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ІНТЕГРОВАНА ПУПІЛОМЕТРІЯ ЯК ІНСТРУМЕНТ АВТОМАТИЗОВАНОГО 

МОНІТОРИНГУ ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНОГО СТАНУ ЛЮДИНИ  

 

В умовах соціально-економічної нестабільності та тривалого стресового навантаження, 

зокрема спричиненого воєнним конфліктом, зростає необхідність у своєчасній та об’єктивній 

діагностиці психофізіологічного стану людини, включаючи рівень тривожності та стресу. Ці 

стани безпосередньо корелюють із дисрегуляцією вегетативної нервової системи (ВНС). 

Метою роботи є розроблення автоматизованої системи зворотного зв’язку з інтегрованою 

пупілометрією для моніторингу та діагностики психофізіологічного стану людини. Проведено 

аналіз наукових праць, що підтверджують зв'язок динаміки зіничних реакцій з активацією 

симпатичної ланки ВНС, когнітивним навантаженням та емоційними станами. На основі цих 

даних розроблено програмно-апаратний комплекс, що використовує пупілометрію для 

об'єктивного відстеження змін вегетативного балансу. Система передбачає механізм 

зворотного зв'язку для інтеграції психокорекційних методик, таких як арттерапія. В основу 

системи покладено об'єктивний маркер — Індекс симпатичної активації (ІСА), розрахований як 

відсоткове відношення площі зіниці до площі рогівки.  

Розроблена автоматизована система дозволяє неінвазивно та безперервно фіксувати 

параметри зіниці (зокрема, розмір та швидкість реакції), які слугують маркерами рівня 

тривожності. Використання пупілометрії як інтегрованого показника дозволяє оцінити 

психологічний стан та ефективність психорелаксуючого впливу в режимі реального часу. 
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Постановка проблеми. Негативний вплив воєнного стану, соціально-економічної 

нестабільності, прискорення темпів життя та стресових умов праці позначається на 

психологічному стані людини. Тривалий військовий конфлікт в Україні сприяє зростанню частки 

таких психічних розладів, як депресія, тривога та посттравматичний стресовий розлад (ПТСР)  

[1, 2]. Важливим аспектом цієї проблеми є потреба у своєчасній оцінці рівня стресу, що 

допоможе запобігти негативним наслідкам та відповідній психокореції. 

Аналіз стану досліджень. Незаперечним є факт впливу стресу на психологічне та 

фізіологічне здоров’я. Відомо, що вегетативна нервова система (ВНС) та гіпоталамо-

гіпофізарно-надниркова вісь (ГГНВ) регулюють реакцію організму людини на стресові ситуації 

[3]. Під час стресу в людини активується симпатична ланка ВНС і пригнічується 

парасимпатична. У свою чергу, ГГНВ продукує свій ефекторний гормон — кортизол. Гострий 

стрес вважається адаптивним механізмом, тоді як хронічний стрес стає дезадаптивним, що 

сприяє виникненню низки патофізіологічних механізмів, погіршує когнітивні функції та 

викликає дисрегуляцію ВНС. 

Для оцінки стресу застосовують як суб'єктивні методи (анкетування), так і об'єктивні 

методики дослідження стану ВНС та ГГНВ. Шкала сприйнятого стресу (PSS) залишається 

найпопулярнішим інструментом для суб'єктивного вимірювання стресу. Проте її застосування 

обмежене: PSS не надає кількісної оцінки стресорів і не відображає хронічні стресові фактори з 

тривалістю понад місяць [4, 5 ]. Для оцінки тривожності також нерідко використовують 

Опитувальник тривожності Спілбергера [5, 6]. Через суб'єктивність анкетування та потенційну 

упередженість реакцій, доцільно застосовувати комплексний підхід. Значна частина методик 

оцінки стану ВНС і ГГНВ є громіздкими, а також складними для виконання та інтерпретації. 

Біомаркерами стресу можна вважати кортизол, тестостерон, катехоламіни (адреналін, 

норадреналін), глікований СРБ, а також низку інших біологічно активних речовин [7]. Однак 

класичні біохімічні методики потребують вартісних реактивів, їх вимірювання часто є 

інвазивним (наприклад, забір крові) і відображає реальний стан із запізненням (особливо у 

випадку кортизолу). Хоча перспективним напрямком у цьому контексті є визначення кортизолу 

в слині, оскільки слина є неінвазивною та легкодоступною біологічною рідиною, здатною 

відображати і навіть прогнозувати рівень стресу [8]. 
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Увага науковців сьогодні зосереджена на методах нейровізуалізації, таких як позитронно-

емісійна томографія, ближня інфрачервона спектроскопія, магнітоенцефалографія та 

електроенцефалографія  [9, 10, 11]. Проте ці методики також є складними, вартісними та 

вимагають тривалого часу для виконання й інтерпретації. 

Ряд інших фізіологічних сигналів також може слугувати маркерами стресу, зокрема: 

варіабельність серцевого ритму, артеріальна осцилограма [12-17], електродермальна активність 

і температура шкіри. Однак особливий інтерес викликає такий феномен зміни розміру зіниці у 

відповідь на стрес. Дана методика вважається неінвазивною, недорогою та об’єктивною, а також 

дозволяє проводити моніторинг у режимі реального часу. Крім того, важливим є той факт, що 

розмір зіниці є прямим індикатором активності блакитної плями (locus coeruleus) - підкіркового 

ядра, що є ключовим центром норадреналіну, який регулює стан пильності та емоційного 

збудження. 

Регуляція розміру зіниці є результатом антагоністичної дії двох гладких м'язів райдужки. 

Сфінктер зіниці забезпечує міоз (звуження) і перебуває під контролем парасимпатичної нервової 

системи. Натомість, дилататор зіниці спричиняє мідріаз (розширення), іннервуючись 

симпатичною нервовою системою. Ця подвійна вегетативна іннервація обумовлює можливість 

використання пупілометрії (вимірювання діаметра зіниці) як неінвазивного методу оцінки 

балансу та домінуючої активності симпатичної та парасимпатичної гілок вегетативної нервової 

системи [18,19]. Коливання діаметра зіниці людини (від 2 до 8 мм) забезпечує регулювання 

потоку світла, що надходить до ока, із кратністю приблизно в 16 разів. Упродовж останніх років 

світлова реакція зіниці - зміна її розміру у відповідь на світло та темряву - була добре вивчена. 

Проте, новітні дослідження, що стосуються уяви світла, привертають значну увагу та змінюють 

усталені погляди. Зокрема, низка вчених довела, що зіниці досліджуваних звужувались навіть 

тоді, коли вони подумки уявляли себе в яскравому світлі [20]. Цей факт переконливо свідчить 

про те, що світлова реакція зіниці не є суто рефлекторною, а значною мірою модулюється 

когнітивними факторами [21].  

Сучасні дослідження розширюють уявлення про регуляцію розміру зіниці, демонструючи, 

що навіть нюхова стимуляція впливає на параметри світлового рефлексу [22]. Проте найбільш 

значущі відкриття стосуються зв'язку зіниці з когнітивними процесами. Розмір зіниць може 

змінюватись під час таких процесів, як когнітивне навантаження та конфлікт рішень [21, 23]. 

Тривале розумове перевантаження, наприклад, здатне зменшити розмір зіниць [24]. Водночас, 

розширення зіниці корелює з ускладненням завдання, здивуванням та емоційним збудженням 

[25, 26]. Примітно, що розширення зіниць, емоційне збудження та шкірна провідність тісно 

корелюють між собою, відображаючи переважання симпатикотонії (активності симпатичної 

нервової системи) [26]. З огляду на це, останніми роками все частіше наголошується, що 

пупілометрія стає інтегрованим показником різних станів уваги, оскільки вона відображає 

активність нейронних мереж, які відповідають за три основні компоненти уваги: тривожність, 

орієнтація та виконавчий контроль [27]. Таким чином, пупілометрія виходить за межі простого 

вимірювання фізіологічних реакцій і має потенціал стати цінним, неінвазивним інструментом 

для дослідження складних когнітивних процесів. Пупілометрія набуває особливого значення у 

пацієнтів із невідкладними нейрохірургічними станами, зокрема при гострій черепно-мозковій 

травмі (ЧМТ) [19], хворих із хворобою Альцгеймера, деменцією [24]. 

Найбільший інтерес у наукових колах становлять дослідження, які відображають стан 

активації певних гілок ВНС, зокрема симпатичної в умовах стресу. Наприклад, дані (Bogdanova 

et al., 2022) переконливо продемонстрували активацію симпатичної ланки, що виражалося 

розширенням зіниць, у відповідь на демонстрацію «роздратованих облич» [28]. Ця чутливість 

зіничної реакції до емоційних і стресових стимулів підтверджує потенціал методу. Як наслідок, 

методики автоматизованої пупілометрії активно впроваджуються та стають реальністю [29]. Це 

дозволяє не лише фіксувати дані об'єктивно, але й забезпечує необхідну точність і безперервність 

моніторингу, що є критично важливим для клінічної практики та наукових досліджень. 

Отже, розмір зіниці зручно використовувати як маркер фізіологічного стану людини з 

огляду на його чутливість до співвідношення між симпатичною та парасимпатичною гілками 

ВНС. Імовірно, за допомогою цього маркера можна ефективно відстежувати також рівень 

тривожності. Тому метою нашого дослідження стало створення автоматизованої системи для 

моніторингу рівня тривожності з використанням пупілометрії. 

 178 



"ПЕРСПЕКТИВНІ ТЕХНОЛОГІЇ ТА ПРИЛАДИ". Луцьк, 2025. Випуск №27 

© Тимків П. О., Гевко О. В., Петров В. В. 

 

Мета роботи. Метою роботи є розроблення автоматизованої  системи на основі 

інтегрованої пупілометрії для об'єктивного моніторингу та діагностики психофізіологічного 

стану людини.  

Результати та їх обговорення. На основі інтегрованої пупілометрії для об'єктивного 

моніторингу та діагностики психофізіологічного стану людини побудовано структурну схему 

автоматизованої системи з інтегрованою пупілометрією (рис. 1). 

 

 

 
Рисунок 1 – Структурна схема Автоматизованої системи зворотного зв’язку з інтегрованою 

пупілометрією для моніторингу та корекції психологічного стану людини 

 

Автоматизована система інтегрованої пупілометрії (АСІП) побудована за модульним 

принципом і складається з п’яти основних блоків (рис. 2):  

1) модуль відбору (отримання) зображень (МВЗ) - використано цифрова камера високої 

роздільності з ІЧ-фільтром, яка зменшує вплив нерівномірного освітлення; 

2) модуль попередньої обробки (МПО) - проводить попереднє опрацювання та фільтрацію 

шумів, нормалізує контраст зображення та компенсує неоднорідність освітлення на оці; 

3) модуль морфометричного аналізу (ММА) - виділяє і окреслює межі рогівки і зіниці та 

визначає їх площу і співвідношення; 

4) модуль статистичного оцінювання (МСО) - проводить розрахунок індексу симпатичної 

активації (ІСА) та рівня тривожності; 

5) модуль зворотного зв’язку (МЗЗ) - інтегрує отримані дані з індикативними показниками 

систем біологічного зворотного зв’язку для психокорекційних цілей. 

Отже, блок обробки даних на структурній схемі складається з двох модулів: модуля 

попередньої Обробки та модуля морфометричного аналізу. Вони відповідають за очищення і 

підготовку зображення до аналізу та безпосереднє вимірювання ключового показника - індексу 

симпатичної активації. Відповідно блок аналізу психофізіологічного стану на структурній схемі 

складається з модуля статистичного оцінювання. Його функція полягає у трансформації 

отриманих морфометричних даних (зокрема, індексу симпатичної активації на діагностичний 

висновок. Це досягається шляхом статистичного порівняння поточних значень ІСА з 

нормативними та пороговими даними. Результатом роботи МСО є об'єктивна оцінка рівня 

тривожності та поточного вегетативного дисбалансу людини, що є основою для прийняття 

рішення про корекцію. 
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Рисунок 2 – Блок-схема  автоматизована система інтегрованої пупілометрії (АСІП) для 

психокорекційних цілей 

 

Загальний принцип роботи полягає у реєстрації зображення ока, подальшій автоматичній 

сегментації зон зіниці та рогівки, розрахунку їхніх площ і визначенні індексу симпатичної 

активації (ІСА) - у відсотках відношення площі зіниці до площі рогівки. Згідно з [18], цей 

показник може бути індикатором вегетативного дисбалансу. В основі методу лежить  

використання алгоритмів комп’ютерного зору бібліотеки OpenCV (Python) (рис. 3). 

 

 

  
 

Рисунок 3 – Лістинг програми визначення індексу симпатичної активації (ІСА) в 

середовищі Python 

 

На першому етапі роботи алгоритму АСІП проводиться конвертація зображення в градації 

сірого (GrayScale) для спрощення аналізу та препроцесинг фільтрації шумів (застосовано фільтр 

Гауса (Gaussian Blur) для усунення локальні сплесків яскравості). Далі проведено адаптивну 

бінаризацію (Adaptive Thresholding), що дозволяє досить точно виділити темнішу область зіниці 

навіть при нерівномірності освітлення. Для пошуку контурів (Canny Edge Detection) визначаємо 

межі зіниці та апроксимуємо визначені контури за допомогою еліпсу. Оскільки форма зіниці не 

є ідеально круглою, то в даному алгоритмі запропоновано використання еліптична моделі, при 

цьому площа еліпсу визначається за відомою формулою площі еліпса: 
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                          baSзіниці = , (1) 

де a і b - півосі еліпса. 

На наступному етапі, для уникнення артефактів від відблисків, застосовується алгоритм 

Contour Approximation with Convex Hull, для забезпечення стійкості до яскравих рефлексів 

рогівки. Для визначення меж рогівки використано метод Хафа для детектування кіл (Hough Circle 

Transform). Попередня фільтрація (High-pass filter) для виділення контурів та пошук кільцевих 

структур проводиться у діапазоні 50–150 пікселів. 

Площу рогівки рогівки визначаємо за відомою формулою площі кола: 

 

                             2rS рогівки =  , (2) 

 

де r - радіус рогівки, визначений автоматично. 

Порівнюючи площу зіниці до площі рогівки, визначаємо індекс симпатичної активації 

(ІСА) [30]: 

 

                                 %100=
рогівки

зіниці

S

S
ІСА  (3) 

 

Для подальшого автоматизованого моніторингу та діагностики психофізіологічного стану 

людини приймемо типові порогові діапазони значення показника ІСА: 

а) стан спокою: 18 - 22 % 

б) помірне когнітивне навантаження: 25 - 32 % 

в) високий рівень стресу або емоційне збудження: до 40 % [27, 30]. 

Використання цього показника дозволить кількісно (за допомогою показника ІСА) 

оцінювати стан вегетативної нервової система та рівень психоемоційного навантаження. 

Результати опрацювання показали стабільність визначення результуючого показника ІСА навіть 

при зміні яскравості освітлення на ± 20 %, що уможливлює застосування АСІП в режимі 

реального часу для моніторингу в клінічних і лабораторних умовах. 

 

Висновок. Проведений аналіз наукових праць підтвердив доцільність використання 

пупілометрії як маркера вегетативного балансу. На цій основі було розроблено автоматизовану 

систему зворотного зв’язку, що забезпечує безперервний моніторинг рівня тривожності за 

розміром та реакцією зіниць. Розроблена автоматизована система інтегрованої пупілометрії 

забезпечує високу точність  визначення площі зіниці та рогівки; реєстрацію динамічних змін у 

режимі реального часу; кількісну оцінку індексу симпатичної активації (ІСА) - маркера рівня 

стресу, тривожності та когнітивного навантаження. Це дозволяє інтегрувати психокорекційні 

втручання, такі як арттерапія, для оперативного впливу на психофізіологічний стан. Отримані 

результати підтвержують, що інтегрована пупілометрія може бути ефективним, неінвазивним і 

доступним інструментом для об’єктивного контролю психофізіологічного стану людини. 
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Ternopil Ivan Puluj National Technical University 

 

INTEGRATED PUPILLOMETRY AS A TOOL FOR AUTOMATED MONITORING OF 

HUMAN PSYCHOPHYSIOLOGICAL STATE  

 

In the context of socio-economic instability and prolonged stress load, particularly that caused 

by military conflict, there is a growing need for timely and objective diagnosis of the human 

psychophysiological state, including levels of anxiety and stress. These states directly correlate with the 

dysregulation of the autonomic nervous system (ANS). The aim of this work is the development of an 

automated feedback system with integrated pupillometry for monitoring and diagnosing the human 

psychophysiological state. 

An analysis of scientific literature was conducted, confirming the link between the dynamics of 

pupillary reactions and the activation of the sympathetic branch of the ANS, cognitive load, and 

emotional states. Based on this data, a software and hardware complex was developed, which uses 

pupillometry for the objective tracking of changes in autonomic balance. The system incorporates a 

feedback mechanism for the integration of psychocorrective methods, such as art therapy. The system 

is based on an objective marker—the Sympathetic Activation Index (SAI), calculated as the percentage 

ratio of the pupil area to the cornea area. The developed automated system allows for the non-invasive 
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and continuous fixation of pupillary parameters (specifically, size and reaction speed), which serve as 

markers of the anxiety level. The use of pupillometry as an integrated readout allows for the assessment 

of the psychological state and the effectiveness of psychorelaxing influence in real-time. 

Conclusions: The developed automated system with integrated pupillometry has high potential to 

become a valuable and accessible tool for the objective monitoring of stress and anxiety levels, as well 

as for controlling the effectiveness of psychocorrective measures across a wide range of applications. 

Key words:Pupillometry, Automated system, Stress, Autonomic balanc 

 

 
 

Дата першого надходження                        Дата прийняття статті                                  Дата 

        статті до видання                                             до друку                                    оприлюднення  

           17.10.2025 р                                                12.11.2025 р.                                   25.12.2025 р. 

 

 

 184 


