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Новая коронавирусная инфекция — COVID-19, вызванная вирусом SARS-CoV-2, наряду с поражением дыхательной системы, 
может приводить к заболеваниям органа зрения. Помимо респираторного пути передачи этой инфекции, существует риск пере-
дачи вируса через слизистую оболочку глаза. В статье обобщены сведения о разновидностях коронавирусов, поражающих челове-
ка, и структуре SARS-CоV-2. Представлены данные литературы о возможностях молекулярной диагностики коронавирусной 
инфекции, определении вида коронавируса, типа клинического материала и времени обнаружения вируса, а также о взаимосвязи 
SARS-CoV-2 с конъюнктивитом. С помощью молекулярных тестов слезы или мазка с конъюнктивы проводится объективное 
исследование для диагностики коронавирусной инфекции независимо от симптомов поражения глаза. Наибольшей информативно-
стью обладает метод полимеразной цепной реакции (ПЦР) в реальном времени с обратной транскрипцией вирусной РНК в раннем 
периоде заболевания (в течение 9 дней). Наличие SARS-CоV-2 в слезной жидкости и мазках с конъюнктивы указывает на необхо-
димость соблюдения мер по предупреждению проникновения вируса через глазную поверхность и использования защитных очков 
в качестве профилактики заражения. С учетом возможности появления побочных эффектов со стороны органа зрения больным 
COVID-19 с нарушением зрения после проведения этиотропной и патогенетической терапии рекомендовано обследование у 
офтальмолога.
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The novel coronavirus infection (COVID-19) caused by SARS-CоV-2 virus, may lead to ocular diseases besides affecting the respira-
tory system. Cororonavirus infection may be transmitted not only through the respiratory system but also through the conjunctiva. The review 
article summarizes the data on the origin and variants of coronaviruses that infect humans, as well as on SARS-CоV-2 structures. Literature 
data on prospects of molecular diagnostics of the disease, coronavirus type detection methods, clinical sample types and duration of the disease 
before it is diagnosed are discussed. The data on the relationship between the coronavirus infection and conjunctivitis are given. Molecular 
tests of the tear and conjunctival swabs were used to diagnose the coronavirus infection independently of whether symptoms of ocular disorders 
were present. The real-time reverse-transcription of RNA polymerase chain reaction (PCR) was the most informative method for diagnosis 
of SARS-CоV-2 in the early stage of COVID-19 (until the 9th day). The presence of SARS-CоV-2 in the tear fluid and conjunctival swabs 
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Заболевание новой коронавирусной инфекцией впер-

вые зарегистрировано в декабре 2019 г. в китайском г. Ухане. 

30 января 2020 г. генеральный директор Всемирной органи-

зации здравоохранения Тедрос Аданом Гебрейесус признал 

вспышку коронавирусной инфекции в Китае чрезвычайной 

ситуацией в области общественного здравоохранения, имею-

щей международное значение [1]. По информации универси-

тета Хопкинса, 1 октября 2020 г. с момента начала пандемии 

в мире зарегистрировано 34 млн cлучаев заболевания, из них 

более 1 млн человек скончались.

Первым врачом, сообщившим в конце декабря 2019 г.

о вспышке тяжелого острого респираторного синдрома 

(ТОРС), вызванного коронавирусной инфекцией, был 

офтальмолог Lin Wenliang из г. Уханя. Вскоре после этого 

он оказался инфицированным SARS-CoV-2, заразившись 

при обследовании пациента с глаукомой, и впоследствии 

скончался от пневмонии, успев проинформировать коллег 

о грядущей опасности распространения нового вируса. 

Через несколько месяцев целый ряд исследований под-

твердил предсимптомный и асимптомный пути передачи 

SARS-CoV-2. Robert Redfield, директор Центра по контро-

лю и профилактике заболеваний в США (Center for Disease 

Control and Prevention) отметил, что у 25 % лиц, зараженных 

коронавирусной инфекцией и имеющих положительный 

тест на COVID-19, отсутствуют симптомы заболевания. Сле-

довательно, вероятность заразиться SARS-CoV-2 во время 

офтальмологического приема очень высока, что требует от 

специалистов знаний симптомов коронавирусной инфек-

ции для предупреждения передачи вируса от одного лица к 

другому. В литературе представлены случаи манифестации 

коронавирусной инфекции внелегочными проявлениями, 

включая конъюнктивит, и это указывает на возможность 

передачи вируса аэрозольным путем при контакте с конъ-

юнктивальной поверхностью [2].

Возбудитель SARS-CoV-2. В настоящее время известно, 

что возбудитель болезни COVID-19 относится к бетако-

ронавирусам (вид BCoV) и носит название SARS-CoV-2 

(Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus-2) или 

коронавирус, вызывающий ТОРС [3]. Передача инфекции 

осуществляется воздушно-капельным, воздушно-пылевым 

и контактными путями, а входными воротами возбудителя 

преимущественно являются эпителий верхних дыхательных 

путей и эпителиоциты желудка и кишечника.

Коронавирусы — это большая группа вирусов, поража-

ющих различные виды животных, но в первую очередь лету-

чих мышей и птиц. Некоторые из них (human coronaviruses — 

HCoV) вызывают заболевания у человека. Всего на текущий 

момент известно 7 видов коронавируса, которые способны 

инфицировать человека: Human coronavirus 229E, Human 
coronavirus NL63 (α-коронавирусы), Betacoronavirus 1 — 
ОС43, Human coronavirus HKU1, Middle East respiratory 
syndrome-related coronavirus MERS-CoV (линия С), Severe Acute 

Respiratory Syndrome-related coronavirus SARS-CoV (линия B) и 

SARS-CoV-2 (линия B) — COVID-19 (β-коронавирусы) [4].

Особенностью коронавирусов, циркулирующих в природе, 

является их способность преодолевать межвидовые раз-

личия и становиться весьма патогенными для человека, 

вызывая тяжелые инфекции дыхательной и других систем, 

как это было в случаях с вирусами SASR-CoV (SARS-

CoV-1) и MERS-CoV [5]. В 2003 г. после первой вспышки 

атипичной пневмонии, вызванной вирусом SARS-CoV-1, 

Y. Guan и соавт. [6] при обследовании диких животных, про-

даваемых на рынках Китая, и работников, контактирующих 

с ними, обнаружили коронавирус, РНК которого незначи-

тельно отличалась от РНК SARS-CoV-1. По результатам 

этого исследования авторы предположили возможность раз-

вития эпидемии новой коронавирусной инфекции, близкой 

к SARS-CoV-1, у людей. Вирус SARS-CoV-2 так же, как и 

SARS-CoV-1, проникает в клетки человека через рецептор 

для ангиотензинпревращающего фермента 2 (ACE2) [7]. 

У человека ACE2 экспрессируется большинством органов и 

тканей, и наиболее уязвимыми к вирусу SARSCoV-2 явля-

ются легкие и нижние отделы дыхательных путей, сердце, 

почки, кишечник, а также гладкомышечные клетки сосуди-

стой стенки (преимущественно микроциркуляторное русло).

Геном коронавируса самый крупный среди РНК-вирусов, 

насчитывает от 26 до 32 тыс. нуклеотидов. В составе РНК 

SARS-CoV-2 находится информация о неструктурных бел-

ках, участвующих в процессе воспроизведения вируса (66 %),

остальную часть составляют гены, кодирующие структурные 

белки. К ним относятся спайк (S), мембранные (М), оболо-

чечные (Е) протеины и единственный внутренний протеин 

неуклеокапсид (N), способствующий вирусной репликации 

[4, 8]. Для проникновения внутрь клетки SARS-CoV-2, как и 

другие коронавирусы, использует S-белок или белок-«шип», 

благодаря которому вирус проникает внутрь клетки. S-белок 

состоит из двух субъединиц, одна из которых (S1) связыва-

ется с рецепторами клеточной мембраны (АСЕ2), вторая 

субъединица (S2) отвечает за пенетрацию клетки-хозяина, 

происходящую путем слияния двух оболочек.

С помощью методов высокопроизводительного сек-

венирования и полимеразной цепной реакции (ПЦР) в 

реальном времени с обратной транскрипцией вирусной 

РНК установлено наибольшее сходство SARS-CoV-2 с 

двумя SARS-подобными вирусами летучих мышей bat-

SL-CoVZC45 и bat-SL-CoVZC21, выделенных в 2018 г. в 

провинции Чжоушань (Восточный Китай). При сравнении 

результатов полного секвенирования геномов коронавирусов 

обнаружена идентичность вирусов SARS-CoV-2 и bBCoV 

(96,2 %), что является лабораторным подтверждением пере-

дачи инфекции от летучих мышей. Однако при сравнении 

геномов SARS-CoV и коронавируса ближневосточного 

респираторного синдрома MERS-CoV сходство оказалось 

менее выраженным (79 и 50 % соответственно). Поэтому 

indicates the need for safety measures to prevent virus transmission through the ocular surface, including protective goggles to be worn by 
healthcare workers. Since side effects in the eye may appear, COVID-19 patients with visual impairment who received etiotropic or patho-
genetic treatment are advised to consult an ophthalmologist.
Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; coronavirus; conjunctivitis; tear; conjunctival swab; polymerase chain reaction; side effect of 

therapy
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имеющиеся данные подтверждают, что летучие мыши яв-

ляются природным резервуаром SARS-CoV-2. По мнению 

W. Ji и соавт. [9], змеи также могут служить источником 

SARS-CoV-2, но эта гипотеза вызвала широкий круг во-

просов. Ряд авторов отмечают необходимость дальнейших 

исследований для выявления животных, являющихся про-

межуточным звеном в цепочке зоонозной передачи вируса 

от летучих мышей к человеку [10].

Молекулярная диагностика коронавирусной инфекции. 
Анализ клинического материала у пациентов с новой ви-

русной инфекцией имеет существенное значение для под-

тверждения диагноза. Согласно традиционной гипотезе 

Коха, выделение вируса является золотым стандартом в 

лабораторной диагностике. X. Chen и соавт. [10], обобщив 

данные литературы, представили результаты различных 

исследований, основанных на определении вида коронави-

русной инфекции, метода обнаружения, типа материала и 

времени обнаружения вируса (сутки от начала заболевания), 

а также показали возможность взаимосвязи коронавируса с 

конъюнктивитом (табл. 1).

В настоящее время основным лабораторным тестом 

при COVID-19 является метод обратной транскрипции 

РНК с последующей амплификацией синтезированных 

фрагментов ДНК методом ОТ-ПЦР в режиме реального 

времени. Другие методы, включающие иммуноферментный 

анализ (метод ELISA) и секвенирование ДНК, также при-

знаны информативными в диагностике коронавирусной 

инфекции [11].

Исследование мазков с конъюнктивы методом 

ОТ-ПЦР нашло наиболее широкое применение для под-

тверждения офтальмосимптоматики у инфицированных 

SARS-CoV-2 пациентов. Однако положительные результаты 

молекулярной диагностики коронавируса в слезе могут иметь 

низкую информативность. Обнаружено, что частота выявле-

ния вируса в трахеальном аспирате значительно выше, чем в 

назофарингеальном мазке и образцах слюны. Это означает, 

что концентрация вируса и фракции вирусных геномов в 

различных частях организма человека не одинаковы. Так, 

концентрация вируса в слезной жидкости значительно ниже, 

чем в мазках со слизистой оболочки верхних дыхательных 

путей. L. Chen и соавт. [17] установили, что уровень вирус-

ной РНК в образцах с конъюнктивы значительно ниже, чем 

в материале из респираторного тракта. При определении 

РНК коронавируса методом ПЦР в мазках со слизистой 

ротоглотки тест оказался положительным приблизитель-

но в 30 % случаев, а при исследовании слезы процент был 

наиболее низким. Трудности в диагностике SARS-CoV-2 в 

офтальмологической практике, вероятно, связаны с низким 

содержанием вируса в образцах с глазной поверхности и 

наименьшим объемом взятого материала.

В исследовании W. Chan и соавт. в 2004 г. результаты 

ПЦР-анализа слезной жидкости и соскоба с конъюнктивы 

у 20 пациентов с SARS-CoV не подтвердили наличие виру-

са в указанных образцах [18]. По мнению авторов, нельзя 

достоверно исключить присутствие вируса в исследуемых 

образцах с глазной поверхности с учетом возможности 

ложноположительного теста, поэтому мазок или соскоб с 

конъюнктивы не является подходящим для подтверждения 

диагноза коронавирусной инфекции. В другой публикации 

анализируются данные ПЦР слезы у 36 человек с подозре-

нием на коронавирусную инфекцию, из них у 8 пациентов 

достоверно обнаружен SARS-CoV с помощью серологи-

ческого исследования крови и лишь у 3 (37,5 %) больных 

регистрировался положительный тест на коронавирус в 

слезной жидкости [12]. Авторы подчеркивают наибольшую 

информативность ПЦР-анализа слезы в раннем периоде за-

болевания (в течение 9 дней) и возможность использования 

этого метода в офтальмологической практике [12].

Таблица 1. Методики определения коронавирусной инфекции
Table 1. Methods for determining coronavirus infection

Вид коронавируса
Type of coronavirus

Лабораторный метод 
исследования

Laboratory diagnostic test

Материал для исследования
Research material

Время обнаружения
Detection time

Конъюнктивит
Conjunctivitis

SARS-CoV ELISA Слеза (мазок с конъюнктивы) [11]
Сыворотка крови
A tear (smear from the conjunctiva) [11]
Blood serum

7–10-е сутки
7–10 days

Отсутствие симптомов, 
результаты ОТ-ПЦР 
и ELISA слезы — 
положительные
The absence of symptoms, 
positive results of tear RT-
PCR and ELISA tests

ПЦР
PCR

Слеза (мазок с конъюнктивы) [12]
A tear (smear from the conjunctiva) [12]

12-е сутки
12 days

ОТ-ПЦР
RT-PCR

Сыворотка крови [13], отделяемое 
слизистой дыхательных путей, моча, 
кал
Blood serum, respiratory tract mucosal 
discharge, urine, fecal

На второй неделе
In the second week

SARS-CoV-2 ОТ-ПЦР
RT-PCR

Бронхоальвеолярный лаваж, cлюна 
[14], мазок с конъюнктивы [15]
Bronchoalveolar lavage, saliva [14], 
smear from the conjunctiva [15]

5–7-е сутки
5–7 days

Наличие симптомов, 
результаты ОТ-ПЦР 
мазка с конъюнктивы — 
положительные у 
небольшого числа 
пациентов
The presence of symptoms, 
the results of RT-PCR 
smear from the conjunctiva 
are positive in a small 
number of patients

ОТ-ПЦР
RT-PCR

Отделяемое слизистой верхних 
дыхательных путей (мазок из 
носоглотки и ротоглотки) [16] 
Discharge of the upper respiratory tract 
mucosa (smear from the nasopharynx 
and oropharynx) [16]
Сыворотка крови
Blood serum

4-е сутки
4 days

11-е сутки
11 days

ELISA Сыворотка крови [11]
Blood serum [11]

Острая фаза
Acute phase
Ремиссия
Remission

Секвенирование генома
Genome sequencing

Сыворотка крови
Blood serum
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Для повышения чувствительности методов молекуляр-

ной диагностики разрабатывается ряд лабораторных техно-

логий. Метод моноклональных антител, заключающийся в 

использовании специфических антител для распознавания 

вируса в слезе и крови, считается информативным для 

идентификации SARS-CoV-2-связанных антигенов [11, 14]. 

Имеются сведения о диагностической ценности технологии 

реакции петлевой изотермической амплификации ДНК [19]. 

В связи с этим благодаря молекулярным тестам слезной 

жидкости или мазка с конъюнктивы появится возможность 

объективного и точного исследования для диагностики 

коронавирусной инфекции независимо от симптомов по-

ражения глаза.

Клинические симптомы поражения глаз при коронави-
русной инфекции. Анализируя зарубежные и отечественные 

публикации, посвященные поражению глаз при корона-

вирусной инфекции, можно выделить две группы офталь-

мологических проявлений при COVID-19. Первая группа 

включает непосредственно симптомы поражения глаз ви-

русом SARS-CoV-2, вторая группа — глазные проявления, 

возникшие в результате лечения пневмонии и ТОРС.

Экспериментальные исследования позволили устано-

вить, что SARS-CoV-2 может являться причиной инфекци-

онных поражений глаз у животных, таких как конъюнктивит, 

передний увеит, ретинит и неврит зрительного нерва [20]. 

Коронавирусы у мышей способны поражать глиальные клет-

ки, астроциты, олигодендроциты и микроглию сетчатки [4]. 

Нейротропные штаммы мышиных коронавирусов использу-

ют для моделирования вирусиндуцированной дегенерации 

сетчатки и невритов зрительного нерва в эксперименте in 
vivo [21–23]. Однако имеется небольшое число сообщений 

о поражении глаз у людей, инфицированных SARS-CoV-2, 

несмотря на обнаружение вируса в слезе заболевших с по-

мощью метода ПЦР (табл. 2) [10].

Эпидемиологические данные свидетельствуют о том, 

что частота возникновения конъюнктивитов у пациентов 

с COVID-19 варьирует от 0,8 до 4,8 % [24–26]. Манифе-

стирующие офтальмологические проявления SARS-COV-2 

в виде конъюнктивитов включают гиперемию конъюнкти-

вы, повышенную чувствительность к свету, слезотечение, 

чувство инородного тела в глазу и хемоз. P. Wu и соавт. [27] 

наблюдали эти симптомы наиболее часто у пациентов с 

тяжелым течением COVID-19. Причем выделение вируса в 

слезной жидкости отмечалось в ранней фазе заболевания, 

как и у пациентов с SARS [12]. Несмотря на то, что положи-

тельный результат теста на SARS-COV-2 в слезе чаще обна-

руживается у пациентов с вирусными конъюнктивитами, в 

ряде исследований представлены случаи выявления РНК 

коронавируса у пациентов без признаков воспалительного 

поражения глаз [15, 25].

В 2003 г. было отмечено, что у больных атипичной 

пневмонией не диагностировались глазные проявления 

вирусной инфекции. При этом по данным клинических ис-

следований установлено, что слезная жидкость и отделяемое 

Таблица 2. Клинические данные о поражении глаз при COVID-19 [10]
Table 2. Clinical data on eye damage in COVID-19 [10]

Источник
Reference

Число случаев с COVID-19 
(подтвержденные/
предполагаемые)

Number of COVID-19 cases 
(confirmed/suspected)

Число пациентов с 
конъюнктивитом

Number of patients with 
conjunctivitis

Результат теста на SARS-
COV-2 в слезе и/или мазке с 

конъюнктивы
The result of the test for 

SARS-COV-2 in tears and/or 
conjunctival smear

Время обнаружения 
SARS-COV-2 (сутки от 

начала заболевания)
Time of SARS-COV-2 
detection (day from the 

beginning of the disease)

Y. Zhou и соавт. [15] 67 (64/3) 1 2 случая, вероятно (+), у 
пациентов с конъюнктивитом (-)
2 cases likely (+), in patients with 
conjunctivitis (-) 

Нет данных
No data available

X. Zhang и соавт. [26] 102 (72/30) 2 1 случай (+)
1 case (+)

3-и сутки при CoV (+)
3 days with CoV (+)

J. Xia и соавт. [25] 30 (30/0) 1 1 случай (+)
1 case (+)

2-5-е сутки (два теста у 
одного пациента)
2-5 days (two tests in one 
patient)

P. Wu и соавт. [27] 38 (38/0) 12 2 случая (+)
2 cases (+)

Нет данных
No data available

L. Chen и соавт. [17] 1 (1/0) 1 1 случай (+)
1 case (+)

13,14 и 17-е сутки при 
CoV (+) и 19-е сутки 
при CoV (-)
13,14 and 17 days at CoV 
(+) and 19 days at CoV(-)

M. Cheema и соавт. [28] 1 (1/0) 1 1 случай слабоположительный
1 the case is weakly positive

Забор материала — 
5-е сутки, тест — 7-е сутки
Material collection — 
5 days, test — 7 days

H. Xie и соавт. [29] 33 (33/0) 0 2 случая (+)
2 cases (+)

1 случай — 4-е сутки, 
1 случай — 5-е сутки
1 case — 4 days, 1 case — 
5 days

J. Li и соавт. [30] 2 (2/0) 2 2 случая (+)
2 cases (+)

1 случай (+) — 
1-е сутки, 1 случай — 
4-е сутки
1 case (+) — 1 day, 1 case — 
4 days

Примечание. (+) — положительный результат теста на SARS-COV-2, (-) — отрицательный результат теста на SARS-COV-2.
Note. (+) — positive test result for SARS-COV-2, ( - ) — negative test result for SARS-COV-2.
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из конъюнктивальной полости могут быть контагиозными 

и вследствие проведения рутинных, зачастую контактных 

методов исследования офтальмологи становятся уязвимыми 

перед коронавирусной инфекцией [12, 31]. W. Chan и соавт. 

[18] указывают, что в 2003–2004 гг. при повторных вспышках 

атипичной пневмонии планировалось проведение превен-

тивных мер для офтальмологов. После локальной вспышки 

коронавируса в 2013 г. также отсутствовала информация о на-

личии офтальмосимптоматики у заболевших, в то время как 

результаты экспериментальных исследований у животных 

показали наличие воспалительных поражений глаз [32, 33].

В 2019 г. при обследовании 1099 пациентов с коро-

навирусной инфекцией в Китае изменения конъюнктивы 

были выявлены лишь у 9 пациентов (0,8 % случаев) [24]. 

P. Wu и соавт. [27] обнаружили глазные проявления, включая 

отек и гиперемию конъюнктивы, слезотечение у 12 (31,6 %) 

из 38 пациентов с COVID-19. Дальнейшее исследование 

показало, что у этих пациентов чаще определяются более 

высокие показатели лейкоцитов и нейтрофилов, прокаль-

цитонина и С-реактивного белка в сыворотке крови [27]. 

Имеется сообщение о конъюнктивите как о первичном 

симптоме SARC-CoV-2 [30]. J. Xia и соавт. [25], I. Seah Yu 

Jun и соавт. [34] при исследовании слезной жидкости и маз-

ка с конъюнктивы методом ПЦР у пациентов с диагнозом 

COVID-19 не обнаружили наличия коронавируса. По мне-

нию авторов, вероятно, это связано с эффектом проводимой 

противовирусной терапии [25, 34]. Однако отсутствие вируса 

не исключает риска передачи инфекции через слизистые 

оболочки глаза, поскольку существуют аэрозольный и кон-

тактный пути передачи [35].

В трех исследованиях, проведенных в Китае, оце-

нивали наличие РНК коронавируса SARS-CoV в мазках c 

конъюнктивы и слезной жидкости у лиц с подтвержденной 

коронавирусной инфекцией. В одном исследовании, прове-

денном в историческом центре страны – г. Ханчжоу, авторы 

проанализировали образцы слезы у 30 больных, и лишь у од-

ного пациента, страдающего конъюнктивитом, тест оказался 

положительным [25]. Другие исследователи, из г. Уханя, 

выявили конъюнктивит у 2 (2,78 %) из 72 больных с корона-

вирусной инфекцией, и только у одного из них был обнару-

жен SARS-CoV в отделяемом с конъюнктивы [26]. В третье 

исследование было включено 67 пациентов с CОVID-19 без 

офтальмологических симптомов, из них у одного пациента 

ПЦР-тест мазка с конъюнктивы оказался положительным, 

у двух пациентов тест показал сомнительный результат. 

Лишь у одного пациента с CОVID-19 заболевание манифе-

стировало конъюнктивитом, однако в отделяемом секрете с 

глазной поверхности SARS-COV-2 не обнаружили. Авторы 

предполагают, что вероятность инфицирования вирусом 

SARS-COV-2 через конъюнктиву чрезмерно низкая. Следует 

принимать во внимание небольшое число обследованных 

пациентов с коронавирусной инфекцией, поэтому необхо-

димо дальнейшее изучение патологического воздействия 

SARS-CоV-2 на глаза [15].

В настоящее время результаты исследований показы-

вают, что SARS-CоV-2 является причиной осложнений со 

стороны органа зрения. Офтальмологические симптомы 

могут появляться до начала респираторных проявлений. Ла-

бораторные тесты на выявление РНК SARS-CоV-2 считаются 

наиболее информативными в ранний период заболевания. 

Несмотря на то, что в литературе отсутствуют сведения о 

сравнительной оценке исходов COVID-19 у пациентов, 

заразившихся путем передачи коронавирусной инфекции 

через глаза и респираторный тракт, имеющиеся клиниче-

ские данные показали полное исчезновение симптомов 

конъюнктивита после локальной противовирусной терапии. 

X. Chen и соавт. [10] считают, что пациенты, инфицирован-

ные через слизистую оболочку глаза, могут выздоравливать 

быстрее и исход заболевания у них более благоприятный, 

чем у пациентов, заболевших вследствие попадания вируса 

SARS-CоV-2 в дыхательные пути. Кроме того, у пациентов 

с воспалительной патологией заднего отрезка глаза неясной 

этиологии рекомендуют проводить скрининг на коронави-

русную инфекцию.

Вторая группа глазных проявлений включает ослож-

нения со стороны органа зрения, возникшие в результате 

лечения COVID-19.

Согласно последним клиническим рекомендациям 

Минздрава РФ по лечению коронавирусной инфекции 

(COVID-19), схема этиотропной терапии включает гидро-

ксихлорохин, азитромицин (в сочетании с гидроксихлорохи-

ном), фавипиравир, препараты интерферон-альфа, а также 

ремдесивир, умифеновир [36].

Гидроксихлорохин — препарат, получивший широкое 

применение для лечения малярии, некоторых протозойных 

инфекций и системных заболеваний соединительной ткани 

(ревматоидный артрит, системная красная волчанка). Ре-

зультаты 10 клинических исследований в период текущей 

пандемии показали высокую эффективность гидроксих-

лорохина в отношении вируса SARS [37, 38]. В настоящее 

время для лечения COVID-19 используют следующую схему 

дозирования гидроксихлорохина: 400 мг в 1-е сутки (200 мг 

2 раза в сутки), далее 200 мг в сутки (100 мг 2 раза в сутки) в 

течение 6–8 дней.

Хинолиновые препараты (производные 4-аминохи-

нолина) привлекли внимание офтальмологов еще в 1957 г., 

когда А. Cambiaggy [39] впервые описал случай ретинопатии 

как одного из признаков токсичности хлорохина у пациентки 

с системной красной волчанкой. Признаки токсичности 

зависят от разовой и кумулятивной доз, длительности при-

менения препарата, лекарственного взаимодействия, воз-

раста и общего состояния пациента, а также перенесенных 

заболеваний органа зрения [40]. По данным М. Marmor и 

соавт. [41], риск развития ретинопатии в течение 10 лет при 

использовании дозы гидроксихлорохина менее 5 мг/кг в 

день — минимальный.

Одним из самых ранних проявлений токсичности хло-

рохина и его производных является кератопатия, которая 

возникает в результате отложения солей препарата в эпите-

лии роговицы, аналогичные отложения могут наблюдаться 

на поверхности хрусталика [42]. Как правило, изменения 

роговицы редко приводят к снижению зрения и полностью 

исчезают при отмене препарата. Однако у некоторых па-

циентов сохраняется фотофобия и эффект гало («радужное 

сияние») при взгляде на источник света.

В литературе имеются сообщения о поражении маку-

лярной области на фоне приема производных 4-аминохино-

лина, которое проявляется нарушением пигментации в виде 

колец в зоне фовеа, с сохранением фовеолы, так называемой 

макулопатии по типу «бычий глаз» — кольцо депигментации, 

окруженное, в свою очередь, кольцом гипер- и депигмента-

ции. При тяжелых формах макулопатии возникает выражен-

ная атрофия пигментного эпителия сетчатки с просвечива-

нием крупных хориоидальных сосудов. На более поздних 

стадиях этого заболевания наблюдается отложение пигмента 

на периферии сетчатки и сужение ретинальных сосудов. 

При таких формах гидроксихлорохиновой ретинопатии 

острота зрения, как правило, не превышает 0,1 [40]. Резуль-

таты некоторых исследований указывают на истончение со-

судистой оболочки глаза в качестве предиктора токсической 
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ретинопатии [43, 44]. Ретинотоксичность гидроксихлорохина 

связывают с накоплением в ганглиозных и биполярных 

клетках, а также в глиальных клетках сетчатки — клетках 

Мюллера критического уровня липидных комплексов, что 

приводит к повреждению ДНК клетки с последующим не-

крозом [40, 45, 46].

В период терапии гидроксихлорохином у пациентов 

отмечены признаки нарушения аккомодации и конверген-

ции, которые являлись причиной диплопии и снижения 

зрительных функций [47].

Подчеркивается важная роль офтальмологического 

скрининга с использованием современных диагностических 

методов, таких как компьютерная периметрия, оптиче-

ская когерентная томография (ОКТ) и ОКТ-ангиография, 

мультифокальная электроретинография (мфЭРГ), ауто-

флюоресценция глазного дна у пациентов с риском развития 

токсической макулопатии на фоне употребления гидрокси-

хлорохина [41, 48].

Препарат Барицитиниб (противоревматическое 

средство), селективный и обратимый ингибитор янус-

киназы 1 и 2 (JAK1 и JAK2) нашел применение при средне-

тяжелых пневмониях и был включен в исследование лекар-

ственной терапии COVID-19. В инструкции к препарату 

отсутствует описание побочных эффектов со стороны органа 

зрения, однако отмечается возможность обострения вирус-

ных заболеваний, например простого герпеса. В исследова-

нии S. Hecquet и соавт. [49] имеются данные о появлении 

офтальмосимптоматики у пациентов, получавших ингибитор 

JAK. Средняя продолжительность приема препарата со-

ставляла 13,2 мес. У 4 из 41 обследованного пациента авторы 

обнаружили склерит, у 3 пациентов — увеит и у 2 больных —

краевой язвенный кератит.

В качестве патогенетической терапии COVID-19 ис-

пользуется препарат Тоцилизумаб (Сарилумаб), представ-

ляющий собой ингибитор интерлейкина-6. Среди побочных 

эффектов препарата выделяют конъюнктивит и возможность 

активации системных аутоиммунных (в частности, ревмати-

ческих) процессов, туберкулеза, простого герпеса [50].

Следует отметить, что при COVID-19 в качестве жаро-

понижающих средств используют ненаркотические аналь-

гетики, например парацетамол, и рекомендуют избегать 

нестероидных противовоспалительных средств (НПВС). 

Имеются сообщения о том, что передозировка НПВС 

вызывает симптомы поражения органа зрения в виде хро-

матопсии, гиперемии конъюнктивы, спазма ретинальных 

артерий, ишемии сетчатки и зрительного нерва [51].

В настоящий момент для лечения коронавирусной 

инфекции широко применяют антибактериальные средства, 

некоторые из них обладают свойствами офтальмотоксич-

ности. Например, в 80-е годы прошлого столетия у работ-

ников предприятий, производящих антибиотики, возникали 

аллергические реакции, спазм артериол и изменение вен 

конъюнктивы, замедление кровотока и внутрисосудистая 

агрегация тромбоцитов в конъюнктивальных сосудах. 

При офтальмоскопии глазного дна отмечались явления 

васкулита, признаки оптического неврита [52–54]. Воз-

можно, эти проявления были связаны с устаревшими сани-

тарно-гигиеническими условиями труда на предприятиях, 

поскольку в последние годы отсутствуют сведения о токсич-

ности антибиотиков на производстве.

В то же время остается актуальной проблема изучения 

токсичности антибиотиков в офтальмологии. Так, при дли-

тельном приеме левомицетина могут возникать центральные 

скотомы в результате токсического поражения зрительного 

нерва [55]. При проведении оценки токсичности антибиоти-

ков группы аминогликозидов и пенициллинов в эксперимен-

те in vitro А. Lindsey и соавт. [55] пришли к заключению, что 

даже небольшая доза этих препаратов обладает нейротокси-

ческими свойствами и снижает регенерацию клеток сетчатки.

До сих пор продолжается поиск эффективных пре-

паратов для лечения больных COVID-19 с минимальным 

количеством осложнений, включая в том числе нарушения 

зрительных функций. Пациентам, получающим терапию в 

амбулаторных условиях или в стационаре, после реконва-

лесценции рекомендовано обследование у офтальмолога. 

Если в схему лечения пациента с коронавирусной инфекцией 

включены препараты с офтальмотоксическими свойствами 

и зарегистрирован низкий уровень сатурации и гипоксия с 

гиперкапнией, необходимо предложить больному самосто-

ятельно оценивать свои зрительные функции. Большое зна-

чение приобретает сбор анамнестических данных, особенно 

о течении основного заболевания, видах и сроках терапии, 

а также детальная регистрация и оценка жалоб, связанных с 

поражением органа зрения. Во время биомикроскопии не-

обходим детальный осмотр переднего отрезка глаза, включая 

окрашивание поверхности роговицы метиленовым синим 

и осмотр в бескрасном свете для определения локализации 

помутнений роговицы или хрусталика. Для диагностики па-

тологии сетчатки и зрительного нерва проводят комплексное 

обследование, включающее тест Амслера, функциональные 

исследования зрительного анализатора, ОКТ, определение 

цветовой и контрастной чувствительности, а также ком-

пьютерную периметрию. С целью исключения нарушений 

гемоциркуляции глаза и микрососудистых поражений до-

полнительно назначают цветовое дуплексное сканирование 

орбитальных сосудов и ОКТ-ангиографию сетчатки.

При выявлении осложнений со стороны органа зрения 

на фоне лечения COVID-19 после объективного офталь-

мологического обследования доза препаратов подбирается 

индивидуально. В случае выявления помутнений роговицы 

и/или хрусталика при приеме гидроксихлорохина, следует 

решить вопрос об отмене препарата и назначении репара-

тивной терапии (корнеопротекторов), препаратов искус-

ственной слезы, в случае поражения хрусталика — мидриа-

тиков, метаболических средств и антиоксидантов [56]. При 

патологических изменениях сетчатки и/или зрительного 

нерва возможно применение антиоксидантов, нейромета-

болических средств, препаратов, улучшающих регенерацию 

тканей сетчатки [53].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Новая коронавирусная инфекция — COVID-19, вы-

званная вирусом SARS-CoV-2, наряду с поражением дыха-

тельной системы может приводить к заболеваниям органа 

зрения. Помимо респираторного пути передачи коронави-

русной инфекции существует передача вируса через слизи-

стую оболочку глаза. Кроме того, обнаружение SARS-CоV-2 

в слезной жидкости и мазках с конъюнктивы методом ПЦР 

указывает на необходимость соблюдения мер по предупреж-

дению проникновения вируса через глазную поверхность и 

использования защитных очков в качестве профилактики 

коронавирусной инфекции. С учетом возможности по-

явления побочных эффектов со стороны органа зрения 

больным COVID-19 с нарушением зрения после проведения 

этиотропной и патогенетической терапии рекомендовано 

обследование у офтальмолога.
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