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Резюме 

Обзор литературы посвящен офтальмологическим проявлением новой 

коронавирусной инфекции. Известно, что главным клиническим проявлением 

COVID-19 является системный эндотелиит, вызванный как первичным 

вирусным воздействием, так и вторичным аутоиммунным ответом. Сетчатка и 

хориоидея занимают лидирующие позиции по плотности сосудов среди всех 

тканей организма человека. При этом это единственные ткани доступные 

прижизненной визуализации и неинвазивному исследованию структуры и 

микроциркуляции. Выявление «глазных маркеров» системного воспаления при 

COVID-19, динамическая оценка этих изменений позволит расширить 

представление о патогенезе и особенностях клинического течения 

инфекционного заболевания. В остром периоде COVID-19 к таким маркерам 

относят диффузное и локальное снижение плотности сосудов и перфузии в 

макулярной зоне, увеличение диаметра перепапиллярных сосудов, увеличение 

толщины хориоидеи в субфовеолярной области, а также увеличение площади 

аваскулярной зоны. К маркерам позднего периода относят – истончение сетчатки 

за счет СНВС и ганглиозных клеток, увеличение площади аваскулярной зоны 

которые могут прогрессировать в течение 12 месяцев после клинического 

выздоровления пациента.  
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Abstract 

This review of literature is dedicated to ophthalmic signs of the new coronavirus 

infection. It is known that the main clinical manifestation of COVID-19 is a systemic 

endotheliitis caused both by primary viral action and a secondary autoimmune answer. 

The retina and the choroid occupy the leading positions in vascular density among all 

the tissues of the human body. At the same time, they are the only structures accessible 

to in vivo visualization and to non-invasive investigation of the structure and 

microcirculation. The detection of “ophthalmic markers” of the systemic inflammation 

in COVID-19, dynamic assessment of these changes will allow enlarging the insight 

into the pathogenesis and features of the clinical course of the infectious disease. 

During the acute period of COVID-19, among such markers are subsumed: diffuse and 

local decrease in vascular density and perfusion in the macular area, increase of the 

peripapillary vessel diameter, increase of the choroidal thickness in the subfoveolar 

area, as well as increase of the avascular zone surface area. As markers of the late 

period are considered: retinal thinning on the account of RNFL and ganglion cells, 
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increase of the avascular zone surface area, which could progress during 12 months 

after the patient’s clinical recovery. 

Key words: 

COVID-19, new coronavirus infection, COVID-associated retinopathy, 

ischemic retinopathy, OCTA, OCT, ischemic maculopathy. 

 

Новая коронавирусная инфекция (COVID-19, КИ) – это острое 

инфекционное воспалительное системное заболевание, вызываемое 

коронавирусом SARS-CoV-2, приведшая к развитию в мире чрезвычайной 

ситуации в области общественного здравоохранения [1]. 

На сегодняшний день официально зарегистрировано более 775 млн 

подтвержденных случаев COVID-19 и более 7 млн летальных исходов, что 

сделало пандемию одной из самых смертоносных за всю современную историю 

[2]. В России на март 2024 года официально выявлено 24 млн заболевших и 

зарегистрировано более 400 000 погибших вследствие COVID-19 [3]. 

Рост лиц, перенесших инфекцию, и массовая вакцинация сыграли важную 

роль в развитии коллективного иммунитета в начале пандемии. С 2022 года, 

свойства SARS-CoV-2 значимо изменились [4, 5]. Благодаря высокой 

мутационной активности вируса новые штаммы стали более вирулентными и 

«научились» обходить иммунитет, приобретенный ранее. В настоящее время 

COVID-19 приобрел статус сезонного ОРВИ, но у лиц с ослабленным 

иммунитетом и тяжелой сопутствующей патологией по-прежнему может 

протекать тяжело [6, 7].  

Доказано, что SARS-CoV-2 может сохранять активность в организме до 12 

недель, с развитием хронической формы заболевания, называемой «лонг-

ковидом» [8, 9, 10]. В течение этого периода около 80% пациентов отмечают 

более одного резидуального симптома: признаки нейрокогнитивного дефицита 

и декомпенсации сердечно-сосудистых заболеваний [11, 12]. 

Реабилитация больных с постковидным синдромом является важной 

медико-социальной задачей. На эти цели в федеральный бюджет РФ в 2023 году 
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дополнительно было выделено 117 млрд рублей, а в 2024 году 121,7 млрд рублей 

[13]. 

К основным факторам риска тяжелого течения COVID-19 

увеличивающим летальный исход в 10 раз относят: пожилой возраст, 

атеросклероз, сахарный диабет, гипертоническую болезнь, ожирение, острый 

инфаркт миокарда и острое нарушение мозгового кровообращения [14, 15, 16, 

17, 18].  

Системный «эндотелиит», развивающийся при COVID-19, вызывает 

ДВС-подобное состояние и неконтролируемый иммунный ответ, приводя к 

развитию острых тромбоэмболических осложнений и полиорганной 

недостаточности [19, 20, 21, 22]. Среди механизмов поражения эндотелия при 

COVID-19 рассматривается прямое вирусное, а также опосредованное 

аутоиммунное поражение эндотелиоцитов и гликокаликса [23, 24]. В связи с 

этим основными мишенями при данной инфекции являются хорошо 

васкуляризированные ткани и органы, к которым относят центральную нервную 

систему и орган зрения, вовлекаемые в процесс в 21,4-36,0% случаев, вызывая 

когнитивные и зрительные расстройства [25, 26]. Орган зрения, как и головной 

мозг, при различных инфекциях наиболее часто вовлекается в воспалительный 

процесс. Этому способствуют особенности кровоснабжения глазного яблока в 

целом и сетчатки в частности, создающие условия для развития как воспаления 

сетчатки и зрительного нерва, так и сосудистых заболеваний, в том числе – 

васкулитов. Подтверждением этому является рост заболеваемости в период 

пандемии КИ таких заболеваний как окклюзий ретинальных артерий [27, 28, 29] 

и вен [30, 31, 32], развитие острой макулярной нейроретинопатии [33, 34, 35], 

включающей парацентральную острую срединную макулопатию [36, 37], 

мультифокального хориоретинита [38], а также поражения зрительного нерва в 

форме передней ишемической нейрооптикопатии [39] и неврита зрительного 

нерва [40]. 

Сетчатка глаза является уникальной анатомической структурой, которая 

дает прижизненное представление о состоянии сосудистой системы. 
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Возможность ее осмотра и исследования, включающее офтальмоскопию, 

структурную оценку состояния сетчатки и оценки ее кровотока прямо в острый 

период COVID-19 позволили еще в самом начале пандемии, в 2021 году выявить 

особое клиническое проявление системного эндотелиита, получившего название 

«COVID-ассоциированная/коронавирусная ретинопатия» (КР) [41] или «ковид-

ассоциированная микроваскулопатия» [42, 43, 44]. Причины «поражения» 

сосудов сетчатки изучены недостаточно, но патоморфологические исследования 

свидетельствуют о первичности вирусного поражения эндотелия, а 

расширенные клинические исследования – связь этих изменений с показателями 

системного воспаления и гиперкоагуляцией [45]. Огромный интерес 

представляют исследования, направленные на поиск «ретинальных маркеров» 

системного эндотелиита. Структурная оптическая когерентная томография 

сетчатки, зрительного нерва и хориоидеи, а также оптическая когерентная 

томография с функцией ангиографии (ОКТА), позволяющая оценить плотность 

сосудов и перфузии в отдельных капиллярных сплетениях сетчатки – 

высокоинформативные неинвазивные методы прижизненной диагностики, 

способствующие расширению понимания патологических процессов, 

происходящих в сетчатке при COVID-19, причем как в острый, так и в 

отсроченный период. 

К ранним изменениям структур глаза относят увеличение толщины 

хориоидеи и расширение ретинальных вен [46, 47]. По мнению ряда 

исследователей в острый период COVID-19 значимое увеличение толщины 

хориоидеи, плотности хориокапилляров в субфовеолярной зоне и расширение 

хориокапилляров сочетается с дилятацией ретинальных вен и положительно 

коррелирует с уровнем лейкоцитов и СОЭ. Регресс данных изменений 

наблюдается лишь спустя 6 месяцев, по мере стихания воспалительного 

процесса, что дает представление о длительности течения эндотелиита [48]. 

Выявление спустя 3-6 месяцев после КИ значимого уменьшения толщины 

сетчатки может свидетельствовать о том, что субклиническое воспаление 

ретинальных сосудов не проходит бесследно [49]. Истончение слоя нервных 
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волокон сетчатки (СНВС) и слоя ганглиозных клеток, а также внутреннего 

плексиформного слоя, выявляемые как в макулярной, так и в перипапиллярной 

зонах часто носят необратимый характер [50, 51], а перипапиллярное истончение 

СНВС в ряде случаев имеет тенденцию к прогрессированию [52, 53]. Причиной 

данных изменений является гипоперфузия в поверхностном капиллярном 

сплетении сетчатки и радиальных перипапиллярных капиллярах, приводящее к 

формированию диффузной или локальной ее ишемии, наиболее часто 

выявляемой в нижне-височном секторе макулярной зоны по ETDRS [46, 54]. Так, 

в исследовании Turker I.C. с соавторами отмечено снижение плотности сосудов 

поверхностного капиллярного сплетения с 51,82 до 49,09 (Р < 0,001) и снижение 

плотности сосудов глубокого капиллярного сплетения с 55,16% до 52,83% (Р < 

0,001) лишь за первые 6 месяцев после клинического выздоровления [46]. 

Наиболее чувствительной зоной при гипоперфузии является зона фовеа и 

парафовеа, всегда вовлекаемые в процесс даже при отсутствии жалоб на 

снижение зрения. ОКТА характеристики аваскулярной зоны, такие как ее 

площадь, длина окружности, оценка целостности перифовеального 

капиллярного кольца – признанные маркеры ишемической макулопатии [55]. 

Изменения всех этих показателей при КИ чаще наблюдались у пациентов 

с тяжелым течением КИ, имеющих диффузную гипоперфузию сетчатки [56]. Так 

площадь фовеолярной аваскулярной зоны у пациентов, перенесших КИ, 

составляла в среднем 294 мкм2, что на 33% больше, нормальных показателей, 

равных 190 мкм2 [54, 57]. По данным многочисленных исследований изменения 

в зоне фовеа при КИ являются не только необратимыми, но и имеют тенденцию 

к прогрессированию [56, 58, 59].  

Структурные изменения сетчатки коррелируют с тяжестью 

инфекционного процесса и в большинстве случаев выявляются у пациентов со 

средне-тяжелым и тяжелым течением КИ. При легком течении они не 

определяются ни в остром [58], ни в отсроченном периоде [60]. 

Исследование микроциркуляции в первые дни КИ – задача достаточно 

сложная и труднодостижимая. В первую очередь, это связано с 
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эпидемиологическими ограничениями, тяжестью общего состояния пациентов, а 

также отсутствием необходимого диагностического оборудования в 

инфекционных стационарах и, в частности, в «красных зонах». Ангиография 

глазного дна с использованием индоцианина зеленого, выполненная на 10 сутки 

14 пациентам с КИ определила 100% вовлечение в инфекционный процесс 

хориоидеи [61]. Локальные зоны гипоперфузии хориоидеи, расширение 

хориокапилляров и увеличением толщины хориоидеи явно свидетельствуют о 

наличии ковид-ассоциированной хориопатии, связанной как с инфекционным 

процессом непосредственно, так и с гиперкапнией, которая ему сопутствует. 

Аналогичные причины могут являться объяснением дилятации и 

ретинальных сосудов, выявляемые у 27% пациентов с КИ в срок до 45 суток с 

момента начала заболевания. Сначала эти изменения были выявлены 

офтальмоскопически, но в дальнейшем детально изучены с помощью метода 

перипапиллярной калиброметрии (Automated Retinal Image Analyzer), 

выполняемой в момент систолы с использованием en-face изображения ОКТ 

ДЗН [62]. Выяснено, что степень расширения ретинальных сосудов напрямую 

связана с тяжестью течения КИ. Так при средней тяжести заболевания артерии 

сетчатки шире, чем у здоровых лиц в среднем на 5 мкм, а вены на 10 мкм, а при 

тяжелым течением КИ артерии и вены шире в среднем на 14-24 мкм и на 12-29 

мкм, соответственно [63, 64]. 

Модификация калиброметрии, позволившая дать оценку не только ширине 

сосуда, но определить соотношение ширины сосуда в целом к ширине его 

просвета как на en-face ОКТ-изображениях, так и с использованием С-скана, 

позволила выявить причину вазодилятации, которой стало увеличение толщины 

сосудистой стенки, четко меняющей свои параметры по мере выздоровления 

[64]. 

Соотношение ширины перипапиллярных вен к их просвету у пациентов с 

КИ в среднем составляет 144:56 мкм против 132:55 мкм у здоровых лиц (Р < 

0,001), а артерий 109:44 мкм против 103:47 мкм (Р = 0,022). Более значимое 
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увеличение толщины сосудистой стенки (65 мкм при КИ против 57 мкм у 

здоровых лиц) были выявлены у артерий (Р < 0,001) [48].  

Явления ковид-ассоциированной ретинопатии и хориопатии – единый 

процесс, ассоциированный с КИ, коррелирующий с тяжестью его течения и 

четко демонстрирующий прямое вовлечение структур глазного яблока в 

инфекционное заболевание. 

Следует отметить, что развитие ангио- и ретинопатии и ишемической 

макулопатии при КИ следует отличать от аналогичных проявлений 

постокклюзионной и диабетической ретинопатий, при которых указанные 

изменения приводят к снижению зрительных функций и свидетельствуют о 

стадии основного заболевания. При ковид-ассоциированной ретинопатии 

стадийность не прослеживается и все перечисленные изменения четко связаны с 

периодом перенесенного инфекционного процесса. При этом нет нарушения 

функции внутреннего гематоретинального барьера, нарушения стабильности 

сосудистой стенки, проявляемой развитием микроаневризм, коллатерального 

кровотока и вазопролиферации. 

Заключение. Новая коронавирусная инфекция – системный эндотелиит, 

связанный с прямым и вторичным, аутоиммунным поражением целостности и 

функциональной активности эндотелия сосудов и гликокаликса. Ковид-

ассоциированная ретинопатия, структурные и микруциркуляторные изменения 

сетчатки и хориоидеи являются ранними маркерами системного 

воспалительного процесса и могут свидетельствовать о тяжести инфекции. К 

«ретинальным маркерам» системного эндотелиита в остром периоде КИ относят: 

диффузное и локальное снижение плотности сосудов и перфузии в макулярной 

зоне, увеличение диаметра перепапиллярных сосудов, увеличение толщины 

хориоидеи в субфовеолярной области, а также увеличение площади 

аваскулярной зоны. К маркерам позднего периода относят – истончение сетчатки 

за счет СНВС и ганглиозных клеток, увеличение площади аваскулярной зоны 

которые могут прогрессировать в течение 12 месяцев после клинического 

выздоровления пациента. 
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