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Пупиллометрия – метод, основанный на количественной оценке диаметра зрачка в динамике. Интеграция афферент-

ных сигналов и моторных реакций, осуществляемая как на уровне центральной нервной системы, так и на уровне эффе-
рентных структур периферической нервной системы, непрерывно влияет на изменение диаметра зрачка. К основным про-
цессам, влияющим на регуляцию размера зрачка, относят реакцию зрачка на свет, аккомодацию и эмоциональные реакции. 
Понимание этих механизмов важно для диагностики и лечения различных неврологических и психиатрических расстройств. 

Для исследования зрачка используется технология ближнего инфракрасного диапазона вместе с камерой высокого раз-
решения. Данная методика получила широкое распространение в различных областях медицины, включая педиатрию. 
Пупиллометрия дает объективную информацию о состоянии различных структур нервной системы ребенка и не требует 
значительных временных и финансовых затрат.  

В данном кратком обзоре представлены данные о механизмах регуляции диаметра зрачка, а также о клиническом при-
менении данного метода в нейропедиатрической практике. 

Ключевые слова: пупиллометрия, зрачковая реакция, размер зрачка, вегетативная нервная система, аутизм, гиперак-
тивность, новая коронавирусная инфекция. 
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PUPILLOMETRY IN THE NEUROPEDIATRIC  

PRACTICE: THEORETICAL AND CLINICAL ASPECTS  
 
Pupillometry is a method based on the quantitative measurement of pupil diameter in dynamics. Integration of afferent signals 

and motor signals, both at the level of the central nervous system and at the level of peripheral nervous system, continuously affects 
the change in pupil diameter. The main processes that affect the regulation of pupil size include pupil reactions to light, accommodation 
and emotional states. Understanding these criteria is important for the diagnosis and treatment of various neurological and mental disorders. 

Near infrared connection technology is used to examine the pupil together with a high-resolution electrical outlet. This tech-
nique has become widespread in various fields of medicine, including pediatrics. Pupillometry provides objective information about 
the state of various structures of the child's nervous system and does not require significant time and financial costs. 

This brief review presents data on the mechanisms of pupil diameter regulation, as well as on the clinical application of this 
method in neuropediatric practice. 

Key words: pupillotomy, ocular reaction, pupil size, autonomic nervous system, autism, hyperactivity, new coronavirus infection. 
 
Регуляция размера зрачка – это непре-

рывный процесс, который зависит от интегра-
ции сенсорных сигналов и моторных реакций, 
осуществляемых как на уровне центральной 
нервной системы (ЦНС), так и на уровне эф-
ферентных структур периферической нервной 
системы. Понимание этих механизмов имеет 
важное значение для клинической невроло-
гии, поскольку изменения в регуляции зрачка 
могут служить индикаторами различных 
неврологических заболеваний [1]. 

Фундаментальные аспекты. Зрачок 
представляет собой отверстие в радужной 
оболочке, размер которого регулируется дву-
мя основными группами мышц: сфинктером 
зрачка и дилататором зрачка. Под влиянием 
парасимпатической нервной системы проис-
ходит сужение зрачка, тогда как его расшире-
ние регулируется симпатической нервной си-
стемой. Деятельность этих мышечных струк-
тур контролируется специфическими рефлек-
торными дугами, которые интегрированы в 
более комплексные нейронные сети. Структу-
ры нервной системы функционируют в рам-
ках механизмов, основная задача которых за-
ключается в регуляции количества света, по-
падающего на сетчатку, а также в аккомода-
ции, то есть в изменении диаметра зрачка. 

В процессе фотосенсорного рефлекса 
увеличение уровня освещения в окружающей 
среде в первую очередь приводит к активации 
парасимпатической нервной системы, осо-
бенно ядер Эдингера–Вестфаля, что вызывает 
сужение зрачка. Свет, проходящий через зра-
чок и преломляющие среды глазного яблока, 
активирует палочки и колбочки, а также би-
полярные и ганглиозные клетки сетчатки [2]. 
Ретинальные сигналы передаются в претек-
тальную область среднего мозга и затем в яд-
ра Эдингера–Вестфаля. Преганглионарные 
парасимпатические аксоны холинергических 
нейронов этих ядер синаптически связывают-
ся с нейронами ресничного ганглия, которые 
посылают постганглионарные волокна, ин-
нервирующие сфинктер радужки, что приво-

дит к парасимпатически опосредованному 
сужению зрачка. Напротив, более низкие 
уровни окружающего освещения приводят к 
большей активации симпатической нервной 
системы, регулируемой из задних гипотала-
мических ядер, синаптических нейронов в 
боковых столбах клеток шейных и грудного 
отделов спинного мозга и в верхнем шейном 
ганглии, который посылает постганглионар-
ные аксоны в ресничные нервы, вызывая со-
кращение дилататора зрачка и его расширение 
[2,3]. Таким образом, фотосенсорный ре-
флекс, инициируемый светом, в условиях 
окружающего освещения регулируется сба-
лансированной активностью симпатической и 
парасимпатической нервной системы.  

Помимо относительно простых пара-
симпатических и симпатических путей суще-
ствуют другие автономные пути, контроли-
рующие размер зрачка. С этой точки зрения 
сужение зрачка снижает уровень света, по-
ступающего на сетчатку, и в условиях подав-
ления симпатической иннервации происходит 
расслабление мышцы – дилататора зрачка. 
Аналогично, расширение зрачка увеличивает 
уровень света, поступающего на фоторецеп-
торы сетчатки, и следующее за этим снижение 
активности парасимпатической иннервации 
приводит к расслаблению мышцы-сфинктера 
зрачка. При этом активность ингибируемых 
световой афферентацией симпатических пу-
тей, возникающих в ретинально- рецептор-
ных нейронах претектальной области и су-
прахиазматического ядра, согласуется с па-
расимпатическим путем, опосредующим ре-
акцию зрачка на свет. Другими словами, па-
расимпатически связанное сужение зрачка 
облегчается одновременным ингибировани-
ем симпатико-опосредованного расширения 
зрачка. Таким образом, световая стимуляция 
имеет двойной (ингибиторный и стимулиру-
ющий) эффект на активность вегетативных 
нервных систем [4].  

Симпатические пути регуляции диамет-
ра зрачка также включают норадренергические 
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и серотонинергические нейронные пути. Ос-
новным источником норадреналина в ЦНС 
является голубое пятно, которое участвует в 
функционировании симпатической порции 
вегетативной нервной системы. Оно взаимо-
действует как с симпатическими преганглио-
нарными нейронами в спинном мозге, так и с 
парасимпатическими нейронами ядра Эдинге-
ра–Вестфаля [5]. Важнейшим элементом серо-
тонинергической системы является дорсальное 
ядро шва, где расположены серотонинергиче-
ские нейроны, часть которых функционирует 
как симпатические нейроны и имеют синапсы 
с боковыми столбами спинного мозга, то есть 
стимуляция серотониновых рецепторов этих 
нейронов приводит к расширению зрачка по-
средством симпатической активации. 

Помимо изолированно функционирую-
щих систем выделяют центральную вегета-
тивную систему, включающую структуры 
ствола мозга, подкорковых и корковых струк-
тур. Анатомически она состоит из передней 
поясной, островковой и вентромедиальной 
префронтальной коры, центрального ядра 
миндалевидного тела, паравентрикулярных 
ядер гипоталамуса, околоводопроводного се-
рого вещества, парабрахиального ядра, ядра 
одиночного пути, двойного ядра, вентролате-
рального и вентромедиального отделов про-
долговатого мозга и его покрышки [5]. Из них 
симпатическую иннервацию регулируют пре-
фронтальная, передняя и средняя поясная, 
правая вентральная передняя островковая и 
левая задняя островковая кора; парасимпати-
ческая регуляция контролируется поясной 
корой, латеральной височной корой, билате-
ральной дорсальной островковой корой и 
гиппокампом. Миндалевидное тело, правая 
нижняя теменная долька и небольшая область 
в правой передней островковой коре прини-
мают участие в функционировании обеих ве-
гетативных систем [6,7].  

Особенно важно, что многие структуры 
центральной вегетативной системы являются 
также частью функциональных систем мозга, 
отвечающих за когнитивные процессы и эмоци-
ональные реакции. Вследствие этого можно 
сделать вывод, что реакция зрачка на свет отра-
жает работу множества структур нервной си-
стемы, и методы исследования этой реакции 
позволяют контролировать работу, как отдель-
ных элементов фоторегуляции, так и функцио-
нальную активность головного мозга в целом. 

Аккомодация глаза – это процесс изме-
нения фокусного расстояния с целью обеспе-
чения четкости изображения объектов, нахо-
дящихся на различных расстояниях от глаз. 

Этот механизм играет ключевую роль в зри-
тельном восприятии и осуществляется в ос-
новном благодаря активности цилиарной 
мышцы и изменениям кривизны хрусталика. 
В процессе аккомодации наблюдается инте-
грация зрительных и моторных рефлексов. 

Процесс аккомодации основан на изме-
нении формы хрусталика, что достигается за 
счет сокращения или расслабления цилиарной 
мышцы. Аккомодация контролируется пара-
симпатической нервной системой. Визуальная 
информация из глаз поступает в зрительную 
кору головного мозга, где происходят восприя-
тие и обработка изображений. В ответ на зри-
тельные стимулы возникает рефлекторная ак-
комодация, регулируемая через нервные пути. 

Выделяют дальнюю аккомодацию, ко-
торая осуществляется при взгляде на удален-
ные объекты. При этом цилиарная мышца 
расслабляется, что приводит к увеличению 
радиуса кривизны хрусталика и уменьшению 
его оптической силы. При фокусировке на 
далеких объектах зрачок расширяется. Также 
существует близкая аккомодация, которая 
происходит при взгляде на близкие объекты. 
Во время этого процесса цилиарные мышцы 
сокращаются и хрусталик принимает более 
выпуклую форму, увеличивая оптическую 
силу и обеспечивая четкость изображения. 
При фокусировке на объектах, находящихся 
на близком расстоянии, нейронная активация 
вызывает сокращение сфинктера, улучшая 
четкость изображения. 

На размер зрачка влияют не только ак-
тивная простая афферентная стимуляция, вклю-
чающая в себя реакцию зрачка на свет и акко-
модацию, но и индивидуальные психофизиоло-
гические характеристики человека, такие как 
когнитивные способности, интеллектуальное 
развитие, объем рабочей памяти и контроль над 
вниманием. Предполагается, что эти процессы 
оказывают динамическое модулирующее влия-
ние посредством воздействия норадреналино-
вой системы голубого пятна, выражая текущий 
уровень активности головного мозга.  

Влияние церебральных структур на 
зрачковые реакции в контексте когнитивных и 
эмоциональных процессов отражено в не-
скольких исследованиях. Церебральные струк-
туры, вовлеченные в модуляцию зрачковых 
реакций в ходе когнитивных и эмоциональных 
процессов, включают: голубое пятно, верхние 
бугорки четверохолмия и несколько корковых 
областей [7]. При этом голубое пятно, вероят-
но, играет ключевую роль в регуляции размера 
и реактивности зрачка и функционирует в 2-х 
режимах – тоническом и фазическом. Тониче-
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ский режим характеризуется повышенной ча-
стотой пульсации нейронов голубого пятна без 
явных всплесков фазической активности. В то 
время как фазический режим представляет со-
бой кратковременное и быстрое увеличение 
частоты пульсации, которое коррелирует с 
уровнем активного внимания и реакциями на 
внешние раздражители. Переключение между 
этими режимами меняется от текущих задач. 
Так, при необходимости фокусирования на 
определенном задании голубое пятно активи-
руется, опосредованно влияя на симпатические 
нейроны в боковых столбах спинного мозга и 
ингибируя связи с ядром Эдингера–Вестфаля, 
что приводит к симпатически управляемому 
расширению зрачка и снижению парасимпати-
чески опосредованного сужения [8]. 

Кроме того, верхние холмики пластин-
ки четверохолмия – подкорковая структура, 
отвечающая за движение глаз и контроль про-
странственного избирательного внимания, – 
также может оказывать значительное влияние 
на регуляцию размера зрачка и реакцию на 
свет [9]. В частности, нейроны этой области 
могут модулировать изменения размера зрач-
ка, связанные с парасимпатической активно-
стью, через прямые и/или косвенные связи, 
включая мезэнцефальное клиновидное ядро и 
ядро Эдингера–Вестфаля. Также верхние 
холмики подвержены влиянию нисходящих 
корковых сигналов от структур мозга, таких 
как лобная и теменная кора, что может спо-
собствовать модуляции зрачковых реакций. 
Дополнительно, различные корковые области, 
включая фронтальную/префронтальную, ор-
битофронтальную, поясную и островковую 
кору, также вовлечены в модификацию раз-
мера и реактивности зрачка [10,11]. 

Для исследования зрачка используется 
технология ближнего инфракрасного диапа-
зона вместе с камерой высокого разрешения 
[12]. Данная методика получила широкое рас-
пространение в различных областях медици-
ны, включая педиатрию. Пупиллометрия дает 
объективную информацию о состоянии раз-
личных структур нервной системы ребенка и 
не требует значительных временных и финан-
совых затрат [1].  

Клинические аспекты. В нейропедиат-
рической практике пупиллометрия использует-
ся при целом ряде заболеваний. В практической 
работе с детьми чаще используются мобильные 
видеоокулографы (айтрекеры), которые напо-
минают очки и не требуют длительного пребы-
вания перед экраном персонального компьюте-
ра. В тех случаях, когда необходимо проведение 
экспериментальных методик с демонстрацией 

определенных изображений, используются 
настольные установки. В обоих случаях исполь-
зуется принцип регистрации центра зрачка и 
отраженного света от роговицы.  

Большое число работ с использованием 
видеоокулографии было проведено у детей с 
расстройством аутистического спектра (РАС). 
В частности, было показано, что при РАС от-
мечается идиосинкразическая зрачковая реак-
ция при предъявлении различных зрительных 
стимулов [13]. Предполагается, что нарушение 
социального внимания, которое наблюдается 
при РАС, может быть связано с дисфункцией 
системы «голубое пятно – норадреналин», со-
стояние которой можно оценить по данным 
пупиллометрии [14]. Выявление изменений со 
стороны голубого пятна является характерной 
чертой РАС, которая позволяет дифференци-
ровать его, например с синдромом дефицита 
внимания и гиперактивности [15]. 

Исследование фотореакций детей с РАС 
подтвердило наличие у них изменений, кото-
рые позволяли выявлять данную патологию. 
При РАС отмечалась менее выраженная реак-
ция на свет и более медленное возвращение 
диаметра зрачка к исходному уровню [16]. 

Stefanelli G. и соавт. провели система-
тический обзор и мета-анализ данных 14 ра-
бот, посвященных оценке зрачковых реакций 
у детей с РАС. Было показано, что у здоровых 
детей по сравнению с теми, у кого было РАС, 
отмечалось более выраженное расширение 
зрачка при предъявлении социальных стиму-
лов по сравнению с несоциальными стимула-
ми (g=0.54; 95% ДИ [0.25, 0.82]). У детей с 
РАС достоверной разницы в диаметре зрачка 
при предъявлении социальных и несоциаль-
ных стимулов не отмечалось [17]. 

Предпринимаются попытки использо-
вать пупиллометрию в детских отделениях 
реанимации и интенсивной терапии. Автома-
тизированная пупиллометрия позволяет полу-
чать объективную информацию о состоянии 
детей на искусственной вентиляции легких, ее 
результаты могут легко интерпретироваться 
медицинскими сестрами. [18]. Показатель ко-
личественной оценки фотореакции (невроло-
гический зрачковый индекс (НЗИ), – 0 – нет 
реакции, 5 – нормальная реакция), а именно 
НЗИ менее 3 является предиктором неблаго-
приятных исходов у детей, проходивших ле-
чение в реанимационном отделении [19]. Ос-
новным ограничением для широкого исполь-
зования пупиллометрии в реанимации являет-
ся недостаток данных о ценности данного ме-
тода в повседневной клинической практике 
[20]. Имеются данные, согласно которым 
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пупиллометрия позволяет объективизировать 
болевые ощущения ребенка. Данная методика 
может быть использована для оценки интрао-
перационной боли у детей во время оператив-
ного лечения под наркозом [21]. 

Также пупиллометрия может использо-
ваться для объективной оценки вегетативной 
нервной системы у новорожденных. Было по-
казано, что параметры фотореакции досто-
верно отличаются у доношенных и недоно-
шенных детей и отражают степень созревания 
нервной системы [22]. Особое место пупил-
лометрия занимает в оценке когнитивных 
функций у детей младшего возраста. В част-
ности, состояние устойчивого внимания кор-
релирует с диаметром зрачка ребенка [23]. 

Пупиллометрия занимает важное место 
в оценке вегетативного обеспечения когни-

тивных функций. Было показано, что у под-
ростков с постковидным синдромом отмеча-
лось большее расширение зрачка, чем у тех, 
кто перенес новую коронавирусную инфек-
цию без последствий. Данная методика может 
использоваться для скрининга на постковид-
ный синдром у детей [24]. 

Заключение. Таким образом, пупилло-
метрия в нейропедиатрической практике мо-
жет использоваться для получения различной 
диагностической информации. Особенно вы-
сока ценность данного метода в скрининговом 
обследовании детей с подозрением на аутизм, 
при исследовании тонуса вегетативной нерв-
ной системы и при оценке внимания. Перспек-
тивным является внедрение автоматизирован-
ной пупиллометрии в детскую нейрореанима-
ционную и анестезиологическую практику. 
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