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Актуальность. Появление в  мире новой ко-
ронавирусной инфекции COVID-19, вызывае-
мой вирусом SARS-CoV-2, привело к пандемии. 
Наблюдается выраженный полиморфизм кли-
нических проявлений и  высокая смертность 
в  связи с  быстрым развитием острого респи-
раторного дистресс-синдрома. Описанные из-
менения со стороны органа зрения в основном 
связаны с поражением конъюнктивы в период 
манифестации заболевания. Цель  – изучить 
изменения органа зрения у  пациентов, пере-
несших COVID-19. Материал и  методы. На 
базе офтальмологического отделения ГБУЗ МО 
МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского обследова-
но 23  пациента в  сроке 44–85  дней от начала 
появления симптомов, из них 6  (26%) мужчин, 
17  (74%) женщин. Средний возраст составил 
42,39  года. Всем пациентам помимо стандарт-
ного офтальмологического обследования 
проводили оптическую когерентную томогра-
фию (ОКТ), аутофлуоресценцию, измерение 
контрастной и  цветовой чувствительности 
при разных источниках освещения и  оценку 
слезопродукции. Результаты. В  позднем пе-
риоде реконвалесценции сохраняются жалобы 
на «сухость» глаз, нарушение цветоощущения 

при неизмененной остроте зрения. При ОКТ-
исследовании перипапиллярной сетчатки 
во внутренних слоях обнаружены мелкие 
гиперрефлективные очажки. Заключение. 
Изменения органа зрения у  пациентов, пере-
несших COVID-19, преимущественно связаны 
с состоянием глазной поверхности, нарушени-
ем цветоощущения и  изменением архитекто-
ники во внутренних слоях сетчатки, что может 
сохраняться длительное время в период рекон-
валесценции.
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С декабря 2019  г. в  мире обострилась 
эпидемическая обстановка в  связи 
с  выявлением нового вида коронави-
руса SARS-CoV-2, вызывающего за-

болевание, названное COVID-19 [1]. Согласно 
данным Всемирной организации здравоох-
ранения, к  июню 2020  г. число заболевших 
во всем мире составило 8 993 659  случаев, 

среди них 469 587  смертельных исходов [2]. 
Новая коронавирусная инфекция при наибо-
лее тяжелом ее течении приводит к  развитию 
острого респираторного дистресс-синдрома  – 
состояния, угрожающего жизни [3]. По данным 
Роспотребнадзора, на 24  июня 2020  г. в  России 
подтвержден 606 881 случай заболевания в 85 ре-
гионах [4].

Альманах клинической медицины. 2020; 48 (Спецвыпуск 1): S20–26. doi: 10.18786/2072-0505-2020-48-032

20 COVID-19: глобальный вызов и клиническая практика.  
Опыт многопрофильной клиники Московского региона



Вирус SARS-CoV-2 имеет высокую тропность 
к  рецепторам ангиотензинпревращающего фер-
мента II типа. Эти рецепторы наиболее часто встре-
чаются на клетках дыхательного тракта, органов 
желудочно-кишечного тракта, сердца, централь-
ной нервной системы (ЦНС) и  почек. Учитывая 
разнообразную локализацию клеток-мишеней 
для SARS-CoV-2, диагностируется вариабельность 
клинических проявлений новой коронавирусной 
инфекции [5]. Наиболее частые симптомы – лихо-
радка (98,6%), астения (69,6%), кашель (59,4%), ми-
алгия (34,8%), одышка (30%) [6]. Поражение ЦНС 
при COVID-19 обусловлено нарушением гемато-
энцефалического барьера путем ретроградного 
аксонального транспорта по черепным и перифе-
рическим нервам, в связи с чем у пациентов наблю-
даются аносмия и нарушение восприятия вкуса [7].

По данным L. Chen и  соавт., выявлено нема-
ло случаев различных поражений органа зрения 
при COVID-19, что подтверждено в других иссле-
дованиях [8, 9]. Наиболее часто диагностировали 
конъюнктивиты (от 0,8 до 5%), хемоз конъюнкти-
вы, слезотечение и  нарушение слезопродукции. 
Реже отмечали боли в  глазу, ощущение инород-
ного тела, зуд. Ряд авторов наблюдали ситуации, 
когда гиперемия конъюнктивы предшествовала 
развитию пневмонии [10].

Вследствие быстрого появления симптомов 
угрожающих жизни состояний, необходимости 
в использовании средств индивидуальной защи-
ты у врачей, высокой вирулентности SARS-CoV-2, 
потребности в самоизоляции пациентов с легкой 
формой течения COVID-19 диагностика и обсле-
дование изменений заднего отрезка глаза весьма 
затруднительны и возможны только в период ре-
конвалесценции больного. Имеются единичные 
публикации зарубежных авторов об изменениях 
во внутренних слоях сетчатки у  больных, пере-
несших новую коронавирусную инфекцию [11, 
12]. Изменения сетчатки могут также возникать 
в результате лечения COVID-19 ретинотоксичны-
ми препаратами хлорохина и гидроксихлорохина 
и проявляться снижением контрастной и цвето-
вой чувствительности, вплоть до появления абсо-
лютных скотом в поле зрения [13–15].

Последствия инфицирования вирусом SARS-
CoV-2 полиморфичны, а значит, должны детально 
изучаться различными специалистами.

Цель работы – изучить изменения органа зре-
ния у пациентов, перенесших COVID-19.

Материал и методы
На базе офтальмологического отделения 
МОНИКИ обследовано 23  пациента, из них 

6  (26%) мужчин, 17 (74%) женщин. Средний воз-
раст составил 42,39  года. Критериями вклю-
чения были характерные симптомы для ко-
ронавирусной инфекции и  наличие титра IgG 
к  коронавирусу > 10, определенное методом им-
муноферментного анализа. Критерием исключе-
ния стала офтальмологическая патология в ана-
мнезе до регистрации COVID-19. В соответствии 
с  Временными методическими рекомендация-
ми Министерства здравоохранения Российской 
Федерации по профилактике, диагностике и  ле-
чению новой коронавирусной инфекции больные 
COVID-19 получали симптоматическую имму-
номодулирующую, противовирусную, антикоа-
гулянтную, профилактическую антибактериаль-
ную терапию, а  также гидроксихлорохин. Всем 
пациентам проводили традиционный офтальмо-
логический осмотр, включающий визометрию, 
кераторефракцию и  тонометрию на приборе 
TRK-II (Topcon, Япония), а  также биомикроско-
пию и офтальмоскопию при помощи линзы 78D. 
Кроме того, выполнялась оптическая когерент-
ная томография (ОКТ) на приборе Spectralis 
(Heidelberg Engineering, Германия), оценка кон-
трастности зрения по таблицам MARS, оценка 
цветовосприятия по таблицам Юстовой в  раз-
личных спектральных условиях искусственного 
освещения.

Цветочувствительность была проверена 
у 16 человек (31 глаз), средний возраст 42,8 года. 
Группу контроля составили 16 человек (30 глаз), 
средний возраст 43,1 года. Учитывая зависимость 
функции цветоощущения от возраста пациен-
та, в основной и контрольной группах было вы-
делено по две подгруппы: моложе 50  лет; 50  лет 
и  старше. В  основной подгруппе моложе 50  лет 
было 11 пациентов (22 глаза), в подгруппе старше 
50 лет – 5 больных (9 глаз). В подгруппу сравнения 
моложе 50 лет были включены 8 человек (16 глаз), 
старше 50 лет – 8 человек (14 глаз). Использована 
стандартная лампа накаливания с цветовой тем-
пературой (Тц) 2500  К, светодиодная лампа те-
плого белого света с  Тц 2700  К  и  светодиодная 
лампа холодного белого света с  Тц 4000  К  при 
единой освещенности 450  лк. Для оценки цве-
тослабости применялась классификация форм 
цветового зрения Нюберга – Раутиана – Юстовой: 
протодефицит (нарушение восприятия красного 
цвета), дейтеродефицит (нарушение восприятия 
зеленого цвета), тритодефицит (нарушение вос-
приятия синего цвета). Для оценки слезопродук-
ции выполнялись пробы Ширмера и Норна.

Статистический анализ проводили в  про-
грамме IBM SPSS Statistics v25 (IBM corp., США). 
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Для качественных признаков рассчитывали абсо-
лютные (n) и относительные (%) частоты. Частоты 
в двух группах сравнивали с помощью критерия 
χ2 или точного критерия Фишера в случае ожида-
емых значений частот ≤ 5. Статистически значи-
мыми считали различия при р < 0,05.

Результаты
Все пациенты были обследованы на 44–85-й день 
от начала клинических проявлений в  зависимо-
сти от сроков реконвалесценции каждого паци-
ента. Положительный назофарингеальный мазок 
на полимеразную цепную реакцию к РНК SARS-
CoV-2 был обнаружен у  16 (69,6%) человек. Титр 
антител IgG при проведении иммуноферментно-
го анализа на момент включения в исследование 
варьировал у всех пациентов от 12,73 до 405,567. 
Клинические проявления у  пациентов исследуе-
мой группы обобщены в табл. 1.

Стационарное лечение получали 10  (43,5%) 
пациентов, остальные находились на самоизо-
ляции под контролем участкового терапевта. 
Схема лечения в условиях стационара и на дому 
соответствовала Временным методическим ре-
комендациям Министерства здравоохранения 
Российской Федерации [16] и подбиралась инди-
видуально в  зависимости от общего состояния 
пациента. Лечение препаратами гидроксихлоро-
хина получали 14  (60,9%) пациентов. Все паци-
енты с жалобами на аносмию отмечали одновре-
менную потерю вкуса. Данное состояние длилось 
от нескольких часов до 4 и более недель.

Максимальная корригированная острота зре-
ния у всех обследуемых составила 1,0 по таблице 
Сивцева  – Головина. У  18  (78,3%) пациентов на-
блюдалась эмметропия, у 1 (4,3%) – гиперметро-
пия слабой степени, у 3 (13,1%) – миопия средней 
степени и  у 1  (4,3%)  – миопия слабой степени. 
Показатели контрастной чувствительности по 
таблицам MARS находились в диапазоне от 1,44 
до 1,8 (при норме от 1,5 до 2,0). Лишь у одной па-
циентки с жалобами на сложности фокусировки 
на дальнее и  ближнее расстояние при нормаль-
ных значениях максимальной корригированной 
остроты зрения отмечено снижение контрастной 
чувствительности до 1,44. В  целом контрастная 
чувствительность в  основной и  контрольной 
группах была в пределах возрастной нормы, ста-
тистически значимой разницы между группами 
не выявлено. Значения внутриглазного давления 
также были в  пределах нормы и  варьировались 
от  15 до  22  мм  рт.  ст. Среди жалоб со стороны 
органа зрения отмечалась впервые выявленная 
«сухость» глаз (у 3 (13,04%) пациентов), что было 

подтверждено проведением проб Ширмера 
(6 ± 1,5  мм, максимальное снижение до 3  мм) 
и Норна (4 ± 1 с), кратковременное обратимое зату-
манивание зрения (у 1 (4,3%) пациентки) и увели-
чение «мушек» перед глазами (у 1 (4,3%) пациент-
ки). При исследовании переднего отрезка глаза не 
выявлено изменений, описанных в  зарубежной 
литературе, таких как покраснение глаз за счет 
расширения конъюнктивальных сосудов, хемоз, 
ощущение инородного тела в  глазах [8, 9]. При 
детальном обследовании слоев сетчатки и  дис-
ка зрительного нерва с помощью ОКТ у 4 (17,4%) 
пациентов обнаружены локальные гиперрефлек-
тивные очажки во внутренних слоях сетчатки 
(в  ганглиозном и  внутреннем плексиформном 
слоях) перивазально. При офтальмоскопии из-
менений на глазном дне не наблюдалось, что, 
вероятно, связано с  размером очагов и  сроков 
с момента начала заболевания. Патогномоничные 
признаки хлорохиновой ретинопатии по данным 
офтальмоскопии и  аутофлуоресценции глазного 
дна отсутствовали.

В основной группе в  ходе исследования цве-
тоощущения при использовании стандартной 
лампы накаливания с Тц 2500 К в 45,2% случаев 
(14 глаз) был выявлен протодефицит 1-й степени 

Таблица 1. Сводные данные о пациентах

Показатель Количество пациентов, абс. (%)

Поражение легких 14 (60,9)

КТ-1* 11 (78,6)

КТ-2* 1 (7,1)

КТ-3* 2 (14,3)

Слабость 14 (60,9)

Повышение температуры до 37,5 °С 14 (60,9)

Повышение температуры более 37,5 °С 9 (39,1)

Миалгия 4 (17,4)

Аносмия 12 (52,3)

Отсутствие вкуса 12 (52,3)

Одышка 6 (26,1)

Жалобы со стороны органа зрения 4 (17,4)

Утомляемость, депрессия 1 (4,3)

Бессимптомное течение 1 (4,3)

* Cтадия пневмонии по данным компьютерной томографии
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и в 67,7% (21 глаз) – дейтеродефицит 1-й степени, 
тогда как при применении светодиодной лампы 
теплого белого света отмечалось существенное 
уменьшение количества случаев – до 22,6% (7 глаз) 
и 25,8% (8 глаз) соответственно. В то же время при 
использовании светодиодной лампы холодного 
белого света с Тц 4000 К протодефицит 1-й степе-
ни встречался в 6,5% случаев (2 глаза), а дейтеро-
дефицит – в 25,8% (8 глаз). Патология в различе-
нии синего цвета была равна при использовании 
всех трех ламп и  соответствовала 6,5%  (2  глаза). 
В группе контроля при использовании стандарт-
ной лампы накаливания нарушение цветовоспри-
ятия по типу протодефицита 1-й степени отмеча-
лось в  36,7%  случаев (11  глаз), дейтеродефицита 
1-й степени – 56,7% (17 глаз), при применении све-
тодиодной лампы теплого белого света прото-
дефицит 1-й степени наблюдался в 40% (12  глаз), 
а дейтеродефицит 1-й степени – в 46,7% (14 глаз). 
При использовании светодиодной лампы хо-
лодного белого света нарушение цветовосприя-
тия красного цвета слабой степени наблюдалось 
в 23,3% (7 глаз), зеленого цвета – в 46,7% случаев 
(14  глаз). Нарушения восприятия синего цве-
та в  группе контроля при использовании лампы 
накаливания выявлены у  3,3%  (1  глаз) и  при ис-
пользовании теплого диода  – у  6,7%  пациентов 
(2  глаза). У  переболевших COVID-19 пациентов 
тритодефицит слабой степени наблюдался при 

всех видах освещения и был равным 6,5% (2 глаза). 
В подгруппе моложе 50 лет у пациентов, перенес-
ших новую коронавирусную инфекцию, выявлено 
статистически значимое (p < 0,05) снижение цве-
тоощущения при использовании лампы накали-
вания в сравнении с теплым и холодным диодом, 
что особенно заметно в  показателях различения 
зеленого цвета (табл. 2).

Обращает на себя внимание факт появления 
тритодефицита слабой степени в  подгруппе мо-
ложе 50  лет у  больных COVID-19 в  отличие от 
здоровых пациентов.

Обсуждение
F. Freni и соавт. описывают появление синдрома 
сухого глаза, подтвержденного тестом Ширмера, 
у  36  (72%) пациентов в  период манифестации 
инфекционного процесса, в  дальнейшем жало-
бы сохранялись лишь у 12% [17]. Надо отметить, 
что данное обследование пациентов проводилось 
в ранней фазе заболевания и сразу после выздо-
ровления. В  нашем исследовании мы изучали 
симптоматику в поздний период реконвалесцен-
ции, и  у всех пациентов с  впервые возникшими 
жалобами на ощущение «сухости» глаз во время 
активной стадии заболевания сохранялись кли-
нические проявления нарушения слезопродук-
ции более 4 недель, что потребовало назначения 
препаратов искусственной слезы.

Таблица 2. Показатели нарушения цветовосприятия при использовании у пациентов различных источников освещения

Нарушение 
цветовосприятия

Источник освещения Возраст, годы Всего

< 50 лет ≥ 50 лет

COVID, n (%) контроль, n (%) COVID, n (%) контроль, n (%) COVID, n (%) контроль, n (%)

Протодефицит 
1-й степени

Лампа накаливания 8 (36,4) 2 (12,5) 6 (66,7) 9 (64,3)** 14 (45,2) 11 (36,7)

Теплый диод 5 (22,7) 4 (25) 2 (22,2) 8 (57,1) 7 (22,6) 12 (40)

Холодный диод 2 (9,1) 2 (12,5) 0 5 (35,7) 2 (6,5) 7 (23,3)

Дейтеродефицит 
1-й степени

Лампа накаливания 14 (63,6) 4 (25)* 7 (77,8) 13 (92,9)** 21 (67,7) 17 (56,7)

Теплый диод 7 (31,8) 4 (25) 1 (11,1) 10 (71,4)*, ** 8 (25,8) 14 (46,7)

Холодный диод 7 (31,8) 4 (25) 1 (11,1) 10 (71,4)*, ** 8 (25,8) 14 (46,7)

Тритодефицит 
1-й степени

Лампа накаливания 1 (4,5) 0 1 (11,1) 1 (7,1) 2 (6,5) 1 (3,3)

Теплый диод 2 (9,1) 0 0 2 (14,3) 2 (6,5) 2 (6,7)

Холодный диод 2 (9,1) 0 0 0 2 (6,5) 0

  * p < 0,05 по сравнению с основной подгруппой пациентов моложе 50 лет
** p < 0,05 по сравнению с подгруппой контроля пациентов моложе 50 лет
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Авторы из Великобритании, описавшие из-
менения во внутренних слоях сетчатки в  виде 
гиперрефлективных очажков по данным ОКТ, 
включали в  исследование пациентов в  период 
от 11 до 33 дней с момента появления симптомов 
COVID-19 [11]. В  нашем исследовании идентич-
ные очаги обнаружены у  2  пациентов, которые 
были осмотрены в  наиболее ранний срок от на-
чала симптомов; отсюда можно предположить, 
что данные изменения имеют кратковременный 
характер или могут быть побочным действием 
получаемой терапии.

В июне 2020 г. опубликована статья о выявле-
нии повышения в плазме крови уровня биомар-
керов повреждения ЦНС (глиальный фибрил-
лярный кислый протеин – GFAP и сывороточный 
тонкий полипептидный нейрофиламент  – NFL) 
при COVID-19, который коррелировал с тяжестью 
состояния пациентов, что доказывает поврежде-
ние ЦНС при инфицировании SARS-CoV-2 [18]. 
Обращает на себя внимание, что снижение кон-
трастной чувствительности и  цветоощущения 
у пациентки совпало с периодом временных ког-
нитивных нарушений.

Нарушение цветоощущения в  отношении 
синего цвета у  молодых пациентов до 50  лет 
также может быть следствием вовлечения ЦНС. 
Идентичные проявления тритодефицита описа-
ны при различных неврологических состояниях 
[19–21].

Заключение
Изменения органа зрения у  пациентов, пере-
несших COVID-19, преимущественно связаны 
с  глазной поверхностью и  могут сохраняться 
длительное время в период реконвалесценции. 
В  более детальном изучении нуждаются изме-
нения на глазном дне, так как описанные в ли-
тературе клинические проявления могут иметь 
временный характер и/или возникать в  пери-
од активной репликации вируса в  организме. 
Для установления достоверной связи сниже-
ния контрастной чувствительности, наруше-
ния цветоощущения и  поражения централь-
ной нервной системы необходимо увеличение 
когорты пациентов с  расширенной оценкой 
неврологического статуса и  динамическим на-
блюдением. 
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Rationale: The emerging new coronavirus infec-
tion caused by SARS-CoV-2 has resulted in a pan-
demic. Its clinical manifestations are highly variable 
and the death rate is high due to rapid progression 
to acute respiratory distress syndrome. Identified 
abnormalities of the eye are mainly related to 
conjunctival injury during manifestation of the 
disease. Aim: To study the eye abnormalities in pa-
tients who have undergone COVID-19. Materials 
and methods: Ophthalmological examination 
was performed in 23 patients (6 [26%] men and 
17 [74%] women, median age 42.39 years) at days 
44 to 85 after manifestation of COVID-19 infection 
in the Department of Ophthalmology, MONIKI. In 
addition to the standard ophthalmological exam-
ination, all patients were evaluated with optical 
coherence tomography (OCT), auto fluorescence, 
contrast and color sensitivity test with different 
light sources, and tear production assessment. 
Results: In the late convalescence period there 

were complaints of dry eyes and abnormal color 
perception, with visual acuity being unchanged. 
The OCT assessment the peripapillary retina 
identified small hyper-reflective foci in the inner 
layers. Conclusion: Eye disease in patients after 
COVID-19 is mainly related to the condition of the 
eye surface, abnormal color perception and abnor-
mal architectonics of the inner retinal layers, which 
can persist for a long time during convalescence.
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