
СЕНСОРНЫЕ СИСТЕМЫ, 2024, том 38, № 2, с. 28–34

28

ОБЗОРЫ

УДК 812.2

КЛИНИЧЕСКАЯ ФИЗИОЛОГИЯ ЦЕНТРАЛЬНЫХ ОТДЕЛОВ 
ЗРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ

© 2024 г.  Н. К. Серова
Национальный медицинский исследовательский центр нейрохирургии имени академика Н.Н. Бурденко  

Министерства здравоохранения Российской Федерации
125047, Москва, ул. 4-я Тверская-Ямская, д. 16, Россия

E-mail: nserova@nsi.ru
Поступила в редакцию 09.01.2024 г.

После доработки 12.01.2024 г.
Принята к публикации 15.01.2024 г.

Статья представляет собой обзор литературы, посвященный структуре и функции центральных отделов 
зрительной системы, начиная от переднего зрительного пути: зрительных нервов, хиазмы, зрительных 
трактов, наружного коленчатого тела, и далее – зрительной лучистости и зрительной коры, в прелом-
лении клинических проявлений поражения этих образований. Представлены синдромы поражения 
центральных отделов зрительной системы в зависимости от уровня ее поражения. Приводятся доказа-
тельства возможного развития приобретенной нисходящей (ретроградной) транссинаптической деге-
нерации зрительного волокна по данным оптической когерентной томографии. Показано, что владение 
знанием анатомии, функции центральных отделов зрительной системы позволяет не только определить 
топику патологического процесса в головном мозге, но и оценить результаты хирургического и лучевого 
лечения пациентов.
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Физиология зрительной системы – понятие 
широкое. Это непосредственно зрительный путь: 
сетчатка – первичная зрительная кора. К зри-
тельной системе также относят и ассоциативные, 
экстрастриарные зоны. Имеют значение в обра-
ботке зрительной информации и лежащие глубже 
структуры, ответственные за отслеживание пере-
движений предметов, движения глаз и т.п.

Сетчатка, в частности ее ганглиозные клет-
ки (ГКС), принимают первыми зрительный им-
пульс. Далее информация передается по зритель-
ной системе, интерпретация которой является 
очень сложным процессом. Последовательная 
обработка является лишь одним из нескольких 
механизмов, используемых мозгом для обработки 
зрительных сигналов. Имеются множественные 
точки взаимодействия между специализирован-
ными областями мозга (Rizzo, 2005).

Пройдя путь от фоторецепторов до ГКС, зри-
тельный импульс передается на аксоны гангли-
озных клеток, которые в дальнейшем, покинув 
сетчатку, собираются в зрительные пучки, об-
разуя структуры переднего зрительного пути 
(ПЗП): зрительные нервы, хиазму (перекрест), 
зрительные тракты. Важно знать, что, начиная 
с хиазмы, представительство в структурах ПЗП 

имеется от  обоих глаз. Различные типы ГКС 
специализируются на передаче различных типов 
физических сигналов и дают начало различным 
каналам от  сетчатки до  коры, например пар-
вацеллюлярному и  магноцеллюлярному пути. 
Между каналами существует перекрестная связь 
на нескольких уровнях от сетчатки до зритель-
ной коры (Rizzo, 2005).

К ПЗП относится и наружное коленчатое тело 
(НКТ) – образование с довольно сложной струк-
турой. Его основной функцией является достав-
ка информации от сетчатки к зрительной коре. 
Однако в  нем происходит не  просто передача 
импульса с одного синапса на другой, импульса, 
идущего по аксонам ганглиозных клеток сетчат-
ки, на ганглиозные клетки НКТ, а далее по их ак-
сонам в зрительную кору. Л. Кляйн (Kline, 1998) 
обращает внимание на то, что НКТ не пассивно 
выполняет работу “передаточного пункта”, а яв-
ляется “активным динамическим участником” 
в акте зрения. В функцию НКТ входит обработ-
ка информации о цвете, форме, контрастности 
изображения, движении объекта, полученной 
от  афферентных волокон. Оно обладает ре-
цептивными бинокулярными полями и влияет 
на активность зрительной коры (Вит, 2003). Это 
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осуществляется благодаря наличию различных 
по  своей функции клеток в  различных слоях 
НКТ, которых насчитывают до шести. Каждый 
слой имеет определенное представительство 
сетчатки. Волокна папилло-макулярного пучка 
представлены во всех шести слоях НКТ. Помимо 
этого, имеется связь НКТ с структурами среднего 
мозга, а именно с верхними бугорками четверо-
холмием (Livingston, Mustari, 2000; Rizzo, 2005). 
В свою очередь по эфферентным волокнам идет 
информация из зрительной коры, которая также 
подвергается обработке в НКТ. Подтверждением 
тому является обнаружение атрофии нейронов 
НКТ при повреждении коры. Более того, в насто-
ящее время доказана возможность приобретен-
ной нисходящей транссинаптической атрофии 
зрительного волокна, что ранее отвергалось.

С  постсинаптических аксонов ганглиозных 
клеток НКТ, располагающихся в верхне-задней 
части НКТ, начинается зрительная лучистость, 
которая носит также название геникулокалька-
ринного тракта, соединяющего НКТ и первич-
ную зрительную кору – V1 (поле 17 по Brodmann) 
в  полюсе затылочной доли, и которая переда-
ет информацию в зрительную кору (Wall, 1998). 
Аксоны геникулокалькаринного тракта имеют 
представительство в трех долях головного мозга: 
височной, теменной и затылочной.

Зрительная кора получает, интегрирует и об-
рабатывает визуальную информацию, подраз-
деляется на первичную зрительную/стриарную 
кору (striate cortex) (V1) (поле 17  по  Brodmann) 
и вторичную зрительную кору, или ассоциатив-
ную зону (V2), которая прилегает к первичной 
коре.

Как известно, цитоархитектоника первичной 
коры содержит шесть функционально отличаю-
щихся друг от друга горизонтальных слоев, наи-
более значимым из которых является четвертый, 
поскольку к  нему подходит наибольшее коли-
чество афферентных волокон, идущих от НКТ 
(Pasupathy, Connor, 2001; Rizzo, 2005).

Важно отметить, что зрительная кора занима-
ет около 3.5% всей площади коры головного мозга 
(Rizzo, 2005). Большая часть первичной зритель-
ной коры представляет собой центральную часть 
поля зрения. Центральные 10 град. поля зрения 
представлены на 50–60% стриарной коры, а цен-
тральных 30 град. поля зрения представительство 
достигает 80%. Макулярная область представле-
на в полюсе зрительной коры. В зрительной коре 
площадь представительства центральной ямки 
сетчатки почти в 1 000 раз больше, чем в сетчат-
ке. Это следует учитывать при оценке результа-
тов зрительных вызванных потенциалов (ЗВП), 

которые в большей степени отражают активность 
макулярной области (Вит, 2003; Horton, Hoyt, 
1991; McFadzean et al., 1994).

В первичной зрительной коре осуществляется 
дифференцированный анализ наиболее сложных 
зрительных сигналов (цвет, контуры, очертания, 
форма объекта и другие) (Pasupathy, Connor, 2001; 
Rizzo, 2005). Д. Хьюбел (Хьюбел,1990), характе-
ризуя стриарную кору, отмечает, что в ней нахо-
дится большое разнообразие функциональных 
типов клеток, которые отвечают на более слож-
ные стимулы.

Полученная зрительная информация посту-
пает и обрабатывается не только по вертикали 
из слоя в слой по всей толщине первичной зри-
тельной коры, но и по горизонтали – на множе-
ственные ассоциативные зоны, главными из них 
являются 18-е и 19-е поля по Brodmann – вто-
ричная и  третичная зрительная кора (V2, V3) 
(Ebeling, Reulen, 1988; Rizzo, 2005).

 Первичная зрительная кора имеет прямую 
и обратную связь с ассоциативной зоной – вто-
ричной зрительной корой V2. Роль вторичной 
зрительной коры, а также других ассоциативных 
зон – осуществлять более сложную оценку зри-
тельных образов.

Вопрос о  роли первичной зрительной коры 
непосредственно в осознанном зрительном вос-
приятии остается спорным. Было показано, что 
зрительное восприятие больше коррелирует 
с нейрогенной активностью в экстрастриарных 
зонах, которые имеют решающее значение для 
осознания видимого образа, и  на  уровне вто-
ричной и  третичной коры проходит наиболее 
сложный интегративный процесс, тогда как при 
повреждении V1 просто нарушается поток ин-
формации в экстрастриарные зоны.

Однако существует и другое мнение. В зоне 
V1  были получены столь же  мощные ответы 
и показано, что активность первичной зритель-
ной коры человека также играет деятельную роль 
в мультисенсорных процессах и напрямую вли-
яет на поведенческую реакцию. Для доказатель-
ства изложенного авторы привлекли различные 
методы исследования (фМРТ, ПЭТ, ЭЭГ и др.) 
(Tong, 2003; Murray, et al., 2016).

Интересным, на  наш взгляд, сообщением, 
в большей степени касающимся нейропсихоло-
гии, является то, что зрительное внимание вы-
бирает лишь небольшую часть входящей зри-
тельной информации для дальнейшей обработки. 
Выбор начинается с первичной зрительной коры 
V1, которая способствует установке центральной 
ямки на местоположение объекта посредством 
смещения взгляда (Zhaoping, 2019).
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В дальнейшем речь пойдет непосредственно 
о зрительной системе: структуры ПЗП – первич-
ная зрительная кора – и клинических проявле-
ниях поражения.

Симптомы поражения зрительной системы, 
начиная от структур ПЗП до зрительной коры, 
определяются уровнем поражения и имеют осо-
бое значение в топической диагностике заболе-
ваний головного мозга (Серова, 2011). Они про-
являются нарушением зрительных функций 
и развитием атрофии (восходящей и нисходящей) 
зрительных волокон. Атрофия волокон возника-
ет в результате процесса любой этиологии: вос-
палительной, дегенеративной, компрессионной 
или травматической, нарушения кровоснабже-
ния и др. Нисходящая (ретроградная) атрофия 
зрительного волокна структур ПЗП достигает 
ГКС. Сроки развития офтальмоскопических из-
менений в виде побледнения диска зрительного 
нерва зависят от уровня повреждения ПЗП. Чем 
дальше от глазного яблока располагается очаг по-
вреждения, тем позднее выявляются изменения 
на глазном дне в виде атрофии диска зрительно-
го нерва. Так, при поражении зрительного нерва 
изменения появляются значительно раньше, чем 
при поражении зрительных волокон на  уров-
не хиазмы, зрительного тракта (Серова, 2011). 
С этим не все согласны, однако наш клиниче-
ский опыт свидетельствует в пользу этого. Под-
тверждением служат и результаты, полученные 
с использованием неинвазивной методики опти-
ческой когерентной томографии (ОКТ), дающей 
возможность прижизненно изучить комплекс 
ГКС, оценить морфометрические показатели 
сетчатки. В центре нейрохирургии им акад. Н.Н. 
Бурденко подобные исследования были начаты 
в 2015 г. Исследования, проведенные Н.М. Елисе-
евой с коллегами (Елисеева и др., 2020), показали, 
что минимальный срок изменений на ОКТ в виде 
истончения комплекса ГКС при поражении зри-
тельного нерва составил две-три недели. Также 
было показано, что локализация преимуще-
ственного патологического истончения комплек-
са ГКС при поражении зрительных нервов и хи-
азмы соответствовали топографии поражения 
зрительных волокон, выявленных при исследова-
нии поля зрения: при нарушении центрального 
зрения отмечено выраженное истончение всего 
комплекса ГКС в макулярной области сетчатки, 
при повреждении хиазмы – преимущественно 
в носовых ее половинах.

На  сроки развития видимых изменений 
на глазном дне помимо уровня поражения влияет 
характер повреждающего фактора. Травма зри-
тельных волокон, поражение их воспалительным 
процессом приводят к более быстрому появле-
нию изменений, чем, например, компрессионное 

воздействие объемным образованием, о чем сви-
детельствуют также результаты, полученные 
с помощью ОКТ (Елисеева, 2020; Jindahra, 2012).

Поражение зрительных волокон на  уровне 
зрительного нерва приводит к зрительным рас-
стройствам одного глаза. При поражении хиазмы, 
зрительных трактов, НКТ, геникулокалькарин-
ного тракта, первичной зрительной коры в связи 
с представительством от двух глаз характер поля 
зрения носит гемианопический характер (битем-
поральной или гомонимной гемианопсии).

При поражении геникулокалькаринного трак-
та процесс нисходящей (ретроградной) атро-
фии зрительных волокон доходит, как правило, 
до  ганглиозных клеток НКТ и  не  отражается 
на глазном дне в виде атрофии зрительного нерва. 
Ранее предполагалось, что к транссинаптической 
нисходящей дегенерации волокон, проявляю-
щейся на  глазном дне, может привести редкое 
явление – внутриутробное поражение постгени-
кулятных структур (Мосин и др., 2007; Hoyt et al., 
1972; Bajandas et al., 1976). С появлением методики 
ОКТ стало возможным продемонстрировать, что 
приобретенная транссинаптическая ретроград-
ная дегенерация зрительных волокон также воз-
можна. Одними из первых результатов, с помо-
щью методики ОКТ подтвердивших возможность 
транссинаптической ретроградной дегенерации 
зрительного волокна, были исследования, пред-
ставленные в работе (Jindahra et al., 2009). Транс-
синаптическая ретроградная дегенерация прояв-
ляется истончением комплекса ГКС. Признаки 
транссинаптической ретроградной дегенерации 
прослеживают при длительно существующей 
гомонимной гемианопсии, вызванной пораже-
нием постгеникулятных зрительных волокон 
(Jindahra et al., 2009; 2012; Keller et al., 2014; Meier 
et al., 2015).

В наших исследованиях анализу подверглись 
пациенты с поражением геникулокалькаринно-
го тракта, в том числе после хирургического вме-
шательства по поводу височной эпилепсии. При 
многократном исследовании было показано, что 
минимальный срок зафиксированного патоло-
гического истончения комплекса ГКС составил 
три месяца, медиана равнялась семи месяцам. 
При этом именно комплекс ганглиозных клеток 
сетчатки наиболее точно отражает топографию 
поражения зрительных волокон геникулокаль-
каринового пути (Елисеева и др., 2017; 2021).

Избирательное поражение зрительной коры, 
которое в клинической практике встречается до-
статочно редко, приводит к образованию гомо-
нимных конгруэнтных парацентральных скотом, 
что обусловлено значимым представительством 
центрального поля зрения в зрительной коре (см. 
ранее Horton, Hoyt, 1991; McFadzean et al., 1994). 

К  крайне редким явлениям относят разви-
тие двусторонней гомонимной гемианопсии, 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jindahra+P&cauthor_id=19224900
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Keller+J&cauthor_id=24857938
https://istina.msu.ru/workers/72241823/


	 КЛИНИЧЕСКАЯ ФИЗИОЛОГИЯ ЦЕНТРАЛЬНЫХ ОТДЕЛОВ	 31

СЕНСОРНЫЕ СИСТЕМЫ     ТОМ 38     № 2     2024

причиной которой бывает острое нарушение кро-
вообращения в задних мозговых артериях и обра-
зование инфаркта в затылочных долях. Как было 
отмечено ранее, корковое представительство ма-
кулы достаточно велико, что может обеспечить 
сохранение центрального зрения (Rizzo, 20005).

Двустороннее поражение первичной зритель-
ной коры приводит к развитию корковой слепо-
ты, которая является одной из  составляющих 
церебральной слепоты и приводит, как правило, 
к временной полной или до уровня светоощуще-
ния утрате зрения. Гипоксия и аноксия являют-
ся главным этиологическим фактором развития 
корковой слепоты (Rizzo, 2005).

Итак, большая часть зрительной системы рас-
полагается в полости черепа и помимо основа-
ния мозга она представлена, как было отмечено, 
в трех долях полушарий головного мозга.

Что дает клиницисту-нейрохирургу знание 
анатомии и  физиологии зрительной системы? 
Ушло время, когда основной задачей нейрохирур-
гии было повысить послеоперационную выжи-
ваемость. В настоящее время результаты оцени-
ваются по тому, насколько ювелирно проведена 
операция и  хирургу удалось сохранить те  или 
иные жизненно важные функции мозга. Одной 
из задач нейрохирурга, помимо удаления очага 
поражения, является максимальное сохранение 
функции близлежащих структур, что, бесспорно, 
влияет на качество жизни пациентов. Безопасная 
хирургия опухолей в  области функционально 
значимых зон головного мозга требует точного 
знания топографии. Именно этому и  способ-
ствует знание анатомии и физиологии зритель-
ной системы.

В современной нейрохирургии все активнее 
используется принцип “минимально достаточ-
ной” краниотомии keyhole при различных пато-
логических процессах головного мозга, обеспе-
чивающей практически отсутствие усугубления 
дооперационной симптоматики и хороший кос-
метический эффект. В  Центре нейрохирургии 
им. акад. Бурденко проведен анализ 42 пациен-
тов, преимущественно детей, с большими и ги-
гантскими опухолями хиазмально-селлярной 
области: краниофарингиомами, глиомами хиаз-
мы, аденомами гипофиза, оперированных с ис-
пользованием чрезбровного супраорбитально-
го keyhole-доступа (Кушель.и др., 2022). Авторы 
пришли к заключению, что keyhole-доступ – это 
концепция планирования операции. При выборе 
минимально достаточного доступа достигается 
хирургический результат, низкая послеопера-
ционная морбидность (усугубление имеющей-
ся до  операции симптоматики), минимальная 
травматизация тканей, в  частности структур 

переднего зрительного пути: зрительных нервов, 
хиазмы, зрительных трактов.

Исследование зрительных функций, в частно-
сти поля зрения, позволяет определить не толь-
ко топику процесса, это с  успехом осущест-
вляется в том числе и современными методами 
нейровизуализации, но  и  способствует оценке 
результатов хирургического, лучевого лечения. 
Выявление дефектов поля зрения, их динамика 
в послеоперационном периоде имеют значение 
для выработки тактики лечения, выбора хирур-
гического доступа. 

В  Центре нейрохирургии проведена оценка 
нарушений поля зрения после операций по по-
воду височной эпилепсии. Авторам удалось про-
анализировать выраженность дефектов в зави-
симости от хирургического доступа. Наименее 
травматичной по отношению к зрительным во-
локнам оказалась амигдалогиппокампоэктомия 
субвисочным доступом. Было показано, что 70% 
пациентов, перенесших операцию по поводу ви-
сочной эпилепсии, согласно требованиям к полю 
зрения, принятым как в РФ, так и в Европе, спо-
собны управлять транспортным средством (Ели-
сеева и др., 2019).

В нейрохирургической практике широко при-
меняется нейрофизиологический мониторинг 
как на  дооперационном этапе, так и  во  время 
хирургического вмешательства. Примером тому 
может быть обнаружение очагов эпилептифор-
мной активности у  пациента перед операцией 
по поводу эпилепсии. Интраоперационный ней-
рофизиологический мониторинг способствует 
сохранению функционально значимых зон го-
ловного мозга. Использование зрительных вы-
званных потенциалов (ЗВП) является одним 
из компонентов комплекса интраоперационного 
нейрофизиологического мониторинга. В научной 
литературе этот метод представлен лишь еди-
ничными работами (Kamada et al., 2005; Ota et al., 
2010; Gutzwiller et al., 2018).

Сот рудниками Цент ра нейрох иру ргии 
им акад. Н.Н. Бурденко проведено нейрофизио-
логическое мониторирование зрительной коры 
и  идентифицировано представительство зри-
тельной коры и геникулокалькаринного тракта 
с  использованием ЗВП при удалении опухоли 
затылочной доли. Это позволило не только из-
бежать усугубления гомонимной гемианопсии, 
что вполне оправдано при такой локализации 
процесса, но и несколько уменьшить границы 
дооперационного дефекта поля зрения (Маряшев 
и др., 2020). 

Таким образом, знание физиологии зритель-
ной системы имеет большое значение не только 
с научной, но и с практической точки зрения.

https://istina.msu.ru/workers/72241823/
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Clinical physiology of  the central parts of  the visual system
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The article is a review of literature related to anatomy and function of the central visual pathways from the optic 
nerves, chiasm, optic tracts, lateral genicular body to the higher cortical centers. The focus is on the presenting 
clinical syndromes and subsequent lesion localization.
In this review the evidence for retrograde trans-synaptic degeneration following acquired post-geniculate human 
visual pathway damage are discussed and proved by optical coherence tomography data. It has been shown that 
knowledge of the anatomy and functions of the central parts of the visual system allows to determine both the topic 
of the pathological process in the brain, and to evaluate the results of surgical and radiation treatment.
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