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Реферат
Статья представляет собой обзор литературы, посвящённый глазным проявлениям коронавирусной инфек-
ции. В данном обзоре использованы материалы отечественных и зарубежных исследователей. В  декабре 
2019 г. в Китае началась эпидемия коронавируса COVID-19. После этого в литературе стали появляться еди-
ничные работы, посвящённые глазным проявлениям коронавирусной инфекции. В статье обобщены дан-
ные о происхождении, разновидностям вирусов, поражающих человека, структуре коронавирусов, проме-
жуточных хозяевах. Отдельная глава посвящена путям передачи инфекции. Показано, что основной путь 
передачи COVID-19 от человека к человеку — воздушно-капельный. Большой интерес для офтальмологов 
представляет обзор работ, посвящённых обнаружению вируса в конъюнктивальной полости. В частности, 
в ряде исследований было показано, что у пациентов с COVID-19 вирус присутствует в слёзной жидкости, 
что, по мнению авторов, свидетельствует о возможном заражении через конъюнктивальную полость. Дан-
ные высказывания подтверждаются клиническими и экспериментальными работами. Наличие коронавиру-
са в слезе свидетельствует о том, что глазная поверхность может быть источником заражения при проведе-
нии рутинных обследований пациентов врачами различных специальностей, а офтальмологов — особенно. 
Это позволяет сделать вывод о необходимости обязательной защиты глаз медицинского персонала при ра-
боте с пациентами, которые потенциально могут быть носителями коронавируса. Врачам-офтальмологам 
при проведении даже рядового обследования крайне необходимо соблюдать меры предосторожности. Так-
же важна информация о том, что конъюнктивит может быть первым симптомом COVID-19. Доказано, что 
вирус в конъюнктиве был обнаружен даже у пациентов без признаков воспаления глаза. Интересна для ис-
следователей часть обзора, которая посвящена проявлениям коронавирусной инфекции у животных, что, 
по мнению авторов, необходимо для понимания возможных механизмов развития заболевания и проявле-
ний у человека.
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Abstract
This article presents a review of the ocular manifestations of coronavirus disease 2019 (COVID-19) by using 
materials of Russian and international researchers.  After the outbreak of COVID-19 began in China in December 
2019, isolated works on ocular manifestations of coronavirus infection began to appear in the literature. The review 
article summarizes data on the origin and species of viruses that infect humans, the structure of coronaviruses, 
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and intermediate hosts of the virus. A separate chapter is devoted to the mode of transmission for infectious. 
It is shown that the main route of COVID-19 transmission from person to person is airborne. Of great interest to 
the ophthalmologists is the review of works devoted to the virus detection in the conjunctival sac. In particular, 
some studies have shown that in patients with COVID-19, the virus is present in the lacrimal fluid. According 
to the authors, it indicates that coronavirus might be transmitted through the conjunctiva. These statements are 
confirmed by clinical and experimental researches. The presence of coronavirus in tears indicates the possibility 
to cause disease by the ocular route. That is a potential infection source for different types of physicians during 
routine examinations of patients, and especially by ophthalmologists. Therefore healthcare workers should wear 
eye protection when dealing with patients who may have COVID-19. Ophthalmologists must take necessary safety 
precautions, even in conducting a routine physical examination. It is also worth noting that conjunctivitis can be 
the first symptom of COVID-19. It is proved that the virus in the conjunctiva was detected even in patients without 
symptoms of eye inflammation. Also interesting for researchers is the manifestations of coronavirus infection 
in animals, which, according to the authors, is essential for understanding the possible mechanisms of disease 
development and manifestations in humans.
Keywords: coronavirus, COVID-19, ophthalmology, conjunctiva.
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В конце 2019 г. в китайском городе Ухань (про-
винция Хубэй) был зарегистрирован 41 слу-
чай атипичной пневмонии, при этом выясни-
лось, что большинство пациентов посещали 
рынок морепродуктов. 31 декабря 2019 г. ки-
тайские власти поставили в известность Все-
мирную организацию здравоохранения (ВОЗ) 
о вспышке вирусной пневмонии. Уже через 
неделю, 7 января 2020 г. Китайский центр по 
контролю и профилактике заболеваний под-
твердил, что атипичную пневмонию вызвал но-
вый коронавирус, получивший название Novel 
Coronavirus — 2019‐nCoV [1]. Позже он получил 
названия COVID-19 и SARS-CoV-2 [2, 3]. Проис-
хождение нового коронавируса до сих пор неиз-
вестно, однако предполагают, что первоначаль-
ным хозяином стала одна из разновидностей 
летучих мышей [4].

25 января 2020 г. ВОЗ подтвердила, что ви-
рус COVID-19 передаётся от человека к че-
ловеку [5]. Уже 31 января 2020 г. ВОЗ охарак-
теризовала вспышку нового заболевания как 
чрезвычайную ситуацию в области обществен-
ного здравоохранения, имеющую международ-
ное значение [6]. 11 марта 2020 г. ВОЗ объявила 
пандемию коронавирусной инфекции, вызван-
ной COVID-19. На 8 апреля 2020 г. в мире заре-
гистрировано 1 356 780 подтверждённых случа-
ев заражения в 212 странах [7].

Долгое время считали, что коронавирусы — 
зоонозные инфекции, вызывающие у человека 
лишь спорадические случаи острых респира-
торных заболеваний в лёгкой форме [8]. Однако 
ситуация изменилась после вспышки корона-
вирусной инфекции — тяжёлого острого ре-
спираторного синдрома в 2002–2003 гг. (Severe 
Acute Respiratory Syndrome — SARS-CoV) [9], 

в результате которой заразились 8098 человек 
в 29 странах, из которых умерли 774 человека 
[10, 11], и ближневосточного респираторного 
синдрома в 2012–2019 гг. (Middle East Respirato-
ry Syndrome — MERS-CoV), при котором заре-
гистрировано 2502 случая заражения, 27 стран, 
861 смертельный исход [12–14]. Из 2223 лабо-
раторно подтверждённых случаев MERS-CoV 
415 выявлено у медицинских работников [15].

Коронавирусы: структура и хозяин
Коронавирусы — оболочечные вирусы, содер-
жащие одноцепочечную рибонуклеиновую 
кислоту (РНК), относятся к порядку Nidovi
rales, семейству Coronaviridae, которое вклю-
чает два подсемейства — Orthocoronavirinae 
и Letovirinae. Подсемейство Orthocoronavi
rinae включает четыре рода: Alphacoronavirus, 
Betacoronavirus, Gammacoronavirus, Deltacoro
navirus. Как правило, α- и β-коронавирусы ин-
фицируют млекопитающих, а γ- и δ-корона-
вирусы — птиц [16, 17]. В настоящее время 
известно 7 видов коронавируса, поражающе-
го человека: Human coronavirus 229E, Human 
coronavirus NL63 (α-коронавирусы), Betacoro
navirus 1 — ОС43, Human coronavirus HKU1, 
Middle East respiratory syndromerelated corona
virus MERS-CoV (линия С), Severe Acute Respi
ratory Syndromerelated coronavirus SARS-CoV 
(линия B) [17] и SARS-CoV-2 (линия B) — 
COVID-19 (β-коронавирусы).

Геном коронавируса самый крупный сре-
ди РНК-вирусов, насчитывает от 26 до 32 тыс. 
нуклеотидов, что в 2 раза и более превосходит 
геном любых других РНК-вирусов [17, 18]. Ви-
рион представителей подсемейства Orthocoro
navirinae имеет сфероидную форму диаметром 
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120–160 нм. Вирионы всех коронавирусов име-
ют липидную оболочку с булавовидными пе-
пломерами длиной 5–10 нм, формируемыми 
тримерами белка S. Наличие этих пепломеров, 
напоминающих зубцы короны, дало название 
всему семейству Coronaviridae [17, 19]. Помимо 
белка S, вирусный геном кодирует основные 
структурные протеины: E (малый оболочечный 
белок), M (мембранный гликопротеин) и N (ну-
клеокапсидный белок).

Гены неструктурных белков репликативного 
комплекса занимают две трети генома и транс-
лируются в большой полипротеин, состоящий 
из 16 белков. Эти гены консервативны для всех 
коронавирусов [17, 20]. S-протеин ответствен за 
связывание с рецептором и последующее про-
никновение в клетку хозяина, в связи с чем его 
рассматривают в качестве основной мишени 
для терапии [17, 21–24]. M-протеин имеет три 
трансмембранных домена, он придаёт вириону 
его форму, вызывая изгиб мембраны, он фор-
мирует частицы вириона [17, 25, 26]. E-протеин 
необходим для вирусной сборки и выхода ви-
руса из клетки, играет важную роль в патогене-
зе заболевания [17, 27, 28]. Нуклеокапсид имеет 
спиральную симметрию и формируется фосфо-
рилированным белком N, содержащим два до-
мена, в комплексе с вирионной РНК [17, 19, 29–
31]. N-протеин также является антагонистом 
интерферона и супрессором РНК-интерферен-
ции, тем самым способствуя вирусной репли-
кации [17, 32].

Известно, что коронавирусы поражают ши-
рокий круг птиц и млекопитающих. К ним от-
носятся домашние животные, такие как кошки 
и собаки, и крупные животные, такие как белу-
ха [33–35]. Вызывает беспокойство способность 
коронавирусов мутировать, вследствие чего об-
легчается передача от животных к человеку 
[36]. Происхождение недавно появившихся ко-
ронавирусов человека MERS-CoV и SARS-CoV, 
способных вызывать дыхательную недостаточ-
ность, связывают с такими животными, как ле-
тучие мыши [37].

Эпидемические и биологические характе-
ристики коронавирусов
Основным природным резервуаром трёх разно-
видностей коронавирусов, вызвавших вспыш-
ки инфекций SARS-CoV, MERS-CoV, SARS-
CoV-2, по-видимому, являются летучие мыши. 
Передача вируса человеку предположительно 
произошла через промежуточного хозяина: ци-
вет (SARS-CoV) [17], одногорбых верблюдов 
(MERS-CoV) или окончательно не установлен-
ного конкретного вида животного, возможно, 

цивет, панголинов или напрямую от летучих 
мышей (SARS-CoV-2) [17, 38–40].

Передача инфекции: SARS-CoV, MERS-CoV, 
SARS-CoV-2 — от животного к человеку и от 
человека к человеку. Основные пути переда-
чи от человека к человеку: SARS-CoV, SARS-
CoV-2 — воздушно-капельный и контактный, 
MERS-CoV — контактный. Преобладающий 
трансмембранный рецептор: SARS-CoV, SARS-
CoV-2 — ACE2 (ангиотензин-превращающий 
фермент), MERS-CoV — DPP4 (дипептидил-
пептидаза). Распределение рецепторов в орга-
низме: ACE2 — эндотелий сосудов, гладкие 
мышцы артерий, тонкая кишка, эпителий ре-
спираторного тракта, альвеолярные моноциты 
и макрофаги; DPP4 — эпителий респираторно-
го тракта, почки, тонкая кишка, печень, пред-
стательная железа, активированные лейкоци-
ты [37, 38].

Фекально-оральный механизм передачи. 
При вспышке SARS-CoV в жилом комплек-
се Гонконга в 2003 г., вирус, скорее всего, пе-
редавался через канализацию [41]. Позже поя-
вились сообщения, что РНК SARS-CoV можно 
обнаружить в кале инфицированных пациентов 
и даже в сточных водах, не подвергшихся адек-
ватной дезинфекции [42]. На сегодняшний день 
уже установлено, что передача SARS-CoV-2 мо-
жет реализоваться через фекально-оральный 
механизм [43].

Путь передачи через глаза. Ещё во время 
эпидемии SARS-CoV исследование слезы у па-
циентов с тяжёлым острым респираторным син-
дромом показало наличие нуклеиновых кис-
лот [44]. Исследование хромосом SARS-CoV 
и SARS-CoV-2 показало совпадение на 82% [45]. 
Рядом авторов было высказано предположение, 
что SARS-CoV-2 передаётся через слизистые 
оболочки, в том числе и конъюнктиву [46].

Широко известен случай заражения Guangfa 
Wang, члена Национальной группы экспертов 
по SARS-CoV-2. Был заражён в январе 2020 г. 
во время проведения инспекции в Ухане. Он 
был одет в защитный костюм и маску, но не 
было защиты глаз. За несколько дней до раз-
вития пневмонии Guangfa Wang жаловался на 
покраснение глаз. Было высказано предполо-
жение, что заражение произошло через неза-
щищённые глаза [47].

Известны случаи заражения SARS-CoV-2 
офтальмологов во время проведения рутинных 
осмотров пациентов [46].

Представляют большой интерес для оф-
тальмологов исследования на наличие вируса 
SARS-CoV-2 в конъюнктивальном секрете па-
циентов с новой коронавирусной пневмонией 
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методом полимеразной цепной реакции с об-
ратной транскрипцией (ПЦР-ОТ). Есть ряд 
работ, в которых говорится об обнаружении ви-
руса в слёзной жидкости у пациентов с SARS-
CoV-2 [48–50].

Wei Deng и соавт. [51] в эксперименте на трёх 
самцах макаки резус доказали возможность за-
ражения SARS-CoV-2 через конъюнктиву. Двум 
из них была проведена конъюнктивальная при-
вивка тканевой культурой SARS-CoV-2, третий 
самец был привит интратрахеально для сравне-
ния путей распространения вируса. Для конъ-
юнктивального пути максимальную вирусную 
нагрузку определяли в слёзной железе, зритель-
ном нерве и конъюнктиве. Авторы сделали за-
ключение, что макаки резус могут быть зараже-
ны SARS-CoV-2 через конъюнктивальный путь.

Ситуацию усугубляет то обстоятельство, что 
в настоящее время уже установлена (как клини-
чески, так и лабораторно) возможность переда-
чи вируса в инкубационном периоде, а также от 
людей с бессимптомным течением инфекции 
или больных с лёгкими симптомами, а также от 
пациентов в периоде реконвалесценции [52, 53].

Глазные проявления коронавирусной 
 инфекции у животных
Кошачьи коронавирусы — α-коронавирусы, по-
ражающие как диких, так и домашних кошек. 
В приютах для животных серопозитивны до 
90% животных, у домашних этот показатель 
составляет 20–60% [54]. Существует два био-
типа — кошачий кишечный и вирус кошачье-
го инфекционного перитонита. В большинстве 
случаев процесс доброкачественный и проте-
кает в виде диареи [55]. Приблизительно в 5% 
случаев развивается перитонит [56, 57]. При по-
ражении моноцитов и макрофагов у заражён-
ных кошек развивается васкулит, вызывающий 
гранулематозные и экссудативные реакции [58]. 
Проявления васкулита были мультисистемны-
ми и проявлялись в виде рецидивирующих 
конъюнктивитов. При этом у 90% кошек коро-
навирус обнаруживали в конъюнктивальной 
полости [59]. Среди других глазных пораже-
ний отмечены гранулематозный увеит, отслой-
ка сетчатки, васкулит сосудов сетчатки [60].

Мышиные коронавирусы разделяют на два 
биотипа. Один биотип поражает преимуще-
ственно желудочно-кишечный тракт, другой 
поражает множество органов — центральную 
нервную систему, печень, лёгкие. В медицине 
эти вирусы используют для создания экспери-
ментальных моделей пневмонии, рассеянно-
го склероза, гепатита [61–63]. Коронавирусы 
у мышей способны поражать глиальные клет-

ки, астроциты, олигодендроциты и микроглию 
сетчатки [64]. В экспериментальной офталь-
мологии особую роль играют нейротропные 
штаммы мышиных коронавирусов. Два штамма 
используют для создания экспериментальных 
моделей вирусно-индуцированной дегенерации 
сетчатки и вирусно-индуцированных моделей 
невритов зрительного нерва [65–67].

Общие и глазные проявления 
 коронавирусной инфекции у человека
Общие проявления. Широко распростране-
но мнение, что коронавирусы у человека вызы-
вают инфекции дыхательных путей. Штаммы 
229E, NL63, OC43 и HKU1 вызывают главным 
образом инфекции верхних дыхательных пу-
тей, которые сопровождаются такими симпто-
мами, как насморк, боль в горле, лихорадка 
и кашель [68]. Однако в том случае, если ин-
фекция развивается на фоне сердечно-сосуди-
стых заболеваний или иммунодепрессивных 
состояний, они могут вызвать пневмонию или 
бронхит [69].

Совсем другая ситуация с SARS-CoV, MERS-
CoV и SARS-CoV-2, которые при тяжёлом те-
чении заболевания вызывают дыхательную 
недостаточность. Возможно атипичное тече-
ние — бессимптомная инфекция, когда есть по-
ложительный результат лабораторных иссле-
дований на SARS-CoV-2, но без клинических 
симптомов. Опасность таких пациентов в том, 
что доказано (клинически и лабораторно) — 
такие пациенты с бессимптомными и лёгкими 
формами, а также больные в периоде реконвалес-
ценции могут быть источником заражения [52].

Общие проявления SARS-CoV-2. В боль-
шинстве случаев инфекция протекает в лёгкой 
форме [70–73]. Основными симптомами забо-
левания бывают лихорадка, усталость, мы-
шечные боли, кашель и др. [70, 72, 74, 75]. Реже 
возникают такие симптомы, как диарея, тахи-
кардия, головные боли, ознобы, боли в горле, 
анорексия [72, 74, 76, 77]. Есть сообщения о том, 
что у пациентов с SARS-CoV-2 появлялась не-
врологическая симптоматика. Это может быть 
обусловлено нейротропностью вируса. В поль-
зу этого свидетельствует похожесть вирусов 
SARS-CoV-2 и SARS-CoV, в отношении кото-
рого есть доказательства поражения нервных 
клеток [78]. Также о нейротропности может го-
ворить и такой симптом, как потеря обоняния 
и вкуса, который у части пациентов возникает 
на стадии инкубационного периода [79–81].

После появления SARS-CoV-2 в литерату-
ре появились единичные обзоры, посвящённые 
роли коронавирусов в офтальмологии [82, 83].
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Глазные проявления. Первые сообщения 
о возможности глазных проявлений при ко-
ронавирусных заболеваниях появились после 
вспышки в 2004 г. У 7-месячного ребёнка с ати-
пичной пневмонией был выделен коронавирус 
NL63. Кроме поражения лёгких, были явления 
конъюнктивита [84]. Это вызвало большой ин-
терес к данной проблеме. Позже во Франции 
было проведено ретроспективное исследование 
мазков со слизистой оболочки носа детей, пе-
ренёсших острые респираторные заболевания 
с 2000 по 2003 гг., на предмет обнаружения ко-
ронавируса NL63. В 17% случаев (у 3 из 18 де-
тей) были симптомы конъюнктивита [85].

Появление работ об обнаружении в слезе 
больных с SARS-CoV коронавирусов вызва-
ло большую озабоченность у медицинских ра-
ботников. Были исследованы образцы слёзной 
жидкости у 36 пациентов с SARS-CoV-пнев-
монией, у 3 из них была обнаружена вирусная 
РНК. В одном случае РНК была обнаружена 
в образцах стула, слезы и дыхательных путей, 
во втором — в пробах стула и слёз (дыхатель-
ный тампон не был представлен), у третьего па-
циента были представлены только слёзные про-
бы. Результаты этой работы позволили сделать 
заключение о возможности передачи коронави-
русной инфекции через глаза и необходимости 
защиты глаз при контакте с пациентами, инфи-
цированными SARS-CoV [44].

Позже появилась работа, в которой у 17 паци-
ентов с подтверждённой SARS-CoV пневмони-
ей исследовали соскобы с конъюнктивы и слезу 
на предмет обнаружения РНК вируса. Ни в од-
ном случае РНК не была обнаружена. Авторы 
сделали заключение, что, во-первых, возмож-
но, количество вируса в образце было очень ма-
леньким, чтобы была возможность определить 
его методом полимеразной цепной реакции, во 
вторых — забор материала был одноразовым и, 
возможно, именно в момент исследования вирус-
ная нагрузка была невелика, а третье предполо-
жение — что SARS-CoV не поражает глаза [86].

Таким образом, были противоречивые дан-
ные по вопросу поражения глаз при SARS-
CoV-инфекции, и исследователи так и не нашли 
окончательного ответа, так как эпидемия пре-
кратилась. До сих пор остаётся неясным, как 
вирусы попадали в конъюнктивальную по-
лость. По одной из гипотез — гематогенным 
путём в слёзную железу, по другой — через 
носослёзный канал (восходящим путём) и аэ-
розольным путём со слизистых оболочек дыха-
тельных путей [87].

Глазные проявления SARS-CoV-2. Изве-
стен случай заражения специалиста по пнев-

монии Гуанфа Вана, у которого при работе 
с больными в эпицентре вспышки заболевания 
SARS-CoV-2 развился конъюнктивит, а впо-
следствии был получен положительный ре-
зультат теста на SARS-CoV-2. При работе он 
использовал защитный костюм и респиратор 
№95, но не применял защитные очки для глаз. 
В конечном итоге он выздоровел [47]. В резуль-
тате появились призывы к исследованию воз-
можности передачи инфекции альтернативным 
путём — через слизистую оболочку глаз.

После этого случая ВОЗ опубликовала ком-
плекс мероприятий по защите персонала от 
заражения при контакте с пациентами, зара-
жёнными SARS-CoV-2, который включает но-
шение защитных очков для защиты от передачи 
через глаза [88].

В доступных источниках мы обнаружи-
ли всего несколько работ, в которых приве-
дены данные о попытках обнаружения виру-
са SARS-CoV-2 в конъюнктивальной полости. 
Liang Liang и Ping Wu, офтальмологи, рабо-
тающие на базе многопрофильной Централь-
ной народной больницы города Ичана (Китай, 
провинция Хубэй, первичный очаг эпидемии 
SARS-CoV-2), сообщили об обследовании 37 па-
циентов с SARS-CoV-2-пневмонией на предмет 
обнаружения вируса в конъюнктивальной поло-
сти. 12 пациентов имели тяжёлое течение забо-
левания, остальные — среднюю степень тяже-
сти пневмонии. У 3 пациентов были симптомы 
конъюнктивита. У 1 пациента с тяжёлым те-
чением пневмонии обнаружили вирус в конъ-
юнктивальной полости. Признаков воспаления 
конъюнктивы при этом не отмечено. У осталь-
ных 36 тесты конъюнктивального секрета на 
коронавирус были отрицательными [49].

Представляет интерес проспективное ис-
следование на наличие вируса SARS-CoV-2 
в конъюнктивальном секрете пациентов с но-
вой коронавирусной пневмонией методом ПЦР-
ОТ. Вирус был обнаружен у пациента на ранней 
стадии болезни, на 3-й день, когда ещё не было 
тяжёлой лихорадки и респираторных симпто-
мов [48].

31 марта 2020 г. опубликована работа груп-
пы авторов из Китайской Народной Республи-
ки, целью которой было изучение офтальмоло-
гических симптомов COVID-19 у пациентов, 
госпитализированных в стационар. В иссле-
дование были включены 38 пациентов с под-
тверждённым диагнозом COVID-19. Оценива-
ли общую симптоматику, глазные проявления, 
проводили компьютерную томографию груд-
ной клетки, анализы крови, проведена и про-
анализирована ПЦР-ОТ из мазков носоглотки 
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и конъюнктивы на SARS-CoV-2. У 2 из 38 паци-
ентов (5,2%, 95% доверительный интервал 0,6–
17,8) методом ПЦР-ОТ был обнаружен SARS-
CoV-2 в конъюнктиве. По данным авторов, 
12 пациентов из 38 (31,6%, 95% доверительный 
интервал 17,5–48,7) имели глазные проявления 
в виде конъюнктивита — конъюнктивальную 
инъекцию, хемоз, слезотечение или повышен-
ную секрецию. Общее состояние этих 12 паци-
ентов было оценено у 4 как средней тяжести, 
у 4 — как тяжёлое, у 6 — как критическое в со-
ответствии с классификацией руководства PC-
NCP [89]. Это свидетельствует о том, что глаз-
ные симптомы обычно появляются у больных 
с тяжёлой формой пневмонии.

При анализе пациенты с глазными симпто-
мами имели более высокие показатели лейко-
цитов и нейтрофилов, а также более высокие 
уровни прокальцитонина, С-реактивного бел-
ка и лактатдегидрогеназы по сравнению с па-
циентами без глазных симптомов. Кроме того, 
11 из 12 пациентов имели глазные аномалии. 
Из 12 человек 2 (16,7%) пациента имели поло-
жительные результаты на SARS-CoV-2 в мате-
риале, взятом из конъюнктивы и носоглотки. 
У 1 пациента конъюнктивит был первым сим-
птомом SARS-CoV-2 [50].

Заключение
На основании приведённых данных можно 
предположить, что, кроме основного воздуш-
но-капельного пути заражения, существуют 
и другие, альтернативные пути. Заражение че-
рез слизистую оболочку глаз возможно. Это 
наглядно демонстрируют случаи обнаруже-
ния вируса в конъюнктивальном секрете. Не 
исключено, что конъюнктива может быть как 
входными воротами для инфекции, так и источ-
ником заражения. Возможно, этот путь зараже-
ния и не является основным, однако понимание 
того, что он, скорее всего, существует, позво-
лит нам предотвратить определённое количе-
ство заражений.

Это требует соблюдения особых мер обеспе-
чения безопасности при работе как с пациен-
тами с подтверждёнными случаями COVID-19, 
так и с пациентами с подозрением на коронави-
русную инфекцию. Безусловно, кроме обычных 
мер предосторожности, необходимо использо-
вание защитных очков. В офтальмологических 
клиниках нужно использование специальных 
защитных экранов при рутинных офтальмоло-
гических исследованиях — биомикроскопии, 
офтальмоскопии, тонометрии и других, так как 
практически все исследования проводят при 
очень близком и тесном контакте врача и па-

циента. В литературе приведены факты, когда 
поражение конъюнктивы было первым сим-
птомом заражения SARS-CoV-2. Насторажи-
вает тот факт, что вирус в конъюнктивальной 
полости обнаруживали у пациентов, не имею-
щих симптомов конъюнктивита.

Вопрос о том, как вирус может попадать 
в организм через глаза, требует отдельного 
обсуждения. Известно, что преобладающий 
трансмембранный рецептор для проникнове-
ния вирусов SARS-CoV и SARS-CoV-2 — ан-
гиотензин-превращающий фермент ACE2. 
В конъюнктиве и роговице эти рецепторы от-
сутствуют, поэтому наиболее вероятен путь 
через носослёзный канал в полость носа, и там 
уже происходит поражение эпителия респира-
торного тракта.

Теоретически существует вероятность по-
ражения заднего отрезка глазного яблока. 
В пользу этого свидетельствует наличие ACE2 
в сетчатке и водянистой влаге [90, 91]. Ней-
ротропность вируса выражается в появлении 
неврологической симптоматики у пациентов 
с SARS-CoV-2, потери обоняния и вкуса. По-
ражение сосудистого тракта глаза, сетчатки 
и зрительного нерва у животных с коронави-
русной инфекцией позволяет предположить по-
тенциальные зоны поражения глаза у человека. 
Также настораживает и возможность мутаций 
в геноме, что приводит к трансформации виру-
са in vivo. Конечно, эти предположения требу-
ют дальнейшего изучения, однако нужно иметь 
в виду вероятность возникновения у пациентов 
с коронавирусами увеитов, поражений сетчатки 
и зрительного нерва. Возможно, имеет смысл 
проводить скрининг на коронавирусы у пациен-
тов с воспалительными заболеваниями заднего 
отрезка глаза неясной этиологии.

ВЫВОДЫ

1. В конъюнктивальной полости пациентов 
с SARS-CoV-2 может содержаться вирус, при-
чём не во всех случаях при этом есть воспали-
тельная реакция.

2. Конъюнктивит может быть первым сим-
птомом заражения SARS-CoV-2.

3. Медицинские работники должны пони-
мать, что глазная поверхность представляет по-
тенциальную опасность у всех пациентов.

4. Медицинские работники должны обяза-
тельно использовать защитные очки.
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