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ГЛАВА 1

АНАТОМИЯ СЕТЧАТКИ И ЗРИТЕЛЬНОГО 
НЕРВА

1.1. АНАТОМИЯ СЕТЧАТКИ
Сетчатка — это чувствительная, тонкая, прозрачная оболочка, высти-

лающая внутреннюю поверхность глазного яблока и расположенная 
между стекловидным телом и сосудистой оболочкой. Нейроны сетчатки 
являются сенсорной частью зрительной системы, которая восприни-
мает световые и цветовые сигналы. Сетчатка крепится к подлежащим 
тканям только у зубчатой линии и около ДЗН. Остальная сетчатка при-
лежит свободно к сосудистой оболочке (хориоидее), удерживается дав-
лением стекловидного тела и тонкими связями пигментного эпителия.

Функционально в сетчатке выделяют оптическую (pars optica retinae) 
и редуцированную цилиарную (pars ciliaris) части. Оптическая, большая 
(2/3) часть сетчатки воспринимает свет и является высокодифференци-
рованной нервной тканью. Цилиарная часть сетчатки покрывает цили-
арное тело и заднюю поверхность радужки до зрачкового края.

Гистологически оптическая часть сетчатки имеет сложное строение 
и почти на всем протяжении состоит из 10 слоев (рис. 1.1).

–Слой пигментного эпителия, прилежащего к мембране Бруха 
хо рио идеи.

–Наружные сегменты фоторецепторов, палочек и колбочек.
–Наружная пограничная мембрана.
–Наружный ядерный слой — это ядра палочек и колбочек.
–Наружный сетчатый слой, включающий отростки палочек и кол-

бочек, биполярные клетки и горизонтальные клетки с синапсами.
–Внутренний ядерный слой — тела биполярных клеток.
–Внутренний сетчатый слой — отростки биполярных и ганглиозных 

клеток.
–Слой ганглиозных клеток.
–Слой нервных волокон сетчатки (СНВС).
–Внутренняя пограничная мембрана, прилегающая к стекловидно-

му телу.
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Рис. 1.1. Схема строения сетчатки: I — слой пигментного эпителия; II — наруж-
ные сегменты фоторецепторов, палочек и колбочек; III — наружная погранич-
ная мембрана; IV — наружный ядерный слой; V — наружный сетчатый слой; 
VI — внутренний ядерный слой; VII — внутренний сетчатый слой; VIII — слой 
ганглиозных клеток; IX — слой волокон зрительного нерва; X — внутренняя 

пограничная мембрана, прилегающая к стекловидному телу
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 Функция сетчатки заключается в преобразовании светового раз-
дражения в нервное возбуждение и первичной обработке сигнала. 
Нейрональная связь в сетчатке осуществляется тремя видами нейронов. 
Первый, наружный нейрон, — это фоторецепторы (палочки и колбоч-
ки). Когда свет достигает сетчатки, в этих элементах возникает фотохи-
мическая реакция, которая преобразуется в импульсы. Палочки и кол-
бочки передают импульс вторым нейронам — биполярным клеткам, 
а те — третьему нейрону — ганглиозным клеткам, отростки которых 
образуют зрительный нерв (рис. 1.2).

3 2 1

Рис. 1.2. Схема нейрональной связи в сетчатке. 1 — первый нейрон (фото-
рецепторы); 2 — второй нейрон (биполярные клетки); 3 — третий нейрон 
(ганглиозные клетки). Голубой стрелкой показано направление светового 

раздражения, красной стрелкой — направление нейрональной передачи

Анатомически в сетчатке выделяют два очень важных в функцио-
нальном отношении участка — макула и ДЗН (рис. 1.3). Макула — это 
центральная область сетчатки, ограничена ДЗН и основными височны-
ми сосудистыми аркадами и имеет диаметр около 5,5 мм. От перифери-
ческой сетчатки макула отличается тем, что фоторецепторы в ней пред-
ставлены преимущественно колбочками, а ганглионарный слой состоит 
из нескольких слоев клеток. В макуле выделяют несколько зон: фовеа 
(fovea), парафовеа (parafovea) и перифовеа (perifovea).

В центре макулы располагается ямка — фовеа (желтое пятно), 
содержащая пигмент ксантофилл. Биомикроскопически край фовеа 
выглядит как овальный рефлекс от внутренней пограничной мембраны. 
Размер фовеа соответствует диаметру ДЗН.
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Фовеола (дно центральной ямки) имеет диаметр 350 мкм, толщи-
ну — всего 150 мкм, окружена капиллярными аркадами, располагаю-
щимися на уровне внутреннего ядерного слоя вокруг бессосудистой 
зоны. Фовеола представлена только слоем колбочек, поэтому обладает 
самой высокой разрешающей способностью. Высокие метаболические 
потребности фовеолы обеспечивают пигментный эпителий и отростки 
глиальных клеток Мюллера. При офтальмоскопии фовеола видна как 
маленький яркий рефлекс.

Парафовеа окружает фовеальный край кольцом 0,5 мм, характеризу-
ется правильным расположением слоев сетчатки и включает 4–6 слоев 
ганглионарных клеток и 7–10 слоев биполярных клеток.

Перифовеа располагается за парафовеа кольцом шириной 1,5 мм, 
представлена несколькими слоями ганглионарных клеток и шестью сло-
ями биполярных клеток.

1.2. АНАТОМИЯ ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА
Важнейшей структурой заднего полюса глаза является ДЗН, который 

является начальным отделом зрительного нерва (ЗН). Основная функ-
ция ЗН (II черепно-мозговой нерв, п. opticus) заключается в проведении 
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Рис. 1.3. Фотография и схема макулярной области
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зрительных импульсов, возникающих в фоторецепторах сетчатки. ЗН 
формируется из 700 000–1 200 000 нервных волокон, которые являются 
удлиненными аксонами ганглиозных клеток сетчатки (ГКС).

Различают четыре анатомических отдела ЗН: внутриглазной, ретро-
бульбарный, внутриканальцевый, внутричерепной (рис. 1.4).

1

2

3

4

Рис. 1.4. Отделы зрительного нерва: 1 — внутриглазной; 2 — ретробульбар-
ный; 3 — внутриканальцевый; 4 — внутричерепной

Внутриглазной отдел ЗН состоит из офтальмоскопически видимой 
области головки ЗН — ДЗН и невидимой — склеральной. Длина внутри-
глазного отдела ЗН варьирует в пределах 1,5–2 мм.

В головке ЗН выделяют следующие части: ретинальную, прелами-
нарную, ламинарную, ретроламинарную (рис. 1.5).

Ретинальная часть состоит из СНВС, астроглии, соединительной 
ткани и сосудов. В области ДЗН отсутствуют светочувствительные эле-
менты, поэтому это место не дает зрительного восприятия и называется 
слепым пятном. Нервные волокна сетчатки перед объединением в ДЗН 
делают небольшой изгиб вперед, в сторону стекловидного тела с носо-
вой стороны, сверху и снизу, выступая над уровнем сетчатки и образуя 
с трех сторон по краю диска валик. С височной стороны валик не обра-
зуется из-за того, что папилломакулярный пучок, проецирующийся 
в этом отделе диска, состоит из более тонких волокон. За счет изгиба 
волокон на краю диска в центре его образуется углубление — физио-
логическая экскавация, в которой расположены центральные сосуды 
сетчатки. Глубина физиологической экскавации не превышает 1 мм. 
Таким образом, топографически ДЗН состоит из экскавации и нервной 
ткани — нейроретинального пояска (НРП), расположенного между 
внешним краем экскавации и краем ДЗН.
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Аксоны ганглиозных клеток макулярной области (папилломаку-
лярный пучок) входят в височную половину ДЗН. Волокна от носовой 
половины сетчатки идут радиально в носовую половину диска, а волок-
на от височной половины сетчатки располагаются сверху и снизу 
папилломакулярного пучка (рис. 1.6).

Склеральная часть зрительного нерва проходит через хориоскле-
ральный канал. Наружное отверстие канала прикрывает решетчатая 
пластинка, состоящая из элементов глии и соединительной ткани. ЗН 
в области решетчатой пластинки делится образующими ее трабекулами 
примерно на 400 нервных пучков. Сдавление этого потенциально уяз-
вимого, заключенного в узком пространстве участка ЗН может привести 
к повреждению зрительных волокон. До прохождения решетчатой пла-
стинки нервные волокна ЗН, как и нервные волокна сетчатки, лишены 
миелиновой оболочки, а после за счет появления олигодендроцитов 
покрываются миелином. В связи с этим диаметр ЗН увеличивается 
с 1,5–2 мм на ДЗН до 3–4 мм у выхода из склерального канала.

Ретробульбарный отдел ЗН расположен между задним отверстием 
склерального канала зрительного отверстия (foramen opticum) и входом 
в костный канал (canalis opticus). После выхода из склерального канала 
зрительные волокна формируются в ствол ЗН с тремя мозговыми обо-

1

2

3

4

Рис. 1.5. Строение головки зрительного нерва (части): 1 — ретинальная; 
2 — преламинарная; 3 — ламинарная; 4 — ретроламинарная
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лочками: твердой, паутинной и мягкой. Оболочки ЗН ограничивают 
подоболочечное пространство: субдуральное — щелевидное и суба-
рахноидальное — больших размеров. Эти пространства сообщаются 
с одноименными пространствами мозга [7, 14]. Наличие большого 
количества септ и трабекул в субарахноидальном пространстве ЗН при 
патологических состояниях может приводить к нарушению свободной 
циркуляции ликвора в его подоболочечном пространстве. В данном 
отделе ЗН от мягкой оболочки в толщу ствола ЗН отходят тонкие 
соединительнотканные отростки с заложенными в них кровеносными 
сосудами. В ретробульбарном пространстве папилломакулярный пучок 
смещается в центр ствола нерва. И в дальнейшем на всем протяжении 
зрительного пути соблюдается принцип ретинотопичности: волокна 
от разных частей сетчатки располагаются в определенном порядке. 
Основное количество волокон, идущих с периферии сетчатки, распола-
гается на периферии ЗН, а волокна центрального отдела — в централь-

T

Рис. 1.6. Схема расположения аксонов ганглиозных клеток сетчатки
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ном участке нерва. Ретробульбарная часть зрительного нерва имеет 
наибольшую длину 25–35 мм, здесь нерв делает S-образный изгиб, что 
обеспечивает возможность движений глазного яблока без натяжения 
нерва. Далее ЗН идет к вершине глазницы, к костному каналу (canalis 
opticus), находящемуся в малом крыле основной кости.

Внутриканальцевый отдел ЗН заключен в canalis opticus, оболочки 
нерва здесь срастаются с надкостницей. По мнению ряда исследовате-
лей, особенности строения костного канала способствуют при повы-
шении внутричерепного давления развитию отека ЗН. Отдел имеет 
длину 4–6 мм.

Внутричерепной отдел ЗН начинается от краниального отверстия 
костного канала. Входя в краниальную полость, ЗН идет по основанию 
черепа и заканчивается у хиазмы — места полуперекреста с волокнами 
ЗН противоположной стороны (рис. 1.7). Во внутричерепном отделе 
ствол ЗН остается покрытым только мягкой оболочкой, теряя твер-
дую и паутинную мозговые оболочки. Длина внутричерепного отдела 
ЗН 4–16 мм.

Волокна периферического нейрона формируют хиазму и зрительные 
тракты и заканчиваются в латеральном коленчатом теле [29].

Зрительный 
тракт

Сетчатка

Зрительный 
нерв

Зрительный 
перекрест

Рис. 1.7. Схема пути зрительных импульсов
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