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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Физиологические механизмы цветовосприятия определяются функцией 3 ти-
пов фоторецепторов сетчатки: S-колбочек (пик поглощения 426 нм), M-колбочек 
(530 нм) и L-колбочек (555 нм). Согласно наиболее распространенной классифи-
кации Криса  – Нагеля  – Рабкина, виды цветоощущения разделяют на нормальную 
трихромазию, аномальную трихромазию (протаномалия, дейтераномалия, тритано-
малия), дихромазию (протанопия, дейтеранопия, тританопия) и монохромазию (ах-
роматопсию). Врожденные нарушения цветоощущения на красный и зеленый цвета 
имеют Х-сцепленный рецессивный тип наследования, нарушения на синий цвет  – 
аутосомно-доминантный тип наследования. Приобретенные нарушения следуют 
правилу Келлнера: сине-желтые дефекты характерны для ретинальной патологии 
(диабетическая ретинопатия, отслойка сетчатки), красно-зеленые  – для поврежде-
ний зрительного нерва (глаукома), что подтверждается данными о селективной по-
тере соответствующих колбочек при данных заболеваниях. Оценка цветового зре-
ния проводится в 2 направлениях: диагностика цветоаномальности и цветослабости. 
В первые месяцы жизни ребенка происходит быстрое развитие цветоощущения. Для 
оценки цветового зрения у детей раннего возраста существуют специализирован-
ные методы, однако из-за отсутствия стандартизации и сложности интерпретации 
результатов исследования диагностика цветоаномальности и цветослабости у детей 
младше 3 лет остается сложной задачей. Специализированные подходы включают: 
тесты, основанные на методе предпочтительного разглядывания; псевдоизохрома-
тические картинки-тесты, адаптированные для детей младшего возраста; электро-
физиологические исследования. При этом тесты для точной количественной оценки 
порогов цветоощущения (аномалоскоп Нагеля, панели Фарнсворта) непригодны для 
детей до 7 лет из-за сложности их выполнения. В настоящее время ключевой нере-
шенной задачей остается разработка доступных стандартизированных, клинически 
апробированных тестов для пациентов данной возрастной группы. 
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

The physiological mechanisms of color perception are determined by the function of 
three types of retinal photoreceptors: S-cones (peak absorption at 426 nm), M-cones 
(530 nm), and L-cones (555 nm). According to the widely accepted classifi cation by Kries – 
Nagel  – Rabkin, types of color vision are divided into normal trichromacy, anomalous 
trichromacy (protanomaly, deuteranomaly, tritanomaly), dichromacy (protanopia, 
deuteranopia, tritanopia), and monochromacy (achromatopsia). Congenital red-green 
color vision defi ciencies follow an X-linked recessive inheritance pattern, whereas blue-
yellow defi ciencies exhibit an autosomal dominant inheritance. Acquired color vision 
defects follow the Köllner’s rule: blue-yellow impairments are characteristic of retinal 
pathologies (e. g., diabetic retinopathy, retinal detachment), while red-green impairments 
are associated with optic nerve damage (e. g., glaucoma), which is supported by data on 
selective cone loss in these conditions. Assessment of color vision is performed in two 
main directions: diagnosis of color anomalies and color weakness. In the fi rst months 
of life, color perception develops rapidly. Although specialized methods for evaluating 
color vision in young children do exist, the lack of standardization and the complexity of 
result interpretation make the diagnosis of color anomalies and defi ciencies in children 
under 3 years of age particularly challenging. Specialized approaches include preferential 
looking techniques, pseudoisochromatic plate tests adapted for early childhood, and 
electrophysiological assessments. However, quantitative tests that measure chromatic 
discrimination thresholds, such as the Nagel anomaloscope and Farnsworth panels, are 
unsuitable for children under 7 years due to their procedural complexity. Currently, the 
development of accessible, standardized, and clinically validated tests for this age group 
remains a key unresolved challenge.
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  ВРОЖДЕННЫЕ И ПРИОБРЕТЕННЫЕ НАРУШЕНИЯ 
ЦВЕТООЩУЩЕНИЯ
Одной из важнейших функций органа зрения является способность различать 

цвета. Цветовое зрение у человека обусловлено наличием в сетчатке 3 типов кол-
бочек, названных по соотношению с длиной волны, соответствующей их пику погло-
щения. S-колбочки обладают наибольшей спектральной чувствительностью в синей 
части спектра (коротковолновой, λ max  –  426 нм), M-колбочки  – в зеленой (сред-
неволновой, λ max  – 530 нм), а L-колбочки  – в красной (длинноволновой, λ max  – 
555 нм) (рис. 1). Фотопреобразовательный цикл у палочек и всех 3 типов колбочек 
схож, различия заключаются в опсиновом компоненте, ответственном за вариации 
в спектре поглощения.

Наиболее распространена классификация видов цветоощущения Криса – Наге-
ля  – Рабкина, согласно которой выделяют нормальную трихромазию, аномальную 
трихромазию, дихромазию и монохромазию (рис. 2). 

Люди с аномальной трихромазией имеют все 3 функционирующих типа колбо-
чек, но один из них изменен так, что имеет аномальный спектр поглощения света, 
и это уменьшает способность к различению цветов среди определенных цветовых 
оттенков. Таким образом, выделяют аномальное восприятие красного (протанома-
лию), зеленого (дейтераномалию) и синего (тританомалию) цветов. Выраженность 
дисфункции первых 2 видов нарушений варьирует среди людей и подразделяется 
на 3 степени: А – максимальная, В – средняя и С – минимальная.

У пациентов с дихромазией полностью утрачена функция одного из типов колбо-
чек. В зависимости от пораженного вида колбочек выделяют протанопию, дейтера-
нопию и тританопию.

Рис. 1. Спектры поглощения 3 типов колбочек: коротковолновых (S), средневолновых (M) 
и длинноволновых (L)
Fig.1. Absorption spectra of the 3 types of cone photopigment: short- (S), middle- (M), and long- (L) 
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При монохромазии (также известной как ахроматопсия) человек полностью не 
способен различать разные длины волн света. Существует 2 основные, клинически 
трудно отличимые причины монохромазии: палочковая монохромазия, которая 
представляет собой полное отсутствие колбочек, и S-колбочковая монохромазия, 
которая выражается в отсутствии M- и L-колбочек. В обоих случаях, помимо нару-
шения цветоощущения, у пациентов наблюдается снижение остроты зрения, врож-
денный нистагм и светобоязнь. Палочковая монохромазия проявляет вариабель-
ную экспрессивность, и острота зрения обычно находится в диапазоне от 0,2 до 0,1. 
Пациенты с S-колбочковой монохромазией, как правило, имеют несколько более 
высокую остроту зрения благодаря присутствию в центральной ямке небольшого 
количества S-колбочек, которые, однако, обычно отсутствуют в центре фовеа. Спе-
циализированное исследование S-колбочек при помощи ЭРГ может быть полезным 
для различения этих 2 состояний (рис. 3) [1].

Ген, кодирующий опсины M-колбочек и L-колбочек, расположен на X-хромосоме 
и является рецессивным, поэтому врожденные нарушения цветоощущения на крас-
ный и зеленый цвета встречаются чаще у мужчин (около 8%), чем у женщин (менее 
1%) [2, 3]. В то же время ген, кодирующий опсин S-колбочек, расположен на хромо-
соме 7 (соматической), поэтому тританомалия и тританопия не имеют половой пред-
расположенности, данные виды нарушений встречаются редко.

В свою очередь, к приобретенным нарушениям цветоощущения могут приво-
дить различные заболевания сетчатки и зрительного нерва. Правило Кёллнера, 
предложенное в 1912 г., гласит, что ретинальная патология, как правило, вызывает 
сине-желтые дефекты цветового зрения (похожие на тританомалию), тогда как пато-
логия зрительного нерва в большинстве случаев вызывает красно-зеленые дефекты 
цветового зрения (похожие на протаномалию или дейтераномалию). Исследование 
T.M. Nork, опубликованное в 2000 г., подтвердило селективную потерю S-колбочек 
при диабетической ретинопатии и отслойке сетчатки, а также потерю M-колбочек и 
L-колбочек при глаукоме [4].

Рис. 2. Виды врожденных нарушений цветового зрения по Крису – Нагелю – Рабкину
Fig. 2. Types of congenital color vision defi ciencies according to the Kries – Nagel  – Rabkin

Виды Формы Типы

Аномальная 
трихромазия

Дихромазия

Монохромазия

Протаномалия A

A

B

B

C

C

Тританомалия

Дейтеранопия

Дейтераномалия

Протанопия

Тританопия



342 "Ophthalmology Eastern Europe", 2025, volume 15, № 3

  МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ЦВЕТООЩУЩЕНИЯ
Поведенческие и электрофизиологические исследования показывают, что при 

рождении у ребенка цветовое зрение развито слабо, однако в первые несколько 
месяцев жизни происходит довольно быстрое его становление [5–7]. Новорожден-
ные способны к некоторому цветовосприятию, но в большинстве случаев оно очень 
ограниченно. Большинство новорожденных (74%) продемонстрировали способ-
ность отличать красный цвет от белого, но не справились с синим (86%), желтым 
(75%) и зеленым (64%) цветами. К первому месяцу показатели детей в отношении 
синего и зеленого спектра несколько улучшаются [8, 9]. D.Y. Teller провела исследова-
ние с использованием метода предпочтительного разглядывания, подтверждающее 
наличие цветового зрения у двухмесячных детей: испытуемые фиксировали взгляд 
на демонстрируемых красных, оранжевых, сине-зеленых полосах на белом фоне, но 
не распознавали желто-зеленый и фиолетовый цвета [10, 11]. По данным Mercer et al., 
только к 3 месяцам младенцы демонстрируют достоверные признаки отличия всех 
4 хроматических стимулов от белого [12].

В современной клинической практике в целях оценки цветоощущения как у де-
тей, так и у взрослых применяются субъективные методы в виде различных видов 
таблиц. Исследование при этом может проводиться в 2 направлениях: диагностики 
цветоаномальности и цветослабости.

Первая задача решается с помощью псевдоизохроматических таблиц, наиболее 
часто используются таблицы Е.Б. Рабкина или Ишихары (рис. 4а и 4б). В ходе иссле-
дования испытуемый должен распознать или обвести геометрическую фигуру или 
цифру на цветовом «камуфляжном» фоне, уравненном с такой фигурой по яркости 

Рис. 3. Измерение амплитуды S-колбочковой ЭРГ в ответ на стимул низкой яркости (вызвавший 
1 пик) и на стимул средней силы (вызвавший 2 пика). Во втором случае первый пик соответствует 
ЭРГ от L-/M-колбочек, второй пик – ЭРГ от S-колбочек. Амплитуду измеряют от впадины, 
предшествующей пику S-колбочковой ЭРГ, до его вершины (обозначено пунктирными линиями)
Fig. 3. Measuring the amplitude of the S-cone ERG in a response to a dim stimulus that contains only 
1 peak and in a response to a stimulus of moderate strength that contains 2 peaks, the fi rst is the
L-/M-cone ERG  and the second the S-cone ERG. Amplitude is measured from the trough preceding the 
S-cone ERG peak (indicated by dashed lines)
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и насыщенности цвета. Пациенты с нарушением восприятия определенного цвето-
вого тона либо не могут различить цель, либо видят другую цель, отличную от той, 
которую видят люди с нормальной трихромазией [13]. Тест-картинки Ишихары наи-
более широко распространены, дольше всех применяются в клинической практике 
и обладают высокой чувствительностью и специфичностью [14]. В нескольких иссле-
дованиях сообщается, что около 90% трехлетних детей могут успешно выполнить 
данный тест [14, 15]. 

В настоящее время существует ряд специализированных методов, позволяющих 
оценить цветовое зрение у младенцев и детей младшего возраста [5, 16], однако эти 
методы исследования либо очень трудоемки, либо дорогостоящи, из-за чего мало-
применимы в клинической практике. Кроме того, в отличие от диагностических те-
стов на цветоощущение, которые в настоящее время используются у детей старшего 
возраста и взрослых, существующие методы оценки цветоощущения у детей младше 
3 лет не стандартизированы, что приводит к сложности оценки результатов и их кли-
нической интерпретации.

Так, псевдоизохроматическим тестом, разработанным специально для детей до 
3 лет, с применением метода предпочтительного разглядывания являются картинки 
Пиза и Аллена – таблицы PACT (Plate for the Assessment of Color Type) [17] (рис. 5). Цель 
на каждой пластине представляет собой простой квадратный массив из дисков раз-
мером 5 см × 5 см, расположенных слева или справа на фоне размером 30 × 10 см. 
В основе метода предпочтительного разглядывания лежит фиксация наблюдателем 
движения головы и/или глаз ребенка с последующей задержкой взора на цели, он 
сходен с методикой, используемой в карточках остроты зрения Teller, которые в на-
стоящее время широко используются для оценки остроты зрения  у детей старше 
6 мес. Было проведено исследование, показывающее относительную эффективность 
теста у детей до 17 мес. и высокую эффективность у детей в возрасте 17–23 мес. [18].

Рис. 4. Псевдоизохроматические таблицы Рабкина (а) и Ишихары (b)
Fig. 4. Pseudoisochromatic plates: Rabkin (a); Ishihara (b)

a b
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В детской офтальмологии также используется упрощенный тест на цветовое зре-
ние (CVTMET), определяющий наличие или отсутствие аномалий цветоощущения 
без возможности их классификации. Тест состоит из 2 частей: в первой изображены 
круги, квадраты и звездочки, которые ребенок может назвать или обвести; вторая 
включает простые легкоузнаваемые предметы (лодка, дом, собака). Данный тест воз-
можно применять у детей до 3 лет, однако на сегодняшний день нет исследований, 
демонстрирующих его эффективность при работе с этой категорией пациентов [19].

Существуют также различные варианты псевдоизохроматических картинок-
тестов, ориентированные в основном на детей раннего возраста, в частности тест 
Харди – Рэнда – Риттера (в тесте используются понятные детям фигуры и кисточка, 
которой ребенок может обводить различаемые фигуры, если не хочет или не может 
дать вербальный ответ), Кодзимы – Мацубары, Фельхагена, таблица Пфлюгера [2, 20]. 
В последней цель представляет собой букву «Е» в различной ориентации, а в руки 
ребенку дается «трезубец», который надо сопоставить с целью в таблице (рис. 6).

Цветослабость определяют с помощью пороговых таблиц Е.Н. Юстовой, в набор 
которых входят таблицы с последовательно уменьшающимся порогом различения 
красного, зеленого и синего цветов на «камуфляжном» фоне (рис. 7). Данные табли-
цы позволяют выявить снижение чувствительности колбочек к конкретному цвету 
(прото-, дейтеро- и тритодефицит I–III степени). Однако использование данных та-
блиц у детей в возрасте до 3 лет все же затруднено.

В настоящее время набирают популярность цифровые альтернативы тестов на 
цветоощущение, проводимые на экране электронного фороптера, либо онлайн на 
устройстве обследуемого. В небольшом исследовании, проведенном Ван Стаденом и 
др., онлайн-тест Ишихары на сайте color-blindness.com позволил отличить пациентов 
с нормальным цветоощущением от пациентов с аномалиями цветового зрения, но 
не смог точно опред  елить степень дефекта [21]. Компьютерный тест на цветоощуще-
ние Ваггонера (WCCVT) на сайте testingcolorvision.com показал достаточно хорошие 

Рис. 5. Демонстрационная таблица PACT. Показаны общие размеры фона нейтрального цвета 
(оттенков серого) и квадратной тестовой фигуры, состоящей из темных кружков на светлом фоне 
(значения N3.5 и N9.5 в цветовой системе Манселла). В наборе также представлены таблицы 
фиолетового, синего и зеленого цветов
Fig. 5. The PACT demonstration table. The overall dimensions of the neutral gray background and the 
square test fi gure composed of dark dots on a light background are shown (values N3.5 and N9.5 in the 
Munsell color system). The set also includes tables in purple, blue, and green colors

Современные возможности исследования цветового зрения у детей раннего возраста
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результаты и продемонстрировал более высокую чувствительность и специфич-
ность, чем онлайн-тест Ишихары [22]. Важным фактором при использовании цифро-
вых тестов является то, что на достоверность теста и его валидность может повлиять 

Риc. 6. Псевдоизохроматическая таблица Пфлюгера (а) с приложенным к ней «трезубцем» (b)
Fig. 6. Pfl üger’s pseudoisochromatic table (a) with the "trident" attached to it (b)

a b

Рис. 7. Пороговые таблицы Юстовой для оценки цветослабости
Fig. 7. Yustova’s threshold tables for the assessment of color weakness
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разрешение и калибровка монитора. Также необходимо учитывать блики от экранов 
компьютеров и уровень освещения в помещении. Необходимы дальнейшие иссле-
дования для оценки достоверности цифровых тестов на цветоощущение [23].

Следует отметить, что аномалоскоп Нагеля и тесты на различение цветов и их от-
тенков с использованием специальных цветных дисков (тест-панели Фарнсворта – 
Манселла 100 (FM100) и его упрощенной версии – панели Фарнсворта D15 (FD15)), 
применяемые в целях точной количественной оценки порогов цветоощущения, 
вследствие сложности задания и продолжительности исследования применяются у 
детей только со школьного возраста [24, 25].

Для объективного исследования цветового зрения у детей до 3 лет может исполь-
зоваться электрофизиологическое исследование (различные варианты ЗВКП, вклю-
чая sweep-ЗВКП, на различные хроматические стимулы) (рис. 8). Однако широкого 
применения в клинической практике данный метод не нашел [5, 26]. 

Рис. 8. Ахроматическая и хроматическая контрастная чувствительность у детей различного 
возраста и взрослых по данным sweep-ЗВКП. Точки показывают медианные функции контрастной 
чувствительности: заполненные символы – ахроматические стимулы, пустые символы – 
хроматические стимулы. Стрелка на ординате в 8 недель указывает на предел гаммы для 
хроматических стимулов. Чувствительность отображена в единицах среднеквадратичного 
контраста колбочки
Fig. 8. Achromatic and chromatic contrast sensitivity in children of diff erent ages and in adults based 
on sweep-VEP data. Points represent median contrast sensitivity functions: fi lled symbols correspond 
to achromatic stimuli; open symbols – to chromatic stimuli. The arrowhead on the ordinate at 8 weeks 
marks the gamut limit for chromatic stimuli. Sensitivity is shown in units of cone root mean square 
(RMS) contrast
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  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При обследовании детей младше 3 лет в целях диагностики аномалий цветового 

зрения целесообразно использовать быстрые скрининговые тесты. В случае выяв-
ления нарушения цветоощущения – проводить дополнительные исследования для 
определения его типа и степени. Однако при этом часто невозможно проведение 
полного обследования до тех пор, пока ребенок не станет достаточно взрослым, что-
бы пройти более сложные тесты, например тест с использованием аномалоскопа. 
Актуальной задачей является разработка доступного, точного и стандартизирован-
ного теста для раннего выявления аномалий цветового зрения у детей раннего воз-
раста [23].
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