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Аннотация
Для проникновения в клетки SARS-CoV-2 использует рецептор ангиотензинпревращающего фермента 2, который 
экспрессируется в том числе в сетчатке.
Цель. Определить частоту и характер ретинальных изменений, оценить зрительные функции у пациентов, пере-
несших COVID-19.
Материалы и методы. В наблюдательное исследование включен 31 пациент в возрасте от 28 до 79 лет, перенес-
ший COVID-19 (степень тяжести по данным компьютерной томографии (КТ): 1–3) в сроки от 15 до 40 дней до момен-
та исследования. Проведено стандартное офтальмологическое обследование, оптическая когерентная томография 
(ОКТ); для оценки зрительных функций использовалась визометрия и пороговая статическая периметрия.
Результаты. Патологии поверхности глаза не выявлено. При офтальмоскопии изменения сетчатки были выявлены 
только у одного пациента. При проведении ОКТ у 27 (87%) пациентов отмечены изменения de novo в ретинальном 
нейроэпителии на уровне внутреннего плексиформного слоя и слоя ганглиозных клеток сетчатки в виде гиперреф-
лективных полиморфных очагов с четкими границами; у 18 (67%) отмечалось монокулярное поражение. Максималь-
но корригированная острота зрения не отличалась от фиксированной ранее; нарушений световой чувствительности 
сетчатки не выявлено. Ассоциации между степенью тяжести КТ изменений легких и изменениями сетчатки не вы-
явлено. Обнаруженные изменения сетчатки не были ассоциированы с симптомами аносмии (гипосмии) и агевзии. 
На повторной ОКТ через 12–15 дней динамики гиперрефлективных очагов отмечено не было: они оставались не 
измененными по своей форме, эхогенности и размерам.
Заключение. Изменения de novo в ретинальном нейроэпителии на уровне внутреннего плексиформного слоя и слоя 
ганглиозных клеток сетчатки обнаруживаются по данным ОКТ у 87% пациентов, перенесших COVID-19. Анатомиче-
ские изменения сетчатки не проявляются функциональными зрительными нарушениями. Отсутствует ассоциация 
изменений сетчатки с поражением I и IX пар черепно-мозговых нервов.

Ключевые слова: сетчатка, ретинальная патология, исследования сетчатки, оптическая когерентная томография, 
ОКТ, COVID-19, ватообразные очаги, геморрагии, SARS-CoV-2, обсервационное исследование
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Abstract
In order to enter cells, SARS-CoV-2 virus uses the angiotensin-converting enzyme 2 receptor that is also expressed in retina.
Aim. Determination of the frequency and nature of retinal changes, evaluation of visual functions in patients who have got 
over COVID-19.
Materials and methods. This observational research includes 31 patients aged from 28 to 79 that got over COVID-19 (with 
severity according to computed tomography (CT): 1–3) in the period from 15 to 40 days before the research. Standard 
ophthalmological examination and optical coherence tomography (OCT) were performed; visual acuity measurement and 
threshold static perimetry were used to assess visual functions.
Results. Pathology of the ocular surface wasn’t detected. Ophthalmoscopy revealed retinal changes in only one patient. 
At OCT, 27 (87%) patients proved to have de novo changes in the retinal neuroepithelium at the level of the internal plexiform 
layer and the retinal ganglion cell layer in the form of hyper-reflective polymorphic foci with clear borders; 18 (67%) patients 
had monocular lesions. The maximum corrected visual acuity didn’t differ from the previously defined one; no violations of 
retinal light sensitivity were detected. No association was found between the severity of CT lung changes and retinal chang-
es. The detected retinal changes weren’t associated with symptoms of anosmia (hyposmia) and ageusia. OCT repeated after 
12–15 days showed no dynamics of hyperreflective foci: they remained unchanged in their shape, echogenicity and size.
Conclusion. De novo changes in retinal neuroepithelium at the level of the inner plexiform layer and the retinal ganglion cell 
layer were detected according to OCT data in 87% of patients who had undergone COVID-19. Anatomical changes in the 
retina weren’t manifested by functional visual disturbances. There is no association of retinal changes with lesions of I and 
IX cranial nerve pairs.
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hemorrhages, SARS-CoV-2, observational study
MeSH terms:
CORONAVIRUS INFECTIONS — COMPLICATIONS
SARS VIRUS — PATHOGENICITY
RETINAL DISEASES — DIAGNOSIS
RETINAL DISEASES — ETIOLOGY
TOMOGRAPHY, OPTICAL COHERENCE — METHODS
For citation: Illarionova A.R., Potapova O.M., Kosareva O.A., Kuznetsova Yu.R. Frequency of retinal changes in patients 
with COVID-19: an observational study. Sechenov Medical Journal. 2020; 11(2): 40–49. https://doi.org/10.47093/2218-
7332.2020.11.2.40-49

CONTACT INFORMATION:
Alla R. Illarionova, MD, PhD, Head of Ophthalmology Department, FSBI Polyclinic No. 2 of the Directorate of the President of the 
Russian Federation



СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК Т. 11, № 2, 2020 / SECHENOV MEDICAL JOURNAL VOL. 11, No. 2, 202042

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL ARTICLES

Address: 4, 2nd Frunzenskaya str., Moscow, 119146, Russia
Tel.: + 7 (926) 519-03-03
E-mail: alla-illarionova@mail.ru

Conflict of interests. The authors declare that there is no conflict of interests.
Financial support. The study was not sponsored (own resources).

The article received: 31.07.2020
The article approved for publication: 10.09.2020
Date of publication: 15.10.2020

Список сокращений:
АПФ2 — ангиотензинпревращающий фермент 2
КТ — компьютерная томография 

ОКТ — оптическая когерентная томография
ЧМН — черепно-мозговые нервы

В настоящее время распространенность новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 имеет всемир-
ный масштаб. Основными проявлениями инфициро-
вания SARS-CoV-2 наряду с бессимптомным тече-
нием заболевания являются острые респираторные 
заболевания, интерстициальная пневмония, гастро-
энтерит, а также развитие синдрома диссеминиро-
ванного внутрисосудистого свертывания с полиор-
ганной патологией [1].

Офтальмологическая симптоматика в основном 
определяется развитием фолликулярного конъюнк-
тивита, слезотечения [2, 3]. Однако по мере накопле-
ния опыта, более глубокого изучения клинических 
проявлений заболевания появляется все больше ин-
формации и о других поражениях глаз. И если в пер-
вых публикациях после начала эпидемии описывали 
только изменение конъюнктивы [4, 5], в настоящее 
время установлена возможность повреждения задне-
го отдела глазного яблока. Так, был описан случай 
развития папиллофлебита — разновидности окклю-
зии центральной вены сетчатки, основной причи-
ной развития которого, с точки зрения исследовате-
лей, стала гиперкоагуляция, вызванная инфекцией 
SARS-CoV-2 [6].

Как известно, SARS-CoV-2 для проникновения 
в клетки использует рецептор ангиотензинпревраща-
ющего фермента 2 (АПФ2) [7]. Установлено, что ре-
цептор АПФ2 широко экспрессируется во многих 
органах, включая центральную нервную систему 
и сетчатку [8]. Описаны случаи появления ватоо-
бразных инфильтратов, геморрагий у пациентов, ин-
фицированных SARS-CoV-2 [9, 10]. Также при ана-
лизе биопсии сетчатки у 3 из 14 умерших пациен-
тов с COVID-19 было доказано наличие в ней РНК 
SARS-CoV-2 [11]. В исследованиях на животных 
было показано, что кошачий коронавирус (FCoV) 
вызывает поражение глаз, связанное в основном 
с развитием васкулита и проявляющееся конъюнк-
тивитом, пиогранулематозным передним увеитом, 
хориоидитом с отслойкой сетчатки, васкулитом сет-
чатки [12]. Мышиный коронавирус, вирус мышиного 

гепатита CoV (MHV) вызывает воспаление в ранней 
фазе и дегенерацию сетчатки в поздней фазе, а так-
же неврит зрительного нерва [12, 13]. На сегодня нет 
точных данных о частоте поражения сетчатки у па-
циентов с инфекцией SARS-CoV-2.

Цель исследования: определить частоту и ха-
рактер ретинальных изменений, оценить зрительные 
функции у пациентов, перенесших COVID-19.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось в рамках амбула-

торного осмотра в офтальмологических отделе-
ниях федеральных государственных бюджетных 
учреждений «Поликлиника № 1» и «Поликлиника 
№ 2» Управления делами Президента Российской 
Федерации.

С 01.06.2020 по 15.07.2020 проведено обсерва-
ционное исследование, в котором пациентам, по-
стоянно наблюдающимся в указанных медицинских 
учреждениях и обращавшимся за медицинской по-
мощью к терапевту по поводу недавно перенесенно-
го заболевания COVID-19, предлагалось пройти по-
вторное офтальмологическое обследование.

В исследование включались пациенты 18 лет 
и старше, подписавшие добровольное инфор-
мированное согласие и перенесшие заболевание 
COVID-19 в сроки от 15 до 40 дней до момента об-
ращения в поликлиники. Из исследования были 
исключены пациенты с перенесенным ранее увеи-
том, хориоретинитом различной этиологии (рис. 1). 
В анализируемую группу не попали лица, имеющие 
диабетическую ретинопатию, постокклюзионную 
ретинопатию, экссудативную форму возрастной ма-
кулярной дегенерации.

Всего в исследование включен 31 пациент (62 гла-
за), 16 мужчин и 15 женщин в возрасте от 28 до 79 лет 
с подтвержденным диагнозом COVID-19; вирус 
SARS-CoV-2 методом ПЦР обнаружен у 18 (58%) 
пациентов. У всех была диагностирована полисег-
ментарная вирусная пневмония с 1–3-й степенью тя-
жести поражения легких по данным компьютерной 
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Амбулаторные пациенты 18+, 
наблюдающиеся у офтальмолога и недавно перенесшие 

инфекцию COVID-19 (за 15–40 дней до осмотра)  
 (n = 33) 

Исключены:  
- хронический увеит при болезни 

Бехтерева (n = 1); 
- токсоплазмозный хориоретинит (n = 1) 

Включено в исследование 
(n = 31) 

31 пациент  (62 глаза), 16 мужчин и 15 женщин,  
возраст от 28 до 79 лет  

РИС. 1. Схема включения пациентов в исследование
FIG. 1. Flowchart of patient inclusion in the study

томографии (КТ). Лечение в условиях стационара 
проходили 27 (87%) пациентов.

У всех участников исследования имелись данные 
первичной медицинской документации о преды-
дущем офтальмологическом обследовании в сроки 
2–11 месяцев до инфекции COVID-19.

Исследование включало: сбор жалоб и анамне-
стических данных по наличию изменений вкуса 
и обоняния; уточнение степени КТ тяжести пораже-
ния легких по данным медицинской документации.

Всем пациентам проведено стандартное офталь-
мологическое обследование: 
•   визометрия с определением максимально корри-

гированной остроты зрения, по стандартной та-
блице определения остроты зрения (HCP 7000, 
Huvitz, Корея),

•   авторефрактометрия (TRK-1P, Topcon, Япония),
•   бесконтактная офтальмотонометрия (TRK-1P, 

Topcon, Япония),
•   статическая периметрия (HFA 745 i, Carl Zeiss, 

Германия),
•   биомикроскопия (SL-130, Carl Zeiss, Германия),
•   офтальмоскопия (высокодиоптрийная бескон-

тактная линза 78.0D (Volk, Германия), фотофикса-
ция на ретинальной камере (TRC-NW300, Topcon, 
Япония).
В дополнение к стандартному обследованию про-

водилась оптическая когерентная томография (ОКТ) 
с исследованием сетчатки и зрительного нерва на ап-
парате RTVue 100 (Optovue, США).

При наличии изменений при ОКТ пациентам 
предлагалось повторное исследование через 12–
15 дней.

Статистическая обработка данных. Данные 
представлены для непрерывных величин в виде 
среднего значения и стандартного отклонения; 
для описания наличия признаков приведено 

абсолютное число пациентов и процент от общей 
численности группы. Для сравнения показателей 
использовался точный тест Фишера. При значениях 
р < 0,05 различия считались статистически значи-
мыми. Статистическая обработка данных проводи-
лась с помощью прикладных программ Microsoft 
Excel 2016 (Microsoft Corporation, США), Statistica 
v.10.0 (Stat Soft Inc., США).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Характеристики пациентов до заболевания 
COVID-19
По данным первичной медицинской документа-

ции, аномалии рефракции (гиперметропия, миопия, 
астигматизм) отмечены у 20 пациентов (40 глаз). 
Заболевания сетчатки в анамнезе имели только два 
пациента: в одном случае диагностирован эпирети-
нальный фиброз (1 глаз), в другом (1 глаз) — опе-
рированная ранее отслойка сетчатки (витрэктомия 
с эндовитреальной лазерной коагуляцией сетчатки). 
Компенсированная первичная открытоугольная глау-
кома диагностирована у 5 пациентов (табл. 1).

Данные после недавно перенесенного  
заболевания COVID-19
У всех пациентов отсутствовали жалобы на сле-

зотечение, покраснение глаз за весь период от дебю-
та симптомов COVID-19 включая момент осмотра. 
При биомикроскопии патологии переднего отдела 
глаза (гиперемии тарзальной и бульбарной конъюнк-
тивы, увеличения фолликулов конъюнктивы, хемоза, 
нарушения эпителизации роговицы, опалесценции 
влаги передней камеры, изменений радужки) не от-
мечено. Оптические среды (хрусталик, стекловидное 
тело) оставались интактными, изменений их про-
зрачности относительно фиксированной ранее не от-
мечалось.
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При визометрии у всех пациентов максималь-
но корригированная острота зрения не отличалась 
от фиксированной ранее, составила от 0,7 до 1,0 
по стандартным оптотипам. Внутриглазное давление 
по данным бесконтактной пневмотонометрии было 
в пределах нормальных значений: 16,0 ± 2,7 мм рт. ст.

Офтальмоскопия в условиях медикаментозного 
мидриаза (однократная инстилляция 1 капли устой-
чивой комбинации фенилэфрина гидрохлорида 
50 мг, тропикамида 8 мг) выявила у 1 (3%) пациента 
единичную преретинальную геморрагию на одном 
глазу и единичный ватообразный ретинальный пара-
вазальный очаг на другом глазу. 

Исследование сетчатки и зрительного нерва 
с помощью ОКТ

У пациентов с первичной открытоугольной глау-
комой отрицательной динамики в состоянии зритель-
ного нерва, дефектов слоя нервных волокон сетчатки 
отмечено не было. При проведении ОКТ у 27 (87%) 
пациентов отмечено наличие выявленных de novo 
изменений в ретинальном нейроэпителии на уровне 
внутреннего плексиформного слоя и слоя ганглиоз-
ных клеток сетчатки (рис. 2).

Характер изменений у 26 (84%) пациентов 
мы описали как гиперрефлективные полиморфные 
очаги с четкими границами без нарушения архитек-
тоники слоев сетчатки, наиболее часто эллипсоид-
ной формы, расположение которых в подавляющем 
числе случаев соответствовало папилломакуляр-
ному пучку (23 пациента). Из 26 пациентов только 
у одного ретинальные изменения были выявлены оф-
тальмоскопически. Монокулярное поражение встре-
чалось у 18 пациентов, что составило 67% от всех 
пациентов с изменениями в ретинальном нейроэпи-
телии (табл. 2).

На предложенное повторное исследование 
через 12–15 дней пришли все пациенты с ретиналь-
ными изменениями. Динамики гиперрефлективных 
очагов отмечено не было: они оставались не изме-
ненными по своей форме, эхогенности и размерам 
(табл. 2).

Данные статической пороговой периметрии 
по программе РР10-2 не показали ни диффузных, 
ни локальных нарушений световой чувствительно-
сти у всех пациентов с изменениями сетчатки по дан-
ным ОКТ как во время первого исследования, так 
и в динамике.

Таблица 1. Характеристики пациентов до инфекции COVID-19
Table 1. Patients’ characteristics prior to COVID-19 infection

Патология Число пациентов (%), n = 31 Число глаз (%), n = 62
Аномалии рефракции, всего 20 (65 %) 40 (65 %)

гиперметропия 3 (15 %) 6 (15 %)
миопия 12 (60 %) 24 (60 %)
астигматизм 5 (25 %) 10 (25 %)

Заболевание сетчатки 2 (6 %) 2 (3 %)
Первичная открытоугольная глаукома 5 (16 %) 9 (15 %)

РИС. 2. Изменения в сетчатке у пациентов, перенесших COVID-19.
FIG. 2. Retinal changes in patients who have had COVID-19.

Примечание. Стрелками обозначены гиперрефлективные полиморфные очаги.

Note. Arrows indicate hyper-reflective polymorphic foci.

а б
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Особый интерес представляют изменения, вы-
явленные у мужчины 47 лет, перенесшего инфек-
цию COVID-19, двухстороннюю полисегментарную 
пневмонию (КТ-1) и получавшего стационарное 
лечение (противовирусную, антибактериальную, 
антикоагулянтную терапию). Офтальмологическое 
обследование проведено на 17-й день от манифеста-
ции COVID-19. На момент осмотра и за все время 
заболевания не отмечал жалоб со стороны органа 
зрения (снижения зрения, явлений конъюнктивита 
или слезотечения); также не отмечалось гипосмии 
и агевзии. Офтальмопатологии в анамнезе не отме-
чено. Максимально корригированная острота зрения 
1,0, эмметропия, при пороговой статической периме-
трии дефектов поля зрения не выявлено.

При офтальмоскопии на правом глазу выявлена 
единичная преретинальная паравазальная гемор-
рагия, локализованная по ходу верхневисочного 
сосудистого пучка (рис. 3а) и на левом глазу вато-
образный паравазальный ретинальный очаг по ходу 
нижневисочного сосудистого пучка (рис. 3б), кото-
рый при ОКТ представлял собой крупный гиперреф-
лективный участок с четкими границами на уровне 
внутреннего плексиформного слоя сетчатки, дефор-
мирующий ретинальный профиль (рис. 3в).

Следует отметить, что только у этого пациен-
та указанные изменения были видны при офталь-
москопии. На обоих глазах изменения сочетались 
с мелкими гиперрефлективными очагами по ходу 

папилломакулярного пучка. При проведении кон-
трольной ОКТ через 14 дней отмечен самопроизволь-
ный неполный регресс ватообразного очага (рис. 3г).

В то же время гиперрефлективные очаги, ви-
зуализирующиеся по ходу папилломакулярного 
пучка, остались без изменений на обоих глазах. 
Офтальмоскопическая картина при повторном ос-
мотре не выявляла какой-либо патологии, отмечена 
резорбция преретинальной геморрагии.

В нашем исследовании не установлено случа-
ев папиллофлебита, признаков витреоретинального 
воспаления и витреита.

Проведено сопоставление наличия/отсутствия 
изменений сетчатки с тяжестью изменений легких 
по КТ. Большинство пациентов имели тяжесть по-
ражения легких, соответствующую степени КТ-2. Не 
установлено различий по тяжести КТ поражения лег-
ких между подгруппами пациентов с изменениями 
сетчатки по данным ОКТ и без изменений (табл. 3).

Сопоставлена частота изменений сетчатки и на-
личие симптомов поражения I и IX пар черепно-моз-
говых нервов (ЧМН). Аносмия, гипосмия наблюда-
лась у 5 из 27 пациентов с наличием ретинальных 
изменений и у 2 из 4 с отсутствием таких измене-
ний. У одного пациента с ретинальными изменени-
ями во время дебюта COVID-19 отмечалась агевзия. 
Статистически значимой ассоциации обнаруженных 
изменений сетчатки с симптомами аносмии (гипо-
смии) и агевзии не выявлено.

Таблица 2. Изменения, выявленные при первом осмотре после перенесенной инфекции COVID-19 и через 12–15 дней
Table 2. Changes identified at the first examination after COVID-19 and in 12–15 days

Изменения de novo
Первый осмотр

Число пациентов (%) / 
число глаз (%)

Осмотр через 12–15 дней
Число пациентов (%) / 

число глаз (%)
Офтальмоскопия

ватообразный единичный паравазальный очаг 1 (3,2 %) / 1 (1,6 %) -
преретинальная единичная штрихообразная геморрагия 1 (3,2 %) / 1 (1,6 %) -

ОКТ
гиперрефлективные полиморфные очаги с четкими границами,  
наиболее часто эллипсоидной формы 27 (84 %) / 36 (58 %) 27 (84 %) / 36 (58 %)

крупный гиперрефлективный очаг с четкими границами,  
деформирующий ретинальный профиль 1 (3,2 %) / 1 (1,6 %) 1 (3,2 %) / 1 (1,6 %)

Неполный регресс 
единичная преретинальная паравазальная геморрагия, локализованная 
по ходу верхне-височного сосудистого пучка 1 (3,2 %) / 1 (1,6 %) -

Таблица 3. Тяжесть поражения легких при COVID-19 в подгруппах с наличием и отсутствием изменений  
сетчатки по данным оптической когерентной томографии

Table 3. Severity of lung injury in COVID-19 in subgroups with and without retinal changes according  
to optical coherence tomography

Тяжесть по КТ Изменения сетчатки по данным оптической когерентной томографии Значение pобнаружены (n = 27) отсутствуют (n = 4)
КТ 1 5 2 0,212
КТ 2 16 2 0,287
КТ 3 6 - 0,561
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РИС 3. Данные офтальмоскопии (а, б) и оптической когерентной томографии у мужчины 47 лет: осмотр на 17-й (в) и 31-й 
(г) день после дебюта COVID-19.
FIG. 3. Ophthalmoscopy (а, б) and optical coherence tomography in a 47-year-old man: examination on the 17th (в) and 31th (г) 
day  after the debut of COVID-19.

а

в

г

б

OD: преретинальная геморрагия на 17-й день  
после дебюта COVID-19

OD: preretinal hemorrhage on the 17th day  
after the debut of COVID-19

OS: гиперрефлективный участок на уровне внутреннего плексиформного слоя сет-
чатки, деформирующий ретинальный профиль на 17-й день после дебюта COVID-19

OS: hyper-reflective area at the level of the internal plexiform layer of the retina, 
deforming the retinal profile on the 17th day after the onset of COVID-19

OS: Самопроизвольный регресс ватообразного очага на 31-й день после дебюта COVID-19
OS: Spontaneous regression of cotton-wool spot on the 31th day after COVID-19 debut

OS: ватообразный ретинальный очаг на 17-й день 
после дебюта COVID-19

OS: cotton-wool spot on the 17 days  
after the debut of COVID-19
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ОБСУЖДЕНИЕ
Представленное наблюдательное исследование 

позволяет впервые провести анализ данных подроб-
ного офтальмологического обследования с включе-
нием ОКТ у 31 пациента в сроки до 40 дней после 
дебюта инфекции COVID-19.

Анализируя полученные данные, можно ска-
зать, что офтальмологические проявления инфекции 
COVID-19 не ограничиваются глазной поверхностью, 
а также затрагивают и задний отдел глаза. Описанные 
нами гиперрефлективные очаги на уровне внутренне-
го плексиформного слоя сетчатки, располагающиеся 
наиболее часто по ходу папилломакулярного пучка, 
могут расцениваться как малые формы ватообразных 
ретинальных очагов, так как соответствуют им по ло-
кализации и степени эхогенности. Причиной таких 
изменений, по данным других исследований, предпо-
лагается микроангиопатия сетчатки [9], что в более 
выраженной форме подтверждается наличием моно-
кулярной преретинальной геморрагии у одного из на-
ших пациентов. Эти изменения представляют собой 
локальные скопления разрушенной аксоплазмы вну-
три нескольких пучков немиелинизированных аксо-
нов ганглиозных клеток и являются проявлениями 
сосудистой патологии слоя нервных волокон сетчатки 
[9], что подтверждается в нашем наблюдении наибо-
лее частой локализацией процесса по ходу папилло-
макулярного пучка.

Так же как и при других формах ишемической 
ретинопатии на ранней стадии, например диабети-
ческой, мы в своем наблюдении показали отсутствие 
функциональных нарушений при имеющихся анато-
мических изменениях сетчатки, как при субъектив-
ной оценке зрения пациентами, так и при проведении 
визометрии и пороговой статической периметрии. 
Эта ситуация связана с небольшой анатомической 
зоной поражения, видимой нами на этапах наблюде-
ния, которая не вызывает появления ни абсолютных, 
ни относительных скотом, ни снижения центральной 
остроты зрения.

Анализируя полученные данные, мы не нашли 
ассоциации изменений сетчатки с тяжестью пораже-
ния легких при инфекции COVID-19. Ретинальные 
изменения встречались как у пациентов с легким те-
чением заболевания с полисегментарной пневмони-
ей КТ-1, не требующей госпитализации, так и у па-
циентов с более тяжелым течением заболевания, ха-
рактеризующимся двусторонней полисегментарной 
пневмонией с поражением легочной ткани, соответ-
ствующим тяжести КТ-3.

При сопоставлении частоты изменений сетчат-
ки и наличия симптомов поражения I и IX пары 
ЧМН не было получено статистически значимой 
ассоциации обнаруженных ретинальных изменений 
с симптомами аносмии (гипосмии) и агевзии. Одним 
из примеров этого служит приведенное клиниче-
ское наблюдение пациента с наиболее выраженным 

проявлением микроангиопатии сетчатки с наличием 
преретинальной геморрагии на одном глазу и вато-
образным очагом на другом глазу, который не отме-
чал аносмии, гипосмии или агевзии в течение всего 
периода заболевания.

Вероятно, преждевременно утверждать независи-
мое поражение различных пар ЧМН при инфекции 
COVID-19. Возможно, ретинальные анатомические 
нарушения, обнаруженные нами, связаны с непо-
средственной тропностью SARS-CoV-2 к сетчатке, 
а также большей экспрессией рецептора АПФ2 в сет-
чатке у ряда пациентов.

Обращает на себя внимание тот факт, что наиболь-
шие проявления микроангиопатии, такие как прере-
тинальная геморрагия и ватообразный ретинальный 
очаг, подверглись скорейшему регрессу в отличие 
от гиперрефлективных эллипсоидных очагов, ло-
кализованных по ходу папилломакулярного пучка. 
На сегодняшний день в литературе не представлены 
данные, объясняющие такую ситуацию.

Вероятно, требуется более длительное наблюде-
ние для оценки конечной степени поражения сетчат-
ки. Необходимость такого исследования продиктова-
на также экспериментальными данными о необрати-
мой дегенерации сетчатки у мышей на поздних сро-
ках после инфицирования нейротропным штаммом 
вируса мышиного гепатита CoV (MHV) [12].

Нами не проводился специальный анализ ле-
карственной терапии, которую получали пациенты 
по поводу COVID-19. Нельзя оставить без внимания 
вероятность лекарственно-индуцированных наруше-
ний сетчатки. Среди лекарственных препаратов, наи-
более часто применяемых для лечения COVID-19: ан-
тибиотики и гидроксихлорохин. Антибактериальные 
средства в терапевтических дозах, по данным лите-
ратуры, не вызывают лекарственно-индуцированное 
поражение сетчатки. При этом хорошо известен ток-
сический эффект гидроксихлорохина, прием которо-
го может приводить к возникновению ретинопaтии, 
кератопaтии, нарушению функции цилиарного тела 
и помутнению хрустaлика [14]. Офтальмопатология 
развивается на фоне длительного приема препара-
та, а также при превышении терапевтической дозы. 
Чaстотa возникновения хлорохиновой ретинопатии 
при соблюдении рекомендованной дозы препаратa 
6,5 мг/кг в день, по данным многих авторов, со-
ставляет от 0,4% [15]. Хлорохиновая ретинопатия 
проявляется нарушениями в пигментном эпителии 
преимущественно макулы, отложением перифовео-
лярных пигментных колец, специфической картиной 
локальной хориоретинальной атрофии в продви-
нутой фазе заболевания. Такое тяжелое поражение 
сетчатки функционально проявляется снижением 
центрального зрения, скотомами в поле зрения [14]. 
В проанализированной группе пациентов изменений 
глаз, характерных для хлорохинового поражения, 
не было выявлено. 
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Отсутствие более тяжелых форм ретинальной 
ангиопатии, таких как васкулит, ишемическая опти-
ческая нейропатия, возможно, связано с отсутстви-
ем в исследуемой группе пациентов, перенесших 
тяжелые нарушения коагуляции и диффузное эн-
дотелиальное воспаление на фоне инфицирования 
SARS-CoV-2.

Дальнейшего изучения также требует исследо-
вание сетчатки у пациентов, перенесших корона-
вирусную инфекцию и имеющих другую тяжелую 
ретинальную патологию: диабетическую, посттром-
ботическую ретинопатию, возрастную макулярную 
дегенерацию.

Ограничением исследования является небольшая 
численность изученной группы, отсутствие пациен-
тов, не получавших лечение по поводу COVID-19.

В настоящее время срок наблюдения за пациента-
ми с ретинальными изменениями на фоне инфициро-

вания SARS-CoV-2 невелик, требуется дальнейшее 
изучение этих изменений, а также определение взаи-
мосвязи офтальмологических проявлений COVID-19 
со степенью коагулопатии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование позволяет установить, 

что проявления COVID-19 не ограничиваются толь-
ко поражением переднего отдела глаза, как предпола-
галось ранее. Изменения de novo в ретинальном ней-
роэпителии на уровне внутреннего плексиформного 
слоя и слоя ганглиозных клеток сетчатки обнаружи-
ваются по данным ОКТ у 87% пациентов, перенес-
ших COVID-19, у большинства из них (67%) отмеча-
ется монокулярное поражение. Анатомические изме-
нения сетчатки не проявляются функциональными 
зрительными нарушениями. Отсутствует ассоциация 
изменений сетчатки с поражением I и IX пар ЧМН.
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