбору оператора могут 

быть представлены на дисплее прибора в виде табли-

цы с цифровыми значениями (только результаты по-

следнего измерения) или в виде трендов (динамика 

по каждому параметру, максимальная длительность 

тренда — до 168 измерений). Представлена также 

возможность просмотра видеозаписи совмещенной 

двухсторонней пупиллографии (см. рис. 2).

Параметры пупиллометрии в здоровой популяции

Параметры пупиллометрии представлены 

в табл. 1 и расположены в той же последовательно-

сти, как и на экране пупиллометра NPi-200 (рис. 3). 
Референсные значения автоматизированной пу-

пиллометрии получены на основании исследования 

310 здоровых взрослых добровольцев и 90 пациентов 

детского возраста без неврологической и офтальмоло-

гической патологии (общая хирургия и эндоскопия) 

(табл. 2) [7, 15]. По результатам исследований здо-

ровых взрослых добровольцев сделано заключение, 

что пупиллометр может быть использован как диа-

гностический прибор, а отклонение от референсных 

значений пупиллометрии может служить поводом 

для расширения диагностики и исключения жизне-

угрожающих состояний (дислокации, отека и вну-

тричерепной гипертензии (ВЧГ)) [3, 7, 11, 25, 30, 31]. 

Показано, что скорость фотореакции зависит от ис-

ходной величины зрачка, причем зрачки большего 

диаметра демонстрируют более высокую скорость 

фотореакции [7]. Исходный диаметр зрачков зави-

сит от уровня активности человека и освещенно-

сти [7]. Существует постоянная линейная зависи-

мость между исходным диаметром и минимальным 

диаметром зрачка. Среди взрослой популяции здоро-

вых добровольцев исходный диаметр зрачка состав-

лял 4,1±0,34 мм, а минимальный — 2,7±0,21 мм [7]. 

Рис. 1. Общий вид пупиллометра.
1 — пупиллометр NPi-200; 2 — зарядное устройство; 3 — сменная карта 

памяти; 4 — картридер.

Рис. 2. На экране пупиллометра воспроизведено видео пупилло-
графии.
Световые метки вокруг зрачка указывают на правильное положение при-

бора в момент исследования. На нижней части экрана представлен график 

пупиллограммы.

Таблица 1. Показатели, оцениваемые при пупиллометрии

Параметры Объяснение Единицы измерения

NPi Неврологический индекс зрачкового рефлекса, или индекс реактивности зрачка Абсолютные единицы

SIZE Максимальный диаметр зрачка мм

MIN Минимальный диаметр зрачка на высоте сокращения мм

CH Доля сокращения от максимального диаметра (или амплитуда сократимости) %

CV Средняя скорость сокращения зрачка мм/с

MCV Максимальная скорость сокращения зрачка мм/с

LAT Время от светового стимула до момента сокращения зрачка с

DV Средняя скорость расслабления зрачка мм/с
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Следует отметить, что среднее значение амплитуды 

сократимости составляло около 37% и не снижалось 

ниже 10%. Средняя скорость фотореакции достигала 

1,48±0,33 мм/с и не снижалась ниже 0,85 мм/с. Ла-

тентность составляла от 120 до 360 мс, а среднее зна-

чение — 240 мс. В группе старше 18 лет латентность 

напрямую коррелировала с возрастом [7].

Параметры пупиллометрии при поврежденном 
мозге

Представленные в табл. 3 результаты пупилло-

метрии получены у 26 пострадавших с черепно-моз-

говой травмой (ЧМТ), у которых отсутствовали при-

знаки повышения уровня внутричерепного давления 

(ВЧД) [7]. Авторы установили, что при травматиче-

ском поражении головного мозга могут изменять-

ся любые параметры пупиллометрии, даже в отсут-

ствие ВЧГ [7].

При травме мозга, осложненной отеком мозгово-

го вещества, получены более выраженные изменения 

параметров пупиллометрии и установлена их ассоци-

ация с высоким значением ВЧД [2, 7, 25]. Так, у по-

страдавших с очаговым поражением головного мозга 

фотореакция менее 0,8 мм/с ассоциируется с разви-

тием ВЧГ. При латеральной дислокации по данным 

компьютерной томографии (КТ) более 3 мм и ско-

рости фотореакции менее 0,6 мм/с ВЧГ встречает-

ся в 53% наблюдений. У пострадавших с диффуз-

ным повреждением головного мозга без латеральной 

дислокации скорость фотореакции изменяется толь-

ко при повышении уровня ВЧД более 25 мм рт.ст. 

При повышении уровня ВЧД более 20 мм рт.ст. часто 

регистрируется снижение амплитуды сокращения. 

Параметр латентности фотореакции связан с возрас-

том пациентов и считается слабым предиктором нев-

рологического ухудшения, так как редко превышает 

360 мс при уровне ВЧД выше 30 мм рт.ст. При нали-

чии масс-эффекта и уровне ВЧД выше 30 мм рт.ст. 

асимметрия зрачков более 0,5 мм при пупиллометрии 

встречается в 81% наблюдений. Снижение амплиту-

ды сократимости зрачка менее 10% может рассма-

триваться как индикатор компрессии ножки мозга 

или прямого воздействия на корешок III нерва даже 

при нормальном значении ВЧД [7].

NPi (neurologic pupil index) — неврологический 
индекс зрачкового рефлекса

На основании представленных семи параме-

тров фотореакции (см. табл. 1) по специально-

му алгоритму автоматически проводится расчет 

NPi [3, 4, 7, 32]. Принцип расчета NPi, к сожале-

нию, недоступен клиницистам и защищен патен-

том об авторских правах [3, 4, 7, 32]. NPi — это по-

казатель, который интегрально характеризует реф-

лекторную дугу зрачкового рефлекса, что позволяет 

быстро провести качественную оценку рефлекса. 

Для удобства оценки предложена шкала, в кото-

рой значение NPi  ранжируется от 0 до 5. Нормаль-

ным считается значение NPi от 3 и выше, низкие 

значения  коэффициента считаются патологически-

ми и  ассоциируются с ВЧГ [3, 7, 11, 21, 32]. Значе-

ние 0 соответствует расширенному и ареактивно-

му зрачку, то есть полному отсутствию фотореак-

ции (табл. 4).

Таблица 2. Референсные значения параметров пупиллометрии для здоровой популяции взрослых и детей

Параметры
Взрослые 

(>18 лет)

Дети

1—2 года 2,1—6 лет 6,1—12 лет 12,1—18 лет

Максимальный диаметр зрачка, мм 4,1±0,34 3,83 4,11 4,07 3,83

Минимальный диаметр зрачка, мм 2,7±0,21 2,65 2,77 2,62 2,54

Амплитуда сократимости зрачка, % 34 33,68 33,40 36,34 34,57

Средняя скорость сокращения, мм/с 1,48±0,33 2,65 2,65 2,65 2,65

Латентность, с 0,24±0,4 0,231 0,222 0,227 0,220

Таблица 3. Данные пупиллометрии пострадавших с травмой моз-
га при значениях внутричерепного давления ниже 20 мм рт.ст.

Параметры Значение

Исходный диаметр зрачка, мм 2,10±0,16

Минимальный диаметр зрачка, мм 1,7±0,1

Амплитуда сократимости зрачка, % 19

Скорость сокращения, мм/с 1,18±0,18

Латентность, с 0,26±0,6

Рис. 3. Пупиллометр NPi-200, на сенсорном экране представле-
ны данные пупиллометрии в виде таблицы.
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Таким образом, значение NPi ниже 3, значение 

скорости фотореакции менее 0,8 мм/с и значение 

амплитуды менее 10% являются показателями пато-

логического состояния. Представленные параметры 

пупиллометрии вместе с исходным размером зрачков 

являются приоритетными для мониторинга фоторе-

акции у больных, нуждающихся в нейрореанимаци-

онной помощи [3, 4, 7, 32].

Влияние медикаментов на размер зрачка, 
фотореакцию и параметры пупиллометрии 
в нейрореанимационной практике

В нейрореанимационных отделениях достаточно 

широко используются препараты, влияющие на со-

стояние зрачков. Одним из наиболее часто приме-

няемых препаратов является пропофол [8], который 

вызывает сужение зрачка, приводит к снижению ам-

плитуды и скорости его сокращения [4, 7, 9, 21, 29]. 

У здоровых добровольцев пропофол не уменьша-

ет амплитуду ниже 10% даже в комбинации с мида-

золамом, морфином и антагонистами кальция [7]. 

При введении пропофола в высокой дозе в виде бо-

люса возможно значительное снижение скорости со-

кращения зрачка, но данные изменения фиксируют-

ся одновременно с двух сторон и сохраняются корот-

кое время [4]. При введении пропофола в высоких 

дозах и достижении на электроэнцефалограмме пат-

терна «вспышка — подавление» происходит сужение 

зрачка, снижение скорости сокращения и амплиту-

ды сокращения зрачка [29, 33]. При достижении ско-

рости инфузии пропофола до 6 мг на 1 кг массы те-

ла в час не отмечено значительного влияния на уро-

вень NPi [29, 33].

Бензодиазепины не оказывают влияния на размер 

зрачков и их реактивность, что позволяет использовать 

пупиллометрию на фоне их применения [4, 11, 13, 33]. 

Мидазолам, используемый для седации, никогда 

не приводит к выраженным изменениям параме-

тров пупиллометрии, и при болюсном его использо-

вании изменения по данным пупиллометрии всегда 

носят симметричный характер и сохраняются корот-

кий период времени [4, 9, 11, 34].

В литературе показано, что фенотиазины и гало-

перидол (группа антипсихотиков) приводят к мио-

зу [9]. Трициклические антидепрессанты могут вызы-

вать как миоз, так и мидриаз — в зависимости от пре-

обладающего эффекта: блокады обратного захвата 

норадреналина, блокады холинорецепторов или бло-

кады α
1
-адренорецепторов и седации [9]. Антидепрес-

санты из группы селективных ингибиторов обратно-

го захвата серотонина не оказывают влияния на диа-

метр зрачка [9].

Антигистаминные препараты первой генерации 

легко проходят через гематоэнцефалический барьер 

и блокируют Н
1
-гистаминовые рецепторы, вызывая 

седацию и миоз [11].

Мышечные релаксанты не оказывают влияния 

на фотореакцию, что продемонстрировано на паци-

ентах в условиях общей анестезии [10].

Выраженные нарушения фотореакции происхо-

дят на фоне введения барбитуратов в высоких дозах. 

Даже в отсутствие ВЧГ регистрируется снижение ско-

рости сокращения зрачка менее 0,6 мм/с и ампли-

туды менее 10%. Факт использования барбитуратов 

в высоких дозах полностью исключает оценку фото-

реакции, даже с помощью автоматизированной ин-

фракрасной пупиллометрии [3, 4, 7].

Дексмедетомидин не влияет на размер зрачка 

во время общей анестезии и способен как α
2
-агонист 

адренорецепторов незначительно увеличивать ам-

плитуду сократимости зрачка и повышать уровень 

NPi [3, 4, 19].

Опиоиды короткого и ультракороткого действия 

(фентанил, ремифентанил) используются в нейроин-

тенсивной терапии с целью седации и обезболива-

ния в комбинации с различными седативными пре-

паратами и реже с релаксантами [8]. Они вызывают 

сужение зрачков, хотя реактивность зрачков на свет 

остается сохранной, при этом амплитуда сократи-

мости может снижаться по мере нарастания мио-

за [3, 4, 9, 35]. Уровень NPi под действием опиодов 

не изменяется [3, 33, 36].

Итак, основные седативные препараты и опио-

идные анальгетики, за исключением барбитуратов 

в высоких дозах, позволяют проводить пупилломе-

трию и проводить комплексную оценку зрачкового 

рефлекса по значению NPi.

NPi как диагностический и прогностический 
критерий

Согласно Международным рекомендациям по ле-

чению тяжелой ЧМТ, оценка диаметра и реактив-

ности зрачка позволяет диагностировать дислока-

ционный синдром (транстенториальное и височно-

тенториальное вклинение) на фоне масс-эффекта, 

отека мозга, ВЧГ, а также прогнозировать исходы 

при травме мозга. Оценка реактивности и диаме-

тра зрачков является одним из ключевых элемен-

тов в шкале IMPACT [5], которая считается наибо-

лее точной для прогнозирования исходов при травме 

мозга. Применение седативных препаратов и нарко-

тических анальгетиков может затруднять рутинную 

оценку реактивности зрачков и приводить к боль-

шей погрешности в оценке размера зрачков в услови-

ях нейрореанимации [2, 6, 8, 16]. В данных условиях 

Таблица 4. Интерпретации NPi

NPi Оценка

3,0—50 Норма

<3,0 Патология

0 Ареактивные зрачки
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важное значение имеет комплексная оценка зрачко-

вого рефлекса, проведенная по стандартизированной 

методике и с высокой точностью измерения. Указан-

ным требованиям отвечает автоматизированная ин-

фракрасная пупиллометрия с интегральной оценкой 

фотореакции по значению NPi [3, 4, 7, 11, 20]. Пу-

пиллометрия уверенно занимает нишу дополнитель-

ной модальности в структуре многопараметрического 

нейромониторинга у больных с угрожающими жиз-

ни состояниями, с поражением головного мозга раз-

личного генеза [2, 6, 14, 21, 22, 24, 25, 27, 30, 37, 38].

Первым упоминанием о применении автоматизи-

рованной пупиллометрии в клинической практике яв-

ляется работа W. Taylor и соавт. (2003). Авторы изучи-

ли параметры пупиллометрии у здоровых доброволь-

цев и у пострадавших с ЧМТ и получили статистически 

значимые различия по всем параметрам, за исключе-

нием латентности [7]. Первая апробация NPi прове-

дена в работе J. Chen и соавт. (2011) [32], в которой 

исследователи сравнили динамику ВЧД с параметра-

ми пупиллометрии у 134 пациентов с различной цере-

бральной патологией, среди которых были пациенты 

с субарахноидальным кровоизлиянием (САК), внутри-

черепным кровоизлиянием нетравматической этиоло-

гии (ВЧК) и пострадавшие с ЧМТ. Авторы установили 

статистически значимое различие по NPi между груп-

пами пациентов с нормальным и высоким ВЧД и по-

казали, что отрицательная динамика NPi предшествует 

ВЧГ, причем первые изменения NPi могут появлять-

ся за 16 ч до повышения ВЧД [32]. Ретроспективный 

анализ 76 больных, нуждавшихся в нейрореанимаци-

онной помощи, с различной церебральной патоло-

гией (САК, ВЧК, ЧМТ), которым проводили изме-

рение уровня ВЧД одновременно с пупиллометрией, 

показал, что результаты отдельных измерений пупил-

лометрии имеют низкую диагностическую ценность 

для диагностики ВЧГ [38]. По мнению авторов, дина-

мика NPi и скорость сокращения зрачка, представлен-

ные в виде трендов, лучше предсказывают повышение 

ВЧД по сравнению с динамикой диаметра зрачков [38].

Оценка прогностической роли NPi у больных, 

нуждающихся в нейрореанимационной помощи, про-

ведена J. Park и соавт. Авторы сопоставили у 117 боль-

ных с острым церебральным повреждением (САК, 

ВЧК, ЧМТ) исходные значения NPi, тяжесть состоя-

ния по шкале комы Глазго с исходами и установили, 

что низкие значения NPi коррелировали с неблаго-

приятным исходом [6]. При этом пограничным уров-

нем NPi для определения варианта исхода было зна-

чение 3,4 с чувствительностью 84% и специфично-

стью 86% [6]. По мнению авторов, корреляция NPi 

и ВЧД прослеживается только при увеличении уров-

ня ВЧД свыше 30 мм рт.ст. [6].

При коррекции ВЧГ гиперосмолярными рас-

творами (маннитолом и гипертоническим рас-

твором натрия) авторы регистрировали снижение 

уровня ВЧД и увеличение уровня NPi [25]. На фоне 

проводимой терапии значение ВЧД снизилось в те-

чение 6 ч с 29±8 мм рт.ст. до 12±6 мм рт.ст., при этом 

значение NPi статистически значимо повысилось 

с 2,6±1,7 до 4±1,2 (p<0,0001) [25]. Аналогичные из-

менения NPi и ВЧД при терапии гиперосмолярными 

растворами отмечены разными группами исследова-

телей, что позволяет рассматривать пупиллометрию 

как неинвазивный инструмент для оценки эффек-

тивности терапии при отеке мозга [27, 37].

Повышение уровня ВЧД может оказывать вли-

яние на NPi через разные патофизиологические 

механизмы. Первый механизм реализуется за счет 

перераспределения ликвора из полости черепа 

в подоболочечное пространство зрительного нерва 

на фоне повышения ВЧД. Данный феномен приводит 

к увеличению диаметра оболочки зрительного нерва 

и ишемии зрительных нервов, что нарушает проведе-

ние сигнала по афферентному звену дуги зрительно-

го рефлекса и объясняет снижение NPi [25]. Второй 

механизм — это прямое воздействие на ствол мозга 

и глазодвигательный нерв, которое может возникать 

в момен т дислокации. При данном механизме нару-

шается проведение сигнала по эфферентному зве-

ну рефлекторной дуги, что также будет отражаться 

на уровне NPi [25, 27]. Третий механизм, вероятно, 

связан с дисциркуляцией в стволе на фоне ВЧГ и вто-

ричной гипоперфузии. При данном механизме нару-

шается функция ядер глазодвигательного нерва [13].

Ограничения к использованию пупиллометрии

Как любой диагностический метод, пупилло-

метрия имеет свои ограничения. Следует помнить, 

что развитие симптоматики в виде одностороннего 

расширения зрачка и отсутствия фотореакции воз-

можно при повреждении глазодвигательного нерва 

вне зоны, типичной для дислокационного синдро-

ма [11, 14, 21, 27, 32, 36]. При травме орбиты, глаз-

ного яблока и поражении зрительного нерва пупил-

лометрия не информативна. Отек склер и поражения 

роговицы затрудняют измерение и интерпретацию 

полученных данных [7, 9, 20, 27].

Заключение

Представленный обзор литературы дает описа-

ние новой, стандартизированной методики монито-

ринга диаметра и реактивности зрачка у пациентов 

с поврежденным мозгом. Точность и воспроизводи-

мость измерений пупиллометра позволяют использо-

вать его на всех этапах лечебного процесса. Автомати-

зированная инфракрасная пупиллометрия может слу-

жить дополнительной модальностью при мониторинге 

функционального состояния мозга у больных, нужда-

ющихся в нейрореанимационной помощи. Внедрение 

пупиллометрии в клиническую практику нейрореа-

нимации улучшит прогнозирование исхода, качество 
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неврологического мониторинга у пациентов с отеком 

мозга и внутричерепной гипертензией.
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Комментарий
В статье освещен один из важных элементов ком-

плексной оценки состояния пациентов с острым цере-

бральным повреждением, а именно мониторинг размера 

и реактивности зрачков. Как известно, существенным 

ограничителем качественной оценки размера и реактив-

ности зрачков является седативная терапия, которая ши-

роко распространена в условиях реанимации и интенсив-

ной терапии. Современные методы интегральной оценки 

фотореактивности в виде NPi позволяют нивелировать 

данное ограничение и использовать пупиллометрию как эле-

мент многокомпонентного мониторинга, существенно до-

полняющего клинико-неврологическую оценку пациента 

с поврежденным мозгом. В статье доступным языком опи-

сана методика выполнения пупиллометрии, указаны нор-

мальные и патологические значения параметров пупилло-

метрии. Представленные литературные данные подтверж-

дают важную роль пупиллометрии в своевременной диа-

гностике внутричерепной гипертензии, дислокационного 

синдрома, а также в прогнозировании отдаленных исходов 

при остром церебральном поражении. Статья будет инте-

ресна широкому кругу специалистов, оказывающих меди-

цинскую помощь пациентам с острым церебральным по-

вреждением.
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