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ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ,  
ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19 АССОЦИИРОВАННУЮ ПНЕВМОНИЮ

Определение COVID-19 (CоronaVirusDesease 2019) – тяжелая острая респираторная инфекция, вызываемая 
вирусом SARS- CoV -2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2). 11 марта 2020 ВОЗ объявила о на-
чале пандемии COVID-19. По данным Роспотребнадзора в России болезнь имеет бессимптомное течение 
у 23% пациентов, у 63% есть проявления острой инфекции верхних дыхательных путей, у 14% возникает 
пневмония. Средняя летальность в мире составляет около 3%. Первые случаи заболевания были зареги-
стрированы в г. Ухань (провинция Хубэй, на юго-востоке КНР) в декабре 2019 г. Несмотря на принятые 
меры по нераспространению новой инфекции, в феврале эпидемия охватила многие страны, в том числе 
Италию, Южную Корею, Иран, а в марте – превратилась в пандемию.
Цель исследования: выявить офтальмологические изменения у пациентов, перенесших COVID-19 ассоци-
ированную пневмонию.
Материалы и методы: обследовано 153 пациента старше 18 лет с подтвержденным диагнозом COVID-19 
ассоциированной пневмонии через 3 месяца после выписки из стационара.
Результаты и обсуждения: выявлено 7,84% – хронического блефарита, 5,88% – хронического конъюнкти-
вита, 60,0% – синдрома сухого глаза, 5,8% – дегенеративных изменений конъюнктивы (5,88%) и в 100% 
изменение гемодинамики конъюнктивы характерных для гиперкоагуляционного синдрома.
Выводы: во всех случаях наблюдений выявлено нарушение гемодинамических изменений конъюнктивы.
Ключевые слова: коронавирус, SARS-CoV-2, COVID-19, пандемия, пути передачи, симптомы, офтальмопа-
тии, проспективное наблюдение.

До 2002 г . коронавирус рассматривали как инфек-
цию, которая вызывает легкие заболевания верхних 
дыхательных путей (с редкими летальными исходами) . 
В конце 2002 г . появился коронавирус (SARS-CoV), возбу-
дитель атипичной пневмонии . Данный вирус относится 
к роду Betacoronavirus . Природным резервуаром SARS-
CoV служат летучие мыши, промежуточные хозяева – 
верблюды . С 2004 г . новых случаев атипичной пневмо-
нии, вызванной SARSCoV, не зарегистрировано . В 2012 г . 
был выявлен новый коронавирус MERS (MERS-CoV), 
возбудитель ближневосточного респираторного син-
дрома, также принадлежащему к роду Betacoronavirus . 
Основным природным резервуаром коронавирусов 
MERS-CoV являются одногорбые верблюды (дрома-
деры) . В настоящий момент MERS-CoV продолжает 
быть активным и вызывать новые случаи заболевания 
[1] . Коронавирус SARS-CoV-2 представляет собой одно-
цепочные оболочечные РНК – вирусы, относящиеся 
к семейству Coronaviridae, к линии Betacoronavirus [3, 
7] . Скорость мутации РНК-вирусов выше, чем у ДНК-
вирусов, что предполагает более эффективный процесс 
адаптации для выживания [19] . S-белок вируса SARS-
CoV-2 имеет сродство к рецептору ангиотензинпрев-
ращающего фермента 2 (АПФ2) [4] . Рецептор к АПФ2 
экспрессируется в эпителии респираторных путей, 

эндотелии сосудов и других клетках многих органов 
и тканей, включая миокард, некоторые отделы ЦНС, 
а так же в эпителиальных клетках конъюнктивы, обе-
спечивая входные ворота для SARS-CoV-2 [10, 11, 17] .

Вирус зачислен ко II группе патогенности, как и вирус 
SARS-CoV, MERS-CoV . Коронавирус SARS-CoV-2 возможно 
является рекомбинантным вирусом между коронавиру-
сом летучих мышей и неизвестным по происхождению 
коронавирусом [16] . Показано генетическое сходство 
нового вируса с другими коронавирусами SARS-CoV 
(сходство ~79%) и MERS-CoV (сходство ~50%) [4] .

Коронавирус SARS-CoV-2 диагностируется путем 
тестирования, используются специальные наборы 
РТ-ПЦР (ПЦР с обратной транскрипцией) для выяв-
ления гена RdRp (РНК-зависимой РНК-полимеразы / 
РНК-репликазы) и вариабельного гена S-белка . Так же, 
определяют сывороточные IgM и IgG для выявления 
активной или перенесенной инфекции [3] . Пути пере-
дачи: воздушно-капельный (в том числе, воздушно-
пылевой – кондиционеры и системы вентиляции), кон-
тактный (в офтальмологии при контактном осмотре век 
и конъюнктивы, через флакон с каплями, при измерении 
уровня ВГД при использовании тонометра Маклакова, 
другое диагностическое медицинское оборудование) [2, 
3, 9, 13] . Известно, что SARS-CoV-2 встречается в слезе 
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OPHTHALMOLOGICAL CHANGES IN PATIENTS WITH COVID-19 ASSOCIATED PNEUMONIA

Definition of COVID-19 (CoronaVirusDesease 2019) is a severe acute respiratory infection caused by the SARS-CoV-2 
virus (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2). On March 11, 2020, WHO announced the beginning of the 
COVID-19 pandemic. According to Rospotrebnadzor in Russia, the disease is asymptomatic in 23% of patients, 63% 
have manifestations of acute upper respiratory tract infection, and 14% pneumonia occurs. The average mortality 
rate in the world is about 3%. The first cases of the disease were reported in Wuhan (Hubei province, in the southeast 
of China) in December 2019.Despite the measures taken to prevent the spread of the new infection, in February the 
epidemic covered many countries, including Italy, South Korea, Iran, and in March it turned into a pandemic.
Objective: to identify ophthalmological changes in patients who have had COVID-19 associated pneumonia.
Materials and methods: 153 patients over 18 years of age with a confirmed diagnosis of COVID-19 associated pneu-
monia were examined 3 months after discharge from the hospital.
Results and discussion: 7.84% – chronic blepharitis, 5.88% – chronic conjunctivitis, 60.0% – dry eye syndrome, 
5.8% – degenerative conjunctival changes (5.88%) and 100% changes in conjunctival hemodynamics characteristic 
of hypercoagulation syndrome.
Conclusions: in all cases of observation, a violation of hemodynamic changes in the conjunctiva was detected.
Keywords: coronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, pandemic, transmission routes, symptoms, ophthalmopathies, 
prospective study.

и может передаваться через глаза даже без признаков 
воспаления [5, 8, 10, 15, 18] .

Инкубационный период обычно составляет 3-7 дней 
(в течение 14 дней) .

Симптомы COVID-19 неспецифические . Наиболее 
часто – повышение температуры, общая слабость и сухой 
кашель . У некоторых пациентов наблюдалась голов-
ная боль, миалгия, но симптомы со стороны верхних 
дыхательных путей, такие как насморк, были редкими . 
Часто выявлялась диарея, о которой сообщается в 10,6% 
случаев SARS и до 30% при MERS . Более чем у половины 
пациентов развилась одышка, средняя продолжитель-
ность от начала заболевания до одышки составила 8 
дней . У ряда пациентов наблюдаются симптомы фол-
ликулярного конъюнктивита [2, 6, 14], включая слезо-
течение, хемоз, гиперемию конъюнктивы, ощущение 
инородного тела, кератоконъюнктивит (единичные 
случаи) [5] . Эти симптомы чаще возникают у пациентов 
с тяжелым течением COVID-19, в редких случаях могут 
быть первичным проявлением заболевания [12] .

Клиническое течение COVID-19 . Клиническое тече-
ние COVID-19 напоминает тяжелый острый респиратор-
ный синдром, но основным отличием является развитие 
микроангиопатии и гиперкоагуляционного синдрома 
с тромбозами и тромбоэмболиями, повреждение 
органов иммунной системы . Воспалительный статус 
у пациентов с тяжелым течением COVID-19 является 
пусковым механизмом для коагуляции, так IL-6, может 
активировать систему свертывания и подавлять фибри-
нолитическую систему . Вследствие прямого воздействия 
вируса происходит повреждение эндотелия сосудов 
легких и периферических сосудов, что также является 

важным индуктором гиперкоагуляции, как и агрессив-
ный иммунный ответ .

Было показано, что снижение числа лимфоцитов, 
повышение уровня ферритина, IL-6 и D-димера -это 
неблагоприятные прогностические факторы заболе-
вания [4] .

Учитывая особенности клинического течения COVID-
19 очевидно, что SARS-CoV-2 воздействует на множество 
органов и систем, поэтому необходим комплексный 
мультидисциплинарный подход к лечению новой коро-
навирусной инфекции .

На данный момент в медицинской литературе 
практически отсутствуют данные о офтальмопатиях 
у пациентов, перенесших COVID-19 ассоциированную 
пневмонию [20] . Результаты наблюдений после выпи-
ски пока немногочисленны . Важным является контроль 
в периоде реконвалесценции, так как последствия этого 
заболевания на сегодня еще не изучены . Наибольший 
интерес вызывают пациенты с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, в частности, с АГ, ИБС, СД . Поэтому, 
с нашей точки зрения, проспективное наблюдение 
пациентов, перенесших COVID-19 ассоциированную 
пневмонию, актуально .

Цвль    лвеКсто ая. Выявить офтальмологические 
изменения у пациентов, перенесших COVID-19 ассоци-
ированную пневмонию .

Мтнво тлы   рвнКеы. В исследование включено 153 
пациентов старше 18 лет с подтвержденным диагнозом 
COVID-19 ассоциированной пневмонии через 3 месяца 
после выписки из стационара . Проводилось общекли-
нические (общий и биохимический анализ крови, ЭКГ, 
эхокардиография, КТ легких) и офтальмологические 
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обследование . Офтальмологическое обследование 
включало стандартные методики (визометрия, тоно-
метрия, периметрия, гониоскопия, офтальмоскопия, 
биомикроскопия), углубленные (фотобиомикроскопия 
эпибульбарной конъюнктивы и глазного дна; проба 
Ширмера, тест Амслера; ультразвуковое сканирование 
глазного яблока; оптическая когерентная томография 
сетчатки и зрительного нерва (ОКТ) при необходимости) 
и ультразвуковую допплерографию сосудов каротидной 
зоны и сосудов глазного яблока .

Рвзульнтны   Коб ужево в. Нарушение липидного 
обмена встречается у 80/153 (52,28%) пациентов . При 
проведении офтальмологического осмотра острой 
патологии глаз не выявлено . У 12/153 (7,84%) пациентов 
отмечен хронический блефарит, хронический конъюн-
ктивит у 9/153 (5,88%) пациентов, у 92/153 60% обсле-
дуемых синдром сухого глаза (проба Ширмера менее 
15 мм за 5 мин) . Кроме того, выявлены дегенеративные 
изменения (пингвекулы) с внутренней стороны глазной 
щели у 9/153 (5,88%) пациентов . Гемодинамические 
изменения конъюнктивы у всех пациентов заключались 
в выявлении гиперкоагуляционного синдрома (парава-
зальные – геморрагии различной степени выраженности 
и внутрисосудистые – микротромбоз, сладж-Феномен) . 
Изменения эпибульбарной конъюнктивы у пациентов 
с нарушением липидного обмена (на фоне нерегуляр-
ного приема статинов) в виде изменения формы сосудов 
(калибр, патологической извитости вен, наличие зон 
запустевания, соотношения сосудов); периваскулярные 
(периваскулярный отек, геморрагии), внутрисосудистые 
(микротромбоза) . Обращает внимание изменение 
роговицы в виде arcus sinilis, единичные, у лиц старше 
70-ти лет . Патология хрусталика заключалась в наличии 
катаракты у 27/153 (17,65%) пациентов, факосклероза 
у 20/153 (13,07%) . Нарушение гидродинамики глазного 
яблока (глаукома) выявлена у 6/153 (3,92%) пациентов, 
которые уже имели данный диагноз до возникновения 
пневмонии . Патология глазного дна представлена сле-
дующим образом: у 10 (6,53%) пациентов возрастная 
макулодистрофия, у 55 (35,94%) пациента ангиосклероз 
сетчатки, у 23 (15,03%) гипертоническая ангиопатия .

Хлорохиновые (плаквинильные) макулопатии, рети-
нопатии не выявлены .

На данном снимке представлено фото эпибуль-
барной конъюнктивы правого глаза пациента П ., 64 г ., 
(рис . 1) после перенесенной CОVID-19 ассоциированной 
двусторонней пневмонии (поражение легких составило 
36%, КТ-2) на фоне СД 2 типа, гипотиреоза, дислипиде-
мии . Визуализируется нарушение микроциркуляции 
в виде патологической извитости вен, нарушение арте-
риовенозного соотношения, наличие зон запустевания, 
неравномерного калибра, периваскулярного отека, 
микротромбоза . При эхокардиографии выявлен ате-
росклероз аорты, атеросклеротические бляшки справа 
в общей сонной артерии, кровоток в глазничной артерии 
снижен справа и слева . При офтальмологическом осмо-
тре острота зрения 1,0/0,8; ВГД, периметрия в пределах 
нормы, выявлены: начальная катаракта, ангиосклероз 

сосудов сетчатки . Данные могут свидетельствовать 
о начале клинических проявлений глазного ишемиче-
ского синдрома на фоне компенсации зрительных функ-
ций, пациент требует коррекции общего соматического 
статуса для предупреждения развития офтальмопатии, 
динамического наблюдения .

Р  . 1. Биомикроскопия конъюнктивы пациентки П ., 64 г .,:1 – пери-
васкулярный отек, 2 – единичная геморрагия, 3 – уменьшение 
артериовенозного соотношения более ¼, 4 – зоны запустева-
ния, 5 – аневризмы в венулах и капиллярах, 6 – микротромбоз, 
7 – патологическая извитость вен, неравномерный калибр, 
8 – коллатеральные сосуды конъюнктивы

Р  . 2. Биомикроскопия конъюнктивы пациента В ., 50 лет (А – право-
го глаза, Б – левого глаза): 1 – периваскулярный отек, 2 – 
единичная геморрагия, 3 – уменьшение артериовенозного 
соотношения более ¼, 4 – зоны запустевания, 5 – аневризмы 
в венулах и капиллярах, 6 – микротромбоз, 7 – патологическая 
извитость вен, неравномерный калибр, 8 – коллатеральные 
сосуды конъюнктивы
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Пациент В ., 50 лет (рис . 2) на фоне СД 2 тип (4 года), 
дислипидемии, состояние после перенесенной CОVID-
19 ассоциированной двусторонней пневмонии (пора-
жение легких до 25%, КТ-1) . На фото представлены 
изменения микроциркуляции эпибульбарной конъюн-
ктивы обоих глаз, дополнительные эписклеральные 
сосуды свидетельствуют о нарушении гемодинамики 
в сосудах каротидного бассейна . По данным эхокарди-
ографии атеросклероз аорты, наличие бляшек в ОСА 
справа и слева, снижение кровотока в обеих глазничных 
артериях . Острота зрения 1 .0/1 .0, ВГД, периметрия 
в пределах нормы, на глазном дне выявлен атероскле-
роз сосудов сетчатки . Состояние компенсации зритель-
ных функций .

Р  . 3. Биомикроскопия конъюнктивы пациентки Д ., 62 года: 1 – пери-
васкулярный отек, 2 – единичная геморрагия, 3 – уменьшение 
артериовенозного соотношения более ¼, 4 – зоны запустева-
ния, 5 – аневризмы в венулах и капиллярах, 6 – микротромбоз, 
7 – патологическая извитость вен, неравномерный калибр, 
8 – коллатеральные сосуды конъюнктивы

Пациентка Д ., 62 года (рис .3), состояние после 
перенесенной CОVID-19 ассоциированной двусто-
ронней пневмонии (КТ-1, до 25% поражение легких), 
АГ, дислипидемия, ожирение 1 . Обращают на себя 
внимание выраженные внутрисосудистые изменения, 
перивазальные, изменения формы сосудов . При эхо-
кардиографии-атеросклероз аорты, бляшки в левой 
сонной артерии, снижение кровотока в глазничных 
артериях . При офтальмологическом осмотре выявлено: 
гиперметропия слабой степени, ангиосклероз сосудов 
сетчатки .

ВысКеы. Офтальмологические проявления у пациен-
тов старше 18лет с подтвержденным диагнозом COVID-
19 ассоциированной пневмонии через 3 месяца после 
выписки из стационара заключались в наличии хрониче-
ского блефарита (7,84%), хронического конъюнктивита 
(5,88%), синдрома сухого глаза (60%), дегенеративных 
изменений конъюнктивы (5,88%) . В 100% наблюдений, 
независимо от наличия либо отсутствия дислипидемии, 
выявлены нарушения гемодинамических изменений 
конъюнктивы: перивазальные изменения (геморра-
гии) и внутрисосудистые изменения (микротромбозы) . 
Данный факт, несомненно, говорит в пользу развития 
микроангиопатии и гиперкоагуляционного синдрома 
с тромбозами в результате перенесенной инфекции . 

Тяжесть клинических проявлений гемодинамических 
нарушений конъюнктивы усиливается при соматической 
полиморбидности – дислипидемии (дополнительно 
присоединяются изменения формы сосудов), однако 
нет исходных данных о наличии офтальмопатологии 
у пациентов перенесенной COVID-19-ассоциированной 
пневмонией .
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