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Описан клинический случай ретиноваскулита на фоне течения коронавирусной инфекции COVID-19 у пациентки с поздней 
стадией ВИЧ-инфекции, не получавшей антиретровирусную терапию. Выявлены клинические особенности глазных изменений, 
их степень тяжести и динамика при проводимой глазной терапии. Показана зависимость между течением COVID-19 и имму-
нодефицитным состоянием, связанным с поражением организма ВИЧ. В результате длительного течения болезни и развивших-
ся осложнений наступила гибель пациентки.
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A clinical case of retinovasculitis with coronavirus infection COVID-19 involving a female patient in the late stage of HIV infection is 
reported. The patient had no antiretroviral therapy. Clinical features of eye changes, their severity and dynamics influenced by the ophthalmic 
therapy were revealed. A relationship between the course of COVID-19 and the state of immunodeficiency causes by HIV was found. As a 
result of the long disease duration and the complications, the patient died.
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Новый коронавирус, появившийся в китайской про-

винции Хубэй в конце 2019 г., распространившийся по всему 

миру, был назван SARS-CoV-2, а вызываемое им заболева-

ние — COVID-19 (CoronaVirus Disease — 2019). 11 марта 2020 г.

вспышка заболевания признана пандемией [1]. Сегодня в 

мире зарегистрировано более 170 млн подтвержденных слу-

чаев COVID-19, в том числе более 5 млн в Российской Феде-

рации. Умерло с начала пандемии более 3,7 млн человек [2]. 

SARS-CoV-2 тропен преимущественно к легочной ткани, од-

нако, помимо респираторных проявлений, коронавирусная 

инфекция может проявляться изменениями сердечно-сосу-

дистой, иммунной, нервной, других систем, а также пора-

жением органа зрения [3]. Вирусная РНК обнаруживается 

в слезной жидкости, в тканях конъюнктивы инфицирован-

ных пациентов [4–7]. Однако концентрация вируса значи-

тельно ниже, чем в материале из респираторного тракта [8].

Офтальмологические проявления различны по степе-

ни выраженности, тяжести и продолжительности течения. 

Установлено, что глазные симптомы могут появляться до 

манифестации респираторных проявлений  [5, 9].

Возможная передача SARS-CoV-2 через глазную по-

верхность вызывает серьезную обеспокоенность у офтальмо-

логов. Обследование пациентов должно выполняться врачом 

с использованием средств индивидуальной защиты [10–12].  

В ряде зарубежных исследований сообщается о прояв-

лениях COVID-19 в заднем отделе глаза в виде хориоидита, 

сосудистых окклюзий, острой макулярной нейроретинопа-

тии, острой парацентральной средней макулопатии, острого 

некроза сетчатки, ретинита, микроваскулопатии, папилло-

флебита, неврита зрительного нерва, а также твердого экс-

судата и ватообразных очагов, ретинальных и перипапил-

лярных кровоизлияний, макулярной гиперпигментации, 

секторальной бледности сетчатки [13–19]. Высказано пред-

положение, что сетчатка и сосудистая оболочка могут быть 

мишенями инфекции, поскольку передача SARS-CoV-2 

включает связывание вируса с рецептором ангиотензинпрев-

ращающего фермента-2, который интенсивно экспрессиру-

ется в оболочках глазного яблока [20–22].

В настоящее время активно изучается коинфекция 

SARS-CoV-2 / вирус иммунодефицита человека (ВИЧ), по-

казана прямая связь между тяжестью течения и прогнозом 

заболевания новой коронавирусной инфекцией у ВИЧ-

инфицированных пациентов в зависимости от социального 

статуса, стадии, иммунного статуса и приема антиретрови-

русной терапии (АРВТ) [23–25].

До сих пор остаются нерешенными следующие вопро-

сы: с какой частотой встречается поражение органа зрения на 

фоне коронавирусной инфекции, являются ли офтальмоло-

гические проявления у пациентов с COVID-19 результатом 

прямого повреждения нервов, сосудов и других структур глаза 

либо собственная иммунная система организма ответственна 

за возникшую патологию, влияет ли вирус на течение глазных 

хронических болезней. Эти вопросы требуют больших популя-

ционных исследований со стандартизированными методами 

обследования, анализа и сбора данных. Офтальмологам все-

го мира следует сообщать о случаях, связанных с COVID-19, 

чтобы пополнить пул знаний на глобальном уровне.

Клинический случай. Под нашим наблюдением находи-

лась пациентка С., 36 лет, жительница г. Перми, администра-

тор магазина одежды, с диагнозом: «Ретиноваскулит левого 

глаза, миопия слабой степени обоих глаз».

Из анамнеза известно, что с 20.11.2020 по 14.12.2020 

лечилась в инфекционном отделении Клинической меди-

ко-санитарной части (КМСЧ) № 1 с основным диагнозом: 

«Коронавирусная инфекция (COVID-19), подтвержденная 

(РНК SARS-CoV-2 от 13.11.2020), тяжелая форма. Пнев-

мония двусторонняя полисегментарная, тяжелое течение 

(КТ-3, объем поражения легочной ткани — 60 %), дыха-

тельная недостаточность I степени». После выписки с по-

ложительной динамикой в удовлетворительном состоянии 

переведена на амбулаторное лечение. У пациентки длитель-

но сохранялись жалобы на кашель, одышку при физической 

нагрузке, общую слабость. 25.01.2021 больная отметила ухуд-

шение самочувствия: вновь появилась фебрильная лихорад-

ка, нарастание одышки, кашля, общей слабости, в связи с 

чем был вызван на дом врач. Взят мазок из носоглотки и ро-

тоглотки для определения РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР, 

положительный результат получен 27.01.2021. Выполнена 

компьютерная томография 29.01.2021, по результатам кото-

рой выявлена двусторонняя полисегментарная пневмония, 

КТ-1 (объем поражения легочной ткани до 5–7 %). Лечение 

получала амбулаторно, на фоне проводимой терапии имела 

место положительная динамика, взяты контрольные мазки 

на COVID-19 дважды: от 03.02.2021 — положительный, от 

08.02.2021 — отрицательный. К труду приступила 16.02.2021. 

Спустя 3 мес от начала заболевания COVID-19-

инфекцией (17.02.2021) пациентка впервые заметила резкое 

снижение зрения, наличие плавающих «мушек» и ощущение 

«тумана» перед левым глазом. За медицинской помощью об-

ратилась к офтальмологу частной клиники лишь 01.03.2021 и 

была направлена для экстренной госпитализации в офталь-

мологическое отделение Городской клинической больницы 

(ГКБ) № 2 им. доктора Ф.Х. Граля, где и находилась на об-

следовании и лечении с 01.03.2021 по 12.03.2021. 

Выяснено, что с августа 2001 г. пациентка состоит на 

диспансерном учете в Пермском краевом центре по профи-

лактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболева-

ниями (КЦ СПИД), когда при иммуноферментом анализе 

впервые были выявлены антитела к ВИЧ. Путь передачи 

вируса был смешанный — половой и парентеральный (при 

употреблении инъекционных наркотиков совместно с ВИЧ-

инфицированным партнером на протяжении 2 лет). Соглас-

но данным амбулаторной карты из КЦ СПИД, последний 

осмотр пациентки С. был в 2018 г., в иммунограмме уровень 

CD4+-Т-лимфоцитов составлял 260 кл/мкл, что уже на тот 

момент свидетельствовало о сниженной сопротивляемости 

организма и возможном риске развития оппортунистичеcких 

заболеваний. Тогда же у пациентки был лабораторно под-

твержден диагноз «хронический вирусный гепатит С», одна-

ко на момент настоящего исследования суммарные антитела 

к вирусному гепатиту С не выявлены, что говорит о неактив-

ности процесса. От показанной во время диспансерного на-

блюдения АРВТ пациентка отказывалась.

Офтальмологический  статус: Vis OD = 0,1 М 2,0 D = 1,0,

vis OS = 0,1 М 1,75 D = 0,6; ВГД OD = 19 мм рт. ст., 

ВГД OS = 18 мм рт. ст. OD — без патологических изменений, 

OS — передний отрезок глазного яблока без патологии. Глаз-

ное дно OS: диск зрительного нерва (ДЗН) деколорирован, 

отечен, границы стушеваны. На диске и по ходу верхневи-

сочной сосудистой аркады — множественные штрихообраз-

ные геморрагии, инфильтрация, на средней периферии 

сетчатки — микрогеморрагии, в макуле невысокий отек, то-

чечные геморрагии. Артерии сужены, вены расширены и из-

виты, соотношение артерии: вены = 1:3 (рис. 1).

Статическая периметрия: справа периферические гра-

ницы поля зрения в норме. Слева — сужение границ в носовой 

половине на 15°, в парацентральной зоне нижней половины 

поля зрения выявлена скотома абсолютная кольцевидная, 

занимающая от 20° до 30°. Порог электрической чувстви-

тельности сетчатки: справа 75 мкА (сохранена), слева —
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105 мкА (снижена). Психофизическое исследование про-

странственно-временных показателей зрительного воспри-

ятия: критическая частота слияния мельканий импульсного 

света правого глаза 28 Гц (сохранена), левого — 22 Гц (сниже-

на). Оптическая когерентная томография: OD — ретиналь-

ный профиль сохранен, структурность и толщина сетчатки 

не изменены. Толщина слоя нервных волокон сетчатки в 

норме. OS — ретинальный профиль частично деформиро-

ван, фовеа сохранена, перипапиллярно и вдоль верхней со-

судистой аркады сетчатка утолщена, интраретинально по 

всей сосудистой аркаде скопление однородного умеренно 

среднерефлективного содержимого, экранирующего поза-

дилежащие слои, участки отслойки нейроэпителия. Толщи-

ну слоя нервных волокон сетчатки оценить не удалось из-за 

наличия перипапиллярного отека (рис. 2).

Из общеклинических анализов (общий и биохими-

ческий анализ крови, показатели гемостаза, общий анализ 

мочи) выявлено ускорение СОЭ до 36 мм/ч, остальные по-

казатели были в пределах нормы. Антитела к бледной тре-

понеме, токсоплазме, хламидиям не выявлены, к вирусу 

простого герпеса и цитомегаловирусу выявлены иммуногло-

булины класса G, индекс авидности соответственно 75 и 90 %. 

HBs-антиген не выявлен. 

Учитывая данные анамнеза, клинической картины, 

офтальмологического осмотра и лабораторно-инструмен-

тальных исследований, пациентке установили диагноз: 

«Ретиноваскулит левого глаза, миопия слабой степени обоих 

глаз. Коронавирусная инфекция (COVID-19), реконвалес-

цент. ВИЧ-инфекция, IVА-стадия, фаза прогрессирования, 

без АРВТ». 

Проведена комплексная терапия, включающая эпи-

бульбарное введение раствора дексаметазона 1 %, бром-

фенака 0,09 % ежедневно; субконъюнктивальное введение 

раствора цефтриаксона 0,5 мг, дексаметазона 0,5 мг, этам-

зилата 0,2 мг № 10; энтеральный прием ортофена 25 мг, 

ацетазоламида 250 мг; парентеральное введение раствора 

дексаметазона 8 мг № 7, метрогила 100 мг № 3, гентамици-

на 1,0 мг № 7, цефтриаксона 1,0 мг № 10. 

Спустя 12 дней после лечения жалобы пациентки со-

хранялись, состояние правого глаза прежнее, состояние 

левого глаза — с умеренной положительной динамикой. 

Vis OS = 0,1 М 2,5 D = 0,7. ВГД OS = 18 мм рт. ст. Офталь-

москопически OS: на ДЗН количество геморрагий умень-

шилось, в области макулы отек уменьшился, изменения по 

ходу верхневисочной сосудистой аркады (кровоизлияния, 

инфильтрация) сохранялись, на средней периферии оста-

точные микрогеморрагии, вены оставались расширенными 

(рис. 3). Пациентка в удовлетворительном состоянии выпи-

сана на амбулаторное лечение.

Через 3 дня (15.03.2021) пациентка С. заметила рез-

кое снижение зрения на левом глазу. Обратилась в каби-

нет неотложной офтальмологической помощи ГКБ № 2 

им. доктора Ф.Х. Граля. При осмотре: Vis OS = 0,05 н/к, 

ВГД = 20 мм рт. ст. Передний отрезок OS не изменен. 

На глазном дне ДЗН деколорирован, отек усилился, грани-

цы стушеваны. Множественные свежие штрихообразные и 

точечные геморрагии по всему глазному дну. Инфильтрация 

вдоль верхневисочной сосудистой аркады и в макулярной об-

ласти увеличилась. Артерии сужены, вены расширены, из-

виты. Соотношение артерии: вены = 1:3 (рис. 4). Пациентка 

направлена на амбулаторное лечение по месту жительства, 

начат прием системных глюкокортикостероидов (предни-

золон по схеме, 14 дней). Значимый эффект со стороны ле-

вого глаза не получен. Для исследования иммунного статуса 

и получения рекомендаций по дальнейшему лечению паци-

ентка направлена на консультацию в КЦ СПИД, куда обра-

тилась спустя 4 дня (19.03.2021), однако от сдачи анализов и 

приема АРВТ отказалась.

30.03.2021 с жалобами на фебрильную лихорадку, боль 

в грудной клетке, одышку в покое поступила в отделение то-

ракальной хирургии ГКБ № 4, где находилась на обследова-

нии и лечении с основным диагнозом: «Буллезная эмфизема 

легких. Пневмоторакс спонтанный двусторонний. Пнев-

мония двусторонняя полисегментарная, тяжелое течение 

(КТ-4, объем поражения легочной ткани более 75 %). Дыха-

тельная недостаточность III степени». Двукратно (30.03.2021, 

Рис. 1. Глазное дно OS: диск зрительного нерва (ДЗН) деко-
лорирован, отечен, границы стушеваны. На диске и по ходу 
верхневисочной сосудистой аркады — множественные штрихо-
образные геморрагии, инфильтрация, на средней периферии 
сетчатки — микрогеморрагии, в макуле невысокий отек, точечные 
геморрагии
Fig. 1. Eye fundus OS: optic disc is decolorized, edematous, the 
borders are blurred. On the disk and along the upper temporal vascular 
arcade, there are multiple streaky hemorrhages, infiltration, on the 
middle periphery of the retina, microhemorrhages, in the macula there 
is a low edema, pinpoint hemorrhages

Рис. 2. Оптическая когерентная томография: OS — ретинальный 
профиль частично деформирован, фовеа сохранена, перипапил-
лярно и вдоль верхней сосудистой аркады сетчатка утолщена, ин-
траретинально по всей сосудистой аркаде скопление однородного 
умеренно среднерефлективного содержимого, экранирующего 
позадилежащие слои, участки отслойки нейроэпителия
Fig. 2. OCT OS: retinal profile is partially deformed, the fovea is preserved, 
the retina is thickened peripapillary and along the upper vascular arcade, 
intraretinally throughout the entire vascular arcade there is an accumula-
tion of homogeneous moderately medium reflective content, shielding the 
underlying layers, areas of detachment of the neuroepithelium
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01.04.2021) выполнена торакоскопия справа и слева, дрени-

рование плевральных полостей. Проводилась симптомати-

ческая, посиндромная терапия. 

В ходе обследования вновь получен ответ: мазок на РНК 

SARS-CoV-2 от 07.04.2021 — положительный, что говорит о 

персистирующем течении новой коронавирусной инфекции 

COVID-19 у пациентки С. В связи с этим для дальнейшего 

обследования и лечения переведена в инфекционное отделе-

ние № 3 КМСЧ № 1, где находилась с 07.04.2021 по 12.04.2021 

с диагнозом: «Коронавирусная инфекция (СOVID-19), тя-

желое течение. Пневмония двусторонняя полисегментар-

ная, тяжелой степени тяжести, дыхательная недостаточность 

III cтепени, буллезная эмфизема легких, пневмоторакс спон-

танный двусторонний, системная органная дисфункция». 

Сопутствующий диагноз: «ВИЧ-инфекция, IVБ-стадия, 

фаза прогрессирования, без АРВТ». 10.04.2021 переведена 

в реанимационное отделение, где на фоне проводимой ин-

тенсивной терапии прогрессировали явления дыхательной 

недостаточности, полиорганной дисфункции. 12.04.2021 со-

стояние пациентки с отрицательной динамикой, констати-

рована биологическая смерть.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате перенесенной коронавирусной инфекции 

у пациентки развился ретиноваскулит левого глаза, трудно 

поддающийся системному и местному лечению, приведший 

к потере зрения. Сопутствующий диагноз «ВИЧ-инфекция 

(с 2001 г.) в поздней стадии, без приема АРВТ» стал небла-

гоприятным фоном для длительного течения коронавирус-

ной инфекции COVID-19, персистенции вируса в организме, 

отсутствия должного иммунного ответа организма на при-

сутствие антигена SARS-CoV-2. В результате развившихся 

осложнений, повлекших полиорганную дисфункцию, на-

ступила гибель пациентки.
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