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Согласно предварительной оценке, частота поражения глаз при COVID-19 достигает 32%, спектр клинических проявле-
ний многообразен. Наблюдается поражение как переднего отрезка глазного яблока: конъюнктивиты, кератоконъюнктивиты, 
так и заднего — тромбозы сосудов сетчатки, неврит, нейроретинит. В детском возрасте инфекция диагностируется гораздо 
реже, чем у взрослых, а офтальмологические проявления практически не изучены. Цель работы — описать случаи врожденных 
поражений глаз у детей, рожденных от матерей, перенесших COVID-19 во время беременности. Материал. Представлено 4 кли-
нических случая глазных нарушений у новорожденных, родившихся от матерей, перенесших во время беременности COVID-19. 
Результаты. Выделено 4 варианта врожденных глазных проявлений, описана клиническая картина и тактика ведения таких 
пациентов. Заключение. Необходим тщательный сбор анамнеза и осведомленность врачей об офтальмологических симптомах 
проявления COVID-19 у детей для своевременной диагностики и выбора лечебной тактики.
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Preliminary data show that the incidence of eye damage in COVID-19 reaches 32%, with a diverse range of clinical manifestations. 
Both the anterior segment of the eye (conjunctivitis, keratoconjunctivitis) and the posterior segment (retinal vascular thrombosis, neuritis, 
neuroretinitis) can be affected. The infection in children is diagnosed much less frequently than in adults, so ophthalmic manifestations have 
hardly ever been studied. Purpose: to present cases of congenital eye lesions in children born to mothers who had COVID-19 during pregnancy. 
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С декабря 2019 г. мир охватила эпидемия новой корона-

вирусной инфекции, известной своим быстрым развитием, 

высокой контагиозностью и уносящей миллионы челове-

ческих жизней. Несмотря на доминирующее поражение 

легких, при данной инфекции возможно вовлечение в пато-

логический процесс любого органа, включая глаза. Авторы 

исследований по COVID-19 отмечают, что многие инфи-

цированные не обращают внимания на глазные симптомы, 

считая их нехарактерными. По мнению ряда авторов, данные 

о поражении глаз при COVID-19 занижены, так как врачи 

скорой помощи и стационаров, как правило, не фиксиру-

ют глазные симптомы, которые на фоне общего состояния 

пациента кажутся незначительными. Нужно понимать, что 

вирус еще недостаточно изучен, чтобы делать выводы. Се-

годня мы можем говорить лишь о некоторых глазных про-

явлениях данной инфекции, однако ВОЗ внесла поражения 

глаз в список частых симптомов, говорящих о заражении 

COVID-19. Согласно современным данным, частота пора-

жения глаз при коронавирусной инфекции достигает 32%. 

Самое частое проявление — это односторонние или двусто-

ронние конъюнктивиты с такими симптомами, как хемоз, 

гиперемия конъюнктивы, слезотечение, слизистое отделяе-

мое, отек век, субконъюнктивальные кровоизлияния [1–16]. 

Описаны единичные случаи кератоконъюнктивита [16, 17], 

эписклерита [18, 19]. Нередко у пациентов с коронавирусной 

инфекцией наблюдается внутриглазная патология, преиму-

щественно сетчатки и зрительного нерва: тромбозы сосудов 

сетчатки, неврит, нейроретиноваскулит [20–29]. Описан 

случай одностороннего острого дакриоаденита с последу-

ющим развитием целлюлита орбиты и частичной наружной 

офтальмоплегией как единственного клинического прояв-

ления COVID-19 [30].

У детей COVID-19 протекает легче, чем у взрослых, 

и встречается гораздо реже. В редких случаях может иметь 

форму тяжелого мультисистемного воспаления с высо-

кой лихорадкой, диареей, сыпью. Поражения глаз у детей 

практически не изучены. В 15% случаях встречаются конъ-

юнктивиты [31, 32]. Описаны единичные случаи тромбоза 

центральной вены сетчатки, нейроретиноваскулита [33–35].  

Существует несколько путей проникновения коро-

навирусной инфекции. Возможны воздушно-капельный 

(нисходящий), через носослезный проток из верхних дыха-

тельных путей (восходящий) и гематогенные пути. Однако 

до настоящего времени в доступной литературе нет ни од-

ной публикации о трансплацитарном пути передачи вируса 

плоду беременной женщины, вызывающего глазные пора-

жения новорожденного.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Представляем 4 клинических случая врожденных глаз-

ных проявлений у детей, рожденных от матерей, перенес-

ших во время беременности коронавирусную инфекцию 

COVID-19, находившихся на обследовании и лечении в от-

деле патологии глаз у детей в 2021 г.

Клинический случай 1. Ребенок П., 4 мес. Поступила в 

отделение с диагнозом: «врожденное помутнение роговицы 

правого глаза». Из анамнеза: ребенок от первой беремен-

ности, протекающей на фоне коронавирусной инфекции в 

I триместре с субфебрильной температурой, аносмией, каш-

лем, положительным ПЦР-тестом. Результаты обследования 

матери на TORCH-инфекции были отрицательные. Девочка 

родилась доношенной, вес — 3120 г, с рождения на правом 

глазу помутнение роговицы. При обследовании под наркозом 

правый глаз спокоен, центральное субтотальное помутнение 

роговицы д = 6 мм, центральная толщина роговицы (ЦТР) — 

566–580 мкм, передняя камера (ПК) средняя, равномерная, 

на периферии через прозрачную роговицу визуализирует-

ся радужка — выраженная атрофия, глубжележащие среды 

из-за помутнения роговицы не просматриваются. Внутри-

глазное давление (ВГД) — 17,3 мм рт. ст., передне-задняя 

ось (ПЗО) — 19,3 мм, в стекловидном теле — без акустичес-

кой патологии, зрительно-вызванные потенциалы (ЗВП) и 

общая и ритмическая электроретинограмма (ЭРГ) соответ-

ствуют возрастной норме (рис. 1). Была выполнена сквозная 

субтотальная кератопластика. После выкраивания трепана-

ционного отверстия обнаружена поликория. После операции 

Material. We present 4 clinical cases of ocular manifestations in newborns born to such mothers. Results. 4 variants of congenital ocular 
manifestations are reported. Clinical manifestations are listed, and treatment tactics for such patients is proposed. Conclusion. In order to 
timely diagnose, and choose the optimal treatment tactics of such conditions, thorough collection of case history and the ophthalmologists’ 
awareness of ocular symptoms of COVID-19 manifestations is essential.
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Рис. 1. Глаз ребенка П., 4 мес, до операции: врожденное цен-
тральное аваскулярное помутнение роговицы, выраженная ме-
зодермальная дистрофия радужки
Fig. 1. The eye of a child P., 4 months, before surgery: congenital central 
avascular corneal opacity, pronounced mesodermal iris dystrophy
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назначена противовоспалительная терапия, окклюзия лево-

го глаза по 4 ч в день. При обследовании через 3 мес: зрение 

не менее 0,05, глаз спокоен, трансплантат прозрачный, ПК 

средняя, равномерная, поликория, выраженная атрофия 

радужки, хрусталик прозрачный, глубжележащие среды без 

изменений (рис. 2). Снят обвивной шов, проведена лазер-

стимуляция на аппарате «Спекл» № 10.

Клинический случай 2. Ребенок К., 1,5 мес, поступил в 

отделение с диагнозом: «врожденное помутнение роговицы, 

сращенное с радужкой, микрофтальм, микрокорнеа, вторич-

ная некомпенсированная глаукома». Из анамнеза: ребенок 

от 3-й беременности, протекающей на фоне коронавирус-

ной инфекции в I триместре с субфебрильной температурой, 

аносмией, кашлем, положительным ПЦР-тестом. Резуль-

таты обследования матери на TORCH- инфекции были от-

рицательные. Ребенок родился доношенный, вес — 2700 г, 

с рождения левый глаз уменьшен в размере, светобоязнь, 

слезотечение, блефароспазм, гиперемия конъюнктивы, по-

мутнение роговицы. При обследовании под наркозом: ОS — 

смешанная инъекция глазного яблока, роговица уменьшена 

в диаметре, D = 8 мм, центральное помутнение роговицы, 

D = 3 мм, сращенное с радужкой, ЦТР — 544 мкм, ПК мел-

кая, неравномерная, глубжележащие среды не визуализи-

руются из-за помутнения роговицы. ВГД — 38 мл рт. ст., 

ПЗО — 18,3 мм, в стекловидном теле плавающие помутне-

ния, оболочки резко утолщены, отслойка сетчатки не опре-

деляется. Было выполнено хирургическое вмешательство: 

реконструкция передней камеры с экстракцией осложнен-

ной катаракты без имплантации ИОЛ и передней витрэкто-

мией. При обследовании через 3 мес: ОS спокоен, роговица 

уменьшена в размере, прозрачная, ПК средняя, равномер-

ная, зрачок круглый, в центре, афакия, ВГД — 16,8 мм рт. ст., 

ПЗО — 18,6 мм, в стекловидном теле плавающие помутне-

ния, отслойка сетчатки не определяется. При обследовании 

через 9 мес после операции: ОS уменьшен в размере, споко-

ен, роговица прозрачная, ПК средняя, равномерная, рубеоз, 

заращение зрачка, глубжележащие среды не визуализиру-

ются, ВГД 7,4 мм рт. ст., ПЗО 12,7 мм, воронкообразная 

отслойка сетчатки. Назначены инстилляции противовос-

палительных препаратов с органосохранной целью, дина-

мическое наблюдение.

Клинический пример 3. Ребенок А., 6 мес, поступил в 

отделение с диагнозом: «врожденное помутнение рогови-

цы». Из анамнеза: ребенок родился от первой беременности, 

протекающей на фоне коронавирусной инфекции в I три-

местре с субфебрильной температурой, аносмией, кашлем, 

положительным ПЦР-тестом. Результаты обследования 

матери на TORCH-инфекции были отрицательные. Изме-

нения на правом глазу с рождения. При обследовании под 

наркозом: диффузное эктазированное васкуляризирован-

ное помутнение роговицы, глубжележащие среды не визу-

ализируются, ЦТР — 980–1010 мкм, ВГД — 19,2 мм рт. ст., 

ПЗО — 19,0 мм, стекловидное тело акустически прозрач-

но, отслойка сетчатки не определяется (рис. 3). При ультра-

звуковой биомикроскопии (УБМ): акустическая плотность 

роговицы повышена в центральном отделе, ее толщина сос-

тавляет 1,14 мм. ПК в центральном отделе — 1,65 мм, влага 

прозрачная. Хрусталик акустически прозрачен. По боль-

шинству меридианов сканирования — периферические 

иридо-корнеальные сращения, максимальная площадь сра-

щения в нижнем сегменте. В нижневнутреннем квадранте 

нельзя исключить обтурацию угла передней камеры (УПК), 

на остальном протяжении УПК открыт (рис. 4). Назначе-

на сквозная реконструктивная кератопластика в плановом 

порядке с предварительной подготовкой: за 2 нед до опе-

рации инстилляции циклоспорина 2 раза в день, учитывая 

высокий риск отторжения (сосуды).

Рис. 2. Глаз ребенка П. через 3 мес после сквозной кератопластики: 
трансплантат прозрачный, поликория
Fig. 2. Child P.'s eye, 3 months after penetrating keratoplasty: 
transparent graft, polycoria

Рис. 3. Глаз пациента А., 6 мес, врожденное эктазированное вас-
куляризированное помутнение роговицы
Fig. 3. Eye of patient A., 6 months, congenital ectatic vascularized 
corneal opacity
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Известно, что спектр действия COVID-19 на глаза до-

статочно широк. Он проявляется не только как картина ката-

ральных изменений со стороны глаз, ЛОР-органов и легких. 

Коронавирус также поражает эндотелий кровеносных сосу-

дов, что становится причиной нарушения микроциркуля-

ции крови в органах с последующим нарушением их работы. 

У многих больных имеется повышенное тромбообразование. 

Коронавирусная инфекция может поражать и сосуды глаз, 

вызывая тромбозы центральной вены сетчатки [26, 30–34], 

а также провоцировать обострение хронических заболева-

ний глаз, в частности глаукому.

Коронавирусная инфекция чаще проникает в орга-

низм воздушно-капельным путем. У детей симптомы ин-

фекции COVID-19 диагностируются гораздо реже, чем у 

взрослых, а офтальмологические проявления практически 

не изучены. Описывают в основном коронавирусный конъ-

Клинический пример 4. Ребенок Г., 28 дней, поступил в 

отдел патологии глаз у детей с диагнозом: «врожденная не-

компенсированная глаукома, помутнение роговицы». Из 

анамнеза: ребенок от шестой беременности, протекавшей 

на фоне коронавирусной инфекции в I триместре, сопро-

вождавшейся повышением температуры до 38,5°, кашлем, 

аносмией, подтвержденной ПЦР-тестом. Результаты об-

следования матери на TORCH-инфекции были отрицатель-

ные. При обследовании под наркозом: роговицы диффузно 

мутные, центральная толщина роговицы — 740–760 мкм, 

диаметр роговицы — 11 мм, аваскулярные, ВГД на ОD — 

38 мм. рт. ст.; на ОS — 40 мм рт. ст., ПЗО на ОD — 19,6 мм; 

на ОS — 20,4 мм (рис. 5). Глубжележащие среды не визуали-

зировались из-за помутнения роговицы. ЭРГ соответствова-

ла возрастной норме, отмечалось незначительное снижение 

амплитуды по результатам ЗВП. При УБМ выявлены плос-

костные иридокорнеальные сращения по всей окружности, 

радужка субатрофична, признаки помутнения передних кор-

тикальных слоев хрусталика, УПК облитерирован за счет сра-

щений (рис. 6). Была выполнена синустрабекулэктомия на 

левом глазу, через 5 дней — на правом глазу. При обследо-

вании через 2 мес отмечалась компенсация ВГД на правом 

глазу и декомпенсация ВГД на левом, в связи с чем была про-

ведена микроимпульсная диодциклокоагуляция. Назначены 

инстилляции противовоспалительных препаратов, наблюде-

ние, контроль через месяц. При декомпенсации ВГД плани-

руется имплантация клапанного дренажа «Ахмед».

ОБСУЖДЕНИЕ
Вспышка новой коронавирусной инфекции озадачи-

ла медицинское сообщество всего мира, включая офталь-

мологов. Самым частым местным проявлением инфекции 

COVID-19 является коронавирусный конъюнктивит, кото-

рый развивается как типичный вирусный фолликулярный 

конъюнктивит, используя слизистую как входные ворота ин-

фекции. При этом у человека могут проявляться несколько 

симптомов сразу: гиперемия глаз, выраженный зуд, свето-

боязнь, слезотечение, отек век, ощущение «песка» в глазах, 

слизистое отделяемое из глаз. Симптомы конъюнктивита 

сохраняются, как правило, до 2 нед [1–18].

Рис. 4. УБМ ребенка А., 6 мес, до операции: по большинству ме-
ридианов иридо-корнеальные сращения, максимальная площадь 
в нижнем сегменте
Fig. 4. Ultrasound biomicroscopy (UBM) of child A. eye, 6 months, 
before surgery: on most of the meridians the irido-corneal adhesions, 
the maximum area in the lower segment

Рис. 5. Глаз ребенка Г., 28 дней: диффузное помутнение роговицы, 
мегалокорнеа, лимб расширен, вторичная некомпенсированная 
глаукома
Fig. 5. Eye of child G., 28 days: diffuse corneal opacity, megalocornea, 
dilated limbus, secondary uncompensated glaucoma

Рис. 6. УБМ ребенка Г., угол передней камеры облитерирован за 
счет сращений
Fig. 6. UBM of child G., the angle of the anterior chamber is obliterated 
due to adhesions



Congenital ocular manifestations in children born to mothers who had 
COVID-19 coronavirus infection during pregnancy. Clinical cases

Russian ophthalmological journal. 2023; 16(2): 140-5144

Литература/References
1. Abrishami M, Tohidinezhad F, Daneshvar R, et al. Ocular manifestations 

of hospitalized patients with COVID-19 in Northeast of Iran. Ocul Immunol 
Inflamm. 2020; 28 (5): 739–44. doi: 10.1080/09273948.2020.1773868 

2. Casalino G, Monaco G, Di Sarro PP, David A, Scialdone A. Coronavirus 

disease 2019 presenting with conjunctivitis as the first symptom. Eye (Lond). 
2020; 34 (7): 1235–6. doi: 10.1038/s41433-020-0909-x

3. Chen L, Deng C, Chen X, et al. Ocular manifestations and clinical 

characteristics of 535 cases of COVID-19 in Wuhan, China: a cross-sectional 

study. Acta Ophthalmol. 2020; 98 (8): e951-9. doi: 10.1111/aos.14472

4. Guemes-Villahoz N, Burgos-Blasco B, Arribi-Vilela A, et al. Detecting SARS-

CoV-2 RNA in conjunctival secretions: Is it a valuable diagnostic method of 

COVID-19? J Med Virol. 2021; 93 (1): 383–8. doi: 10.1002/jmv.26219 

5. Khavandi S, Tabibzadeh E, Naderan M, Shoar S. Corona virus disease-19 

(COVID-19) presenting as conjunctivitis: atypically high risk during a pandemic. 

Cont Lens Anterior Eye. 2020; 43 (3): 211–2. doi: 10.1016/j.clae.2020.04.010 

6. Mahmoud H, Ammar H, El Rashidy A, et al. Assessment of coronavirus in 

the conjunctival tears and secretions in patients with SARS-CoV-2 infection 

in Sohag Province, Egypt. Clin Ophthalmol. 2020; 14: 2701–8. doi: 10.2147/

OPTH.S270006

7. Marquezan MC, Marquezam JP, Nascimento H, et al. Conjunctivitis related 

to not severe COVID-19: A case report. Ocul Immunol Inflamm. 2021; 29 (4): 

1–3. doi:0.1080/09273948.2020.1837186 

8. Майчук Д.Ю., Атлас С.Н., Лошкарева А.О. Глазные проявления коро-

навирусной инфекции COVID-19 (клиническое наблюдение). Вест-
ник офтальмологии. 2020; 136 (4): 118–23. [Maychuk D.Yu., Atlas S.N., 

Loshkareva A.O. Ocular manifestations of coronavirus infection COVID-19 

(clinical observation). Vestnik oftal’mologii. 2020; 136 (4): 118–23 (In Russ.)]. 

doi: 10.17116/oftalma2020136041118 

9. Meduri A, Oliverio GW, Mancuso G, et al. Ocular surface manifestation of 

COVID-19 and tear film analysis. Sci Rep. 2020; 10 (1): 20178. doi: 10.1038/

s41598-020-77194-9

10. Ozturker ZK. Conjunctivitis as sole symptom of COVID-19: A case report 

and review of literature. Eur J Ophthalmol. 2021; 31 (2): NP161-NP166. doi: 

10.1177/1120672120946287 

11. Scalinci SZ, Trovato Battagliola E. Conjunctivitis can be the only presenting 

sign and symptom of COVID-19. ID Cases. 2020; 20: e00774. doi: 10.1016/j.

idcr.2020.e00774 

12. Sindhuja K, Lomi N, Asif MI, Tandon R. Clinical profile and prevalence of 

conjunctivitis in mild COVID-19 patients in a tertiary care COVID-19 hospital: 

A retrospective cross-sectional study. Indian J Ophthalmol. 2020; 68 (8): 

1546–50. doi: 10.4103/ijo.IJO_1319_20 16

13. Sirakaya E, Sahiner M, Aslan Sirakaya H. A Patient with bilateral conjunctivitis 

positive for SARS-CoV-2 RNA in a conjunctival sample. Cornea. 2021; 40 (3): 

383–6. doi: 10.1097/ICO.0000000000002485 

14. Wu P, Duan F, Luo C, et al. Characteristics of ocular findings of patients 

with coronavirus disease 2019 (COVID-19) in Hubei Province, China. JAMA 
Ophthalmol. 2020; 138 (5): 575–8. doi: 10.1001/jamaophthalmol.2020.1291 

15. Xia J, Tong J, Liu M, et al. Evaluation of coronavirus in tears and conjunctival 

secretions of patients with SARS-CoV-2 infection. J Med Virol. 2020. 92 (6): 

589–94. doi: 10.1002/jmv.25725

16. Zhou Y, Duan C, Zeng Y, et al. Ocular findings and proportion with conjunctival 

SARS-COV-2 in COVID-19 patients. Ophthalmology. 2020; 127 (7): 982–3. 

doi: 10.1016/j.ophtha.2020.04.028

17. Cheema M, Aghazadeh H, Nazarali S, et al. Keratoconjunctivitis as the initial 

medical presentation of the novel coronavirus disease 2019 (COVID-19). Can 
J Ophthalmol. 2020; 55 (4): e125-e129. doi: 10.1016/j.jcjo.2020.03.003 

18. Guo D, Xia J, Wang Y, et al. Relapsing viral keratoconjunctivitis in COVID-19: 

a case report. Virol J. 2020; 17 (1): 97. doi: 10.1186/s12985-020-01370-6

19. Mendez Mangana C, Barraquer Kargacin A, Barraquer R. Episcleritis as 

an ocular manifestation in a patient with COVID-19. Acta Ophthalmol. 2020; 

98 (8): e1056-e1057. doi: 10.1111/aos.14484 

20. Otaif W, Al Somali AI, Al Habash A. Episcleritis as a possible presenting sign of 

the novel coronavirus disease: A case report. Am J Ophthalmol Case Rep. 2020; 

20: 100917. doi: 10.1016/j.ajoc.2020.100917

21. Gonzalez-Lopez JJ, Felix Espinar B, Ye-Zhu C. Symptomatic Retinal 

Microangiophaty in a Patient with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): 

Single Case Report. Ocul Immunol Inflamm. 2020; 29 (4): 1–3. doi: 

10.1080/09273948.2020.1852260 

22. Invernizzi A, Torre A, Parrulli S, et al. Retinal findings in patients with 

COVID-19: Results from the SERPICO-19 study. EClinicalMedicine. 2020; 

27: 100550. doi: 10.1016/j.eclinm.2020.100550

23. Landecho MF, Yuste JR, Gandara E, et al. COVID-19 retinal microangiopathy 

as an in vivo biomarker of systemic vascular disease? J Intern Med. 2021; 289 (1): 

116–20. doi: 10.1111/joim.13156

24. Lani-Louzada R, Ramos C, Cordeiro RM, Sadun AA. Retinal changes in 

COVID-19 hospitalized cases. PLoS One. 2020; 15 (12): e0243346. doi: 10.1371/

journal.pone.0243346

юнктивит, единичные случаи кератоконъюнктивита [16, 17], 

неврита [32], нейроретиноваскулита [35, 36], дакриоадени-

та [30], чаще у подростков старше 15 лет. Сроки изменений 

со стороны глаз варьируют. Они могут быть как первыми 

клиническими симптомами, возникающими на фоне пика 

заболевания, так и исходом внутриутробной инфекции, как 

в нашем случае.

В работе впервые представлен анализ клинических слу-

чаев, вызывающих глазные проявления у новорожденных, 

рожденных от мам, перенесших в I триместре беременности 

коронавирусную инфекцию COVID-19. Анализ показал 4 ва-

рианта врожденных глазных проявлений у детей. 

1. Изолированное субтотальное аваскулярное помут-

нение роговицы без поражения других структур глазного 

яблока.

2. Поражение роговицы на фоне панувеита с пораже-

нием всех оболочек глазного яблока, приводящим к грубым 

анатомическим изменениям: помутнению роговицы, сраще-

нию с радужкой, осложненной катаракте, фиброзу стекло-

видного тела, вторичной глаукоме, отслойке сетчатки.

3. Диффузное тотальное васкуляризированное помут-

нение роговицы, сращенное с радужкой, без поражения зад-

него отрезка глазного яблока.

4. Диффузное тотальное аваскулярное помутнение ро-

говицы, сращенное с радужкой, с обтурацией УПК и разви-

тием глаукомы, с помутнением хрусталика при сохранности 

заднего отдела глазного яблока.

У трех обследованных детей поражение было односто-

роннее, парный глаз здоров. У одного — двустороннее. Все 

пациенты нуждались в хирургическом лечении. Все мамы 

перенесли инфекцию в I триместре беременности. Обна-

руженные нами врожденные изменения глаз полиморфны: 

от изолированного аваскулярного помутнения роговицы 

до диффузного поражения всех структур глазного ябло-

ка, включая помутнение роговицы, сращенное с радужкой, 

осложненную катаракту, фиброз стекловидного тела, вто-

ричную глаукому и отслойку сетчатки. Учитывая редкость 

глазных врожденных проявлений, можно думать о возмож-

ности внутри утробного инфицирования плода, в котором 

внутри утробная инфекция может действовать специфи-

чески, а может — как тератогенный фактор, поскольку все 

матери перенесли инфекцию COVID-19 в I триместре и у 

всех результаты анализов на TORCH-инфекции были от-

рицательные. Конечно же, убедительных доказательств 

этиологической роли инфекции COVID-19 в развитии тя-

желой врожденной патологии глаз у детей в приведенных 

клинических случаях нет. Это только наше предположение, 

требующее дальнейшего изучения данной проблемы с ис-

следованием крови ребенка на наличие антител к корона-

вирусной инфекции. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Глазные проявления новой коронавирусной инфекции 

у детей мало изучены. Нами впервые описаны случаи врож-

денной патологии глаз у детей, рожденных от матерей, пере-

несших в I триместре беременности инфекцию COVID-19, 

где можно предположить ее этиологическую роль. Офталь-

мологи по месту жительства при обнаружении врожден-

ной патологии должны тщательно собирать анамнез у мам 

и свое временно направлять в специализированный стаци-

онар для уточнения диагноза и определения дальнейшей 

лечебной тактики.  В связи с малой изученностью глазных 

проявлений у детей при новой коронавирусной инфек-

ции необходимо продолжить дальнейшее изучение данной 

проблемы.
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