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Цель: изучить состояние диска зрительного нерва и комплекса ганглиозных клеток сетчатки макулы с помощью оптической ко-
герентной томографии у пациентов в постковидном периоде. Пациенты и методы. Обследованы 30 человек (60 глаз) в возрас-
те в среднем 61,7 ± 14,2 года. Все обследуемые имели в анамнезе перенесенную новую коронавирусную инфекцию (COVID-19). 
Давность перенесенного заболевания составила от 1,5 до 48 (в среднем 26,9 ± 12,7) мес. Оценку параметров ДЗН и макулы 
выполняли с помощью прибора Optopol SOCT Copernicus REVO NX (Польша). Результаты. Площадь ДЗН, НРП, экскавации 
ДЗН оказались значимо выше у пациентов в постковидном периоде по сравнению с нормальными показателями (p < 0,05). 
Объем экскавации ДЗН левого глаза у больных в постковидном периоде оказался значимо ниже по сравнению с нормой 
(0,08 ± 0,07 и 0,15 ± 0,07, p = 0,003 соответственно). Толщина слоя нервных волокон перипапиллярной сетчатки в верхнем 
квадранте правого глаза оказалась выше нормальных значений и составила 130,6 ± 17,7 (p = 0,03). Качественный анализ 
состояния слоя ганглиозных клеток и внутреннего плексиформного слоя сетчатки макулы у лиц, перенесших острую корона-
вирусную инфекцию, показал, что единичные зоны истончения выявлены в 17 (28,3 %) из 60 исследуемых глаз, множествен-
ные — в 33 (55 %). Заключение. Особый интерес представляют исследования с помощью оптической когерентной томографии 
состояния области диска зрительного нерва, слоя нервных волокон и комплекса ганглиозных клеток сетчатки макулярной зоны 
на значимом количестве пациентов, перенесших COVID-19. Полученные изменения морфометрических параметров глазного дна 
могут косвенно свидетельствовать о нейротропном влиянии вируса COVID-19 на структуры глазного дна, что требует обследо-
вания пациентов после перенесенной инфекции для разработки системы реабилитации.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Беспрецедентная в  современной истории пандемия 
новой коронавирусной инфекции (COVID‑19), возник‑
шая в Китае, затронула все страны мира. Миллионы лю‑
дей пострадали в той или иной степени от этого заболе‑
вания, многие погибли [1].

В настоящее время мир все еще борется с последстви‑
ями нового инфекционного заболевания  [2]. По этой 
причине исследователи с огромным интересом изучают 
причины и  последствия случившегося. Так, некоторые 
авторы отмечают, что значительное число выздоровев‑
ших людей имеют нарушения иммунитета, сопрово‑
ждающиеся хроническим воспалением многих органов 
и  тканей, неврологическими и  психиатрическими на‑
рушениями  [3]. Всемирная организация здравоохране‑
ния разработала определение «длительное заболевание 
COVID–19», которое характеризуется совокупностью 
симптомов или нарушений, проявляющихся, по крайней 
мере, через 3 месяца после начала заражения и не связан‑
ных с другими причинами [4].

Существующие в  литературе сообщения о  пораже‑
нии органа зрения при коронавирусной инфекции опи‑
сывают различные воспалительные процессы переднего 

отдела глаза [5]. О поражении сетчатки и нейроофталь‑
мологических проявлениях COVID‑19 сообщается в ред‑
ких, казуистических случаях [6]. В том числе о случаях 
папиллофлебита  [7], оптического ретробульбарного 
неврита  [8], Anti‑MOG ассоциированного неврита зри‑
тельного нерва, представляющего собой параинфек‑
ционный демиелинизирующий синдром с  вирусным 
продромом [9]. Оптическая когерентная томография — 
неинвазивный метод диагностики, доставляющий уни‑
кальную информацию о  внутренних структурах глаза 
при различной патологии  [10]. Представляет интерес 
исследование состояния глазного дна, а  именно анализ 
области диска зрительного нерва (ДЗН) и комплекса ган‑
глиозных клеток (КГК) макулы сетчатки в  постковид‑
ном периоде.

Цель работы: изучить состояние ДЗН и КГК макулы 
сетчатки с  помощью оптической когерентной томогра‑
фии (ОКТ) у пациентов в постковидном периоде.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

На базе ФГБУ «Объединенная больница с поликли‑
никой» Управления делами Президента Российской 
Федерации обследованы 30 человек (60 глаз) в возрасте 
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ABSTRACT

Objective. To study the condition of the optic nerve head and the retinal ganglion cell complex (macula) using optical coherence tomog-
raphy in patients in the post-COVID period. Patients and methods. A total of 30 people (60 eyes) aged 61.7 ± 14.2 years on aver-
age were examined. All subjects had a history of a new coronavirus infection (COVID-19). The duration of the disease ranged from 
1.5 to 48 (26.9 ± 12.7 on average) months. The parameters of the optic nerve head and macula were assessed using the Optopol 
SOCT Copernicus REVO NX device (Poland). Results. Using OCT, the area of the optic nerve head, the area of the retinal ganglion 
cell complex, and the area of the optic nerve head excavation were significantly higher in patients in the post-COVID period compared 
to normal values (p < 0.05). The excavation volume of the optic disc of the left eye in patients in the post-COVID period was significantly 
lower than the norm (0.08 ± 0.07 and 0.15 ± 0.07, p = 0.003, respectively). The thickness of the peripapillary retinal nerve fiber 
layer in the upper quadrant of the right eye significantly exceeded normal values and amounted to 130.6 ± 17.7 (p = 0.03). Qualitative 
analysis of the state of the ganglion cell layer and the inner plexiform layer of the retina of the macula in individuals who had acute coro-
navirus infection showed that single areas of thinning were detected in 17 (28.3 %) of the 60 eyes examined, multiple — in 33 (55%). 
Conclusion. Of particular interest is the study using optical coherence tomography of the state of the optic nerve head, nerve fiber 
layer, and retinal ganglion cell complex of the macular zone in a significant number of patients who have had COVID-19. The obtained 
changes in the morphometric parameters of the fundus may indirectly indicate the neurotropic effect of the COVID-19 virus on the fun-
dus structures, and requires examination of patients after infection to develop a rehabilitation system.
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от 36 до 82 (в среднем 61,7 ± 14,2) лет. Все исследуемые 
имели в  анамнезе перенесенную новую коронавирус‑
ную инфекцию (COVID‑19) легкой, средней и тяжелой 
степени, подтвержденную положительным результатом 
на РНК SARS‑CoV‑2  методом ПЦР. Давность перене‑
сенного заболевания составила от 1,5 до 48 (в среднем 
26,9 ± 12,7) мес.

Всем пациентам было проведено офтальмологиче‑
ское обследование, включающее визометрию, пневмото‑
нометрию, биомикроскопию, офтальмоскопию в  усло‑
виях медикаментозного мидриаза, ОКТ ДЗН и макулы.

Критерии включения в  исследование: прозрачность 
оптических сред, перенесенная новая коронавирусная 
инфекция (COVID‑19). Критерии невключения: боль‑
ные с глаукомой, поздней стадией возрастной макуляр‑
ной дегенерации, макулярным отеком любой этиологии, 
ретробульбарным невритом, опухолями органа зрения, 
нейродегенеративными заболеваниями и др.

Оценку параметров ДЗН и макулы выполняли с по‑
мощью прибора Optopol SOCT Copernicus REVO NX 
(Польша) с  использованием стандартного протокола 
трехмерного сканирования 512×128. Было изучено со‑
стояние области ДЗН и  КГК макулы, проведен анализ 
количественных и качественных показателей.

ДЗН исследовали с использованием протоколов ска‑
нирования ONH и  RNFL analysis, «Disk map» при этом 
оценивали площадь ДЗН (Disc Area), площадь нейро‑
ретинального пояска (НРП) (Rim Area), площадь экс‑
кавации (Сup Area), объем НРП (Rim Volume), объем 
экскавации (Cup Volume), cреднюю глубину экскавации 
(Mean Cup depth), максимальную глубину экскавации 
(Maximum Cup depth), cоотношение площади экскава‑
ции и радиуса диска зрительного нерва (C/D Area), тол‑
щину слоя нервных волокон перипапиллярной сетчатки 
в 2 квадрантах (верхнем и нижнем).

Среднюю толщину слоя ганглиозных клеток и  вну‑
треннего плексиформного слоя (Average), толщину слоя 
ганглиозных клеток и внутреннего плек‑
сиформного слоя в  верхнем (Superior) 
и  нижнем (Inferior) квадрантах, мини‑
мальную толщину слоя ганглиозных 
клеток и  внутреннего плексиформ‑
ного слоя (Minimum) анализировали 
с  помощью программы «Retina map». 
Анализировали также качественные из‑
менения КГК, представленные на картах 
ОКТ‑исследования в  виде единичных 
и множественных зон желтого и красно‑
го цвета.

Количественные показатели сравнива‑
ли с нормами, указанными в картах при‑
бора ОКТ, и с данными литературы [11].

Статистический анализ проводили 
с  помощью компьютерных программ 
Microsoft Excel, Statistica, версия  8.0 

(StatSoft Inc., США), Statistica for Window Version VI. 
Сравнительный анализ базировался на методе t‑теста 
Стьюдента, результаты считали статистически значи‑
мыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты офтальмоскопии у  пациентов, перенес‑
ших острую коронавирусную инфекцию, показали сле‑
дующее: ДЗН бледно‑розовый, границы четкие, округлая 
или овальная форма, в макулярной зоне рефлекс четкий, 
на периферии без очаговой патологии (рис. 1).

С помощью ОКТ измеряли площадь ДЗН правого и ле‑
вого глаза, которая составила 2,25 ± 0,40 и 2,32 ± 0,50 мм2 со‑
ответственно. Значимой разницы между указанными па‑
раметрами правого и  левого глаза не выявлено. Однако 
показатели значимо превышали нормальные (2,1 ± 0,1 мм2) 
(p = 0,006 и p = 0,003 соответственно).

Площадь НРП оказалась значимо выше у пациентов 
в постковидном периоде (правый глаз 1,65 ± 0,4 мм2, p = 
0,007, и левый глаз 1,73 ± 0,6 мм2, p = 0,008) по сравнению 
с нормальными показателями (1,38 ± 0,4 мм2), при этом 
отличий между парными глазами не отмечено.

Размеры площади экскавации ДЗН у  пациентов, 
перенесших острую коронавирусную инфекцию, также 
значимо превышали нормальные показатели (p  = 0,02) 
и  составили 0,54  ±  0,4  и  0,55  ±  0,3  мм2  соответственно 
для правого и левого глаза (рис. 2а), то есть не отлича‑
лись между собой.

Объем экскавации ДЗН левого глаза у  больных 
в  постковидном периоде оказался значимо ниже 
по сравнению с нормой (0,08 ± 0,07 и 0,15 ± 0,07 соот‑
ветственно, p  = 0,003). Изучаемый параметр правого 
глаза значимо не отличался от нормальных показателей 
(p = 0,4) (рис. 2б).

Средняя и максимальная глубина экскавации, а так‑
же соотношение площади экскавации и  радиуса диска 
значимо не отличались в парных глазах и по сравнению 

Рис. 1. Офтальмоскопия правого (а) и левого (б) глаза пациента, перенесшего 
острую коронавирусную инфекцию

Fig. 1. Ophthalmoscopy of the right (a) and left (б) eyes of patient who have had acute 
coronavirus infection

а б
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Таблица 1. Морфометрические показатели диска зрительного не-
рва у лиц, перенесших острую коронавирусную инфекцию

Table 1. Morphometric parameters of the optic nerve head in indi-
viduals who have had acute coronavirus infection

Показатель /  
Parameter

Правый глаз / 
Right eye

(n = 30)

Левый глаз / 
Left eye
(n = 30)

Норма / 
Norm

Площадь ДЗН / Disc area (мм2) 2,25 ± 0,40***
p = 0,006

2,32 ± 0,50***
p = 0,003 2,05 ± 0,20**

Площадь НРП / Rim area (мм2) 1,65 ± 0,40***
p = 0,007

1,73 ± 0,60***
p = 0,008 1,38 ± 0,40*

Площадь экскавации / Cup area (мм2) 0,54 ± 0,40***
p = 0,02

0,55 ± 0,30***
p = 0,02 0,35 ± 0,30*

Объем НРП / Rim volume (мм3) 0,31 ± 0,10
p = 0,8

0,36 ± 0,40
p = 0,7 0,33 ± 0,20*

Объем экскавации / Cup volume (мм3) 0,12 ± 0,10
p = 0,4

0,08 ± 0,07***
p = 0,003 0,15 ± 0,07*

Средняя глубина экскавации / 
MeanCup Depth (мм) 

0,14 ± 0,10
p = 0,3

0,16 ± 0,10
p = 0,8 0,17 ± 0,08*

Максимальная глубина экскавации / 
Max Cup depth (мм) 

0,35 ± 0,20
p = 0,3

0,34 ± 0,20
p = 0,4 0,29 ± 0,18*

Соотношение площади экскавации 
и радиуса диска / C/D Area

0,26 ± 0,20
p = 0,1

0,24 ± 0,20
p = 0,1 0,19 ± 0,15*

Толщина слоя нервных волокон 
перипапиллярной сетчатки 
в верхнем квадранте, мкм
Thickness of the nerve fiber layer 
of the peripapillary retina in the 
superior quadrant, µm

130,6 ± 17,7***
p = 0,03

128,8 ± 68,5
p = 0,6 122,6 ± 4,8*

Толщина слоя нервных волокон 
перипапиллярной сетчатки в нижнем 
квадранте, мкм
Thickness of the nerve fiber layer 
of the peripapillary retina in the inferior 
quadrant, µm

134,5 ± 29,6
p = 0,16

132,8 ± 25,1
p = 0,2 126,40 ± 0,16*

Примечание: * нормальные показатели по данным прибора ОКТ; ** нормальные по-
казатели из литературного источника [11]; *** значимые показатели параметров ДЗН 
каждого глаза по сравнению с нормой, p < 0,05.
Note: * normal values, according to OCT data; ** normal values rom a literary source [11]; 
*** significant indicators of the optic disc parameters of each eye compared to the norm, 
p < 0.05.

Рис. 2. Карта ОКТ ДЗН: а — увеличение площади экскавации 
левого глаза; б — увеличение площади НРП левого глаза

Fig. 2. OCT map of the optic disc: a — increase in the area of the left 
eye excavation, б — increase of the left eye NRP area

а

б

Таблица 2. Морфометрические показатели слоя ганглиозных кле-
ток и внутреннего плексиформного слоя у лиц, перенесших острую 
коронавирусную инфекцию

Table 2. Morphometric parameters of the ganglion cell layer and the 
inner plexiform layer in individuals who have had acute coronavirus 
infection

Показатель / Parameter
Правый глаз / 

Right eye
(n = 30)

Левый глаз / 
Left eye
(n = 30)

Норма / 
Norm

Средняя толщина слоя ганглиозных клеток 
и внутреннего плексиформного слоя, мкм (Average)
Average thickness of ganglion cell layer and internal 
plexiform layer, µm (Average)

86,1 ± 16,9
p = 0,9

85,6 ± 15,1
p = 0,8 86,5 ± 5,5

Толщина слоя ганглиозных клеток и внутреннего 
плексиформного слоя в верхнем квадранте, мкм 
(Superior)
Thickness of ganglion cell layer and internal plexiform 
layer in the upper quadrant, µm (Superior)

87,7 ± 17,5
p = 0,2

85,5 ± 15,1
p = 0,2 89,1 ± 4,6

Толщина слоя ганглиозных клеток и внутреннего 
плексиформного слоя в нижнем квадранте, мкм 
(Inferior)
Thickness of ganglion cell layer and internal plexiform 
layer in the lower quadrant, µm (Inferior)

87,0 ± 18,3
p = 0,5

86,1 ± 15,2
p = 0,3 89,2 ± 4,4

Минимальная толщина слоя ганглиозных 
клеток и внутреннего плексиформного слоя, мкм 
(Minimum)
Minimum thickness of ganglion cell layer and internal 
plexiform layer, µm (Minimum)

50,2 ± 18,1
p = 0,4

49,03 ± 13,4
p = 0,2 53,2 ± 7,6

с нормой (p > 0,05). Толщина слоя нервных волокон пе‑
рипапиллярной сетчатки в  верхнем квадранте правого 
глаза составила 130,6 ± 17,7, что оказалась значимо выше 
нормальных значений (p = 0,03).

Толщина слоя нервных волокон перипапиллярной сет‑
чатки в нижнем квадранте значимо не отличалась в пар‑
ных глазах и по сравнению с нормой (p > 0,05) (табл. 1).

Офтальмоскопически у  пациентов в  постковидном 
периоде в обоих глазах определяли розовый четкий реф‑
лекс в макуле (рис. 1). Анализ средней толщины слоя ган‑
глиозных клеток и  внутреннего плексиформного слоя 
показал наличие сходных параметров между правым 
и левым глазом и нормальными показателями (p > 0,05). 
Определена некоторая тенденция к уменьшению мини‑
мальной толщины слоя ганглиозных клеток и внутрен‑
него плексиформного слоя в верхнем и нижнем квадран‑
те у  пациентов в  постковидном периоде по сравнению 
с нормальными показателями (p > 0,05) (табл. 2).

Качественный анализ состояния слоя ганглиозных 
клеток и  внутреннего плексиформного слоя макулы 
у лиц, перенесших острую коронавирусную инфекцию, 
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показал, что единичные зоны истончения выявлены 
в 17 (28,3 %) из 60 исследуемых глаз, множественные — 
в 33 (55 %) (рис. 3).

Отдаленные последствия COVID‑19  оказывают 
влияние на нервную систему человека. Исследования 
показали, что у  значительной части пациентов 
с COVID‑19 наблюдались неврологические и психиче‑
ские изменения [3]. Кроме того, у пациентов с нейро‑
дегенеративными заболеваниями, в частности с болез‑
нью Альцгеймера, отмечается более тяжелое течение 
инфекции и усугубление симптомов основного заболе‑
вания [11]. Некоторые авторы отмечают наличие схо‑
жих механизмов поражения глаз при COVID‑19 и бо‑
лезни Альцгеймера [12].

Многие исследователи отмечают значимые из‑
менения комплекса ганглиозных клеток сетчатки 
при болезни Альцгеймера [13, 14], в частности сниже‑
ние толщины и увеличение объема глобальных потерь 
ганглиозных клеток сетчатки. Есть предположения 
о  способности вируса SARS‑CoV‑2  проникать в  цен‑
тральную нервную систему прямым или косвенным 
путем с  поражением нейронов и  глиальных клеток, 
что способствует развитию неврологических заболева‑
ний [15]. Поскольку рецептор ангиотензинпревращаю‑
щего фермента 2 для вируса SARS‑CoV‑2 представлен 
в  различных областях мозга, включая префронталь‑
ную кору и  структуры глаза, можно предположить, 
что он поддерживает активацию вируса  [16]. Однако 

следует отметить, что до сих пор 
не подтверждено наличие вирусной 
РНК в  ликворе человека и  тканях 
мозга [17]. Как бы то ни было, струк‑
туры глаза, включающие эпители‑
альные клетки роговицы и конъюнк‑
тивы, трабекулярную сеть, клетки 
сосудистой оболочки и  сетчатки, 
зрительный нерв, имеющие рецеп‑
торы к  ангиотензинпревращающе‑
му ферменту, являются воротами 
для проникновения вируса в  заты‑
лочную область коры головного моз‑
га, и вряд ли вирус проходит эти об‑
ласти транзитом, без какого‑либо 
воздействия [18, 19].

Собственные результаты показа‑
ли доклинические изменения области 
ДЗН и макулы. В частности, увеличе‑
ние площади НРП может быть пред‑
положительно обусловлено отеком 
ретробульбарных тканей и  развити‑
ем компрессионно‑ишемической оп‑
тиконейропатии, а  также гипертро‑
фией глии в условиях изолированной 
гибели нейронов [20, 21]. Увеличение 
площади и  объема экскавации го‑
ловки зрительного нерва может сви‑
детельствовать об атрофических 
процессах в  волокнах зрительного 
нерва, а  по сообщениям некоторых 
авторов, и  о  нейродегенеративных 
процессах в  головном мозге, так же, 
как и  снижение толщины комплек‑
са ганглиозных клеток сетчатки  [22, 
23]. Поскольку наше исследование 
показало незначительные отличия 
площади НРП парных глаз, это мо‑
жет говорить о  том, что выявлен‑
ные нами изменения не связаны 
с  глаукомным процессом. Учитывая, 

а

б

Рис. 3. Карта слоя ганглиозных клеток и внутреннего плексиформного слоя макулы 
у лиц, перенесших острую коронавирусную инфекцию, с единичными (а) и множествен-
ными (б) зонами истончения

Fig. 3. Map of the ganglion cell layer and the inner plexiform layer of the macula in indi-
viduals who have had acute coronavirus infection, with single (a) and multiple (б) areas 
of thinning
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что истончение НРП характерно для глаукомных из‑
менений, что, по мнению некоторых исследователей, 
связано с дезорганизацией и потерей глии при сопут‑
ствующей гибели аксонов [21], выявленное нами отсут‑
ствие изменений в этой области подтверждает не глау‑
комный механизм повреждения клеток при COVID‑19, 
а иной. Интересной находкой оказалось также наличие 
единичных и множественных зон истончения слоя ган‑
глиозных клеток и  внутреннего плексиформного слоя 
сетчатки у  лиц, перенесших острую коронавирусную 
инфекцию, что количественно подтверждалось тен‑
денцией к уменьшению их толщины в верхних и ниж‑
них квадрантах и минимальных значений. Полученные 
собственные результаты могут иметь большое значение 
в  ранней диагностике возможных нейродегенератив‑
ных последствий COVID‑19  и  поэтому требуют даль‑
нейшего изучения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Особый интерес представляют исследования с  по‑
мощью оптической когерентной томографии состояния 
области диска зрительного нерва, слоя нервных волокон 
и  комплекса ганглиозных клеток сетчатки макулярной 
зоны на значимом количестве пациентов, перенесших 
COVID‑19. Полученные изменения морфометрических 
параметров глазного дна могут косвенно свидетель‑
ствовать о нейротропном влиянии вируса COVID‑19 на 
структуры глазного дна, что требует обследования па‑
циентов после перенесенной инфекции для разработки 
системы реабилитации.
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