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Борьба с пандемией коронавируса, а также изучение механизма развития симптомокомплекса, появляющегося после пере-
несенного COVID-19 (постковидный синдром), являются актуальной задачей современной медицины. По мере увеличения числа 
заболевших отмечается закономерный рост пациентов, страдающих постковидным синдромом. По последним оценкам, от 10 до 
20 % пациентов с SARS-CoV-2, перенесших острую симптоматическую фазу, испытывают последствия заболевания в течение 
12 нед после постановки диагноза. COVID-19 оказывает разнообразное долгосрочное воздействие практически на все системы 
организма, в том числе на орган зрения. Глазная поверхность может служить воротами для проникновения вируса в организм 
человека, в связи с чем у пациентов наблюдаются неспецифические изменения конъюнктивы, роговицы, сетчатки и сосудов глаза. 
Таким образом, вопросы диагностики и лечения не только самой инфекции COVID-19, но осложнений и состояний, возникших и 
продолжающихся после перенесенного заболевания, представляют значительный научно-практический интерес. Известно, что 
SARS-CoV-2 негативно влияет на состояние сосудистой стенки и способствует развитию гиперкоагуляционных состояний, что 
повышает риск тромбообразования и возможных осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы. Данный обзор посвящен 
изучению кровотока в сосудах глаза у пациентов, перенесших COVID-19.
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The challenge of the coronavirus pandemic, and the research into the mechanism of development of the symptom complex that appears in 
patients who had COVID-19 (post-COVID syndrome), is a topical issue of modern medicine. Obviously, as the incidence of COVID increases, 
the number of patients suffering from the post-COVID syndrome increases, too. According to recent estimates, 10 to 20 % of patients who 
have experienced an acute symptomatic phase of SARS-CoV-2 suffer from the effects of the disease over 12 weeks from the primary diagnosis. 
COVID-19 has been shown to have a variety of long-term effects on virtually all body systems, including the eye. The ocular surface can serve 
as a gateway for the virus to enter the body, so that patients experience nonspecific changes in the conjunctiva, cornea, retina, and eye vessels. 
Thus, the issues of diagnosis and treatment of the COVID-19 infection itself and, notably, its complications and conditions that have arisen 
and continue after the disease, are of essential research and clinical interest. SARS-CoV-2 has a negative impact on the state of the vascular 
wall and contributes to the development of hypercoagulable conditions, which increases the risk of thrombosis and possible complications in 
the cardiovascular system. The review summarizes the analyses of eye vessels blood flow in patients who have undergone COVID-19.
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Всемирная организация здравоохранения объяви-

ла о начале пандемии новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) в марте 2020 г. [1]. COVID-19 стал причиной 

заболеваемости и роста смертности беспрецедентных мас-

штабов во всем мире. На текущий момент насчитывается 

более 626 млн переболевших и более 6 млн погибших от 

данной инфекции [2]. COVID-19 вызывается коронавиру-

сом 2-го типа (SARS-CoV-2), приводящим к развитию 

тяжелого острого респираторного синдрома (Severe Acute 

Respiratory Syndrome, SARS) [3]. 

Коронавирусы — семейство РНК-содержащих вирусов, 

которые присутствуют в структуре острых респираторных 

инфекций (ОРВИ). До 2002 г. считалось, что коронавирусы 

могут вызывать только нетяжелые заболевания верхних 

дыхательных путей. Однако в начале ХХI в. возникли 

3 вспышки ОРВИ, протекающей с пневмониями и тяжелыми 

осложнениями, которые были вызваны новыми зооантропо-

нозными коронавирусами [4–6]. В конце 2002 г. появился 

коронавирус SARS-CoV-1, возбудитель атипичной пневмо-

нии, вызывающий тяжелый острый респираторный синдром. 

В 2012 г. зарегистрирован коронавирус MERS-CoV, возбу-

дитель ближневосточного респираторного синдрома (Middle 

East Respiratory Syndrome) [7]. Геном SARS-CoV-2 на 70 % 

сходен с геномом SARS-CoV-1, вызвавшим в 2002–2003 гг. 

первую вспышку атипичной пневмонии [8–10]. Входными 

воротами для инфекции наиболее часто являются слизистые 

оболочки верхних дыхательных путей, а именно эпителий 

респираторного тракта. Путем прикрепления к рецептору 

ангиотензинпревращающего фермента 2-го типа (АПФ-2)

вирус проникает в органы и ткани человека, имеющие 

наибольшее количество рецепторов данного вида: легкие, 

миокард, кишечник, сосуды головного мозга и сетчатку, что 

способствует полиорганному поражению [9–13]. 

Клиническая картина COVID-19 может иметь широкий 

спектр проявлений. По степени тяжести заболевания она 

может варьировать от бессимптомной или легкой степени до 

угрожающих жизни респираторных нарушений [14]. По дан-

ным методических рекомендаций Минздрава РФ и много-

численных публикаций, преобладают такие симптомы, как 

повышение температуры, кашель, слабость, утомляемость, 

одышка, ощущение   заложенности в грудной клетке, миалгия. 

Некоторые отмечают боль в горле, насморк, снижение обо-

няния и вкуса, разнообразную сыпь, конъюнктивит [11, 15].

В целом у большинства больных с COVID-19 преобладают 

гриппоподобные симптомы, однако у некоторых, особенно у 

лиц старшего возраста и лиц с коморбидной патологией, воз-

никают тяжелые интерстициальные пневмонии, дыхательная 

недостаточность, острый респираторный дистресс-синдром, 

цитокиновый шторм и полиорганное поражение. 

P. Sarzi-Puttini и соавт. описывают патогенез воспа-

лительного процесса при COVID-19 как гипервоспаление с 

повышенным содержанием провоспалительных цитокинов. 

Синдром высвобождения цитокинов, или цитокиновый 

шторм, вызывает нарушение коагуляции и оксидативный 

стресс [16]. SARS-CoV-2 инициирует острый респиратор-

ный дистресс-синдром с развитием синдрома диссемини-

рованного внутрисосудистого свертывания [17]. При этом 

происходит повреждение эндотелиальных клеток сосудов и 

нарушение системы свертывания крови. Склонность к тром-

бообразованию приводит к микротромбозам и последующей 

ишемии тканей, в том числе внутриглазных [18, 19].

Основной метод этиологической диагностики новой 

коронавирусной инфекции — выявление РНК SARS-CoV-2 

в аспиратах, мазках из носоглотки, мокроте и др. матери-

алах больного. Выявление РНК вируса проводят методом 

полимеразной цепной реакции с обратной транскрипцией 

(ОТ-ПЦР). Метод высокоспецифичен и в настоящее время 

является золотым стандартом диагностики COVID-19 [20].

Несмотря на имеющиеся достижения, поиск новых 

возможностей диагностики и лечения новой коронавирусной 

инфекции, причем как острого состояния, так и последствий 

перенесенной инфекции, остается актуальным. 

Постковидный синдром. COVID-19 оказывает раз-

нообразное долгосрочное воздействие практически на все 

системы организма, включая дыхательную, сердечно-со-

судистую, желудочно-кишечную и нервную системы [21]. 

Отчеты о клинических случаях и перекрестные исследования 

сообщают о более чем 200 различных симптомах постковид-

ного синдрома [22, 23]. Учитывая полиорганный характер 

синдрома, следует указать, что он может давать практически 

любые клинические проявления. Значительная часть боль-

ных, до 87,5 %, перенесших острую инфекцию, продолжают 

страдать от таких симптомов, как одышка, кашель, миалгия, 

утомляемость, головная боль. Характерны также нейро-

когнитивные состояния, описываемые как неспособность 

выполнять повседневные физические задачи и повышенная 

вероятность развития стресса, депрессии, раздражительно-

сти и бессонницы, продолжающихся в течение нескольких 

недель или даже месяцев после первоначального заражения 

[21, 24–27]. Развитию этих осложнений могут способствовать 

повреждение клеток организма с выработкой воспалитель-

ных цитокинов и прокоагулянтное состояние, вызванное 

инфекцией SARS-CoV-2 [28]. Имеются данные о том, что 

люди, у которых во время острой фазы инфекции заболе-

вание протекает в легкой форме или бессимптомно, также 

могут страдать от долгосрочных симптомов, т. е. последствия 

заболевания выходят за рамки перенесенного острого про-

цесса. По мере развития пандемии постковидный синдром 

наблюдается у все большего количества людей.

Термин post COVID-19 condition («состояние после 

перенесенного COVID-19», «постковидный синдром») был 

предложен ВОЗ на основе консенсуса от 6 октября 2021 г. для 

обозначения новых или продолжающихся симптомов у лиц 

с вероятной или подтвержденной инфекцией SARS-CoV-2 в 

анамнезе. Симптомы обычно проявляются через 3 мес от на-

чала заболевания и не могут быть объяснены альтернативным 

диагнозом, продолжительность их составляет не менее 2 мес 

после первоначального выздоровления [29]. Постковидный 

синдром внесен в Международную классификацию болезней 

10-го пересмотра (МКБ-10) [30]. 
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Исследователи по-разному распределяют хронологию 

возникновения симптомов постковидного синдрома [31, 32]. 

T. Greenhalgh и соавт. определили продолжающиеся симпто-

мы в течение 3 нед после начала заболевания как постострый 

COVID-19, а более 12 нед — как хронический COVID-19 [33].

Ученые Американского центра по контролю и про-

филактике заболеваний (CDC) предложили разделить за-

болевание на три периода: острый COVID-19 (первые 2 нед 

с момента появления симптомов), подострое гипервоспали-

тельное состояние (2–4 нед с момента появления симптомов) 

и период поздних осложнений (сроки более 4 нед с момента 

начала заболевания).

В декабре 2020 г. Национальным институтом здра-

воохранения и совершенствования медицинской помощи 

Великобритании (NICE) была предложена следующая клас-

сификация постковидных состояний [31]:

— острый COVID-19 (симптомы, длящиеся до 4 нед);

— продолжающийся симптоматический COVID-19 

(симптомы, продолжающиеся от 4 до 12 нед);

— постковидный синдром (симптомы, длящиеся свыше 

12 нед, не объяснимые альтернативным диагнозом, спо-

собные меняться со временем, исчезать и вновь возникать, 

затрагивая многие системы организма). 

Активное изучение последствий острого COVID-19 

необходимо для разработки междисциплинарного подхода 

по ведению данных групп пациентов и формирования тех-

нологий оказания комплексной медицинской помощи [34].

Влияние коронавируса на структуры глаза. У пациентов, 

болеющих COVID-19 как в острой фазе, так и в постковидном 

периоде, могут наблюдаться неспецифические изменения со 

стороны органа зрения. В клетках роговицы, конъюнктивы 

обнаружены рецепторы АПФ-2, и, следовательно, глазная 

поверхность может служить еще одними воротами для про-

никновения вируса в организм человека. Рецепторы АПФ-2 

обнаружены также в ткани сетчатки [35, 36]. Описано, что 

коронавирусы могут вызывать конъюнктивит у человека [37].

В экспериментальных моделях показано, что коронавирус 

может инициировать развитие патологии заднего отрезка 

глаза — ретиноваскулит [38], оптический неврит со зна-

чительной потерей аксонов зрительного нерва [39], деге-

нерацию сетчатки [40] и нарушение гематоретинального 

барьера [41]. По данным J. Hooks и соавт., вирус проникает в 

пигментный эпителий сетчатки мышей, приводя к увеличе-

нию концентрации иммунных клеток и провоспалительных 

медиаторов, вызывая воспаление. Через неделю вырабаты-

ваются аутоантитела против клеток сетчатки, что приводит 

к постепенной потере фоторецепторов, ганглиозных клеток 

и истончению нейроретинального слоя [42]. Однако офталь-

мологические осложнения новой коронавирусной инфекции 

у человека описаны мало [43, 44].

Микроциркуляторные изменения глаза при COVID–19. 
Иммунная дисрегуляция, гипервоспаление, изменения 

гемостаза приводят к эндотелиальной дисфункции и проко-

агулянтному состоянию, как следствие, запускается процесс 

тромбообразования и повышается риск развития сосудистых 

окклюзий, что может способствовать развитию серьезных 

сосудистых осложнений: системных тромбоэмболических 

событий, включая острое нарушение мозгового кровообра-

щения, тромбоэмболии коронарных и периферических 

артерий, тромбозы вен [45, 46]. 

Имеются единичные данные о нарушении глазного 

кровотока у пациентов, перенесших COVID-19. Ввиду высо-

кого риска тромбообразования у данной группы пациентов, 

а также возможности оценки in vivo состояния микроцир-

куляторного русла системное изучение данной проблемы 

представляет интерес не только для офтальмологов, но и для 

специалистов широкого профиля [47]. 

Представляют интерес исследования ретинальных 

проявлений коронавирусной инфекции [48]. В пилотном 

исследовании P. Marinho и соавт. [49] у четырех пациентов 

с COVID-19 в острый период были выявлены ватообразные 

очаги вдоль сосудистых аркад. В исследовании SERPICO-19 

проводился скрининг глазного дна пациентов с COVID-19 

для выявления ретинальных изменений и оценки возможной 

корреляции с клиническими проявлениями. В исследование 

включено 54 пациента с COVID-19 и 133 здоровых лица 

(группа контроля). На глазном дне пациентов выявлены 

кровоизлияния (9,25 %), ватообразные очаги (7,4 %), рас-

ширенные вены (27,7 %), извитые сосуды (12,9 %) [50].

A. Montesel и соавт. [51] сообщают о случае окклюзии 

центральной артерии сетчатки у пациента с тяжелой формой 

COVID-19 в анамнезе, находившегося на лечении в отде-

лении реанимации и интенсивной терапии на искусствен-

ной вентиляции легких и получавшего гидроксихлорохин 

(5-дневный курс), лопинавир/ритонавир и тоцилизумаб 

(однократно). Жалобы на безболезненное снижение зре-

ния левого глаза появились через неделю после выписки. 

N. Turedi и B. Onal Gunay [52] сообщили о возникнове-

нии острой срединной макулопатии после перенесенного 

COVID-19. Развитие окклюзий ретинальных сосудов пред-

ставляет собой многокомпонентный процесс, установлен-

ными факторами риска которого являются воспаление и 

гиперкоагуляционный статус.

Оценка глазного кровотока у пациентов, перенесших 

COVID-19, провод илась различными методами, в том чис-

ле с использованием оптической когерентной томографии 

в ангиографическом режиме (ОКТА) и ультразвукового 

исследования (УЗИ) сосудов орбиты в режимах цветового 

допплеровского картирования (ЦДК) и импульсной доп-

плерографии. Ю.Н. Юсеф и соавт. [53], проводя УЗИ со-

судов орбиты в режиме ЦДК, выявили значимое ухудшение 

гемодинамических показателей в сосудах глаза у пациентов, 

перенесших COVID-19, по сравнению с возрастной нормой: 

достоверное снижение показателей максимальной систоли-

ческой и конечной диастолической скорости кровотока на 

фоне существенного увеличения индекса резистентности в 

центральной артерии сетчатки, задних коротких цилиарных 

артериях и глазной артерии. 

G. Cennamo и соавт. [54] сравнивали ретиналь-

ный кровоток пациентов, перенесших коронавирусную 

пневмонию средней степени тяжести и здоровых лиц по 

данным ОКТА. Пациенты были обследованы через 6 мес 

после заражения вирусом. Критерием включения в ис-

следование были анамнестические данные — показатели 

сатурации кислорода SpO2 не менее 94 % и отсутствие в 

терапии кислородной поддержки и искусственной венти-

ляции легких во время болезни. Критериями исключения 

были врожденные заболевания глаз, близорукость и даль-

нозоркость высокой степени (более 6 дптр), заболевания 

сосудов сетчатки, макулярная патология, предшествующие 

офтальмологические операции, за исключением неослож-

ненной экстракции катаракты, и значительное помутнение 

хрусталика. Отмечено снижение плотности сосудистой 

сети, причем в бóльшей степени изменения выявлялись в 

глубоком капиллярном сплетении. Авторы связывают это с 

тем, что глубокое капиллярное сплетение сетчатки является 

более тонким и уязвимым, и в первую очередь реагирует 

на гипоксию и падение перфузионного давления. Отмеча-

лось также истончение слоя нервных волокон при отсут-

ствии изменений. 
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J. González-Zamora и соавт. проводили ОКТА 30 па-

циентам, перенесшим двустороннюю коронавирусную 

пневмонию, через 14 дней после выписки из стационара; 

100 здоровых лиц составили группу контроля. После 

COVID-19 выявлено снижение плотности микрососудов 

во всех капиллярных сплетениях, а также расширение 

фовеальной аваскулярной зоны на уровне поверхностного 

капиллярного сплетения и утолщение слоя нервных волокон 

в перипапиллярной зоне, в связи с чем высказано предпо-

ложение, что COVID-19 может приводить к сосудистым 

ретинальным изменениям [55]. Состояние микрососудистого 

русла подробно изучено в исследовании В.А. Тургель и со-

авт., которое включало 54 пациента, перенесших COVID-19 

разной степени тяжести в течение предшествующих 3 мес, 

и 22 здоровых добровольца. Структурных изменений диска 

зрительного нерва  и увеличения толщины слоя нервных во-

локон сетчатки в перипапиллярной зоне у пациентов после 

перенесенного COVID-19 не отмечено. Авторы считают, 

что это, вероятно, обусловлено выборкой пациентов — 

в исследование были включены пациенты без признаков 

ангио- и ретинопатии (в том числе постковидной). С этим 

же, возможно, связано и отсутствие расширения фовеальной 

аваскулярной зоны, которая довольно быстро должна реаги-

ровать на падение перфузионного давления. Однако авторы 

выявили существенное снижение плотности микрососудов у 

пациентов, перенесших COVID-19 в тяжелой форме (именно 

плотность сосудов глубокого капиллярного сплетения в обла-

сти фовеа была значимо ниже в данной группе по сравнению 

с группой пациентов со среднетяжелым течением COVID-19 

(P = 0,016). Анализ соматического статуса, который также 

может влиять на данный показатель, у пациентов, перенес-

ших тяжелую форму заболевания, не проводился [56]. 

О связи тяжести заболевания с выраженностью на-

рушения плотности сосудов в капиллярных сплетениях 

сетчатки свидетельствует когортное обсервационное ис-

следование, проведенное A. Savastano и соавт. [57]. Про-

анализированы результаты ОКТ и ОКТА 70 пациентов, 

перенесших COVID-19, обследованных через месяц по-

сле двух последовательных отрицательных результатов 

ПЦР-теста и отсутствия симптомов, указывающих на ин-

фекцию COVID-19. По сравнению с группой контроля 

(22 здоровых добровольца) показатели сосудистой плотности 

и перфузии макулярной и перимакулярной зоны не изменя-

лись у пациентов, перенесших COVID-19 в легкой форме и 

находившихся на амбулаторном лечении. Это предполагает 

отсутствие или минимальное поражение сосудов сетчатки 

вирусом SARS-CoV-2 при легкой форме заболевания. Однако 

у пациентов, перенесших COVID-19 в форме, потребовавшей 

стационарного лечения, выявлено достоверное снижение 

плотности перипапиллярных капилляров. При этом у лиц, 

состояние которых требовало назначения антикоагулянтов, 

показатели плотности капилляров были достоверно ниже, 

чем у пациентов с более легким течением болезни. Вероятно, 

это все-таки связано не с лечением, а с тяжелым течением 

заболевания. 

B. Oren и соавт. [58], M. Abrishami и соавт. [59] также 

показано, что снижение плотности капилляров в поверх-

ностном сосудистом сплетении является маркером тяжести 

течения коронавирусной инфекции и может свидетельство-

вать о наличии выраженных изменений системы гемостаза. 

M. Zapata и соавт. [60] выявили, что у пациентов со средне-

тяжелой и тяжелой пневмонией, вызванной SARS-CoV-2, 

сосудистая плотность в центральной зоне сетчатки снижена 

по сравнению с бессимптомными/малосимптомными 

пациентами или здоровыми лицами. По мнению авторов, 

полученные данные свидетельствуют о сложном патогенезе 

коронавирусной инфекции и его системном, полиорганном 

воздействии. 

E. Aydemir и соавт. [43] сравнили микроциркуляцию 

сетчатки методом ОКТА у 39 пациентов, выздоровевших 

от COVID-19, т. е. получивших отрицательный результат 

ПЦР-теста не менее 90 дней назад, и 40 здоровых лиц. 

Плотность ретинальных микрососудов в парафовеальной 

области была достоверно ниже у пациентов в постковидном 

периоде, чем в группе контроля. Эти данные подтверждают 

влияние COVID-19 на микроциркуляторное русло сетчатки 

и его возможную роль как фактора риска развития глазных 

заболеваний. 

M. Tufek и соавт. с помощью ОКТ и УЗИ сосудов 

орбиты в режиме ЦДК показали, что толщина хориоидеи 

и параметры ретробульбарного глазного кровотока ниже у 

пациентов в острой фазе COVID-19, причем это отмечалось 

при заболевании как легкой, так и средней степени тяжести. 

Таким образом, микроангиопатия, обусловленная инфекци-

ей COVID-19, проявляется как изменениями в хориоидее, 

одной из наиболее васкуляризированных структур организ-

ма, так и патологическими изменениями ретробульбарного 

кровотока, что создает предпосылки для развития глазных 

сосудистых осложнений [47].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По мере развития пандемии COVID-19 и накопления 

клинического материала о постковидных изменениях ста-

новится все более очевидной опасность пролонгирования 

болезни или появления поздних, отсроченных нарушений. 

Во многом это обусловлено способностью вируса иници-

ировать синдром диссеминированного внутрисосудистого 

свертывания, повреждать эндотелиальные клетки сосудов и 

нарушать систему свертывания крови, что приводит к тяже-

лым осложнениям, которые потенциально могут поражать 

большинство органов и систем. Причинно-следственная 

связь с SARS-CoV-2 еще не установлена достоверно для каж-

дого из этих состояний. Являются ли они результатом ранее 

существовавшего системного заболевания, действительно ли 

вирус усугубил основное состояние, вызывает ли вирус пря-

мое повреждение нервов, сосудов и других структур или это 

следует рассматривать как патологический ответ иммунной 

системы организма? Для ответа на эти вопросы необходимо 

дальнейшее изучение влияния постковидного синдрома на 

организм человека, что приведет к разработке междисци-

плинарного подхода к ведению пациентов и определению 

приоритетов в оказании комплексной медицинской помощи. 
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