Глава I
ЦВЕТОВОЕ ЗРЕНИЕ, КЛАССИФИКАЦИЯ ВРОЖДЕННЫХ И 

ПРИОБРЕТЕННЫХ РАССТРОЙСТВ 
Цветовое зрение – одна из важнейших функций зрительного анализатора, позволяющая воспринимать предметы внешнего мира во всем разнообразии их хроматической окраски.

В жизни человека цветовое зрение играет огромную роль. Оно помогает лучше и полнее познавать внешний мир благодаря четкости различения деталей предметов, их рельефности, контрастности. Цвет оказывает немалое влияние и на психофизическое состояние человека, является источником эстетических переживаний. «Люди, - как отмечал Гете (1858г) – в общем, очень радуются цветам. Глаз чувствует потребность их видеть, так же как он чувствует потребность видеть свет. Все живое стремится к цвету.… Желтый цвет радует глаз, расширяет сердца, бодрит дух, и мы сразу ощущаем тепло. Синий цвет наоборот, представляет все в печальном свете».

Разные цвета по-разному оказывают влияние на частоту пульса и дыхания, на настроение, вызывая то чувство гармонии, комфорта, удовлетворения, то наоборот, недовольства, раздражения, тонизируя в одних случаях и угнетая в других.

Что касается трудовой деятельности человека, то можно без преувеличения сказать, что немного найдется профессий, в которых цвет не облегчал бы труд, не уточнял бы работы, не ускорял бы её темпа, не повышал бы её эффективности.

В условиях современного автоматизированного производства, где от работающего требуется большая собранность и быстрота реакции, информативная функция цвета особенно возрастает.

К тому же многие процессы в промышленности протекают сегодня в экстремальных условиях: высокие и низкие температуры, огромные скорости, большие давления, ускорения. Здесь цвет играет важную роль потому, что из всех средств зрительной информации именно он различается с наибольшего расстояния и быстрее всего вызывает нужную реакцию.

Хорошее цветовое зрение необходимо как работникам химической, текстильной, металлургической промышленности, так и врачам, особенно дерматологам, офтальмологам, микробиологам. Без него не обойтись художникам и многим другим специалистам, которым приходится иметь дело с цветоразличением.

Важность цветоразличения для работников всех видов транспорта, особенно железнодорожного, не вызывает сомнения. Работа современного транспорта с его высокой динамичностью, большими скоростями движения, непрерывным потоком зрительной информации, постоянной необходимостью принятия быстрых и точных решений, предъявляет огромные требования к зрительному анализатору человека и его цветоразличительной функции. Состояние последней играет весьма существенную роль для многих профессий железнодорожного транспорта, особенно для локомотивных бригад, работа которых связана с одновременным наблюдением за реальной и достаточно изменчивой обстановкой и пультом управления, быстрой и точной реакцией на изменения ситуации, адаптацией к широкому диапазону яркостей и контраста, а также, что очень важно, с четким и своевременным распознаванием сигналов в различных условиях видимости. Последнее играет решающее значение в плане обеспечения безопасности движения.

Таким образом, цветовое зрение представляет собой для каждого человека величайшую ценность. Сохранить его и наилучшим образом использовать – важнейшие задачи новой отрасли гигиены – гигиены цветового зрения.
Каким же образом солнечный свет, попадая на различные предметы, отражаясь от них и проникая в наш глаз, вызывает цветовые ощущения? С чем связано удивительное многообразие в окраске окружающих нас предметов?

Прежде чем перейти к этим вопросам остановимся на некоторых понятиях и терминах, которые потребуются для дальнейшего изложения.

I.I. Группы цветов и их характеристики

Известно, что солнечные лучи, как и лучи от любых источников света, представляют собой электромагнитные колебания с различной длиной волны. Совокупность таких колебаний носит название спектр. Спектр солнечного света довольно широк. Он состоит из ультрафиолетовых, инфракрасных лучей, видимого света и радиоволн, обнаруженных сравнительно недавно. Длина волн этих излучений колеблется от миллионных долей миллиметра (космические лучи) до сотен и тысяч метров (переменные токи) и измеряется в особых единицах, называемых миллимикроном или нанометром (1 нм=10-9м).

В 1666 году Исаак Ньютон, пропуская солнечный луч через трехгранную стеклянную призму, впервые наблюдал образование спектральной полосы, состоящей из гаммы определенных цветов. Было установлено, что белый цвет неоднороден и представляет смесь нескольких цветов. 

С тех пор и по настоящее время в видимом спектре различают 7 цветов, условно именуемых основными. Промежуточных цветовых оттенков в призматическом спектре можно обнаружить свыше сотни.

До недавнего времени, по многочисленным данным, к видимой части спектра принято относить излучения с длиной волны от 317 до 860 нм [235]. Однако, исследования ленинградского ученого Н.И. Пинегина [343] показали, что в определенных, специально созданных условиях, человеческий глаз способен различать световые лучи в значительно более широких пределах от 302 до 950 нм.

Это свидетельствует о широких адаптационных возможностях глаза, которые, хотя и не используются в процессе его повседневной «работы», но всегда находятся в «запасе» и могут быть реализованы в случае такой необходимости.

Любопытно отметить, что границы цветового зрения в спектре животными воспринимаются иначе, чем границы воспринимаемые человеком. Например, пчелы и некоторые рыбы не различают красный, оранжевый и желтый участки спектра. Зато, как бы в виде «компенсации», ими воспринимаются ультрафиолетовые лучи, не видимые человеческим глазом.

Наблюдаемые в природе цвета разделяются на две важнейшие группы: хроматические и ахроматические.

К группе ахроматических относятся белый, серый и черный цвета со всеми своими многочисленными оттенками. Средний человеческий глаз различает в гамме ахроматических цветов около 300 оттенков. Ахроматические цвета можно представить себе расположенными на прямой линии, цвет которой постепенно изменяется от белого до черного. Друг от друга эти цвета разнятся только по одному признаку – яркости или светлоте.

Хроматические и ахроматические цвета существенно отличаются друг от друга. Так, если оценку ахроматическим цветам можно давать лишь по одному признаку – их яркости или светлоте, то хроматическим цветам присущи уже не одно, а несколько качеств.

Важнейшим свойством каждого хроматического цвета является его цветовой тон, определяемый длиной цветовой волны и обозначаемый греческой буквой ( (например, для красного цвета (=670 нм, для зеленого (=535 нм).

По длине волн лучей, входящих в состав призматического спектра, его условно можно разделить на 3 участка: длинноволновые цвета (красный, оранжево-красный, оранжевый), средневолновые (желтый, желто-зеленый, зеленый и голубовато-зеленый) и коротковолновые (голубой, синий, фиолетовый).

Существенное значение имеет также насыщенность или чистота цвета. Она обозначается буквой Р и зависит от степени «разбавления» спектрального цвета белым.
Чем больше примесь белого, тем светлее становится основной цвет. Примером гаммы цветов одинакового цветового тона, но разной насыщенности могут служить неравномерно выгоревшие на солнце цветная материя или бумага.

Цветовой тон и насыщенность характеризуют цветность объекта. Если, например, зеленый цвет имеет тон (=530 нм и насыщенность 0,7, то это значит, что он на 70% состоит из насыщенного спектрального цвета с длиной волны 530нм и на 30% - из белого цвета.

Наконец, третьей характеристикой хроматического цвета является яркость– В, зависящая от падающего на окрашенный объект общего светового потока.

Итак, хроматические цвета можно измерять по трем основным характеристикам: цветовому тону, насыщенности и яркости. Первые две характеристики цвета (цветовой тон и насыщенность) являются его качественными параметрами, а третья (яркость) – количественным параметром.

Все многообразие цветовых оттенков можно получить оптическим смешением трех из семи основных цветов – красного, зеленого и синего. Указав цветовой тон, насыщенность и светлоту, можно математически точно обозначить любой из всего множества окружающих нас цветов.

Для измерения цвета созданы довольно сложные приборы – колориметры и спектрофотометры, а также атласы. В России, странах СНГ и бывшего социалистического лагеря большое распространение получил атлас нашего отечественного ученого профессора Е.Б. Рабкина [380], за рубежом – атласы Оствальда и Менселла.

1.2. Анатомические структуры зрительного анализатора

Зрительный анализатор человека представляет собой высоко дифференцированный нейро-физиологический аппарат, адекватным раздражителем для которого является энергия электромагнитных колебаний. Зрительный анализатор, включает в себя три отдела: периферический или рецепторный (собственно глаз), проводниковый (зрительный нерв) и центральный (затылочные доли головного мозга). Схематический разрез человеческого глаза представлен на Рис.1.2.1.
Глаза помещаются в черепных впадинах, именуемых глазницами, лежат на жировой подкладке, окруженные черепными костями. Передняя часть глаз защищена только веками. Диаметр глаза у разных людей неодинаков и составляет в среднем около 2,5 см. Стенка глазного яблока, имеющего почти шарообразную форму, состоит из трех прилегающих друг к другу оболочек. Если мы будем рассматривать вынутое из глазницы глазное яблоко, то на его поверхности увидим плотную белковую оболочку или склеру. Передний отдел её образует прозрачную роговицу (cornea).
Рис.1.2.1. Схематический разрез человеческого глаза (по горизонтали).

В области заднего полюса глазного яблока склера охватывает входящий в яблоко ствол зрительного нерва. Под склерой лежит сосудистая оболочка (chorioidea), богатая сосудами и пигментом. Самый передний отдел этой оболочки, с центральным отверстием-зрачком, носит название радужной оболочки (iris).

Пигментные клетки, содержащиеся в радужной оболочке, определяют цвет глаз. В радужной оболочке имеются два рода мышц – кольцевые и радиальные, сокращение которых регулирует количество света, попадающего в глаз.

Таким образом, зрачок играет роль диафрагмы, регулирующей силу света, падающего на светочувствительную оболочку глаза.

Позади радужной оболочки находится прозрачное тело, имеющее форму двояковыпуклой линзы и носящее название хрусталика. Хрусталик заключен в прозрачную капсулу, прикрепленную посредством цинновых связок к цилиарному телу. Сокращение ресничных мышц вызывает изменение кривизны хрусталика, что имеет весьма важное значение для приспособления глаза к ясному видению различно удаленных предметов. 

Пространство между роговой и радужной оболочкой носит название передней камеры глаза, пространство между радужкой и хрусталиком называется задней камерой глаза. Обе камеры заполнены водянистой влагой, которая состоит на 99% из воды и содержит соли и белки. 

Основное внутриглазное пространство позади хрусталика занято прозрачной студенистой массой – стекловидным телом, которое также состоит, главным образом, из воды. В глазном яблоке нет жестких частей, и его сферическая форма с радиусом кривизны около 12 мм поддерживается за счет давления внутренних жидкостей (внутриглазное давление).

Спереди, за исключением роговой оболочки, глаз покрыт тонкой пленкой – слизистой оболочкой, выстилающей поверхность верхних и нижних век. В верхне-наружном углу глазницы расположена слезная железа.

Движение глаза осуществляется при помощи шести мышц, сокращение которых обеспечивается черепно-мозговыми нервами. 

Исключительно важную роль в осуществлении зрительных функций играет внутренняя, сетчатая оболочка глаза (retina), имеющая очень сложную структуру (Рис. 1.2.2).
С помощью световой и появившейся позднее электронной микроскопии в сетчатке обнаружено 10 слоев клеток, соединенных между собой множеством связей как в пределах одного слоя, так и между слоями (Рис.1.2.2.А и Рис.1.2.2.Б).

В сетчатке находятся светочувствительные клетки-рецепторы света двух типов – палочки и колбочки. В сетчатке человека содержится около 120 млн. палочек и 7 млн. колбочек, т.е. около 160.000 рецепторов на 1 мм2. В свободной от палочек фовеальной области (20) насчитывают около 25.000 колбочек.

Под действием световых излучений в колбочках и палочках протекают сложные фотохимические процессы, обеспечивающие дневное и цветное (при участии колбочек), а также сумеречное и ночное (при участии палочек) зрение.

Возникающие фотохимические реакции связаны с наличием в палочках и колбочках специальных светочувствительных пигментов, именуемых соответственно родопсином и йодопсином. Пигменты содержатся в наружных сегментах палочек и колбочек в виде многочисленных параллельно расположенных дисковидных структур (Рис.1.2.3).
Рис.1.2.2. Схема строения сетчатки: показаны 10 её слоев.

Рис.1.2.2.А.  Макулярная область сетчатки (Схема)

Рис.1.2.2.Б. Схематический разрез через фовеальную область 
                      сетчатки человека
(цифрами указаны слои сетчатки, представленные на Рис.1.2.2.Б).
Рис.1.2.3. Схематическое изображение рецепторных клеток сетчатки:


А) Периферическая палочка (II) и периферическая колбочка (К).


Б) Фовеальные колбочки.
Рецепторы двух типов (палочки и колбочки) различаются по форме и размерам. Так, палочки имеют цилиндрическую форму, а колбочки – коническую. Они короче палочек. Каждая колбочка в центральной ямке имеет наружный сегмент толщиной около 2 мкм, в других местах толщина колбочек увеличивается в 3 и более раза. Толщина палочек варьирует от 1 до 3 мкн.

Содержащийся в палочках пигмент родопсин, часто называемый зрительным пурпуром, более изучен, чем колбочковые пигменты.
В темноадаптированном глазу цвет родопсина, а соответственно и палочек, красноватый, но по мере обесцвечивания под действием света он переходит в желтый, а затем окраска и совсем исчезает. Колбочки при их визуальном исследовании всегда представляются бесцветными, что многие исследователи объясняют мгновенным обесцвечиванием их пигментов
Место выхода зрительного нерва из глазного яблока совсем не содержит светочувствительных элементов и носит название слепого пятна. На расстоянии 4 мм латеральнее от слепого пятна лежит желтое пятно (macula lutea) – область наилучшего ясного видения. Этот участок содержит преимущественно колбочки. Центральная часть желтого пятна истончена и имеет углубления – центральную ямку (fovea centralis), содержащую только колбочки. 

Палочковый и колбочковый аппараты глаза связаны с нервными элементами, заложенными в сетчатке. В области центральной ямки каждая колбочка связана через промежуточную биполярную клетку с одной ганглиозной клеткой в 9-м слое сетчатки. В других местах сетчатки число светочувствительных элементов превышает число биполярных клеток, а в свою очередь число биполярных клеток превышает число ганглиозных. Таким образом, одно нервное волокно оказывается связанным с десятками концевых аппаратов, что благоприятствует пространственной суммации возбуждений, возникающей в светочувствительных клетках при действии света.

Проводниковый отдел зрительного анализатора начинается от ганглиозных клеток девятого слоя сетчатки. Аксоны этих клеток образуют так называемый зрительный нерв, который следует рассматривать не как периферический нерв, а как зрительный тракт. На вентральной поверхности головного мозга зрительные нервы правой и левой стороны перекрещиваются, в точке называемой хиазмой. После перекреста в каждом зрительном тракте содержатся нервные волокна, идущие от внутренней (носовой) половины сетчатки противоположного глаза и от наружной (височной) половины сетчатки глаза одноименной стороны (Рис.1.2.4). 

Волокна зрительного тракта идут, не прерываясь, к таламической области, где в наружном коленчатом теле (corpus geniculatum laterale) вступают в синаптическую связь с нейронами зрительного бугра. Часть волокон зрительного тракта заканчивается, по- видимому, в верхних буграх четверохолмия. Участие последних необходимо для осуществления зрительно-двигательных рефлексов. Наружные коленчатые тела являются промежуточной станцией, передающей нервные импульсы к коре головного мозга. Отсюда зрительные нейроны третьего порядка направляются прямо к (area striata) затылочной доле мозга.

Центральный отдел зрительного анализатора человека находится в задней части затылочной доли - (area striata – поле 17 по Бродману), где проецируется преимущественно область центральной ямки сетчатки (центральное зрение).

Периферическое зрение в большей мере представлено в передней части зрительной доли (поле 18 и 19 по Бродману). 
Рис. 1.2.4. Схема нервных путей от двух глаз. 

Нервные волокна, идущие от левой стороны сетчатки, представлены сплошными линиями, а волокна, идущие от правой половины, - пунктирными линиями
Фотохимические реакции, происходящие в колбочках при попадании на них света, сопровождаются рядом термических, химических и электрических процессов.

Используя метод введения микроэлектродов в различные участки зрительного пути и регистрируя электрическую реакцию как вблизи нейронов, изучаемой области (внеклеточное отведение), так и в самих нейронах, ученым удалось проследить путь передачи зрительной информации о цвете.

От рецепторов зрительная информация передается к биполярным и ганглиозным клеткам, а от них – по зрительному нерву к наружному коленчатому телу, откуда направляется в зрительную область коры головного мозга.

1.3. Эволюция цветового зрения.

Высокоразвитое цветовое зрение человека возникло в результате длительной эволюции зрительного анализатора. Так, древние греки и персы, по-видимому, не ощущали синего цвета, что подтверждается отсутствием сине-фиолетового цвета в античных росписях.

По свидетельству Миклухо-Маклая, папуасы не различали зеленого цвета, хотя и жили среди буйной тропической зелени. А вспомним наскальную живопись, созданную первобытными людьми. Первобытный человек ограничивался красной и желтой охрой. Конечно, можно объяснить это и отсутствием других красок, но скорее всего объяснение кроется в ином: человечество училось различать цвета так же, как и ребенок: сначала ему открылись желтый и красный цвета, затем зеленый цвет и только потом синий. 
По мнению С.В. Кравкова [236], цветовое зрение человека в процессе эволюции проходило стадию «двухцветного видения», когда имелось два цветоприёмника для теплой (желтый цвет) и холодной (синий цвет) частей спектра. В дальнейшем первый цветоприемник дифференцировался в направлении красного и зеленого цветоприемников.

У ребенка нормальное трихроматическое зрение появляется не сразу. Дети начинают различать цвета с 3-х месячного возраста, а полного развития цветоразличительная функция достигает лишь к 6 годам [236]. Современный человек различает десятки тысяч цветов.

Далеко не все животные различают цвета. Цветоощущение впервые возникло у высших беспозвоночных. Головоногие моллюски, ракообразные и многие насекомые прекрасно «разбираются» в цветах. Насекомые способны воспринимать ультрафиолетовые лучи, благодаря чему они видят удивительный мир, с которым люди познакомились лишь относительно, недавно, научившись делать фотоснимки на пленке, чувствительной к ультрафиолетовым лучам.

Из позвоночных хорошо различают цвета большинство дневных животных. Мир красок доступен многим рыбам, амфибиям, рептилиям и птицам. Из млекопитающих, вероятно, только обезьяны да люди различают цвета. Даже у таких высоко развитых животных, как собаки, ощущение цвета либо отсутствует, либо развито очень слабо.

1.4. Теории цветового зрения.

Вопросы цветовосприятия в течение многих веков занимали умы ученых. Объяснить природу цветового зрения пытались и в древности (Эмпедокл,  Демокрит, Платон, Аристотель) и в средние века (Леонардо да Винчи).

Одной из первых теорий заслуживающих внимание, была теория «двойственности зрения», предложенная в 1866 г  Schultze M. [801], а в дальнейшем развитая М.М. Воиновым [88],  Parinaud H. [761]  and Kries I. [726].
Согласно этой теории палочковый и колбочковый аппараты сетчатки выполняют различные функции. Палочковый аппарат работает при низких уровнях освещенности (ниже 0,01 люкса) и является аппаратом сумеречного (ночного) зрения. Колбочковый аппарат работает при относительно высоких уровнях освещенности (свыше 30 люкс) и является аппаратом цветового и форменного зрения.

Известным подтверждением правильности теории служат анатомо-гистологические данные. Так, Harrison R., Hoefnagel D., Hayward I.H. [696] выявили дефекты колбочкового аппарата сетчатки при патогистологическом исследовании её у человека, страдавшего тотальной ахромазией.

Сравнительно-анатомическое изучение сетчаток ночных (совы) и дневных (голуби) птиц показало, что в сетчатке первых находятся преимущественно палочки, тогда как в сетчатке вторых преобладают колбочки. 

Теория «двойственности» зрения подтверждается явлением Пуркинье, заключающемся в том, что максимум яркости в спектре при переходе от дневного зрения к сумеречному перемещается к коротковолновому участку.

Дальнейшие работы в этой области в основном подтвердили правильность теории «двойственности зрения» и показали, что палочковый и колбочковый аппараты связаны реципрокной зависимостью. Однако, Willmer E. [835] высказал сомнение в правильности такого категорического разделения функций палочек и колбочек и на основании своих наблюдений предположил наличие в сетчатке человека двух видов палочек: обычных, для сумеречного зрения и «дневных», являющихся рецепторами синего цвета. По мнению Самсоновой В.К. [409] в фовеальной области имеются элементы сумеречного зрения.

Pieron H. [765] высказал предположение о наличии в сетчатке двух раздельных колбочковых механизмов, один из которых воспринимает цвета, другой – только яркость.

Попытка создать теории цветового зрения предпринимались, начиная со второй половины XVIII столетия.

Впервые мысль о том, что цветовое зрение, все разнообразие его может быть осуществлено воздействием на глаз троякого рода частиц эфира (свет- движение частиц эфира) и возбуждением всего трех цветоощущающих «материй дна ока», была высказана М.В. Ломоносовым в 1756 году [265].
Через 45 лет, с таким же предположением о трёхкомпонентности цветового зрения человека выступил Young Th. [841], а еще через полстолетия в это предположение внес свои добавления и уточнения крупнейший немецкий естествоиспытатель G.Helmholtz [698].

Теория Ломоносова-Юнга-Гельмгольца о трёхкомпонентности цветового зрения в окончательной формулировке гласит: в сетчатке имеются специфические элементы трех видов – красночувствующие, зеленочувствующие и фиолетово-чувствующие.

Сущность трёхкомпонентной теории заключается в том, что цветовое ощущение возникает в результате возбуждения указанных 3-х цветоощущающих приборов. Изолированное возбуждение одного из них дает ощущение красного, зеленого или синего, одновременное же одинаковое возбуждение всех трёх приемников обусловливает ощущение белого цвета. Так как раздражающий свет обычно действует не на один аппарат, воспринимающий цвет, а на несколько (3 или 2 из них), то световые волны различной длины возбуждают эти аппараты в различной степени. От соотношения этих возбуждений зависят все особенности возникающего цветового ощущения.

Трёхкомпонентная теория позволяла объяснить законы смешения цветов, явления, связанные с нарушениями цветового зрения, закон Бецольда-Брюкке, а также помогла в трактовке изменений в цветовом зрении под влиянием непрямых раздражителей. Вместе с тем, такие явления как цветовой контраст, цветовые последовательные образы теория Ломоносова-Юнга-Гельмгольца объяснить не могла. Последнее послужило основанием для критики трёхкомпонентной теории со стороны немецкого физиолога Hering E. [706], выдвинувшего в 1870 г оппонентную теорию цветового зрения, в которой вместо трёх элементарных цветов автор предложил три пары оппонентных цветов: белый-черный, желтый-синий, красный-зеленый. При этом ощущение белого, желтого и красного цветов связано с процессами диссимиляции, а ощущение черного, синего и зеленого – с процессами ассимиляции.

В последующие годы для объяснения природы цветового зрения было выдвинуто большое количество теорий и гипотез. Однако все они группировались в основном вокруг трёхкомпонентной теории Ломоносова-Юнга-Гельмгольца или теории оппонентных цветов Геринга.
Большую роль в подтверждении трёхкомпонентной теории сыграли исследования Granit R. [686], впервые применившего отведение токов сетчатки. Он построил свою теорию фоторецепции, согласно которой в сетчатке имеются два типа чувствительных клеток – доминаторы и модуляторы. Именно модуляторы (7 модуляторов складываются в 3 системы рецепторов) соответствовали колбочкам и связаны с восприятием цвета.

Однако теория R Granit плохо объясняла многие феномены цветовосприятия, а также реальные электрические явления в сетчатке, и несмотря на авторитет автора, она не получила признания среди физиологов. 

В 1960 г Starkiewicz W. [811] предложил кинестетическую теорию, согласно которой в сетчатке имеется 3 типа колбочек. При этом первый тип, связанный с парасимпатической нервной системой, является рецептором красного цвета, а второй и третий типы, связанные с симпатической нервной системой, воспринимают зеленый и синий цвета. Каждый из периферических воспринимающих аппаратов имеет своё представительство в 17-м поле коры головного мозга, которая путем индукции оказывает влияние на работу представленных антагонистических систем.

То обстоятельство, что, несмотря на многочисленные анатомические и гистологические поиски, так и не удалось выявить в сетчатке колбочки 3 видов, побудило ряд авторов внести в теорию Ломоносова-Юнга-Гельмгольца некоторые дополнения, не нарушая, однако, принципа трёхцветности. Так, Leboucg G. [736], Wright W. [839] и др. приписывают возможность трёхцветного ощущения одной колбочке, снабженной 3-мя нервными окончаниями, которые связывают её через 3 биполярные клетки с 3-мя различными нервными путями. Эта гипотеза нашла отражение в теории тройственного подразделения Wright W. [839].

Интересна квантовая теория Shaxby I.H. [804], отличающаяся от теории Wright W. [839] тем, что автор допускает наличие лишь одной связи колбочки с нервными путями. Согласно квантовой теории, каждая колбочка, возбуждаясь от светового раздражителя, способна передавать по нервному волокну качественно различные импульсы соответственно числу квантов, определяющих длину волны падающего света. Указанную точку зрения разделяют М.М. Бонгард, Е.А. Либерман и М.С. Смирнов [57].

В связи с развитием техники микроскопии и уточнением морфологического строения таких микроструктур как колбочки Rudberg H. [785] выдвинул интерференционную теорию цветового зрения. Автор этой теории полагает, что наружный членик колбочек имеет слоистое строение, каждый слой характеризуется различным преломлением,  и каждая колбочка может реагировать на один, два или даже три спектральных цвета.

Ряд авторов пытается увязать трёхкомпонентную теорию с имеющимся в сетчатке морфологическим субстратом. Pieron H. [766] и Polyak S. [770] полагают, что носителями хроматической функции являются не колбочки, а биполярные и ганглиозные клетки. Следует указать, что Polyak S. удалось морфологически различить 3 разновидности биполярных клеток.

Особого рода цветовую теорию предложил в 1946г Willmer E. [839]. Согласно его точке зрения, троякого рода рецепторами служат колбочки и 2 вида палочек: адаптирующиеся – обычные, накапливающие зрительный пурпур, и неадаптирующиеся – не накапливающие зрительного пурпура колбочки, морфологически связанные с букетикообразными биполярами, являются красноощущающим рецептором. Совместное возбуждение колбочек и неадаптирующихся палочек проводится через плоскощеточные биполяры и создает ощущение зеленого цвета. Что касается обычных палочек, то они, будучи связаны со шваброобразными биполярами, являются синеощущающим рецептором глаза.

Некоторые авторы придают большую роль в цветоощущении пигментам – химическим субстанциям, имеющимся в сетчатке. F. Boll [613], впервые открывший зрительный пурпур, связывал его с процессом восприятия света. W. Kühne [728], G. Wald [832], H. Dartnall [644] открыли кинетику зрительного пурпура и его химическое строение. В настоящее время установлено, что зрительный пурпур расположен преимущественно в наружных члениках палочек и является светочувствительным веществом скотопического зрения. В сетчатке некоторых рыб обнаружен другой палочковый пигмент – порфиропсин, названный так за свой фиолетовый цвет.

G. Studnitz [814] и G. Wald [832] обнаружили в сетчатке животных (черепах, кур), лишенной палочек, колбочковый пигмент фиолетового цвета, названный йодопсином. A. Bliss [610] установил кривую поглощения йодопсина с максимумом в желто-зеленых лучах спектра. G. Segal [803] открыл в сетчатке человека с нормально-трихроматическим зрением 2 колбочковых пигмента с максимумом поглощения в области (=540 нм и (=590 нм. В глазу же протанопа  был найден только один пигмент с максимумом поглощения в зоне (=540 нм. W. Rushton [786], пользуясь разработанным им специальным методом, также обнаружил в центральной ямке сетчатки живых людей с нормально-трихроматическим зрением 3 пигмента, реагирующих на красный и зеленый цвета. Существование синечувствительного пигмента доказано автором только психофизиологическими исследованиями. Таким образом, и пигментная теория W. Rushton в известной степени подтверждает трёхкомпонентную теорию цветового зрения.

Некоторые авторы связывают процесс различения цвета не с одиночными рецепторами, а различными слоями сетчатки. Так, A. Köenig [720] обратил внимание на тот факт, что восприятие красного цвета связано со слоями, расположенными по периферии сетчатки, а восприятие фиолетового – с центральными. Позднее, это было подтверждено в исследованиях Н.Н. Богородицкого [49].

Заслуживает внимания теория трёхслойного механизма цветового зрения, предложенная в 1957г Y.Segal [803]. По его мнению, особые пигментные элементы, находящиеся в каждом слое, представляют собой продукты превращения зрительного пурпура.

По Y.Segal, цветовоспринимающими слоями являются: пигментный эпителий – красноощущающий слой; слой из наружных члеников колбочек в фовеальной зоне – зеленоощущающий; слой Генле, в той же зоне – фиолетовоощущающий.
Пигментному эпителию приписывается красноощущающая функция в связи с наличием в ней кристаллоидной красящей субстанции, превращающейся при её освещении в продукты, родственные витамину А. Наружные членики колбочек в фовеальной зоне расцениваются как зеленоощущающие в связи с присутствием в них красящего вещества, родственного родопсину. Слой Генле трактуется как носитель фиолетовоощущающей функции благодаря наличию в нем желтого пигмента – зрительной оранжевой субстанции.

Наряду с теориями цветового зрения, основанными на трёхкомпонентном принципе, были предложены и другие теории, согласно которым число цветовоспринимающих рецепторов колебалось от 4 до 7. Авторы этих теорий пытались совместить теорию Ломоносова-Юнга-Гельмгольца с теорией оппонентных цветов Э. Геринга.

Так, С.В. Кравков [236] указывает на «теорию зон», выдвинутую еще в 1896 г Donders и Kries, которые первыми попытались сочетать вышеуказанные теории.

В 1960г H. Pieron, L. Scheglmann, C. Hansel [767] выдвинули гипотезу, согласно которой во внутренних плексиформных слоях сетчатки имеется 5 слоев, воспринимающих цвет: красноощущающий, желтоощущающий, зеленоощущающий, синеощущающий и фиолетовоощущающий.

В соответствии с полихроматической теорией Г. Хартриджа [542] в сетчатке имеется 7 разнородных цветоприемников:

1. малиновые, реагирующие на красный и фиолетовый цвета;

2. оранжевые (соответствуют красным по Юнгу);

3. желтые;

4. зеленые;

5. сине-зеленые (дополнительные по Юнгу);

6. синие (дополнительные к желтым);

7. сине-фиолетовые (соответствуют синим по Юнгу).

При различных условиях в различных отделах сетчатки работают одновременно не все 7 рецепторов, а определенные их сочетания. Таким образом, при трихроматизме зрения существует полихроматизм сетчатки. 

Эта теория удовлетворительно объясняла трихроматизм макулярной области, дихроматизм периферических частей и ахроматизм крайней периферии сетчатки. Однако, и она не получила большого распространения и была признана слишком субъективной и сложной.

Уже сам факт наличия большого количества теорий цветового зрения говорит о том, что ни одна из них не может удовлетворительно объяснить накопленные факты.  и не дает четкого определения понятия «цветоприемник». Даже по вопросу о том, помещаются ли все три цветоприемника в одной колбочке или в разных, не существует единого мнения. 
М.С. Смирнов [430], М.М. Бонгард и Е.А. Либерман [57] считают, что в одной колбочке располагаются все три цветоприемника. Starkiewiez W. [811] признает существование трех типов колбочек соответственно трем цветоприемникам.

Позднее, с помощью электрофизиологических исследований делались попытки проникнуть в интимные физиологические процессы, расшифровать ту информацию, которая передается от рецепторов в вышележащие отделы. Установлено, например, что имеются «медленные» и «быстрые» биполяры, что ганглиозные клетки реагируют лишь на изменение интенсивности света, что между нервными элементами имеет место как взаимоторможение, так и суммация, по одному зрительному волокну передается многомерная информация.

Накопленный экспериментальный материал показал, что изучая только периферическую часть зрительного анализатора, нельзя раскрыть многие моменты физиологии зрения. Учитывая вышеизложенное, во второй половине ХХ века исследователи стали уделять бóльшее внимание центральным отделам зрительного анализатора.

Clark Le Gro W.E. [635], исследовавший на обезьянах топографические соотношения между сетчаткой и наружным коленчатым телом, обнаружил, что 1 и 2 слои серого вещества наружного коленчатого тела имеют отношение к восприятию синего цвета, два средних слоя (3 и 4) – красного, а 5 и 6 слои – зеленого. Шестислойное строение наружных коленчатых тел было обнаружено лишь у животных с трихроматическим зрением, тогда как при дихроматической системе цветового зрения имеется всего 4 слоя.

Представляет интерес исследование Kupfer C. [729], гистологически доказавшего связь колбочек с ядрами наружного коленчатого тела.

Henschen S.E. [699] нашел, что в зрительной области коры головного мозга обезьян имеются ганглиозные клетки различного физиологического назначения, одни из которых связаны с цветоощущением, а другие со светоощущением.

Е.Г. Школьник-Яррос [567] указывает, что у животных с неразвитым или слаборазвитым цветным зрением отсутствует деление IV слоя зрительной области коры головного мозга на 3 слоя, а в наружных коленчатых телах таких животных нет карликовых клеток. По мнению Е.Г. Школьник-Яррос, функцию цветоразличения у животных, обладающих цветовым зрением, выполняют колбочково-карликовые системы.

В настоящее время не вызывает сомнений ведущее значение корковых зрительных центров в осуществлении наиболее тонких и сложных форм цветового зрения.

Итак, несмотря на более чем вековое существование, две основные теории цветового зрения – трёхкомпонентная теория Ломоносова-Юнга-Гельмгольца и теория оппонентных цветов Геринга Е., вокруг которых группируются все теории, разработанные в более позднее время, не имели анатомических и физиологических доказательств своей правоты.

Но в 1964 г две группы американских ученых, независимо друг от друга – Marks W.B., Dobelle W.H., Mac Nichol E.B. [742] and Brown P.R., Wald I. [625], исследуя под микроскопом спектры поглощения отдельных колбочек, четко выделили три типа: с максимумами поглощения в области красного, зеленого и синефиолетового участков спектра.

Таким образом, теория Ломоносова-Юнга-Гельмгольца получила первое материальное подтверждение на уровне рецепторов – было реально доказано существование трех видов колбочек. Более того, Джереми Натанс, нашел в х-хромосоме человека гены, определяющие структуру всех четырех зрительных приемников – палочкового родопсина и трех колбочковых пигментов.

Но и теория Э.Геринга оказалась весьма плодотворной. Так, Svaetichin I. и соавторы [817], отводя потенциалы от нейронов сетчатки, нашли клетки, которые имели гиперполяризацию на синий цвет и деполяризацию на желтый цвет, другие – соответственно на зеленый и красный, третьи – гиперполяризацию на свет любого спектрального состава. Авторы открыли первые цвето-оппонентные клетки в сетчатке. Однако ими оказались не колбочки, а биполяры. Значительно расширил эти исследования Хьюбел Д. с сотрудниками [547], обнаружившие, что рецептивные поля цвето-оппонентных клеток, как и поля всех клеток зрительного пути, не однородны. В типичном рецептивном поле красно-зеленых клеток центр посылает возбуждающие сигналы от красных колбочек, а периферия – тормозные сигналы от зеленых. Еще более сложные двойные оппонентные клетки (с красно-зеленой или желто-синей оппонентностью в центре и антагонизмом центра и периферии) были открыты в сетчатке золотой рыбки Daw N.W. [646], и в коре обезьяны Хьюбел Д. [547]. Именно благодаря им, осуществляются пространственные цветовые сравнения.

Открытия, сделанные в последние 20-30 лет ХХ века, позволили примирить две постоянно конкурирующие ранее теории цветового зрения, какими являлись трёхкомпонентная теория Ломоносова-Юнга-Гельмгольца и теория оппонентных цветов Геринга.

Таким образом, физиологические исследования подтвердили справедливость трёхкомпонентной теории для фоторецепторов и цвето-оппонентной теории для всех звеньев зрительного пути.


1.5. Классификации расстройств цветового зрения.

1.5.1. Классификация врожденных расстройств цветового зрения.

Существует два основных вида расстройств цветового зрения – врожденные и приобретенные.

Давно было известно, что нормальным цветоощущением обладают не все люди, а довольно часто встречаются лица с врожденными нарушениями цветоразличения или дальтонизмом. Термин «дальтонизм» появился в науке после того, как английский физик Джон Дальтон в 1794 году подробно описал своё собственное, отличающееся от многих других людей, странное восприятие цвета окружающих его предметов. Если Дальтон достаточно хорошо, легко и точно мог различать ахроматические цвета (вся гамма от белого до черного цвета), а также синие цвета, то восприятие красного и в несколько меньшей степени зеленого его очень затрудняло. Так, например, розы для Дальтона были окрашены в голубой цвет, румянец на лицах девушек казался чернильными пятнами, алая кровь по цвету напоминала бутылочное стекло, а пурпурный георгин полностью сливался с темно-зеленой листвой …. Одним словом, Джон Дальтон, был так называемым, протанопом – страдал слепотой на красный цвет.

В 1794 году Дальтон сделал в Манчестере доклад о собственном недостатке цветового зрения – цветовой слепоте. В 1798 году доклад был опубликован и стал одной из основных работ по изучению врожденного цветового расстройства, названного в 1827 году по имени ученого, впервые описавшего его – дальтонизмом. Таким образом, дальтонизм и врожденное расстройство – тождественные понятия.

В настоящее время наиболее распространенной и общепринятой классификацией врожденных расстройств является классификация Криса и Нагеля с дополнениями профессора Е.Б. Рабкина. Будучи, согласованной с трёхкомпонентной теорией Ломоносова-Юнга-Гельмгольца, эта классификация заняла в науке прочное место (Рис.1.5.1.1).

Рис. 1.5.1.1. Классификация врожденных расстройств цветового зрения

С позиций трехкомпонентной теории в настоящее время рассматривается как нормальное, так и патологическое цветовое зрение, его дифференциация и методы определения.

Людей с обычным цветовым зрением называют нормальными трихроматами, так как им для колориметрического подбора заданного цвета требуются и те же количества трех основных цветов.

В 1894 году А.Kőenig [720], выделил в особую группу цветовые расстройства с относительно небольшими отклонениями от нормы, назвав их аномальной трихромазией. Эта категория людей, так же как и нормальные трихроматы нуждается при подборе заданного цвета в трех основных цветах, но они подбирают колориметрические равенства при иных количествах основных цветов, значительно отличающихся от используемых нормальными трихроматами.

В 1897 году I.Kries [726], lля классификации врожденных расстройств ввел термин дихромазия. Согласно с трехкомпонентной теорией, на основе которой базируется эта классификация, Крис подразделил дихромазию на 3 группы: протанопия (частичная слепота на красный цвет), дейтеранопия (частичная цветовая слепота на зеленый цвет) и тританопия (частичная цветовая слепота на синий цвет).

В 1909 г W.Nagel [753], в соответствии с предложенными Крисом типами дихромазии – ввел термин протаномалия и дейтераномалия для разных типов аномальной трихромазии.

В 1925 году E.Engelking [661], выделил ещё одну разновидность аномальной трихромазии – тританомалию.

Аномальные трихроматы характеризуются ограниченным выключением одного из цветовых компонентов и различают основные цвета лишь в том случае, если раздражитель очень интенсивный, яркий, насыщенный, большой по площади и действует продолжительное время.

Лица с полным выключением одного из цветовых компонентов относятся к дихроматам. У дихроматов цветовое расстройство выражено значительно резче.

Таким образом, основными видами цветового зрения являются:

1. Нормальная трихромазия;

2. Аномальная трихромазия;

3. Дихромазия;

4. Монохромазия (встречается крайне редко).

Аномальная трихромазия распадается на 3 типа:

а) протаномалия, б) дейтераномалия, в) тританомалия.

Дихромазия распадается также на 3 типа:

А) протанопия, б) дейтеранопия, в) тританопия.

Так называемые, тританопические и тританомальные формы цветовых расстройств как врожденные категории практически не встречаются. При изучении формы аномальной трихромазии в 1940 году профессором Е.Б. Рабкиным [374], были выделены как среди протаномалов, так и среди дейтераномалов несколько вариантов аномалий, характеризующихся в основном различиями количественного порядка. Эти аномалии были названы протаномалией и дейтераномалией типа или степени А, В и С. К типу «А» отнесли наиболее резко выраженные степени аномалии (протаномалии и дейтераномалии), которые тяготеют к дихромазии; к типу «С»  - наиболее слабые степени аномалии, которые тяготеют к нормальной трихромазии; а к типу «В» - средние степени аномалий, занимающие промежуточное положение между типами «А» и «С». Последнее соответствует требованиям профотбора для всех видов трудовой деятельности, связанной с различением цветных объектов.

При монохромазии имеет место полная цветовая слепота, которая сочетается обычно с низким зрением, со светобоязнью, нистагмом, улучшением зрения при пониженном освещении – никталопией. Тританомалия и тританопия как правило не встречаются.

Помимо выше указанных видов цветового зрения в 1976 году исследованиями сотрудников лаборатории физиологии и патологии цветового зрения ВНИИЖГ (Рабкин Е.Б., Соколова Е.Г., Лосева Е.И., Соснова Т.Л. и др.) [307], выделен новый тип врожденных расстройств цветового зрения - пороговые расстройства, которые не укладываются в существующую классификацию Криса-Нагеля-Рабкина. Эта новая группа врожденных расстройств цветового зрения является дополнением к общепринятой классификации типов аномальной трихромазии «А», «В», и «С», занимая промежуточное место между нормальной трихромазией и аномальной трихромазией типа «С». 

Пороговые нарушения цветоразличения подразделяются на две подгруппы: пороговые нарушения цветоразличения ближе к нормальной трихромазии и пороговые нарушения цветоразличения ближе к аномальной трихромазии типа «С». Эта группа расстройств составляет около 2,5% от общего количества лиц с врожденными расстройствами цветового зрения и насчитывает довольно значительное количество – около 250 000 человек.

В чем же состоит различие в цветовосприятии у лиц с нормальным цветоощущением и при врожденных нарушениях цветового зрения?

Протанопы, по сравнению с лицами, обладающими нормальным цветоощущением, красный отрезок спектра воспринимают укороченным, а наибольшую яркость – смещенной в сторону желтовато-зеленого участка, кроме того, в их спектре имеется ахроматическая зона, расположенная на уровне излучения (=490 нм (Рис. 1.5.1.2).
Протанопы не дифференцируют цвета светло-красные от темно-зеленых, голубые от фиолетовых и пурпурных. Протанопы в зависимости от тяжести своего врожденного расстройства и интенсивности красного цвета путают его с темно-зеленым или серым, розовый – с черно-синим, оранжевый с сине-зеленым.

У дейтеранопов красный отрезок спектра не укорочен. Наибольшая яркость смещена в область оранжевого цвета, а ахроматическая область помещается в зоне 500-505 нм. Дейтеранопы не дифференцируют цвета светло-зеленые от темно-красных и фиолетовые от голубых. Дейтеранопы зеленый цвет воспринимают как серый, желтый или темно-красный. На основании восприятия дейтеранопами отдельных цветов можно предположить, что зеленый лес для них всегда окрашен в золотисто-бурые тона осени, а зеленый луг – серый, как ковыльная степь.

У аномальных трихроматов также имеют место неправильности в оценке цветов, однако, у легких степеней они компенсируются в известной степени чрезвычайно развитым восприятием цветового контраста. 

И, наконец, при монохромазии или ахромазии – полная цветовая слепота – никакие цветовые тона не различаются, все воспринимается в сером цвете. Наибольшая яркость в спектре у ахроматов совпадает с максимумом яркости в норме при сумеречном зрении.

Наиболее полное представление о том, как лица, имеющие сильные врожденные нарушения цветового зрения, воспринимают окружающий их мир, дают копии картин, выполненные художниками с такого рода дефектами цветового зрения, с оригиналов полотен известных живописцев. В «Полихроматических таблицах для исследования цветоощущения» проф. Е.Б. Рабкина и в настоящей монографии такой иллюстративный материал представлен (Рис. 1.5.1.3-1.5.1.6).
Рис. 1.5.1.2. Схематическая характеристика различения цветов дихроматами.
	Рис. 1.5.1.3. Репродукция с картины  худ. Богданова
	
	Рис. 1.5.1.4. Копия с репродукции картины  худ. Богданова

	«Ждет»
	
	 «Ждет»

	(«Оригинал»)
	
	худ. В.Б. Поляцкого


	Рис. 1.5.1.5. Репродукция с китайского рисунка
	
	Рис. 1.5.1.6. Копия с репродукции китайского рисунка

	(«Оригинал»)
	
	худ. В.Б. Поляцкого

	
	
	


В 60-е годы прошлого столетия в одном из салонов Парижа была организована выставка картин художников-дальтоников. Такая выставка эксцентричностью своих полотен, конечно, привлекла многочисленную публику. Посетившие её А. Владимиров и Н. Осипов [79], так описывают свое впечатление об увиденном, в своей книге «Магия цвета», вышедшей в свет в 1965г. «Здесь все было шиворот на выворот. По небу бежали пурпурные облака. Лес пламенел заревом пожара. Река превратилась в зеленое поле. Выставленные работы казались то шаржем, то горячечным кошмаром».
Мы познакомились с самыми грубыми нарушениями врожденных расстройств цветового зрения – дихромазией.

Зная закономерности цветовосприятия у дихроматов, проф. Е.Б. Рабкин в 1964 году поставил диагноз «протанопия» голландскому живописцу Хенри де Блесу, создавшему в 1540 г известное полотно «Искушение святого Антония», поражавшее как его современников, так и искусствоведов своей странной цветовой гаммой. Проведя специальный эксперимент, в котором большую помощь оказала директор Музея изящных искусств им. Пушкина И. Антонова, проф. Е.Б. Рабкину удалось, спустя почти 400 лет после  смерти Хенри де Блеса, раскрыть тайну художника..

Опираясь на предполагаемый диагноз расстройства цветового зрения де Блеса, Е.Б.Рабкин с помощью одного из художников Москвы воссоздал «Искушение святого Антония», в той гамме, которая должна была бы быть при нормальном цветоощущении живописца, и в строгом соответствии с эпохой. Работа требовала времени и терпения. Приходилось не только с чужих слов восстанавливать гамму цветов художника, но и одновременно переводить её в норму.
Второй и последний шаг к истине был самым волнующим. Воссозданную картину дали художнику-протанопу с тем же врожденным пороком зрения, что и у голландца. Если диагноз, установленный через столетия верен, то новая копия должна быть выполнена в том же цвете, что и на полотне Хенри де Блеса.
Эксперимент удался. Самая тщательная проверка, самое придирчивое сличение этой «копии с копии» с описанием картины Хенри де Блеса, сделанное проф. Е.Б.Рабкиным показали, что: никаких расхождений в цветовой гамме нет. «Искушение святого Антония» родилось как бы ещё раз в середине ХХ столетия.

Так медицина пришла на помощь искусству, объяснив тайну художника, на протяжении столетий, занимавшую умы исследователей. Диагноз был поставлен через 450 лет.

Как же часто встречаются случаи нарушений цветового зрения? Многочисленные статистические данные Schmidt H. [799], Planta P. [769], Wieland M. [834], Рабкин Е.Б. [374] – свидетельствуют о том, что врожденные расстройства цветового зрения представляют собой весьма распространенное явление, составляя 8-10% для мужской и 0,5-0,8 % для женской части человечества.

По материалам японских авторов, опубликовавших международную карту распространения дальтонизма, в мире насчитывается свыше 100 млн. человек с разными формами врожденных расстройств цветового зрения, при этом на долю России приходится более 10 млн. человек (Рис.1.5.1.7).

Рис. 1.5.1.7. Международная карта распространения врожденных расстройств цветового зрения.

Наиболее распространенной группой врожденной цветовой патологии является аномальная трихромазия. 
У аномальных трихроматов также имеют место неправильности в оценке цветов, однако, у лиц, страдающих  легкой степенью они компенсируются в известной степени чрезвычайно развитым восприятием цветового контраста.

И, наконец, при монохромазии или ахромазии – полная цветовая слепота – никакие цветовые тона не различаются, все воспринимается в сером цвете. Наибольшая яркость в спектре у ахроматов совпадает с максимумом яркости в норме при сумеречном зрении. Ахромазия обычно сочетается с низкой остротой зрения, со светобоязнью и нистагмом.
Известный интерес представляет распределение расстройств цветового зрения по отдельным формам. Анализ данных консультативных приемов по диагностике расстройств цветового зрения, проведенный проф. Е.Б. Рабкиным [374] показал, что форма протанопии составила 11,2 % по отношению к общему количеству расстройств цветоощущения, дейтеранопии – 18,2 %, протаномалии – 17,4 %, дейтераномалии – 50,7%, пороговые нарушения – 2,5%. Другие виды расстройств цветового зрения – приобретенная патология и др. – составили 2,5 %. Таким образом, наиболее распространенным видом врожденного расстройства цветового зрения является аномальная трихромазия, составляющая около 70% всех врожденных расстройств цветового зрения. При этом дейтераномалия составляет около 51%, а протаномалия – 17,4%.
Дихроматы, а тем более аномальные трихроматы сплошь и рядом долго не замечают своего дефекта, не замечают его и окружающие их люди. Так, Д. Дальтон не замечал своего дефекта до 26 лет. Происходит это оттого, что цветнослепые с детства выучиваются называть цвета предметов общепринятыми обозначениями и, кроме того, они сохраняют способность хорошо различать цвета по их яркости и насыщенности.

Врожденные нарушения цветового зрения имеют генетическую основу. У человека 23 пары хромосом, одна из которых несет информацию о половых признаках. У женщин имеется две идентичные половые хромосомы (ХХ), а у мужчин – две неодинаковые половые хромосомы (ХУ). Передача дефекта цветового зрения определяется геном, находящимся в Х-хромосоме. Дефект не проявляется, если другая Х-хромосома содержит соответствующий нормальный ген. Поэтому у женщины с одной дефектной и одной нормальной Х-хромосомой цветовое зрение будет нормальным, но она может быть передатчиком дефектной хромосомы. Мужчина наследует Х-хромосому от матери, а женщина – по одной от матери и от отца. В этом и заключается причина того, что женщины редко страдают «дальтонизмом», но передают этот дефект от деда по женской линии внуку мужского пола.

Вставка последние исследования
1.5.2. Классификация приобретенных расстройств цветового зрения.

Кроме врожденных расстройств цветового зрения существуют и приобретенные расстройства, которые возникают в 30 % случаев при заболеваниях центральной нервной системы и зрительно-нервного аппарата. Приобретенная патология цветового зрения до сих пор недостаточно изучена.

Касаясь истории вопроса, следует отметить, что ещё в начале ХIX века появились работы, в которых была описана приобретенная патология цветового зрения. 

Одно из первых указаний
 на возникновение цветовых расстройств при некоторых заболеваниях глаза принадлежит Lefebure [737].

Позднее К.Schokalsky [800] сделал попытку отграничить врожденные изменения от приобретенных. 

K. Galizowski [680] описал несколько случаев приобретенных расстройств цветового зрения, которые наблюдал при заболеваниях органа зрения. Он отмечал, что обнаруженные расстройства не тождественны с врожденными.

На связь между заболеваниями органа зрения, в частности атрофии зрительного нерва, с расстройствами цветоощущения указывали в своих работах A. Leber [735] и A.Schirmer [797]. 

Представляет интерес работа H. Krienes[727], в которой сделана попытка дифференцировать расстройства цветового зрения в зависимости от характера заболевания. Автор обнаружил, что при болезнях зрительного нерва снижается чувствительность к красному цвету, при хориоретинальных поражениях – к синему.

Большой вклад в изучение приобретенной патологии цветового зрения внес  H.Köllner [721]. Подробно описав основные черты приобретенной патологии цветового зрения, автор указал причины, ведущие к её возникновению. Он впервые сделал попытку классифицировать приобретенную патологию цветового зрения, установив четыре формы её расстройств: 1)сине-желтую; 2)красно-зеленую; 3)монохромазию; 4)атипические формы.

По мнению H.Köllner [721], первая – сине-желтая форма сходна с врожденной тританопией. Это расстройство возникает при отслойке сетчатки, ретинитах Красно-зеленую цветовую слепоту автор рассматривал как форму, имеющую резко выраженный прогрессирующий характер, при которой можно наблюдать все переходы от нормальной трихромазии к монохромазии. H.Köllner отмечал, что несмотря на сходство в некоторых случаях между приобретенной и врожденной красно-зеленой слепотой, приобретенная патология цветового зрения имеет ряд отличительных черт. Эти различия, по его мнению, сводятся к наличию скотом, к понижению способности различения светлоты К атипичным формам он относил те случаи, которые не укладывались в упомянутые выше категории расстройств.
Приведенная классификация H.Köllner, базирующаяся в основном на теории Э.Геринга, не получила дальнейшего широкого развития.

С конца XIX столетия и в отечественной литературе появляются работы, посвященные изучению приобретенных расстройств цветового зрения (Крюков А.А. [241], Барбель И.Э. [42] и др.).

В лаборатории цветового зрения, руководимой профессором Е.Б. Рабкиным, с 1940 года начали проводиться работы по изучению приобретенной патологии цветового зрения. Исследования велись на клиническом материале при заболеваниях зрительно-нервного аппарата и при различных функциональных и органических заболеваниях центральной нервной системы (Санович Р.Е., Рабкин Е.Б. [410]; Мадиевская Е.Я. [269]; Рабкин Е.Б., Соколова Е.Г. [385], Азбукина В.Д. [15] и др.).

Было обнаружено, что приобретенные расстройства цветового зрения весьма разнообразны по характеру своего проявления и значительно отличаются от четко очерченных форм и степеней врожденных расстройств цветового зрения.

Многолетние наблюдения расстройств цветового зрения позволили профессору Е.Б. Рабкину [374] четко сформулировать основные черты, отличающие приобретенные цветовые расстройства от врожденных. Они заключаются в следующем:

1. При приобретенной патологии цветового зрения снижение чувствительности отмечается  не только на красный и зеленый,  но и на синий цвет. При врожденных расстройствах это касается лишь красного и зеленого цветов.

2. Указанное снижение чувствительности относится не только к цветовому тону, но и к различению светлоты. При врожденных расстройствах отмечается снижение чувствительности лишь к цветовому тону.

3. При врожденных расстройствах снижение чувствительности наблюдается как бинокулярное явление. При приобретенной патологии цветового зрения оно может быть как бинокулярным, так и монокулярным.

4. Формы и степени приобретенной патологии цветового зрения могут динамически изменяться и переходить из одной формы в другую, а также из патологии в норму. При врожденных расстройствах такие изменения и переходы не наблюдаются.

5. Функциональная устойчивость цветового зрения при приобретенной патологии представляется всегда сниженной и уровень её может претерпевать значительные колебания. При врожденных расстройствах уровень функциональной устойчивости цветового зрения относительно стабилен.

В 1940 году профессором Е.Б. Рабкиным была разработана практическая классификация приобретенных цветовых расстройств, которая включила три основные формы цветовой патологии (Рис 1.5.2.1) :
а) сходные с врожденными расстройствами,

б) несходные с врожденными расстройствами,

в) смешанные формы.
К формам, сходным с врожденными, относятся расстройства, которые характеризуются прежде всего некоторым снижением чувствительности к красному и зеленому цветам, небольшим снижением чувствительности к различению яркости и снижением уровня функциональной устойчивости. Эта форма встречается крайне редко  и напоминает врожденную дейтераномалию, если исключить факт некоторого снижения различительной чувствительности. . Основная группа приобретенной патологии состоит из форм, не сходных с врожденными цветовыми расстройствами. Эти расстройства характеризуются снижением чувствительности ко всем основным цветам спектра – к красному, зеленому и синему цветам, снижением чувствительности к различению яркости, снижением уровня функциональной устойчивости хроматического зрения, динамическими изменениями форм патологии и проявлением её как монокулярно, так и бинокулярно.

Группа форм, не сходных с врожденными, разделяется условно на три типа (степени) расстройства: А, В, С. К типу А отнесены формы с наиболее резко выраженными явлениями снижения чувствительности, к типу В отнесены формы патологии средней степени, а к типу С – легкие степени расстройств цветового зрения.
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К третьей группе относятся смешанные формы, которые характеризуются наличием врожденного цветового расстройства с «наслоением» приобретенного. По своему характеру они напоминают формы, не сходные с врожденными, и определяются преимущественно при динамических исследованиях цветового зрения в тех случаях, когда явления приобретенной патологии под влиянием различных воздействий и лечения основного заболевания постепенно исчезают, а признаки врожденного расстройства рельефно выступают.
Наиболее многочисленной и наиболее точно определяемой является вторая группа –приобретенные цветовые расстройства не сходные с врожденными, с подразделением на группы А, В и С. Формы остальных двух групп – первой и третьей – встречаются относительно редко и определяются в некоторых случаях с трудом.

Позднее были предложены и другие классификации приобретенных цветовых расстройств. 
Так, Syng-Mun-Hong [809], исследуя цветовое зрение на аномалоскопе Нагеля при ряде заболеваний органа зрения (ретинит, дегенерация макулярной области, диабетическая ретинопатия, туберкулезное и сифилитическое поражения зрительного нерва, неврит зрительного нерва), пришел к выводу, что все случаи приобретенных дефектов цветового зрения делятся на два типа: типы с поражением сетчатки – «ретинальный» и типы с поражением зрительного нерва – «невральный». Предложенная автором классификация мало убедительна, так как использованный им аномалоскоп Нагеля, как известно, позволяет определить расстройства цветового зрения только на красный и зеленый цвета. Между тем для приобретенной патологии при некоторых заболеваниях характерно понижение чувствительности к синему цвету.

В том же 1957 году I. Francois, G. Verriest [672] предложили более сложную классификацию, по которой все приобретенные цветовые расстройства делятся на пять гнрупп:

1. Приобретенные дисхроматопсии зелено-красной оси (трихроматическая стадия);

2. Приобретенные дисхроматопсии сине-желтой оси (трихроматическая и дисхроматическая стадия);

3. Хроматопсии, возникающие из-за наличия абсорбционных систем или других причин; 

4. Ахроматопсия;

5. Симптомы, типичные для патологии центральных образований затылочной области.

Авторы приводят ряд наблюдений цветовых расстройств при различных заболеваниях зрительного анализатора и характеризуют эти расстройства, опираясь на свою классификацию. 

Из приведенного материала видно, что до настоящего времени нет общепринятой единой классификации приобретенных цветовых расстройств. Однако, в настоящее время наиболее приемлемой является классификация, предложенная проф. Е.Б. Рабкиным.

К приобретенным расстройствам цветового зрения следует отнести и своеобразную патологию зрительного восприятия, сводящуюся к видению всех предметов, окрашенными в один какой-либо цвет: красный (эритропсия), синий (цианопсия), зеленый (хлоропсия) и желтый (ксантопсия).

Эритропсия встречается после того, как глаз с широким зрачком подвергается действию очень яркого света. На неё жалуются иногда больные после экстракции катаракты. Если механизм эритропсии до настоящего времени не объяснен, то цианопсия объясняется большим проникновением в афакический глаз коротковолновых лучей. Что касается хлоропсии и ксантопсии, то они обусловливаются обычно окраской оптических сред, например, при желтухе, при отравлении никотиновой кислотой, сантонином, акрихином. 

1.5.3. Модель процесса цветового зрения и возможные типы его дефектов.

На основании современных исследований, доказавших справедливость трёхкомпонентной теории для фоторецепторов, а цвето-оппонентной теории для всех звеньев зрительного пути, было предложено ряд моделей процесса цветового зрения и его дефектов.

На Рис. 1.5.3.1. приводится одна из моделей, которая, по мнению Пэдхема Ч. и Сондерса Дж. [373], помогает описать и понять различные типы цветовых дефектов. Первые этапы цветового анализа, вероятно, происходят в сетчатке, хотя важную роль могут играть и центральные отделы зрительной системы. Рецепторы и нейроны, обозначенные на рис. 1.5.3.1 кружками, реагируют на коротковолновые (синий-С), средне- (зеленый-З) и длинноволновые (красный-К) участки видимого спектра или их определенные сочетания.

Около соответствующих клеток приведены кривые их спектрального ответа (сплошные линии) и для сравнения – три кривые ответов колбочек (пунктирные линии).

Около соответствующих клеток приведены кривые их спектрального ответа (сплошные линии) и для сравнения – три кривые ответов колбочек (пунктирные линии).

Трёхкомпонентность нормального цветового зрения, очевидно, связана с наличием трёх типов колбочковых пигментов и соответствующих спектральных ответов, обозначенных на рис. 1.5.3.1 буквами К, З и С. Показан и ответ палочек, но будем считать, что он не участвует в восприятии цвета. Пострецепторные этапы представлены: нейроном, кодирующим яркость (Я) (суммация ответов К+З+С), «желтым» нейроном (суммация ответов К+З) и двумя цветоразличительными нейронами, дающими противоположные ответы на К и З и на Ж и С соответственно. На этапе рецепции информация о цвете передается нейронами С, З и К по простой трёхканальной системе. На последнем этапе этой модели та же самая информация закодирована выходными сигналами нейронов, различающих два цвета, и нейрона яркости, т.е. система остается трёхканальной.
Представленная модель позволяет предсказать несколько возможных типов нарушений цветового зрения.

1. Отсутствуют пигменты всех трех типов колбочек или же колбочки не передают информацию на последующие уровни; в результате сохраняется только палочковое зрение (палочковый монохромат).

2. Нарушена функция двух типов колбочек, так что в зрении участвуют колбочки только одного типа (колбочковый монохромат). Возможно или даже вероятно, что вклад в реакцию Я-нейрона, дающего нормальный яркостный ответ, вносят ответы колбочек всех трёх типов (С, З и К), но они не вносят никакого вклада в цветоразличительные каналы.
Рис. 1.5.3.1. Кодирование информации с помощью сигналов яркости и 
                                 разностных цветовых сигналов.
На всех стадиях показана относительная чувствительность каждого механизма (палочки, «синие» (С), «зеленые» (З) и «красные» (К) колбочки, яркость света (Я) и цветовые дифференциальные (желтый против синего, (ЖС), и красный против зеленого (КЗ) механизмы). Пунктирные кривые относятся к одиночным колбочковым ответам.

3. При отсутствии одного из колбочковых каналов или же нарушении его функции, возникает один из трёх типов дихромазии: у протанопа отсутствует 

 пигмент колбочек, чувствительный к красному (К), у дейтеранопа – чувствительный к зеленому (З), а у тританопа – к синему (С). Возможен и другой вариант, когда реакции красных и зеленых колбочек сливаются, образуя желтый (Ж) канал, и при этом цветоразличительный канал К-З не дает на выходе никакой информации. Это может быть вызвано смешением красных и зеленых пигментов в отдельной колбочке или же слиянием центральных участков в зрительной системе.

Одна из интересных особенностей дихроматов – то, что они воспринимают как одинаковые те цвета, которые кажутся одинаковыми и нормальным людям, но, в то же время они путают многие цвета, легко различимые при нормальном зрении. Это указывает на простую потерю или слияние функций определенных цветоразличительных каналов.

4. Тот факт, что аномальным трихроматам также как и нормальным трихроматам требуется для подбора заданного цветового тона три основных цвета, хотя и в других соотношениях, не позволяет объяснить дефект аномального цветового зрения простым понижением цветовой чувствительности одного из трех каналов. Вместе с тем, если у дихроматов определенная функция в зрительной системе утрачена, то у аномальных трихроматов она изменена. Эта группа в некотором отношении занимает промежуточное положение между дихроматами и нормальными трихроматами.

5. Другие дефекты могут вызываться нарушениями в нейроне С-Ж, Ж-нейроне или Я-нейроне; можно также представить себе сочетания этих дефектов и иные аномалии. Однако большинство известных дефектов цветового зрения объяснимо на основе первых четырех нарушений.

