
Ошоров А.В., Бирг Т.М., Савин И.А.  

МОНИТОРИНГ ФОТОРЕАКЦИИ 

ПУПИЛЛОМЕТРИЯ В 

НЕЙРОРЕАНИМАЦИИ 

Отделение реанимации и интенсивной терапии 

 

7 ноября 2017  г. Москва 

ФГАУ НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ  ИНСТИТУТ НЕЙРОХИРУРГИИ 

ИМЕНИ АКАДЕМИКА  Н.Н. БУРДЕНКО МЗ РФ 





Congress ICP 2016, Boston 

…актуальность дальнейших разработок 

неинвазвиных методов оценки ВЧД 

• Космическая медицина 

• Военная медицина 

• Альпиндустрия 

• Педиатрия   

• Гериатрия 







Когда  следует использовать 

неинвазивные методы оценки ВЧД 

• При противопоказании к инвазивному 
мониторингу 

• Для сортировки при массовом поступлении 
пострадавших с сочетанной ЧМТ 

• При дефиците материально-технического 
обеспечения 

• Для уточнения показаний к инвазивному ВЧД 

• Как дополнение «клинического мониторинга» 



Пупиллометрия 



Три составляющие оценки пациента  в NICU 

Клинико-неврологическая  

оценка 

Нейровизуализация  Нейромониторинг 

ЧМТ 

ОНМК 

САК 

ВМК 

Характеристика зрачков: 

• Диаметр 

• Симметрия 

• Реактивность 





ПОЧЕМУ ВАЖНО ОЦЕНИВАТЬ 

ДИАМЕТР, СИММЕТРИЮ И 

РЕАКТИВНОСТЬ ЗРАЧКОВ 

1. Прогностический показатель исхода при тяжелой ЧМТ  

2. Маркер дислокационных нарушений 

3. Один из критериев при диагностики смерти мозга 

 



1. Анизокария – различия диаметра > 1 мм 

2. Расширенными считаются зрачки > 4 мм 

3. Артериальная гипотензия и гипоксемия должны быть 

устранены до момента оценки фотореакции 

4. Следует исключать травму орбиты 

5. Повторная оценка фотореакции должна проводиться после 

удаления внутричерепных гематом  

 

  Рекомендации BTF 



Афферентный и 

эфферентный пути 

зрачкового рефлекса 



ПРОБЛЕМЫ 

1. Отсутствие стандартизации метода оценки  

фотореакции и размера зрачка 

2. Отсутствие объективизации измерения (цифровые 

значения) 

3. Высокая степень расхождения оценки между 

исследователями 

4. Медикаментозные воздействия, затрудняющие оценку 

в NICU 



РЕШЕНИЕ ДЛЯ NICU 

Инфракрасная цифровая видеокамера 

Стандартизированный световой стимул 

Фиксированное расстояние  

Простота использования (2 сек) 

Портативность 

Пупиллометр NPI-200 



Параметры пупиллометрии 

Параметры оценки Описание 

Size = Maximum diameter Максимальный размер зрачка ( исходно) 

Min = Minimum diameter Диаметр зрачка на высоте сокращения 

%CH = % Change изменения диаметра зрачка (Size-Min)/Size (%) 

LAT = Latency of constriction 
Время с момента световой стимуляции до начала 

сокращения зрачка 

CV= Constriction Velocity 
Средняя скорость сокращения зрачка в ответ на 

световой стимул (мм/сек) 

MCV = Maximum Constriction Velocity 
Максимальная скорость сокращения зрачка на 

световой стимул (мм/сек) 

DV = Dilation Velocity Средняя скорость дилатации зрачка (мм/сек) 
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• Отсутствие вариабильности 

измерения  

 

• Возможность оценки трендов 

измерений 

 

• Концепция NPI –“Neurological Pupill Index” 

OR    “Index Reactivity” 

 

ПРЕИМУЩЕСТВА ПУПИЛЛОМЕТРИИ 
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РАЗРАБОТКА КОНЦЕПЦИИ  NPI 

Нивелировать влияние седативных препаратов на качество оценки 

 

Предсказать неврологическое ухудшение и  вероятность повышения 

ВЧД 



Концепция  NPI 

Значение NPI* Состояние 

3.0 – 5.0 Нормальное 

< 3.0 Патологическое** 

0 Ареактивное 

Шкала оценки  от 0 до 5 

* Расчет на основе математического алгоритма 

** Разница NPI > 0,7 между R/L – оценивается как Патологическое 
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Влияние медикаментов на NPi 

Опиаты 

Миорелаксанты 

Бензоодиазепины 

Пропофол 

Дексометамидин 

Барбитураты 

не влияют 

не влияют 

незначительно снижают 

снижает только в больших дозах 

повышает 

снижает значительно 



Три составляющие оценки пациента  в NICU 

Клинико-неврологическая  

оценка 

Нейровизуализация  

КТ/МРТ 
• Диаметр зрачков, 

симметрия 

• NPI 



Цель: внедрение NPI, как предиктора внутричерепной 

гипертензии 

Метод:  8 центров, 134 пациента (ЧМТ, САК, ВЧК)  

“Pupillomtr NeurOptics” 

Результат: NPI < 3  предшествует росту ВЧД (ср. за 15,9 часов) 
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Заключение:  

Установлена обратная 

зависимость  

между динамикой NPI и ВЧД 

 







Когда пупиллометрия может помочь  

Не тривиальный элемент МММ 

 

 

Риск аксиальной дислокации 
Затруднена оценка неврологии из-за 

проводимой седативной терапии 



Когда пупиллометрия может помочь  

Не тривиальный элемент МММ 

 

 

Риск аксиальной дислокации 
Затруднена оценка неврологии из-за 

проводимой седативной терапии 

Узкие зрачки 

Расходящееся косоглазие 

Фотореакция «на глазок» -? 

 

ДИСЛОКАЦИОННЫЙ СИНДРОМ (?) 



Седация под контролем БИС – позволяет 

управлять и контролировать глубину седации 

Обычная глубина седации - 43% NPI – в норме 

CH > 20% 

CV > 0,7 mm/s 



Оценка глубины седации (БИС) позволяет 

точнее интерпретировать пупиллометрию  

 



Оценка глубины седации (БИС) позволяет 

точнее интерпретировать пупиллометрию  

 

NPI  в норме – нет дислокации 

Амплитуда констрикции низкая 12-15% (миоз) 
Глубокая седация  - БИС 29% 



ПОТЕНЦИАЛ МОНИТОРИНГА 

ФОТОРЕАКЦИИ 

(ПУПИЛЛОМЕТРИИ) 

1. Дополнительная опция нейромониторинга 

2. Суррогатный показатель ВЧД 

3. Оценка дислокационных нарушений 

4. Дополнение в неврологическому осмотру 

5. Оценка качества анальгезии у пациентов в коме(?) 
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ПОТЕНЦИАЛ МОНИТОРИНГА 

ФОТОРЕАКЦИИ 

(ПУПИЛЛОМЕТРИИ) 

Оценка дислокационных нарушений 

Оценка качества анальгезии у пациентов в коме (?) 



Клинический пример  

• Пациентка О. 16 лет 

• ДЗ: Огнестрельное диаметральное слепое ранение 
правой височной области, внутрижелудочковое 
кровоизлияние, инородные тела в правом полушарии 
и в левом боковом желудочке (пуля), тСАК 

• Признаки латеральной дислокации 5-6 мм 

 

• ШКГ 4 балла, децеребрация 

• Анизокария L>R 

• ИВЛ, пропофол+фентанил 

• Маннитол, гипервентиляция, НВД 

 

 

 



КТ № 1 (2 СПТ) 



Диаметр зрачков 

правый 

левый 

NPI 

cправа 

слева 



ВЧД>25 мм рт.ст. 



NPI 

Диаметр зрачков 

правый 

левый 

NPI 

cправа 

слева 



NPI 

Диаметр зрачков 

правый 

левый 

NPI 

cправа 

слева 



КТ № 2 (3 спт)  Формально без 

изменений  но… 
ВЧД повышается! 

NPI снижается 

Диаметр зрачков постепенно увеличивается 

Нарастает агрессивность интенсивной терапии 



КТ № 2 (3 спт)  Формально без 

изменений  но… 
ВЧД повышается! 

NPI снижается 

Диаметр зрачков постепенно увеличивается 

Нарастает агрессивность интенсивной терапии 

PaCO2  28 

mmHg 

Na 159 mmol/l 

+ Nadr 

Prx 0,15 
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ОТМЕНА ФЕНТАНИЛА ВОЗОБНОВЛЕНИЕ ФЕНТАНИЛА 

Диаметр зрачков 

правый 

левый 

NPI 

cправа 

слева 



ОТМЕНА ФЕНТАНИЛА ВОЗОБНОВЛЕНИЕ ФЕНТАНИЛА 



КТ №3 

 

10 спт 

10 спт -Восстановление NPI 

 Фотореакция c 2-х сторон 

14 спт  - в сознании 

17 спт - регресс левостороннего гемипареза 

22 спт - спонтанное дыхание, высаживание 

25 спт - декануляция 

30 спт - перевод в реабилитационный центр 



ПОТЕНЦИАЛ 

ПУПИЛЛОМЕТРИИ 

1. Дополнительная опция нейромониторинга 

2. Суррогатный показатель ВЧД 

3. Оценка дислокационных нарушений 

4. Дополнение в неврологическому осмотру 

5. Оценка качества анальгезии у пациентов в коме(?) 



Вместо заключения 

Никакой метод не заменит инвазивного 

измерения ВЧД 

С учетом возможностей и условий нужно 

внедрять неинвазивные методы оценки 

ВЧД 



Спасибо ! 


