
О п р е д е л е н и е  и  м е с т о  м е т а м о р ф о п с и и  
в  р я д у  н а р у ш е н и й  з р и т е л ь н о г о  в о с п р и я т и я
Метаморфопсия – искажение зрительного воспри-

ятия объектов внешней среды, касающееся формы, разме-

ров, ориентации, цвета и/или параметров движения этих

объектов, но не затрагивающее их сущностных характери-

стик [1, 2]. Некоторые исследователи под метаморфопсией

понимают лишь нарушение восприятия форм предметов,

однако такая трактовка встречается реже [3–5]. Посколько

известно большое число разновидностей метаморфопсии,

этот термин нередко используется во множественном числе.

Зрительные искажения встречаются в клинической

картине многих неврологических заболеваний и, несмотря

на эпизодический характер, могут ограничивать повседнев-

ную активность больных непосредственно или вторично,

что связано со страхом перед ее внезапным возникновени-

ем [4, 6, 7]. Однако эти нарушения часто остаются нераспо-

знанными, в том числе из-за того, что сами больные пред-

почитают умалчивать о них [8]. 

В то время как одни авторы отграничивают метамор-

фопсию («зрительное искажение») от иллюзий и галлюци-

наций («зрительных обманов») [8], другие считают, что в ря-

ду нарушений зрительного восприятия метаморфопсия за-

нимает промежуточное положение между иллюзиями и зри-

тельными галлюцинациями [9]. Сходство метаморфопсии с

иллюзиями заключается в искажении восприятия или трак-

товки сенсорной информации, поступающей от реальных

наблюдаемых объектов [1]. С галлюцинациями общие при-
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знаки имеют лишь те варианты метаморфопсии, которые

возникают после исчезновения объекта из зоны видения

[1]. Однако метаморфопсия отличается как от оптических

иллюзий, так и от галлюцинаций тем, что при этом состоя-

нии изменяются лишь частные, но не сущностные характе-

ристики воспринимаемой информации [9]. Например, все

прямые линии расцениваются больным как волнистые, но,

хотя прямая спинка стула при этом представляется ему ис-

кривленной, он понимает, что видит именно стул, а не дру-

гой предмет [9, 10].

К возникновению метаморфопсии могут приводить

нарушения кодирования зрительной информации на самых

разных уровнях зрительной системы, включая сетчатку гла-

за, наружное коленчатое тело, стриарную и экстрастриар-

ную кору головного мозга [2, 9, 11, 12]. В зависимости от ло-

кализации повреждения различают периферическую и цен-

тральную метаморфопсию [1, 9]. 

П е р и ф е р и ч е с к а я  м е т а м о р ф о п с и я  
Этот вариант метаморфопсии проявляется в воспри-

ятии прямых линий и/или контуров предметов как искрив-

ленных, изогнутых [7, 13, 14]. Он связан с повреждением

фоторецепторов и/или других клеток сетчатки в области ма-

кулы и возникающим при этом нарушением переработки

оптической информации, которая в норме начинается уже в

содержащем фоторецепторы наружном слое сетчатки и

продолжается во время проведения импульсов через ее

средний и внутренний слои [15]. Периферическая метамор-

фопсия описана при такой патологии, как возрастзависи-

мая дегенерация макулы, макулярный отек, центральная се-

розная хориоретинопатия, макулярный разрыв сетчатки

(перфорация сетчатки, макулярное отверстие), идиопатиче-

ская эпиретинальная мембрана и другие нарушения в зоне

контакта стекловидного тела и сетчатки, пигментная деге-

нерация и отслойка сетчатки [10, 13–19].

Э ф ф е к т  П у л ь ф р и х а  
Данный феномен (названный в честь описавшего его

в 1922 г. немецкого физика К. Пульфриха) занимает погра-

ничное место между периферической и центральной мета-

морфопсией, поскольку может возникать как при измене-

нии структур глаза, так и при патологии зрительного нер-

ва. Хотя этот эффект иногда обозначают как «стереоско-

пическая иллюзия», по своим признакам он в большей

степени соответствует метаморфопсиям [20–22]. Феномен

заключается в том, что предмет, движущийся перед чело-

веком в сторону, представляется ему перемещающимся не

во фронтальной плоскости, как в реальности, а по эллип-

тической орбите, расположенным то ближе, то дальше,

чем на самом деле [21]. Эффект Пульфриха описан у боль-

ных с односторонним невритом зрительного нерва (при

ишемическом или при рассеянном склерозе) и при анизо-

кории, а в офтальмологической практике – у больных с

разной степенью освещенности сетчатки правого и левого

глаза при катаракте, помутнении роговицы, центральной

серозной ретинопатии [21, 22]. Механизм этого эффекта

связывают с нарушением синхронности проведения зри-

тельной импульсации от сетчатки левого и правого глаза к

головному мозгу [22]. Так, при разной степени освещенно-

сти сетчатки правого и левого глаза в них активируются

разные фоторецепторы (поскольку на слабый свет реаги-

руют палочки, а на яркий – колбочки), поэтому зритель-

ные сигналы достигают зрительной коры правого и левого

полушарий через разное время [21]. 

Эффект Пульфриха оказывает негативное влияние на

повседневную активность, затрудняя вождение автомобиля

(человеку начинает казаться, что другие машины поворачи-

вают в его сторону), переход улицы, игры с мячом [21, 22].

Ц е н т р а л ь н а я  м е т а м о р ф о п с и я  
Это искажение зрительного восприятия, обусловен-

ное нарушением кодирования зрительной информации на

уровне различных структур головного мозга, от уровня ко-

ленчатых тел до затылочной коры [9, 23]. Описано множест-

во вариантов центральной метаморфопсии. Так, искажени-

ями зрительного воспрятия движения объектов считаются:

оптическая аллестезия (предмет кажется смещенным в сто-

рону); оптическая неподвижность (внезапное «застывание»

предметов); кинетопсия (неподвижный объект представля-

ется движущимся); оптическая буря (движение всех окру-

жающих предметов); акинетопсия (невозможность воспри-

нимать движение) [9]. Нарушение восприятия цвета (ахро-

матопсия) имеет следующие разновидности: хлоропсия –

окружающие объекты кажутся зелеными; цианопсия – си-

ними; ксантопсия – желтыми; эритропсия – красными;

иантинопсия – фиолетовыми. Искажения зрительной

оценки размеров объектов (дисмегалопсия) и расстояний до

них (дисметропсия) могут иметь такие разновидности, как

микропсия и макропсия (объекты представляются более

мелкими или более крупными, чем в действительности); те-

леопсия и пелопсия (объекты кажутся расположенными

дальше или ближе, чем в реальности); макропроксиопия

(объекты воспринимаются как более крупные и ближе рас-

положенные); микротелеопсия (объекты представляются

более мелкими и более удаленными) [9]. Зрительные иска-

жения, затрагивающие формы предметов и их положение в

пространстве, включают дисморфопсию (прямые линии и

контуры вопринимаются как волнистые); плагиопсию (объ-

екты кажутся наклоненными); дисплатопсию (предметы

принимают вид уплощенных и вытянутых); инвертирован-

ное зрение (объекты представляются повернутыми на 

90 или 180 градусов в коронарной плоскости); обостренное

стереоскопическое зрение. К метаморфопсиям также отно-

сят полиопию (разделение образов на параллельно располо-

женные копии); энтомопию (сетчатое изображение с копи-

ями объекта в каждой ячейке, как если бы окружающее бы-

ло увидено глазами насекомого); мозаичное зрение (фраг-

ментация видимых объектов на разные по размерам части-

цы), а также палинопсию [9]. 

Из всех вариантов центральной метаморфопсии наи-

более изучены полиопия и палинопсия. 

П о л и о п и я  к а к  в а р и а н т  ц е н т р а л ь н о й  
м е т а м о р ф о п с и и
При полиопии больной при взгляде на предмет видит

несколько копий изображений, выстроенных в одну строку

или столбик. Вариант полиопии с появлением всего одной

копии изображения (раздвоение предмета) обозначается

как «церебральная диплопия». Термин «церебральная» под-

черкивает ее отличие от «окулярной диплопии», обуслов-

ленной слабостью наружных глазных мышц и возникающей

исключительно при бинокулярном зрении [9]. Напротив,
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церебральная диплопия может наблюдаться не только при

бинокулярном, но и при монокулярном зрении. Полиопия

чаще развивается при билатеральных повреждениях заты-

лочной или височной коры, реже – при односторонних па-

тологических очагах [9].

П а л и н о п с и я  к а к  в а р и а н т  ц е н т р а л ь н о й  
м е т а м о р ф о п с и и
Термин «палинопсия» используется для описания ге-

терогенной группы зрительных симптомов, общим призна-

ком которых является персистирование прежнего зритель-

ного образа после того, как соответствующий объект либо

полностью исчез из зоны видения, либо переместился в

другую часть поля зрения, хотя еще заметен [24–26]. Пали-

ноопсическое изображение может отмечаться в том числе и

в выпавших полях зрения при гемианопсии. Оно сохраняет-

ся секунды (не менее 15 с), реже – минуты и часы [25, 27].

Палинопсию дифференцируют с физиологическими

остаточными изображениями, возникающими после взгля-

да на источник яркого света с последующим отведением

взора. Происхождение физиологических послеобразов объ-

ясняют временным фотообесцвечиванием молекул зритель-

ных пигментов в палочках и колбочках сетчатки, наступаю-

щим под влиянием квантов света [25], а также адаптацион-

ными функциональными изменениями кортикальных ней-

ронов [12]. Физиологические послеобразы располагаются в

том же поле зрения, что и исходное изображение, лишены

четкости и чаще всего имеют другой цвет по сравнению с

исходным объектом («негативное» остаточное изображе-

ние). Напротив, палинопсические изображения почти все-

гда имеют тот же цвет («положительный» послеобраз) и чет-

кость, что и исходный образ [25].

D. Gersztenkorn и A.G. Lee [25] выделяют следующие

варианты палинопсии: 1) персеверация одиночного изобра-

жения; 2) персеверация подвижной сцены; 3) категориаль-

ное наслоение; 4) визуальное распространение узора; 

5) длительно сохраняющийся неотчетливый послеобраз; 

6) световой штрих; 7) зрительный трейлинг; 8) персевера-

ция вариантов изображения. 

Персеверации одиночного изображения или подвиж-

ной сцены представляют собой повторное появление образа

уже после исчезновения соответствующего объекта или сце-

ны из поля зрениия. Категориальное наслоение – наложе-

ние на деталь наблюдаемого объекта похожей детали от дру-

гого, недавно виденного объекта [25]. При визуальном рас-

пространении узора только что виденный узор накладыва-

ется на любые вновь попадающие в поле зрения предметы,

без учета контекста, что отличает этот вариант полиопсии

от категориального включения [25]. Длительно сохраняю-

щийся неотчетливый послеобраз имеет сходство с физиоло-

гическим остаточным изображением, поскольку появляется

после взгляда на яркий стимул, локализуется в том же, что и

объект, поле зрения, а его выраженность зависит от дли-

тельности фиксации взора на стимуле и контраста стимула

и фона. Однако, в отличие от физиологического остаточно-

го изображения, длительно сохраняющийся неотчетливый

послеобраз имеет тот же цвет, что и реальный стимул, явля-

ется интенсивным и сохраняется долго [25]. Световой

штрих – это полоса, возникающая при взгляде на движу-

щийся на темном фоне источник света, которая следует за

световым пятном на протяжении нескольких секунд. Чело-

век с этим вариантом палинопсии не может водить автомо-

биль в темное время суток, поскольку послеобразы фар про-

езжающих мимо машин препятствуют обзору [25]. Зритель-

ный трейлинг (англ. trailing – тянуться сзади, идти следом) –

иллюзорный след, остающийся позади движущегося пред-

мета и имеющий вид цепочки неподвижных дискретных

изображений той же формы и цвета. Персеверация вариан-

тов изображения представляет собой повторное появление

образов, несколько отличающихся от исходного изображе-

ния (например, по цвету или степени прозрачности) и за

счет этого утрачивающих реалистичность [25].

Центральная метаморфопсия описана при инсультах и

транзиторных ишемических атаках, черепно-мозговой

травме, опухолях головного мозга, нейроинфекциях, рассе-

янном склерозе, артериовенозных мальформациях, задней

кортикальной атрофии, болезни Крейтцфельда–Якоба,

первичной неходжкинской В-клеточной лимфоме головно-

го мозга, а также при мигрени, эпилепсии, метаболических

расстройствах, действии ряда лекарственных препаратов

(топирамат и зонисамид) и употреблении запрещенных

наркотических веществ [24–28].

Н е й р о ф и з и о л о г и ч е с к и е  м е х а н и з м ы  
ц е н т р а л ь н о й  м е т а м о р ф о п с и и
Механизм развития некоторых вариантов централь-

ной метаморфопсии объясняют изменениями «архитекту-

ры» зрительной коры и дисфункцией вертикальных столб-

цов (колонок) и других популяций нейронов-детекторов,

которые в норме избирательно реагируют лишь на опреде-

ленную зрительную информацию, кодируя отдельные хара-

ктеристики стимулов [9, 29]. Так, билатеральное нарушение

функции четвертой зрительной (V4) области экстрастриар-

ной коры (нейроны которой селективно отвечают на цвет)

приводит к изолированной ахроматопсии, а билатеральное

нарушение функции области V5 (нейроны которой избира-

тельно реагируют на движение) – к изолированной акине-

топсии [9]. Невозможность правильно воспринимать верти-

кальные или расположенные под разным углом линии свя-

зана с утратой функции «ориентационных» нейрональных

колонок, проходящих почти через все горизонтальные слои

зрительной коры [9]. 

Нейрофизиологические механизмы других разно-

видностей центральной метаморфопсии (например, пали-

нопсии) связывают с локальным повышением возбудимо-

сти нейронов зрительной коры, объясняя их по аналогии с

механизмами зрительных иллюзий и галлюцинаций [25].

Локальная кортикальная гипервозбудимость, в свою оче-

редь, может быть результатом: 1) зрительной деафферента-

ции (при повреждении зрительных путей от латеральных

коленчатых тел к коре головного мозга) с повышением

чувствительности кортикальных нейронов к зрительной

импульсации («корковое высвобождение»); 2) фокального

«раздражения» коры с возникновением спонтанных не-

эпилептических нейрональных разрядов; 3) эпилептиче-

ской активности [25].

Ц е н т р а л ь н а я  м е т а м о р ф о п с и я  к а к  п р о я в л е н и е
с и н д р о м а  А л и с ы  в  С т р а н е  ч у д е с
Центральная метаморфопсия может сочетаться с про-

стыми зрительными галлюцинациями (фотопсии) и иллю-

зиями – как зрительными, так и вестибуловизуальными
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(осциллопсия) и телесными [25]. Наиболее известный сим-

птомокомплекс, включающий метаморфопсии, телесные

иллюзии и другие расстройства восприятия, обозначается

как синдром Алисы в Стране чудес, или синдром Тодда [9,

30, 31]. Первый вариант названия этого синдрома отсылает

к книге Льюиса Кэрролла (Чарльза Лютвиджа Доджсона)

«Приключения Алисы в Стране чудес», а второй – к имени

британского психиатра Дж. Тодда, который подробнее, чем

его предшественники, описал этот синдром в 1955 г. [4, 32].

Хотя ключевым признаком синдрома Алисы в Стране чудес

признаны не зрительные искажения, а пароксизмальные

ощущения изменения размеров, массы, формы, положения

своего тела в пространстве, сочетающиеся с явлениями де-

персонализации/дереализации и чувством изменения тече-

ния времени, однако метаморфопсии в большинстве случа-

ев сопутствуют кинестетическим иллюзиям [31, 33, 34]. Все-

го в рамках синдрома Алисы в Стране чудес описано 42 зри-

тельных симптома и 16 симптомов, относящихся к телес-

ным и другим ощущениям [9, 23]. Все зрительные наруше-

ния, как отмечает J.D. Blom [1], представляют собой имен-

но метаморфопсии, а не галлюцинации и иллюзии. Чаще

всего описываются макропсия, микропсия, телеопсия и пе-

лопсия [23, 33].

Продолжительность эпизодов телесных иллюзий и

метаморфопсий при синдроме Алисы в Стране чудес со-

ставляет в среднем от 10 с до 10 мин [4, 9, 31, 33]. Резуль-

таты функциональной магнитно-резонансной томогра-

фии и однофотонной эмиссионной компьютерной томо-

графии указывают на снижение церебральной перфузии

и/или изменение функциональной активности нейронов

в участках теменной доли, пограничных с височной до-

лей, а также в височно-затылочных или теменно-затылоч-

ных областях, включающих зрительные пути, стриарную

(первичную) и экстрастриарную (ассоциативную) зри-

тельную кору [4, 30, 31, 35]. 

Синдром Алисы в Стране чудес может наблюдаться

при мигрени, эпилепсии и энцефалитах, вызываемых виру-

сами (вирус Коксаки, цитомегаловирус, вирус Эпштей-

на–Барр, вирус гриппа А, вирус герпеса 3-го типа – ветря-

ной оспы и опоясывающего лишая), бактериями и простей-

шими (нейроборрелиоз, скарлатина, малярия). Также этот

синдром описан при остром рассеянном энцефаломиелите,

тромбозе церебральных вен, инсульте с вовлечением меди-

альных отделов правой височной доли, апоплексии гипо-

физа, опухолях и травмах головного мозга, психических за-

болеваниях (шизофрения, депрессивное расстройство),

сенсорной депривации, интоксикациях, употреблении ряда

лекарственных препаратов (антагонисты 5-HT2A-рецепто-

ров, декстрометорфан, рисперидон, топирамат, осельтами-

вир и др.) и запрещенных наркотических веществ [4, 9, 23,

30, 31, 34–36]. 

С и м п т о м  « в и з у а л ь н о г о  с н е г а »
В последнее время наряду с разными вариантами

центральной метаморфопсии выделяют такое зрительное

расстройство, как «визуальный снег» (англ. «visual snow»).

Этим термином обозначают появление множества мерца-

ющих точек перед глазами, занимающих все поле зрения

и напоминающих «телевизионный снег», т. е. рябь на те-

леэкране во время трансляции изображений при плохой

настройке канала [37–39]. Чаще всего «визуальный снег»

наблюдается при персистирующей мигренозной ауре без

инфаркта, но также может отмечаться и при других пато-

логических состояниях. Он сохраняется длительно, более

3 мес [39].

Д и а г н о с т и к а  м е т а м о р ф о п с и и
Сложности диагностики метаморфопсии определяют-

ся ее субъективным характером, а также тем, что сами боль-

ные склонны о ней умалчивать [36]. Для синдромального

диагноза основное значение имеет анализ жалоб и анамне-

за, которому помогает использование структурированных

или полуструктурированных интервью [40].

Методики объективизации периферической метамор-

фопсии разнообразны и применяются для ранней диагно-

стики и мониторинга результатов лечения макулярной па-

тологии [10]. К ним относятся сетка Амслера, M-карты, пе-

риметр преимущественно гиперострого зрения (англ. prefer-

ential hyperacuity perimeter) и другие устройства [7, 10,

13–16]. 

Для объективизации эффекта Пульфриха предло-

жен простой прикроватный тест «колеблющейся ручки»

(англ. swinging pen test): врач на уровне своей эпигаст-

ральной области на фоне белого халата располагает боль-

шой палец левой руки, обратив его вертикально вверх, а

над ним правой рукой размещает вертикально черный ка-

рандаш и начинает строго во фронтальной плоскости пе-

ремещать его направо-налево с амплитудой около 20 см.

Если больной, глаза которого удалены на 1 м от пальца

врача, воспринимает движения карандаша как происхо-

дящие по эллиптической орбите (карандаш приближает-

ся или удаляется от него во время осцилляций), то это

указывает на феномен Пульфриха [20]. 

Что касается центральных метаморфопсий, то спосо-

бы их верификации не разработаны. 

Этиологическая диагностика метаморфопсии требует

проведения неврологического и офтальмологического ос-

мотра, нейровизуализационного и других инструменталь-

ных и лабораторных исследований [41]. 

Метаморфопсии в большинстве случаев исчезают по-

сле излечения основного заболевания [9, 31]. Больным тре-

буется это объяснить, а также рассказать, что они могут

ожидать от терапии и при каких условиях. Для уменьшения

эффекта Пульфриха, если он сильно мешает повседневной

активности, перед здоровым глазом больного размещают

плотный фильтр, который вставляют в оправу для очков

[21]. Синдром Алисы в Стране чудес обычно регрессирует

после устранения его причины и специального симптома-

тического лечения не требует [4, 33, 34].

З а к л ю ч е н и е
Таким образом, метаморфопсия встречается при мно-

гих неврологических заболеваниях, затрудняет выполнение

повседневных дел и вторично ограничивает повседневную

активность больных, порождая у них страх перед ее внезап-

ным возникновением. Своевременное распознавание мета-

морфопсии облегчает диагностику и лечение вызвавшей ее

патологии. 
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