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Особенности течения и редкие офтальмологические 
проявления постковидного синдрома

РЕЗЮМЕ

В обзоре представлены данные исследований офтальмологических последствий перенесенного заболевания, вызванного SARS-
CoV-2, особенно касающихся его редких проявлений. Клинические проявления пост-COVID-19-синдрома исчезают в течение 
примерно двух недель в легких случаях и от 3 до 12 недель в более тяжелых. У 80 % пациентов имеется более одного, чаще 
более двух и более 10 симптомов. В целом состояние пациентов улучшается спонтанно и непрерывно с течением времени. Оф-
тальмологические проявления COVID-19 различаются по характеру, степени тяжести и срокам, встречаются чаще у пациентов 
с тяжелыми системными заболеваниями, с отклонениями показателей крови и воспалительными состояниями. Офтальмологи-
ческие проявления могут развиваться в любой момент течения болезни. Среднее время появления симптомов с момента диа-
гноза COVID-19 составляет для нейроофтальмологических проявлений 5 дней, для глазной поверхности и переднего сегмента 
глаза — 8,5 дня, заднего сегмента и орбиты — 12 дней. COVID-19 вызывает глазные проявления примерно у 11 % пациентов. 
Наиболее частым глазным проявлением является конъюнктивит, которым страдают почти 89 % пациентов с заболеваниями 
глаз. Другие гораздо менее распространенные аномалии переднего сегмента, вызванные SARS-CoV-2, включают склерит, эпи-
склерит и острый передний увеит. Повреждения заднего сегмента, вызванные SARS-CoV-2, являются в основном сосудистыми, 
такими как кровоизлияния, ватные пятна, расширенные вены и васкулит. Среди редких осложнений COVID-19 описаны риноор-
битально-церебральный мукормикоз; ретробульбарная оптическая нейропатия, папиллит, нейроретинит, передняя ишемическая 
оптическая нейропатия, неартериальная передняя ишемическая оптическая нейропатия; синдром белых пятен (MEWDS) сет-
чатки; острый односторонний передний увеит, серпигинозный хориоидит; двусторонняя центральная серозная хориоретинопа-
тия; двусторонняя острая депигментация радужной оболочки, двусторонняя острая трансиллюминация радужной оболочки; из-
менения рефракции; осложнения, связанные с лекарственными препаратами, которые использовались для лечения COVID-19, 
обладающими токсическими эффектами в отношении тканей глаза; а также вакциноассоциированный увеит.
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С тех пор как в начале декабря 2019 года в Китае был 
зарегистрирован первый случай заражения COVID‑19, 
заболеваемость постоянно повышалась. Хотя боль‑
шинство пациентов выздоровели, более 70  % выжив‑
ших имели нарушения в одном или нескольких орга‑
нах через 4 месяца после появления первых симптомов 
[1]. Таких пациентов назвали «дальнобойщиками» [2] 
или пациентами, живущими с «хроническим синдро‑
мом COVID», «пост‑COVID‑19‑синдромом» или «пост‑
COVID‑19» [3, 4], синдромом после острых последствий 
инфекции SARS‑CoV‑2 (PASC). Наиболее часто при этом 
симптоматика связана с такими проявлениями, как хро‑
нический кашель, чувство стеснения в груди, одыш‑
ка, когнитивные дисфункции и сильная усталость [5]. 
Синдром длительного COVID‑19 — это общий термин, 
включающий разные периоды проявления синдрома 
в зависимости от продолжительности после острого 
возникновения симптомов.

Период 12 недель отражает среднюю продолжитель‑
ность исчезновения симптомов, в то время как сред‑
няя продолжительность присутствия вируса в образцах 
из дыхательных путей составляет 18 дней [6]. При этом 
сохраняется возможность восстановления жизнеспособ‑
ности и культивируемости вируса после 10‑го дня от на‑
чала инфекции у пациентов с легкой формой заболевания 
при отсутствии симптомов [7]. Была разработана тео‑
ретическая основа, в соответствии с которой инфекция 
SARS‑CoV‑2 может проходить разные этапы течения 

болезни. Описаны клинико‑патологические и/или лабо‑
раторно‑диагностические характеристики для опреде‑
ления каждого этапа [8]. Таким образом, пациент может 
проходить все или несколько этапов, но после острого пе‑
риода COVID‑19 имеются остаточные симптомы (выздо‑
ровление или текущий COVID‑19) вплоть до дисфункции 
органов, которые сохраняются после острой фазы, вклю‑
чая ПИТ‑синдром (синдром «последствий интенсивной 
терапии») и другие проявления.

Может иметь место также появление новых симп‑
томов или синдромов («истинный» пост‑COVID‑19‑  
синдром). При этом есть необходимость в проведе‑
нии дифференциальной диагностики пост‑COVID‑19‑
синдрома с атипичными проявлениями заболевания 
у пациентов с сопутствующей патологией, с побочными 
эффектами от применяемых лекарственных препаратов, 
с другими постинфекционными синдромами (ятроген‑
ная инфекция, сопутствующая инфекция, бактериаль‑
ная или вирусная коинфекция) и даже с психологиче‑
скими изменениями, связанными с течением COVID‑19 
[9]. Кроме того, существует возможность повторного 
заражения (инфекцией, вызванной штаммом, генети‑
чески подтвержденным как отличный от первого, при‑
чем как минимум через три месяца после первого за‑
болевания). Это может имитировать персистирующий 
COVID‑19 [10] или даже реакции, связанные с вакцина‑
цией. Может иметь место стимуляция системных прояв‑
лений, включая утомляемость, головную боль, миалгию 
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или озноб [11]. Таким образом, ключом к диагностике, 
вероятно, является не столько установление конкретных 
временныʹх рамок, сколько совокупность симптомов, 
которые могут варьировать в зависимости от индиви‑
дуальных факторов, причем при клинической уверен‑
ности в отсутствии другого интеркуррентного процесса. 
После острого COVID‑19 могут иметь место остаточные 
симптомы, которые сохраняются в результате органной 
недостаточности, возникшей за пределами острой фазы, 
новые симптомы или синдромы, которые развиваются 
после первоначальной инфекции, причем независимо 
от тяжести течения, даже если оно было бессимптомным 
или легким. И то, и другое представляет собой реальный 
пост‑COVID‑19‑синдром.

Клинические проявления пост‑COVID‑19‑синдрома 
исчезают в течение примерно двух недель в легких случа‑
ях и от 3 до 12 недель в более тяжелых [12]. Впоследствии 
было замечено, что эти периоды времени являются 
ориентировочными и во многом зависят от возраста, 
характера проявлений и ранее существовавших сопут‑
ствующих заболеваний [13]. Сообщается о более чем 
200 различных симптомах в развитии пост‑COVID‑19‑
синдрома [14, 15]. Учитывая его полиорганный характер, 
следует считать, что он может сопровождаться почти 
любыми клиническими проявлениями. По результатам 
нескольких проспективных исследований длительность 
течения постковидного синдрома может превышать 
и 12 недель [15–18].

Следует отметить и другие особенности, связанные 
с пост‑COVID‑19‑синдромом. У 80 % пациентов имеется 
более одного [19], чаще более двух и более 10 симптомов 
[14, 15, 20–22]. Исследователи сходятся во мнении о свя‑
зи пост‑COVID‑19‑синдрома с ранее существовавшими 
сопутствующими заболеваниями. Симптомы при этом 
носят флюктуирующий характер, и их проявления ме‑
няются со временем [23]. В целом состояние пациентов 
улучшается спонтанно и непрерывно с течением време‑
ни [15, 21, 23, 24].

Таким образом, важно понимать, что имеются отда‑
ленные последствия инфицирования COVID‑19 и необ‑
ходимость управления ее возможными отдаленными ос‑
ложнениями у выздоровевших пациентов с COVID‑19.

Офтальмологические проявления COVID‑19 раз‑
личаются по характеру, степени тяжести и срокам. P. Wu 
и соавт. считают, что офтальмологические проявления 
встречаются чаще у пациентов с тяжелыми системны‑
ми заболеваниями, с отклонениями показателей крови 
и воспалительными состояниями. Офтальмологические 
проявления могут развиваться в любой момент течения 
болезни. Среднее время появления симптомов с момен‑
та диагноза COVID‑19 составляет для нейроофтальмо‑
логических проявлений 5 дней, для глазной поверхности 
и переднего сегмента глаза — 8,5 дня, заднего сегмента 
и орбиты — 12 дней [25].

Еще предстоит установить доказанное наличие при‑
чинно‑следственной связи признаков офтальмопатоло‑

гии с SARS‑CoV‑2. Являются ли они результатом ранее 
существовавших заболеваний, действительно ли вирус 
усугубил проявления основного состояния, вызывает 
ли вирус прямое повреждение нервов, сосудов и других 
структур глаза, или, в конечном счете, за это отвечает 
собственная иммунная система организма? Для ответов 
на эти вопросы, пока остающиеся без ответа, потребу‑
ются масштабные популяционные исследования со стан‑
дартизированными методами обследования и сбором 
данных. Хотя вирусная РНК была идентифицирована 
в различных частях глаза, его репликация и инфекцион‑
ность в тканях глаза не доказаны.

COVID‑19 вызывает глазные проявления примерно 
у 11  % пациентов. У большинства из них обычно раз‑
виваются глазные симптомы в течение 30 дней после 
появления первых симптомов COVID‑19. Наиболее ча‑
стым глазным проявлением является конъюнктивит, ко‑
торым страдают почти 89 % пациентов с заболеваниями 
глаз [26, 27]. Другие гораздо менее распространенные 
аномалии переднего сегмента, вызванные SARS‑CoV‑2, 
включают склерит, эписклерит и острый передний увеит. 
Повреждения заднего сегмента, вызванные SARS‑CoV‑2, 
являются в основном сосудистыми, такими как кровоиз‑
лияния, ватные пятна, расширенные вены и васкулит [28].

В литературе мало данных о глазных симптомах, 
связанных с ранее перенесенной инфекцией COVID‑19. 
Значительная часть пациентов с глазными симптомами 
(21,8 %) [26, 27] сообщают о глазных симптомах продол‑
жительностью ≥14 дней, включая такие наиболее частые, 
как нечеткость зрения, пена, покраснение глаз, слезоте‑
чение и повышенная реакция на свет. J.L. Vallejo‑Garcia 
и соавт. [29] наблюдали персистирующий конъюнктивит 
у 9,4 % своих пациентов со средним временем наблюде‑
ния 6 недель после первоначального положительного 
теста на COVID‑19. Примечательно, что в этом исследо‑
вании мазки с конъюнктивы, подтверждающие наличие 
вируса, были отрицательными у всех пациентов со стой‑
кими глазными симптомами, что может свидетельство‑
вать о том, что глазные симптомы не являются резуль‑
татом активной инфекции. Остается неясным, действуют 
ли механизмы системного проявления «длительной» 
инфекция COVID‑19, что связано с вирусной перси‑
стенцией в системах органов, экспрессирующих ACE2, 
аутоиммунитетом из‑за скрытых антигенов и вирусной 
мимикрии и стойким воспалением из‑за измененной ци‑
токиновой среды и персистенции провоспалительных 
иммунных клеток, что может объяснить персистирую‑
щий характер глазных симптомов. Большинство авторов 
сообщают о появлении глазных симптомов в то же время, 
как и системных симптомов. S. Mehandru и соавт. изучали 
возможные патологические изменения в глазу, особенно 
в сетчатке, после выздоровления от инфекции SARS‑
CoV‑2. В этом первом перекрестном исследовании отда‑
ленных осложнений не было обнаружено ни анатомиче‑
ских, ни функциональных следов инфекции COVID‑19. 
Острота зрения была такой же, как до COVID‑19, во всех 
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глазах, и никаких следов глазного воспаления, инфиль‑
трации или микрососудистых нарушений не обнаружено 
при ОКТ и ОКТ‑ангиографии [30].

По данным R.M. Romero‑Castro и соавт., более тре‑
ти пациентов с тяжелым течением COVID‑19 имели 
офтальмологические проявления. Наиболее частыми 
находками были воспаление зрительного нерва, окклю‑
зии в микроциркуляторном русле и окклюзия крупных 
сосудов. Авторы рекомендуют длительное наблюдение 
за пациентами для предотвращения необратимых глаз‑
ных осложнений [31].

Гипервоспаление с цитокиновым штормом и стаз 
с гипоксией, активирующей механизмы свертывания 
крови, вполне могут вызывать васкулит сетчатки, тром‑
боэмболические явления или венозный застой, приводя‑
щие к окклюзии вен сетчатки, связанной с COVID‑19, па‑
пиллофлебиту или ретинопатии [28–30]. M.F.  Landecho 
и соавт. сообщают о появлении ватных пятен сетчатки 
через 1 мес. после болезни у 6 из 27 (22  %) больных, 
указывая на отсроченное воспаление в заднем сегмен‑
те глаза у некоторых пациентов [32]. A. Invernizzi и со‑
авт. исследовали диаметр сосудов сетчатки и выявили, 
что у пациентов с перенесенным тяжелым течением 
COVID‑19 сосуды сетчатки имеют больший диаметр 
[33]. Однако у пациентов в этом исследовании имелись 
тяжелые системные ранее существовавшие заболевания, 
такие как диабет, гипертония, ожирение, которые, скорее 
всего, являются причиной ватных пятен, также они мо‑
гут быть спровоцированы кровоизлияниями и расши‑
ренными сосудами, микроангиопатией и воспалением. 
Поскольку COVID‑19 имеет более тяжелое течение у по‑
жилых пациентов, обнаружение снижения плотности 
сосудов может быть не связано с воспалительными про‑
цессами, а скорее представляет собой нормальные воз‑
растные изменения [34]. В заключение авторы делают 
вывод, что долгосрочные осложнения со стороны глаза 
маловероятны после выздоровления от COVID‑19, хотя 
рецепторы SARS‑CoV‑2 присутствуют в конъюнкти‑
ве, лимбальных клетках, сетчатке и водянистой влаге. 
Требуется более длительное наблюдение и больший раз‑
мер выборки [33].

Помимо часто описываемых глазных симптомов 
в остром периоде COVID‑19 и при постковидном син‑
дроме, в литературе нашли отражение и более редкие 
осложнения.

Среди редких осложнений COVID‑19 следует обратить 
внимание на риноорбитально‑церебральный мукормикоз 
(РОЦМ) — редкую, но фатальную грибковую инфекцию, 
которая стала серьезным осложнением после терапии 
кортикостероидами у пациентов с COVID‑19, преиму‑
щественно с диабетом и ослабленным иммунитетом [34, 
35]. Тем не менее A. Maini и соавт. сообщили об одном 
случае мукормикоза после COVID‑19 у пациента без диа‑
бета или иммунодефицитного состояния в анамнезе [35]. 
Следует отметить, что имеется потребность в создании 
обоснованных рекомендаций по профилактическому 

применению противогрибковых препаратов у пациентов 
с перенесенным COVID‑19 и высоким риском рино‑ор‑
битоцеребрального мукормикоза, которым требуются 
для лечения кортикостероиды, в то время как текущие 
рекомендации Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) по COVID‑19 рекомендуют введение кортикосте‑
роидов госпитализированным пациентам с COVID‑19, 
которым необходим дополнительный кислород или ис‑
кусственная вентиляция легких.

Неправильное использование кортикостероидов 
для лечения ранних легких симптомов COVID‑19 у па‑
циентов с диабетом и с ослабленным иммунитетом мо‑
жет еще больше увеличить риск развития тяжелого те‑
чения COVID‑19 и смертность. Пациенты с диабетом 
и COVID‑19, получающие кортикостероиды, нуждаются 
в более тщательном наблюдении в отношении инвазии 
грибковой инфекции [36, 37].

В литературе описаны немногочисленные случаи эн‑
дофтальмита при пост‑COVID‑19‑синдроме. Пациенты 
получали системные стероиды, оксигенотерапию, анти‑
коагулянты, противовирусные препараты в соответ‑
ствии со стандартным протоколом лечения. Из семи 
случаев три были связаны с мукормикоз‑ассоциирован‑
ным синуситом и орбитальным целлюлитом. Анализ 
клинических случаев свидетельствует о возрастающей 
тенденции развития грибкового эндофтальмита после 
COVID‑19, который, как правило, имеет подострое те‑
чение, отсроченное клиническое проявление и, следова‑
тельно, плохой прогноз [37].

К настоящему времени описаны случаи таких различ‑
ных клинических форм оптической нейропатии, как ре‑
тробульбарная оптическая нейропатия, папиллит, нейро‑
ретинит, передняя ишемическая оптическая нейропатия, 
неартериальная передняя ишемическая оптическая ней‑
ропатия, в том числе в одном случае связанная с оротра‑
хеальной интубацией. Нейроофтальмологические ос‑
ложнения, связанные с заболеванием COVID‑19, могут 
быть тяжелыми и сопровождаться изменениями средней 
толщины слоя нервных волокон m‑RNFL, ганглиозного 
слоя (GCL) и внутреннего плексиформного слоя (IPL) 
сетчатки. Поэтому пациенты должны находиться под не‑
прерывным длительным наблюдением, при этом необхо‑
димо исключать и другую этиологию оптической ней‑
ропатии [38–40]. Из неврологических нарушений очень 
редко встречается паралич третьего черепного нерва 
у пациентов с подтвержденным COVID‑19, который со‑
провождается диплопией и косоглазием. В таких случаях 
возможно полное восстановление моторики глаз, а про‑
гноз зависит от тяжести перенесенного респираторного 
заболевания [41, 42].

Редким проявлением COVID‑19 является множе‑
ственный исчезающий синдром белых пятен (MEWDS) 
сетчатки с жалобами на внезапное ухудшение зрения 
через 14 дней после положительного результата теста по‑
лимеразной цепной реакции (ПЦР) на инфекцию SARS‑
CoV‑2 [28].
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Еще одним редким осложнением пост‑COVID‑19‑
синдрома является острый односторонний передний 
увеит, описанный у пациента и не проявлявшийся в те‑
чение 13 лет ремиссии после лечения рецидивирующе‑
го одностороннего гранулематозного переднего увеита, 
но реактивировавшийся после заражения COVID‑19. 
По мнению авторов, возможно, это первый случай по‑
вторной активации одностороннего переднего увеита 
после перенесенной инфекции COVID‑19 [43].

Представляет интерес случай серпигинозного хо‑
риоидита после COVID‑19, который является редким, 
но тяжелым, угрожающим зрению состоянием, ранее 
ассоциировавшимся с вирусными инфекциями, кото‑
рые, по‑видимому, играют роль в индукции и/или сохра‑
нении воспаления хориоидеи. Инфекция SARS‑CoV‑2 
в этом случае, по мнению авторов, по‑видимому, сыгра‑
ла роль возможного триггера внутриглазного воспале‑
ния [44]. Редким случаем является также двусторонняя 
центральная серозная хориоретинопатия (ЦСХР) после 
лечения COVID‑19 стероидами. В анамнезе было лече‑
ние с помощью внутривенного введения ремдесивира 
и дексаметазона. ЦСХР, связанная с пост‑COVID‑19, мо‑
жет возникнуть из‑за приема стероидов [45].

Осложнение, связанное с передним отделом глаза, 
описано у пациента с остро возникшим нарушением зре‑
ния в обоих глазах, светобоязнью, покраснением и лег‑
кой болью после COVID‑19. Клиническое обследование 
выявило обширное пигментное отложение на эндотелии 
роговицы и трабекулярной сети с полосами депигмента‑
ции на периферии радужной оболочки. Редкое состоя‑
ние, называемое двусторонней острой депигментацией 
радужной оболочки (BADI), было диагностировано по‑
сле исключения вирусного кератоувеита, синдрома дис‑
персии пигмента и иридоциклита Фукса [46]. Случай 
двусторонней острой трансиллюминации радужной 
оболочки после перенесенного COVID‑19 сопровождал‑
ся снижением остроты зрения, болью, светобоязнью 
и покраснением глаз. Биомикроскопия показала дву‑
стороннее отложение пигмента на эндотелии роговицы, 
дисперсию пигмента 4+ в передней камере, депигмента‑
цию радужки с дефектами трансиллюминации радужки, 
повышение ВГД [47].

Интересные данные касаются изменений рефрак‑
ции после вспышки COVID‑19 у школьников в Китае. 
По сравнению с предыдущими годами среди китайских 
детей в возрасте от 6 до 8 лет распространенность мио‑
пии увеличилась примерно на 10–16  %, при этом у детей 
9 лет изменения были оказались незначительными [48]. 
В другом исследовании отмечено удвоение миопическо‑
го сдвига со 2‑й до 3‑й степени, а также удвоение частоты 
миопии [49].

Следует отметить также осложнения, связанные 
с лекарственными препаратами, которые использова‑

лись для лечения COVID‑19, обладающими токсически‑
ми эффектами в отношении тканей глаза. Так, длительное 
употребление хлорохина и гидроксихлорохина может 
проявляться токсическим эффектом в отношении сет‑
чатки. Лопинавир/ритонавир может вызывать реактива‑
цию аутоиммунного процесса, рибавирин хотя и нечасто 
использовался для лечения COVID‑19, но, как известно, 
вызывает ретинопатию, окклюзию вен сетчатки, сероз‑
ную отслойку сетчатки, неартериальную ишемическую 
оптическую нейропатию и болезнь Фогта — Коянаги — 
Харада. Интерферон также был ассоциирован с ретино‑
патией и т.д. Сообщалось, что тоцилизумаб вызывает 
появление ватных пятен и кровоизлияний в сетчатке, 
а системные кортикостероиды способствуют развитию 
катаракты, глаукомы и центральной серозной хориоре‑
тинопатии. Сообщалось об окклюзии центральной вены 
сетчатки у пациентки, получавшей внутривенно лечение 
иммуноглобулинами [50].

В литературе приведены сведения о многочислен‑
ных осложнениях после вакцинации против COVID‑19, 
при этом растет число доказательств, сообщающих 
о вакциноассоциированном увеите (ВАУ). В система‑
тическом обзоре Y.Y.S. Cherif и соавт., в который было 
включено 65 исследований, ВАУ имел место в 1526 слу‑
чаях, чаще всего у женщин (68,93 %) и лиц среднего воз‑
раста (41–50 лет: 19,71 %), после первой дозы (49,35 %) 
вакцины, особенно у тех, кто получил вакцину Pfizer 
(77,90  %). ВАУ возникал остро (71,77  %) как воспали‑
тельная реакция (88,29  %), односторонняя (77,69  %), 
особенно в передних отделах сосудистой оболочки гла‑
за (54,13  %). Важно отметить, что в большинстве слу‑
чаев ВАУ проявился как впервые выявленное заболе‑
вание (69,92  %), в то время как лишь в ограниченной 
части случаев имела место реактивация предсуществу‑
ющего увеита [51].

В заключение следует отметить, что СOVID‑19 может 
приводить к серьезным офтальмологическим осложне‑
ниям даже после окончания заболевания. Пациенты 
должны регулярно наблюдаться после выздоровления 
от СOVID‑19, по крайней мере в течение 3 месяцев, 
особенно это актуально для пациентов высокого риска 
и пациентов с диабетом. Любой необычный офтальмо‑
логический признак или симптом следует рассматривать 
как тревожный признак серьезного основного заболева‑
ния, немаловажным в офтальмологии является тщатель‑
ный сбор анамнеза [52]. Полное офтальмологическое 
обследование является обязательным для каждого паци‑
ента с диагнозом COVID‑19, независимо от того, имеют‑
ся глазные проявления или нет.
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