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РЕЗЮМЕ

Нейроофтальмологические симптомы и признаки, связанные с инфекцией COVID-19, разнообразны и охватывают течение 
инфекции до фазы выздоровления. Помимо переднего отрезка глаза, существует вероятность поражения заднего отрезка 
глазного яблока. Описанные случаи единичны, при этом отсутствуют результаты лечения пациентов, перенесших COVID-19. 
Цель: описание результата лечения двустороннего отека зрительного нерва после COVID-19. Методы. Был обследован муж-
чина 59 лет со сниженными зрительными функциями в постковидном периоде. Проведено стандартное офтальмологическое 
обследование. Дополнительно была выполнена спектральная оптическая когерентная томография (ОКТ) макулярной области 
сетчатки и диска зрительного нерва (ДЗН) с помощью аппарата RTVue XR Avanti (Optovue, США). Пациенту проведено также 
гемостазиологическое исследование. Результаты. Выявлен двусторонний отек диска зрительного нерва у пациента, перенес-
шего COVID-19. По данным ОКТ выявлено утолщение слоя нервных волокон сетчатки обоих глаз, снижение плотности ради-
альных перипапиллярных капилляров (РПК). Проведен курс консервативного и физиотерапевтического лечения. Заключение. 
Перед офтальмологическим сообществом эпидемия COVID-19 ставит несколько задач: определить алгоритмы своевременной 
диагностики и лечения, а также обеспечить профилактику осложнений со стороны органа зрения у пациентов, перенесших 
COVID-19. Возможно, имеет смысл проводить скрининг на коронавирус у пациентов с воспалительными заболеваниями заднего 
отрезка глаза неясной этиологии. Включение в комплексное обследование пациентов спектральной оптической когерентной 
томографии с функцией ангиографии имеет значение для раннего выявления микроциркуляторных и морфометрических из-
менений ДЗН, макулярной и перипапиллярной сетчатки. Целесообразно применение физиотерапевтических методов лечения 
у пациентов со зрительными нарушениями в постковидном периоде, что позволит уменьшить длительную лекарственную на-
грузку и повысить эффективность лечения.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

На сегодня внимание мирового сообщества прико‑
вано к одной общей проблеме — распространению но‑
вой коронавирусной инфекции COVID-19 (Coronavirus 
Disease 2019). В течение последнего времени представ‑
ления исследователей о распространенности, патогенезе 
и клиничеcкой гетерогенности коронавирусной инфек‑
ции существенно дополнились и модифицировались.

Помимо поражения переднего отрезка глаза, су‑
ществует вероятность поражения и заднего отрезка 
глазного яблока. В пользу этого свидетельствует на‑
личие рецептора ACE2 в сетчатке и водянистой влаге 
[1, 2]. SARS-CoV-2 нуждается в рецепторе ACE2, что‑
бы иметь возможность проникать в клетки хозяина. 
Нейротропность вируса выражается в появлении невро‑
логической симптоматики у пациентов с SARS-CoV-2, 
потере обоняния и вкуса.

Нейроофтальмологические проявления, связанные 
с COVID-19, включают неврит зрительного нерва, па‑
пиллофлебит, отек ДЗН.

Описаны случаи неврита зрительного нерва у паци‑
ентов с подтвержденной инфекцией COVID-19. В иссле‑
довании описан случай неврита зрительного нерва в со‑
четании с неврологическими осложнениями COVID-19 
[3]. Кроме того, имеются сообщения о наличии антител 
у пациентов с предполагаемой или подтвержденной ин‑
фекцией COVID-19 и невритом зрительного нерва [4, 
5]. Настораживает и возможность мутаций в геноме, 
что приводит к трансформации вируса in vivo. Конечно, 
эти предположения требуют дальнейшего изучения, од‑
нако нужно иметь в виду вероятность возникновения 
у пациентов с коронавирусной инфекцией увеитов, по‑
ражений сетчатки и зрительного нерва.

Таким образом, нейроофтальмологические сим‑
птомы и признаки, связанные с инфекцией COVID-19, 

разнообразны и охватывают течение инфекции до фазы 
выздоровления. Механизмы, лежащие в их основе, пока 
неизвестны. Можно отметить три основные катего‑
рии этих нарушений: поствирусный воспалительный 
синдром, последствия провоспалительного состояния 
с гиперкоагуляцией и цитокиновым штормом, а также 
результат системных нарушений, включая гипоксию 
и гипертензию. Прямая вирусная инвазия, по-видимому, 
является редким проявлением COVID-19, пока не полу‑
чены нейроофтальмологические данные, касающиеся 
такого механизма.
МЕТОДЫ

В рамках данной работы был обследован пациент 
59 лет. Было проведено стандартное офтальмологиче‑
ское обследование (визометрия, пневмотонометрия, 
периметрия, биомикроскопия, офтальмоскопия, ЭФИ). 
Фоторегистрацию изображений глазного дна выполня‑
ли с использованием аппарата Visucam 500 (Carl Zeiss 
Meditec, США). Дополнительно была выполнена спек‑
тральная оптическая когерентная томография (ОКТ) 
макулярной области сетчатки и диска зрительного нерва 
(ДЗН) с помощью аппарата RTVue XR Avanti (Optovue, 
США). Сканирование макулярной области и области 
ДЗН осуществляли по протоколу Angio Disc. В протоко‑
ле ONH анализировали толщину слоя нервных волокон 
сетчатки (RNFL) по секторам. Помимо офтальмологиче‑
ского обследования, пациенту проводили гемостазиоло‑
гическое исследование (протромбин, аЧТВ, МНО, тром‑
биновое время, фибриноген, D-димер).
АНАМНЕЗ И ЖАЛОБЫ

В МНТК МГ обратился пациент 59 лет с жалоба‑
ми на снижение остроты зрения обоих глаз и суже‑
ние полей зрения, пациент отметил появление данных 
изменений спустя две недели после выздоровления 

ABSTRACT

The neuro-ophthalmic symptoms and signs associated with COVID-19 infection are varied and span the course of the infection to the 
convalescent phase. In addition to the anterior segment of the eye, there is a possibility of damage to the posterior segment of the 
eyeball. The described cases are isolated and there are no results of treatment of patients who have undergone COVID-19. Purpose: 
To describe the outcome of treatment of bilateral optic nerve edema after COVID-19. Methods. A 59-year-old man with reduced visual 
functions in the post-surgical period was examined. A standard ophthalmological examination was performed. In addition, spectral 
optical coherence tomography (OCT) of the macular area of ​​the retina and optic disc (OND) was performed using the RTVue XR Avanti 
apparatus (Optovue, USA). The patient underwent a laboratory study. Results. Bilateral papilledema was detected in a patient after 
COVID-19. According to OCT data, a thickening of the nerve fiber layer of the retina of both eyes was revealed, according to OCT an-
giography, a decrease in the density of the RPC. Conducted a course of conservative and physiotherapy treatment. Conclusion. The 
COVID-19 epidemic poses several challenges for the ophthalmological community: to determine algorithms for timely diagnosis and 
treatment, as well as to ensure the prevention of complications from the organ of vision in patients who have undergone COVID-19. It 
may make sense to screen for coronaviruses in patients with inflammatory diseases of the posterior segment of the eye of unknown 
etiology. The inclusion of spectral optical coherence tomography with the function of angiography in a comprehensive examination of 
patients is important for the early detection of microcirculatory and morphometric changes in the optic disc, macular and peripapillary 
retina. It is advisable to use physiotherapeutic methods of treatment in patients with visual impairment in the post-COVID period, which 
will reduce the long-term drug load and increase the effectiveness of treatment.
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от коронавирусной инфекции и отрицательного ПЦР-
теста. В течение четырех дней зрение снизилось до све‑
тоощущения на левом глазу, а еще через шесть дней — 
на правом. Со слов пациента, ранее жалоб со стороны 
органа зрения у него не было и острота зрения соответ‑
ствовала 1,0.

Из анамнеза известно, что пациент переболел 
COVID-19. Заболевание проявилось в первые дни не‑
домоганием, слабостью, першением в горле. Через три 
дня отметил ухудшение состояния и появление жалоб 
на отсутствие обоняния и вкуса, повышение темпера‑
туры до 38,7, кашель. ПЦР-тест в режиме реального 
времени на наличие РНК SARS-CoV-2 показал положи‑
тельный результат, по данным КТ грудной клетки выяв‑
лено двустороннее поражение по типу «матового стекла» 
до 25 % площади легких.

Была проведена следующая консервативная терапия: 
подкожно фраксипарин, внутримышечно цефепим, дек‑
саметазон, внутривенно рибоксин, реамбирин, перо‑
рально аугментин, АЦЦ, ибуклин, цинк, клопидогрель, 
ингаляции физраствора с муколваном.

По завершении курса консервативного лечения на‑
блюдалась стабилизация общесоматического статуса, 
пациент был выписан с выздоровлением.

Однако через 2 недели после выписки у пациента 
постепенно снизилась острота зрения до светоощуще‑
ния на обоих глазах, появилось сужение полей зрения. 
Пациент обратился к офтальмологу и неврологу по месту 
жительства. Заключение офтальмолога: отек ДЗН обоих 
глаз. Заключение МРТ головного мозга: арахноидальная 
киста левой височной области, умеренное расширение 
боковых желудочков. Заключение невролога: данные 
за острую очаговую неврологическую симптоматику от‑
сутствуют, ликворно-гипертензионной симптоматики 
не выявлено. Пациент в этот же день был госпитализи‑
рован в глазное отделение государственного учрежде‑
ния для стационарного лечения.

На момент поступления острота зрения OD -pr.in 
certa, OS 0,02 эксц. н/к. Поле зрения OD не определя‑
ется, OS — центральная скотома. ВГД OU 15 мм рт. ст. 
При биомикроскопии передний отрезок без патологии, 
хрусталик и стекловидное тело прозрачные. При оф‑
тальмоскопии OU ДЗН монотонный, отечный, границы 
стушеваны, мелкие перипапиллярные геморрагии, арте‑
рии сужены, вены расширены, напряжены, извиты.

Было назначено следующее консервативное лечение: 
аспаркам, линекс, лоратадин, подкожно фраксипарин, 
внутримышечно дексаметазон, супрастин, внутривенно 
цефтриаксон, L-лизин, фуросемид.

На момент выписки Visus OD 0,02 эксц н/к, OS 0,2 н/к. 
Поля зрения OU — центральная скотома. ВГД OU в пре‑
делах нормы.

В связи с жалобами пациента и отсутствием вы‑
раженной положительной динамики был направлен 
в МНТК МГ для дополнительного обследования и ле‑
чения.

При обследовании в ФГАУ «НМИЦ МНТК МГ»: visus 
OD 0,1 эксц. н/к, OS 0,3 н/к. Поля зрения: OU перифе‑
рическое сужение поля зрения до 30 градусов. При био‑
микроскопии OU передний отрезок без патологии, хру‑
сталик прозрачный. По результатам офтальмоскопии 
OU ДЗН монотонный, бледный-розовый, границы сту‑
шеваны, размыты. Электрофизиологические показатели: 
порог электрической чувствительности OD 300 мкА, OS 
77 мкА. Электрическая лабильность OD не определяет‑
ся, OS 35 Гц. При проведении ОКТ макулярной зоны: 
OU контуры фовеа сохранены, пограничное истончение 
сетчатки в нижнем сегменте по краю макулярной обла‑
сти. По данным ОКТ ДЗН выявлено: OD утолщение слоя 
нервных волокон сетчатки во всех сегментах, Э/Д 0, про‑
миненция ДЗН; OS — утолщение слоя нервных волокон 
сетчатки во всех сегментах, кроме темпорального, Э/Д 
0,2. При проведении ОКТ-ангиографии выявлено: OU 
снижение плотности РПК (рис. 1–3).

По совокупности данных анамнеза пациента, кли‑
нической картины, данных осмотра и результатов про‑
веденных исследований был поставлен диагноз: OU 
Оптическая нейропатия. Постковидный синдром. 
Проведен курс консервативного и физиотерапевтиче‑
ского лечения: дексаметазон субконъюнктивально, пи‑
рацетам внутривенно, внутримышечно галидор, цере‑
бролизин, магнитотерапия, электротерапия.

Через 10 дней на фоне проводимого лечения была от‑
мечена выраженная положительная динамика: Острота 
зрения OD 0,8, OS — 1,0. Сохраняется сужения поля зре‑
ния по периферии на 20° на OU. При биомикроскопии 
OU передний отрезок без патологии, хрусталик прозрач‑
ный. Результат офтальмоскопии OU: ДЗН бледно-розо‑
вый, границы более четкие, калибр сосудов в норме.
ОБСУЖДЕНИЕ

Во всех странах мира новый вирус SARS-CoV-2 вы‑
зывает инфекционное заболевание COVID-19 c преиму‑
щественным поражением легких и потенциально может 
проникать в мозг. В современных публикациях имеются 
сведения о поражении как центральной, так и перифери‑
ческой нервной системы при COVID-19. Проникновение 
вируса SARS-CoV-2 в головной мозг возможно двумя путя‑
ми: гематогенным путем либо через обонятельную систему.

Предполагаемые механизмы нейроофтальмологи‑
ческих проявлений, связанных с COVID-19, включают 
иммунологическую реакцию, расширение сосудов, по‑
вышение проницаемости, эндотелиальную дисфункцию 
и прямой вирусный нейротропизм.

Исследования по COVID-19 малочисленны, 
но по мере развития пандемии их количество увеличи‑
вается. В литературе описываются клинические случаи, 
в которых у пациентов было выявлено поражение зри‑
тельных нервов во время заболевания COVID-19.

В клиническом случае у мужчины 65 лет был диа‑
гностирован COVID-19 с тяжелой степенью поражения 
легких по результатам КТ. На вторые сутки в стационаре 
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развилась битемпоральная гемианопсия, установлен‑
ная по тесту Дондерса. КТ головного мозга не выявило 

органической патологии в пара‑
хиазмальной области. Поле зре‑
ния восстановилось полностью 
через два дня. По мнению авторов, 
наиболее вероятной причиной би‑
темпоральной гемианопсии по‑
служило микротромботическое 
или воспалительное поражение 
на хиазмальном уровне [6].

В клиническом наблюдении 
P. Marinho и соавт. сообщается 
о структурных и микроциркуля‑
торных изменениях в области сет‑
чатки, выявленных с помощью 
ОКТ, у 12 взрослых пациентов, об‑
следованных через 11–33 дня после 
появления симптомов COVID-19. 
Для проведения ОКТ были ис‑
пользованы два разных устрой‑
ства: DRI-OCT Triton Swept Source 
(Topcon, Япония) и XR Avanti SD-
OCT (Optovue, США). По резуль‑
татам исследования у всех пациен‑
тов имелись изменения на уровне 
ганглиозных клеток и внутренних 
плексиформных слоев сетчатки, 
более выраженные в папилломаку‑
лярной области обоих глаз [7].

Оптическая когерентная томо‑
графия с функцией ангиографии 
позволяет визуализировать капил‑
лярную сеть сетчатки и зритель‑
ного нерва, определять плотность 
сосудов и выявлять зоны гипопер‑
фузии, что целесообразно в ранней 
диагностике микроциркуляторных 
нарушений у пациентов, переболев‑
ших COVID-19 [8–10].

В другой работе был представ‑
лен случай двустороннего отека 
ДЗН с экссудатом и кровоизлияни‑
ями [11].

Описан случай двусторон‑
него оптического неврита после 
COVID-19. Женщина 34 лет обрати‑
лась с жалобами на постепенное за‑
туманивание зрения в правом глазу, 
боль при движении глаз. Пациентка 
вылечилась от легкой формы инфек‑
ции COVID-19 за 2 недели до появ‑
ления глазных симптомов [12].

Представлен клинический слу‑
чай пациента, у которого на фоне 
среднетяжелого течения COVID-19 

наблюдался тромбоз ветви центральной вены сетчатки 
(ЦВС) с развитием макулярного отека [13].

б

б

б

а

а

а

Рис. 1. Фундус-изображение глазного дна правого глаза (а) и левого глаза (б): стушеван-
ность границ ДЗН, сужение артерий, юкстапапиллярные микрогеморрагии

Fig. 1. Fundus examination of the right (a) and left (б) eyes showed a swollen optic disc, nar-
rowing of the arteries, juxtapapillary microhemorrhages

Рис. 2. Утолщение слоя нервных волокон сетчатки обоих глаз

Fig. 2. OCT examination showed thickening of the RNFL of both eyes

Рис. 3. Снижение плотности РПК по результатам ОКТ-ангиографии

Fig. 3. OCT-angiography examination of the optic disk area showed the decrease of the capillary 
density of both eyes
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Отсутствие единой теории, способной объяснить па‑
тогенез развития отека ДЗН, снижает вероятность про‑
ведения терапии, которая способствовала бы улучше‑
нию состояния.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В течение короткого периода времени все в большем 
количестве публикаций начали освещать офтальмоло‑
гические последствия COVID-19. Однако отсутствует 
исчерпывающий ответ на вопрос, является ли офталь‑
мопатология следствием прямого повреждающего дей‑
ствия вируса на структуры глаза или опосредована им‑
мунным ответом и другими реакциями.

Перед офтальмологическим сообществом эпидемия 
COVID-19 ставит несколько задач: определить алгорит‑
мы своевременной диагностики и лечения, а также обе‑
спечить профилактику осложнений со стороны органа 
зрения у пациентов, перенесших COVID-19. Возможно, 

имеет смысл проводить скрининг на коронавирусы 
у пациентов с воспалительными заболеваниями задне‑
го отрезка глаза неясной этиологии. Включение в ком‑
плексное обследование пациентов спектральной оптиче‑
ской когерентной томографии с функцией ангиографии 
представляется целесообразным для раннего выявления 
микроциркуляторных и морфометрических изменений 
ДЗН, макулярной и перипапиллярной сетчатки.

Целесообразно применение физиотерапевтических 
методов лечения у пациентов со зрительными наруше‑
ниями в постковидном периоде, что позволит умень‑
шить длительную лекарственную нагрузку и повысить 
эффективность лечения.
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