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Введение. Современные подходы к оценке ноцицепции включают методы мониторинга вегетативного ответа организма на повреждающий 
стимул. Пупиллометрия – методика, основанная на регистрации изменений диаметра зрачка, возникающих в ответ на болевую стимуляцию 
и отражающих активность симпатической нервной системы. Преимущество данной технологии заключается в высокой скорости реакции и 
точной регистрации зрачкового рефлекса. Однако диагностические сложности возникают у пациентов, получающих холинолитики, такие 
как атропин, поскольку они вызывают мидриаз.
Цель – выяснить эффективность пупиллометрии для оценки анальгезии после введения атропина в интраоперационном периоде.
Материалы и методы. Было проведено слепое, плацебо-контролируемое, проспективное, одноцентровое, рандомизированное (метод конвер-
тов) исследование для анализа влияния атропина на пупиллометрическую оценку анальгезии. Диаметр зрачка оценивали у 100 пациентов 
в условиях комбинированной общей или сочетанной анестезии, которые были разделены на две группы в зависимости от применения атро-
пина: 1-я группа – пациенты, которым на вводной анестезии вводили атропин 0,5 мг; 2-я группа (контрольная) – на индукцию в анестезию 
вводили NaCI 0,9%. Пациентам обеих групп проводили однотипную индукцию: пропофол 1,5–2 мг∙кг–1; цисатракурия бесилат 0,15 мг∙кг–1; 
фентанил (Ф) 200–300 мкг. Поддержание анестезии: севофлуран (0,7–1,5 MAК). У всех пациентов оценивали показатели гемодинамики 
(АДср., ЧСС) и данные изменения диаметра зрачка на следующих этапах: I – после индукции (исходные данные); II – кожный разрез. 
Измерения диаметра зрачка осуществляли видеопупиллометром для мониторинга анальгезии AlgíScan. Точность измерения – 0,1 мм.
Результаты. После кожного разреза отмечалось увеличение диаметра зрачка от исходного (диаметр зрачка после индукции в анестезию) 
в обеих группах, что может указывать на симпатическую стимуляцию в ответ на повреждающее воздействие и недостаточность анальге-
тического компонента анестезии.
Заключение. Проведенное исследование демонстрирует, что реакция зрачка на болевой стимул сохраняется. Это делает пупиллометрию 
ценным инструментом в анестезиологической практике оценки анальгетического компонента анестезии.
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Introduction. Modern approaches to the assessment of nociception include methods of monitoring the vegetative response of the body to a damaging 
stimulus. Pupillometry – the technique is based on the registration of changes in the diameter of the pupil that occur in response to pain stimulation 
and reflect the activity of the sympathetic nervous system. The advantage of this technology is the high reaction rate and accurate registration of 
the pupillary reflex. However, diagnostic difficulties arise in patients receiving cholinolytics such as atropine, as it causes mydriasis.
The objective was to determine the effectiveness of pupillometry for assessing analgesia after atropine administration during the intraoperative period. 
Materials and methods. A blinded, placebo-controlled, prospective, single-center, randomized (envelope method) study was conducted to analyze the 
effect of atropine on pupillometric assessment of analgesia. Pupil diameter was measured in 100 patients under combined anesthesia, divided into two 
groups based on atropine administration: Group 1 – patients who received 0.5 mg of atropine during anesthesia induction; Group 2 (control) – patients 
who received 0.9% NaCl during induction. Both groups underwent the same induction protocol: propofol 1.5–2 mg/kg, cisatracurium besylate 0.15 mg/kg, 
and fentanyl (F) 200–300 mcg. Anesthesia was maintained with sevoflurane (0.7–1.5 MAC). No fentanyl was administered before skin incision. Hemody-
namic parameters (mean arterial pressure [MAP], heart rate [HR]) and changes in pupil diameter were assessed at the following stages: 1 – after induction 
(baseline); 2 – skin incision. Pupil diameter was measured using the AlgíScan videopupillometer for analgesia monitoring, with an accuracy of 0.1 mm. 
Results. After skin incision, an increase in pupil diameter from baseline (post-induction pupil diameter) was observed in both groups, suggesting 
sympathetic stimulation in response to nociceptive stimulation and insufficient analgesic depth. The pupillometry findings were supported by 
increases in MAP and HR in response to skin incision. 
Conclusion. The conducted study shows that the pupil’s reaction to the pain stimulus persists. This makes pupillometry a valuable tool in the 
anaesthetic practice of assessing the analgesic component of anaesthesia.
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Введение

Пупиллометрия – это метод объективного ко-
личественного определения ноцицепции, который 
учитывает симпатическую реакцию организма на 
повреждающие стимулы [3, 15]. Данный способ 
позволяет оценить реакцию расширения зрачка 
(РРЗ) в ответ на ноцицептивную стимуляцию и 
обеспечивает более быстрый ответ на болевой сти-
мул, чем параметры гемодинамики [13]. Индиви-
дуальный подход к достижению анальгезии может 
обеспечить более стабильное состояние пациента во 
время операции, предотвратить появление неблаго-
приятных интраоперационных явлений, ускорить 
выздоровление и снизить риск послеоперационных 
осложнений [11, 19].

Однако важным остается факт влияния фарма-
копрепаратов на диаметр и реактивность зрачков. 
Все фармакологические вещества, влияющие на 
зрачок, подразделяют на препараты, вызывающие 
миоз или мидриаз [1, 12]. Интерпретация реакции 
зрачка в ответ на ноцицептивный стимул затруд-
нена у пациентов, которые получали барбитураты 
[12], кроме того, многие исследования исключают 
пациентов, получающих атропин, основываясь на 
мидриатическом изменении диаметра зрачка [2, 9]. 
В этом исследовании оценивали наличие или от-
сутствие реакции зрачка в ответ на ноцицептивную 
стимуляцию – кожный разрез у пациентов, которые 
получали атропин или NaCl 0,9% в ответ на раздра-
жающий стимул.

Материалы и методы

Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б. В. Пет- 
ровского» (протокол № 11 от 20 декабря 2024 г.). 
Было проведено слепое, плацебо-контролируемое, 
проспективное, одноцентровое, рандомизирован-
ное (метод конвертов) исследование для анализа 
влияния атропина на пупиллометрическую оценку 
анальгезии.

Критерии включения: пациенты в возрасте от 
18 лет включительно, которым планируются опе-
ративные вмешательства под общей или сочетан-
ной анестезией, при наличии информированного 
согласия пациентов на проведение исследования и 
доступ к информации.

Критерии невключения: отказ пациента от участия 
в исследовании, наличие сопутствующей патологии 
зрительного аппарата, сахарного диабета, наруше-
ний ритма сердца, синусовой тахикардии, аллергии 
и/или индивидуальной непереносимости атропина.

Исследование начинали с рандомизации, что 
позволило распределить пациентов на две группы. 
В 1-ю группу вошли пациенты (n  =  50), которым 

перед вводной анестезией внутривенно болюсно 
был введен атропин 0,5 мг, 2-ю группу состави-
ли участники, которым вводили NaCl 0,9% (мл). 
Вероятность попадания в группу – 50/50. 

Рандомизацию осуществляли методом конвертов. 
Оценку диаметра зрачка и показателей гемодина-
мики (АД ср., ЧСС) проводили врачи, ослепленные 
по отношению к применяемому перед индукцией в 
анестезию препарату (атропин/NaCl). Все шприцы 
были маркированы как «атропин». 

Первичная точки исследования – оценка диаме-
тра зрачка.

Вторичная точка исследования – оценка ЧСС, 
артериального давления.

Пациентам обеих групп проводили однотипную 
индукцию: пропофол 1,5–2 мг∙кг–1; цисатракурия 
бесилат 0,15 мг∙кг–1; фентанил 200–300 мкг. Далее 
пациентам 1-й группы вводили атропин. Концен-
трат препарата разводили 0,9% раствором натрия 
хлорида, получая раствор, содержащий 1 мг атро-
пина на 10 мл 0,9% NaCl. Перед вводной анестезией 
вводили 0,5 г атропин в/в болюсно, учитывая ЧСС. 
Допустимыми считались ЧСС ниже 80 уд. Паци-
енты 2-й группы получали NaCl 0,9%. Поддержа-
ние анестезии: севофлуран (0,7–1,5 MAК). У всех 
пациентов оценивали показатели гемодинамики 
(АДср, ЧСС) и данные изменения диаметра зрачка 
на следующих этапах: I – после индукции (исход-
ные данные); II – кожный разрез. Измерения диа-
метра зрачка осуществляли видеопупиллометром 
для мониторинга анальгезии AlgíScan. Точность 
измерения 0,1 мм.

Методика пупиллометрии. В основе пупил-
лометрии лежит передача изображения с помо-
щью аналогового видеосигнала, осуществляемого 
без дополнительной подсветки глазного яблока. 
Предусмотрено два режима измерений прибором 
AlgiScan: дискретное измерение и динамическое 
измерение. Дискретные измерения представляют 
собой непосредственное считывание врачом в ре-
альном времени размера зрачка на экране пупилло-
метра. Динамические измерения состоят из серии 
измерений с цифрами и кривой, представляющей 
вариацию размеров зрачка.

В данном исследовании у всех пациентов после 
индукции в анестезию и интубации трахеи осу-
ществляли измерения диаметра зрачка в динами-
ческом режиме пупиллометра. Это первое значение 
принимали за эталонное, следующее измерение на 
кожный разрез (30–40 мин от вводной анестезии) 
интерпретировалось прибором в сравнении с эта-
лонным. Также на этих этапах фиксировали показа-
ли гемодинамики. Мониторинг включал регистра-
цию ЧСС, измерение АД неинвазивным методом.

Для осуществления измерения у пациентов в ане-
стезии врачу необходимо поднять веки больного так, 
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чтобы зрачок, измерение которого осуществляется, 
был ничем не заслонен, и переместить черную ман-
жету-окуляр к глазу пациента, не создавая при этом 
давления (рис. 1).

Зрачок пациента должен быть сцентрирован на 
экране и полностью окрашен в зеленый цвет, что 
свидетельствует о правильном позиционировании 
пупиллометра, после чего на мониторе отобража-
ется как изображение глаза, так и диаметр зрачка 
в мм (рис. 2).

Статистический анализ полученных данных 
осуществляли при помощи программы IBM SPSS 
Statistics 17.0. Для определения вида распределе-
ния использовали тест Колмогорова – Смирнова. 
Данные между двумя группами сравнивали одно-
факторным дисперсионным анализом (ANOVA) 
(если будет правильное распределение), U-тестом 
по методу Манна – Уитни (если неправильное). 
Различия между группами считали статистически 
значимыми при уровне значимости p < 0,05. Для 
внутригруппового сравнения использовали парный 
t-критерий Стьюдента.

Результаты

Как видно из данных таблицы, у пациентов обе-
их групп на кожный разрез не наблюдалось избы-
точного РРЗ. АД ср. и ЧСС не показали значимых 

изменений. Это может указывать на адекватную 
ноцицептивную защиту.

Обсуждение

Реакция зрачка на ноцицептивный стимул 
(кожный разрез) сохраняется после введения 
атропина. В обеих группах наблюдалось увеличе-
ние диаметра зрачка в ответ на хирургический раз-
рез, несмотря на мидриатический эффект атропина. 
Это свидетельствует о том, что симпатическая ак-
тивация в ответ на болевой стимул не блокируется 
полностью, даже при фармакологическом расши-
рении зрачка. 

При этом анализ гемодинамических параме-
тров не выявил значимых изменений. Изменения 
диаметра зрачка не сопровождались повышени-
ем АД ср. и ЧСС (82,09–83,57 мм рт. ст. в группе 
NaCl; 81,30–82,09 мм рт. ст. в группе атропина), 
(69,72–72,31 в мин–1 в группе NaCl; 70,15–74,09 
в мин–1 в группе атропина). Это может указывать 
на то, что гемодинамические параметры обладают 
меньшей скоростью реакции и специфичностью 
по сравнению с пупиллометрией, делая реакцию 
зрачка более чувствительным методом оценки но-
цицепции.

Традиционно считается, что атропин, вызывая 
мидриаз, может затруднять интерпретацию реакции 

 
Рис. 1. Правильное позиционирование видеопупиллометра
Fig. 1. Correct positioning of the videopupillometer

Рис. 2. Корректное позиционирование и обнаружение 
зрачка
Fig. 2. Correct pupil positioning and detection

Показатели диаметра зрачка, АДср. и ЧСС в зависимости от атропина 
Indicators of pupil diameter, blood pressure and heart rate depending on atropine

Группа Этап РРЗ, мм Дельта РРЗ АДср, мм рт. ст. ЧСС, мин–1

1-я группа Атропин I этап 4,50 ± 0,75 0,65 ± 0,30 81,30±7,28 70,15±11,33
II этап 5,15 ± 0,80* 82,09±7,42 74,09±11,32

2-я группа NaCl 0,9% I этап 2,40 ± 0,60 0,70 ± 0,25 82,09±7,42 69,72±9,67
II этап 3,10 ± 0,85* 83,57±4,74 72,31±9,58

П р и м е ч а н и е: * – p < 0,05 по сравнению с предыдущим этапом.
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зрачка. Однако данное исследование показыва-
ет, что относительное изменение диаметра зрачка 
(дельта РРЗ) остается информативным маркером 
ноцицепции. Это открывает возможность исполь-
зования пупиллометрии у пациентов, которым 
атропин вводится для профилактики брадикардии 
или снижения секреции. Результаты согласуются с 
работами, демонстрирующими, что пупиллометрия 
остается надежным методом оценки ноцицепции 
даже при использовании препаратов, влияющих 
на холинергическую систему [12, 17]. Однако в от-
личие от некоторых исследований, исключающих 
пациентов, получающих атропин [2, 9], настоящее 

исследование подтверждает, что реакция зрачка на 
боль сохраняется.

Заключение

Проведенное исследование демонстрирует, что 
реакция зрачка на болевой стимул сохраняется, не-
смотря на мидриаз, вызванный действием атропина. 
Это делает пупиллометрию ценным инструментом 
в анестезиологической практике для оценки аналь-
гетического компонента анестезии. Дальнейшие 
исследования должны уточнить оптимальные ал-
горитмы интерпретации данных у таких пациентов.
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