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Цель: мониторинг офтальмологических показателей и микроциркуляции сетчатки у пациентов с сахарным диабетом после пере-
несенного COVID-19. Пациенты и методы. Были использованы традиционные офтальмологические методы, включая оптиче-
скую когерентную томографию с ангиографией. Результаты. Обследованы 86 пациентов (86 глаз), которые были распределены 
на 4 подгруппы в зависимости от наличия или отсутствия диабета и COVID-19: подгруппа Iа: СД2(–) + COVID-19(-) — 22 человека 
(22 глаза) — контроль; подгруппа Iб: СД2(+) + COVID-19 (–) — 21 пациент (21 глаз); подгруппа Iв: СД2(–) + COVID-19 (+) — 20 па-
циентов (20 глаз); подгруппа Iг: СД2(+) + COVID-19 (+) — 23 пациента (23 глаза). Все пациенты перенесли COVID-19 дома и не 
госпитализировались в стационар. МКОЗ у всех пациентов составлял 0,9–1,0. Выявлено статистически значимое увеличение 
фовеолярной аваскулярной зоны и  наибольшие ее показатели в  подгруппе диабета и  COVID-19. Так, показатели площади 
фовеолярной аваскулярной зоны в  группе СД2 + COVID-19 (0,301  ±  0,004  мм2) были статистически значимо выше, чем 
в группе COVID-19 (0,260 ± 0,003 мм2) (p < 0,05), чем в группе СД2 (0,244 ± 0,004 мм2) (p < 0,05), чем в группе контроля 
(0,216  ±  0,005 мм2) (p  <  0,05), а  также определено статистически значимое увеличение С-реактивного белка (p  <  0,05) 
и D-димера (p < 0,05). Лечение выявленных нарушений микроциркуляции сетчатки в подгруппе диабета и COVID-19, проводили 
по новому предложенному способу с применением лекарственной терапии сулодексидом в дозировке 250 ЛЕ 2 раза в сутки 
в течение 40 дней, когда значения площади и периметра фовеаолярной аваскулярной зоны статистически значимо снижаются 
(p < 0,05), что подтверждает эффективность предложенного способа лечения. Заключение. Выявлено, что у пациентов при са-
харном диабете после перенесенного COVID-19 происходит нарушение микроциркуляции сетчатки, которое доказано размера-
ми фовеолярной аваскулярной зоны статистически более высокими в сравнении с пациентами с сахарным диабетом (p < 0,05). 
Доказано, что на фоне лечения препаратом сулодексид в дозировке 250 ЛЕ 2 раза в сутки в течение 40 дней значения пло-
щади и периметра фовеолярной аваскулярной зоны сетчатки статистически значимо снижаются (p < 0,05), что подтверждает 
эффективность предложенного способа лечения.
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ВВЕДЕНИЕ

COVID-19  может вызывать первичное поражение 
глаз и  приводить к  тяжелым офтальмологическим ос‑
ложнениям в отдаленном периоде [1].

Ученые из Ирана S. Feizi и соавт. сообщили о серии 
случаев эписклерита и склерита, развившихся у пациен‑
тов на фоне COVID-19  [2]. В  Канаде в  2020  году Chee‑
ma Marvi и  соавт. представили кератоконъюнктивит 
как первое медицинское проявление новой коронавирус‑
ной инфекции [3]. A. Cano-Ortiz и соавт. в 2022 году опи‑
сали случай стромального интерстициального кератита 
у пациента с COVID-19 [4]. Установлено, что офтальмо‑
логические симптомы могут быть ранними признаками 
COVID-19, среди них наиболее часто встречается конъ‑
юнктивит [5, 6].

По литературным данным, COVID-19  может вызы‑
вать выраженные изменения в  сосудах сетчатки, при‑
водя к неблагоприятным последствиям [7]. В 2022 году 
A.G. Altıntaş и соавт. опубликовали исследование, демон‑
стрирующее, что COVID-19  может являться причиной 

возникновения окклюзии центральной вены сетчатки 
(ЦВС) и ее ветвей, сопровождающейся макулярным от‑
еком, у молодых и здоровых людей. В качестве примера 
авторы представили случай 39-летней пациентки, у ко‑
торой диагностирована окклюзия центральной вены 
сетчатки, а  через 4  месяца в  этом же глазу произошла 
окклюзия ветви центральной вены [8].

Описаны и другие случаи окклюзии сосудов сетчат‑
ки, возникшие как следствие перенесенной коронави‑
русной инфекции COVID-19 [9–11].

Одним из возможных осложнений после перене‑
сенной инфекции COVID-19  может быть централь‑
ная серозная хориоретинопатия. В  опубликованной 
в  2022  году работе, W.M. Mohd-Alif и  соавт. описали 
случай развития двусторонней отслойки сетчатки и от‑
слойки пигментного эпителия после COVID-19  [12]. 
Схожие случаи центральной серозной хориоретино‑
патии на фоне COVID-19  представлены другими авто‑
рами  [13, 14]. Описаны случаи возникновения эндоф‑
тальмита при COVID-19. В 2021 году ученые из Индии 
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ABSTRACT

Objective. Monitoring ophthalmological parameters and retinal microcirculation in patients with diabetes mellitus after COVID-19. 
Patients and methods. Traditional ophthalmological methods, including optical coherence tomography with angiography. Results: 
86 patients (86 eyes) were examined and divided into 4 subgroups depending on the presence or absence of diabetes and COVID-19: 
subgroup Ia: T2DM (–) + Covid-19 (–) — 22 patients (22 eyes) — control; subgroup Ib: T2DM (+) + COVID-19 (–) — 21 patients 
(21 eyes); subgroup Ic: T2DM (–) + COVID-19 (+) — 20 patients (20 eyes); subgroup Ig: T2DM (+) + COVID-19 (+) — 23 patients 
(23 eyes). All patients had COVID-19 at home and were not hospitalized. BCVA in all patients was 0.9–1.0. A statistically significant 
increase in the foveal avascular zone and its highest values ​​were found in the diabetes and COVID-19 subgroup. Thus, the foveal 
avascular zone area values ​​in the T2DM + COVID-19 group (0.301 ± 0.004 mm2) were statistically significantly higher than in the 
COVID-19 group (0.260 ± 0.003 mm2) (p < 0.05), than in the T2DM group (0.244 ± 0.004 mm2) (p < 0.05), than in the control 
group (0.216 ± 0.005 mm2) (p < 0.05), and a statistically significant increase in C-reactive protein (p < 0.05) and D-dimer (p < 0.05) 
was also found. Treatment of the identified retinal microcirculation disorders in the diabetes and COVID-19 subgroup was carried out 
according to the new proposed method using drug therapy with Sulodexide at a dosage of 250 LE 2 times a day for forty days, when 
the values ​​​​of the area and perimeter of the foveal avascular zone statistically significantly decrease (p < 0.05), which confirms the 
effectiveness of the proposed treatment method. Conclusion. It was revealed that in patients with diabetes mellitus after suffering 
COVID-19, there is a violation of retinal microcirculation, which is proven by the size of the foveal avascular zone, which is statistically 
higher in comparison with patients with diabetes mellitus (p < 0.05). It has been proven that against the background of treatment with 
Sulodexide at a dosage of 250 LE 2 times a day for forty days, the values of the area and perimeter of the foveal avascular zone of the 
retina statistically significantly decrease (p < 0.05).
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K.K. Shah и соавт. представили серию из четырех случаев 
эндогенного эндофтальмита у  пациентов, перенесших 
COVID-19. У  данных пациентов наблюдались субрети‑
нальные экссудаты, кровоизлияния, субретинальный 
абсцесс и некроз сетчатки [15].

При COVID-19  происходят изменения в  микро‑
циркуляторной сосудистой сети. В  Испании G.S. Ban‑
deras и  соавт. опубликовали результаты исследования, 
демонстрирующие устойчивое уменьшение плотности 
микроциркуляторного русла сетчатки у  пациентов, 
перенесших COVID-19 в средней и тяжелой форме. Ав‑
торами было зафиксировано расширение фовеальной 
аваскулярной зоны (ФАЗ) и  снижение плотности сосу‑
дистой сети сетчатки в глубоких и поверхностных спле‑
тениях [16]. F. Chiosi и соавт. в Италии в 2022 году ана‑
лизировали показатели плотности сосудов у пациентов 
с  ранней стадией постковидного синдрома. Результаты 
их работы показали, что у лиц, перенесших COVID-19, 
отмечается уменьшение плотности сосудов в  глубоком 
капиллярном сплетении и  хориокапиллярах, при этом 
плотность сосудов в  поверхностном сплетении остава‑
лась неизменной  [17]. Аналогичные результаты, указы‑
вающие на снижение плотности микроциркуляторного 
русла сетчатки после перенесенной коронавирусной 
инфекции, были получены и другими учеными. Однако, 
в отличие от результатов вышеупомянутого исследова‑
ния, эти авторы обнаружили уменьшение плотности со‑
судов, как в поверхностном, так и в глубоком капилляр‑
ном сплетении [18–20].

Снижение плотности сосудов микроциркуляторного 
русла сетчатки наблюдается и при СД. Исследования по‑
казывают, что даже до появления диабетической рети‑
нопатии (ДР) у пациентов с СД наблюдаются нарушения 
микроциркуляции. В  частности, имеется уменьшение 
капиллярной плотности в  поверхностном сосудистом 
сплетении и увеличение площади ФАЗ [21].

Согласно современным литературным данным, су‑
ществует взаимосвязь между СД и  неблагоприятным 
прогнозом при COVID-19 [22]. Наличие СД увеличивает 
вероятность более серьезных осложнений от COVID-19, 
а также повышает риск летального исхода [23].

Данное исследование было проведено для выявления 
нарушений микроциркуляции в сетчатке после перене‑
сенного COVID-19 и определения возможных взаимос‑
вязей между сахарным диабетом и COVID-19.

Цель исследования: мониторинг офтальмологиче‑
ских показателей и  микроциркуляции сетчатки у  па‑
циентов с  сахарным диабетом после перенесенного 
COVID-19.
МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Полное офтальмологическое обследование и  дина‑
мическое наблюдение проводили в  офтальмологиче‑
ском центре Клинико-диагностического центра (КДЦ) 
Российского университета дружбы народов им. Па‑
триса Лумумбы. Исследование включало: оценку мак‑

симальной корригированной остроты зрения (МКОЗ) 
(проектор знаков CCP-3100, Huvitz Co., Ltd, Южная 
Корея; фороптер HDR-7000 Digital Refractor, Huvitz Co., 
Ltd, Южная Корея); автокераторефрактометрию HRK-
7000, Huvitz Co., Ltd, Южная Корея); тонометрию бес‑
контактным пневмотонометром FT-1000 (Tomey Cor‑
poration, Япония); биомикроскопию (щелевая лампа 
eVO 300 Slit Lamp, Labomed, США); прямую офтальмо‑
скопию (прямой офтальмоскоп, Neitz Instruments Co., 
Ltd., Япония), биомикроофтальмоскопию с диагности‑
ческими линзами 60 и 90 дптр (Volk Optical Inc, США) 
и трехзеркальной линзой Гольдмана VG3 (Volk Optical 
Inc, США); ультразвуковое сканирование (Compact 
Touch 1830, Quantel Medical, Франция); компьютерную 
периметрию (Oculus Centerfield 2, Oculus Optikgeräte 
GmbH, Германия); оптическую когерентную томогра‑
фию (ОКТ) с функцией ангиографии (RTVue XR 100-2, 
Optovue, США); цифровое фотографирование глазного 
дна с  помощью фундус-камеры AFC-210 (Nidek CO., 
LTD, Япония).
РЕЗУЛЬТАТЫ

Проанализированы данные 86 пациентов (86  глаз). 
Изучали один глаз у  каждого пациента. Все 86  паци‑
ентов разделены на четыре подгруппы в  зависимости 
от наличия или отсутствия СД2  и  COVID-19: под‑
группа Iа: СД2(–) + COVID-19(–) –22 человека (22 гла‑
за); подгруппа Iб: СД2(+) + COVID-19 (–)– 21 пациент 
(21 глаз); подгруппа Iв: СД2(–) + COVID-19 (+) — 20 па‑
циентов (20  глаз); подгруппа Iг: СД2(+) + COVID-19 
(+) — 23 пациента (23 глаза). Все пациенты перенесли 
COVID-19 дома и не госпитализировались в стационар. 
МКОЗ у всех пациентов первой группы была высокой 
(0,9–1,0).

Анализ предполагал изучение жалоб, состояния 
переднего отрезка глаза, заднего отрезка глаза, а также 
состояния фовеолярной аваскулярной зоны сетчатки 
после перенесенной коронавирусной инфекции с  ис‑
пользованием оптической когерентной томографии 
с ангиографией.

Пациенты распределялись по типу сахароснижа‑
ющей терапии. 44  пациента с  СД2: 21  человек  — тера‑
пия пероральными гипогликемическими препаратами 
(48 %), 23 человека получали терапию инсулином и пе‑
роральными сахароснижающими препаратами (52 %).

Наиболее частые жалобы пациентов с  СД2  и  после 
перенесенного COVID-19  в  группе из 86  человек были 
связаны с патологией переднего отрезка глаза: в 74 % су‑
хость в глазах, в 62 % туман перед глазом, в 27 % слезо‑
течение, в 17 % отделяемое из глаз, в 32 % покраснение 
глаз, в 10 % зуд век.

При СД2  после перенесенного COVID-19  в  перед‑
нем отрезке глаза было выявлено: в  67 % изменение 
хрусталика по типу диффузных изменений во всех 
слоях, в 17 % изменение радужки по типу атрофичная 
и  субатрофичная, в  8 % изменение роговицы по типу 
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тусклая и не блестящая, в 1 % изменение передней ка‑
меры по типу «мелкая».

Анализ заднего отрезка глаза в  группе пациентов 
при СД2 после перенесенного COVID-19 выявил: в 5 % 
деструкцию стекловидного тела, в 5 % микроаневризмы 
сосудов сетчатки и  микрогеморрагии в  сетчатке, в  1 % 
случаев  — изменения периферии по типу решетчатой 
дистрофии.

У всех 86  пациентов (86  глаз) анализировались ос‑
новные цифровые характеристики ФАЗ: площадь (мм2) 
и периметр (мм) (табл. 1).

Наименьшие значения периметра и площади ФАЗ 
наблюдалась у  подгруппы Iа (контроль)  — периметр 
1,770 ± 0,009 мм, площадь 0,216 ± 0,005 мм2. При на‑
личии диабета в  подгруппе Iб цифровые характери‑
стики ФАЗ статистически значимо увеличились (пе‑
риметр 1,894  ±  0,009  мм, площадь 0,244  ±  0,004  мм2) 
в  сравнении с  контролем (p  <  0,05). У  пациентов 
с  COVID-19  в  подгруппе Iв цифровые характери‑
стики ФАЗ (периметр 1,931  ±  0,010  мм, площадь 
0,260 ± 0,003 мм2) статистически значимо отличались 
от подгруппы Iб с  диабетом (p  <  0,05). Наибольшие 
значения периметра и площади ФАЗ достигались у па‑
циентов одновременно и с СД2, и с COVID-19 в под‑
группе Iг (периметр 2,150  ±  0,011  мм, площадь 
0,301 ± 0,004 мм2), что статистически значимо больше, 
чем у группы 1в с COVID-19 (p < 0,05), что проиллю‑
стрировано на рисунке 1.

Проведен анализ уровня глюкозы в крови (ммоль/л) 
у разных подгрупп: наименьшие значения глюкозы кро‑
ви были у  подгруппы Iа (кон‑
троль) — 4,400 ± 0,022 ммоль/л. 
При наличии диабета в  под‑
группе Iб глюкоза крови стати‑
стически значимо увеличилась 
(9,000  ±  0,045  ммоль/л) в  срав‑
нении с  контролем (p  <  0,05). 
У пациентов с COVID-19 в под‑
группе Iв глюкоза крови 
(5,600  ±  0,028  ммоль/л) стати‑
стически значимо отличались 
от подгруппы Iб с  диабетом 
(p  <  0,05). Наибольшие значе‑
ния глюкозы крови достигали 

Таблица 1. Площадь (мм2) и периметр (мм) ФАЗ (FAZ) у разных 
подгрупп (диабет + COVID-19) по результатам ОКТ с функцией ан-
гиографии

Table 1. FAZ area (mm2) and FAZ perimeter (mm) of various sub-
groups (diabetes + COVID-19) according to the results of OCT with 
angiography function

№ Подгруппа
Subgroup

Площадь ФАЗ, мм2

FAZ area, mm2
Периметр ФАЗ, мм
FAZ perimeter, mm

1 Ia / Ia 0,216 ± 0,005 1,770 ± 0,009

2 Iб / Ib 0,244 ± 0,004 1,894 ± 0,009

3 Iв / Ic 0,260 ± 0,003 1,931 ± 0,010

4 Iг / Id 0,301 ± 0,004 2,150 ± 0,011

Рис. 1.  Площадь (мм2) и  периметр 
(мм) ФАЗ (FAZ) у  разных подгрупп 
(диабет + COVID-19) по результатам 
ОКТ с  функцией ангиографии (А  — 
площадь ФАЗ (FAZ), мм2; Б — пери-
метр ФАЗ (FAZ), мм)

Fig. 1.  Area (mm2) and perimeter 
(mm) of FAZ in different subgroups 
(diabetes + COVID-19) based on the 
results of OCT with angiography func-
tion (A  — FAZ area, mm2; B  — FAZ 
perimeter, mm)

у пациентов одновременно и с СД2, и с COVID-19 в под‑
группе Iг (11,800  ±  0,059  ммоль/л), что статистически 
значимо больше, чем у группы 1в с COVID-19 (p < 0,05), 
и статистически значимо больше чем у группы 1б с СД2, 
что проиллюстрировано на рисунке 2.

Проведен анализ уровней С-реактивного белка (ЦРБ) 
в крови (мг/л) и D-димера в крови (нг/мл) у разных под‑
групп (табл. 2, рис. 3).

Как следует из рисунка 3, наименьшие значения 
уровней С-реактивного белка и D-димера в крови у под‑
группы Iа (контроль)  — уровень С-реактивного бел‑
ка 3,000  ±  0,015  мг/л, уровень D-димера 20,0  ±  0,1  нг/мл. 
При наличии диабета в  подгруппе Iб уровни С-реактив
ного белка и D-димера в крови статистически значимо уве‑
личились (уровень С-реактивного белка 5,800 ± 0,029 мг/л, 
уровень D-димера 250,0 ± 1,25 нг/мл) в сравнении с кон‑
тролем (p < 0,05). У пациентов с COVID-19 в подгруппе Iв 

А

Б
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Рис. 2.  Уровень глюкозы в кро-
ви (ммоль/л) у  разных подгрупп 
(диабет + COVID-19)

Fig. 2.  Blood glucose levels (mmol/L) 
in different subgroups (diabetes + 
COVID-19)

Рис. 3.  Уровни С-реактивного бел-
ка (ЦРБ) в крови (мг/л) и D-димера 
в крови (нг/мл) у разных подгрупп: 
А — уровень С-реактивного белка 
(ЦРБ) в крови (мг/л); Б — уровень 
D-димера в крови (нг/мл)

Fig. 3.  Levels of C-reactive pro-
tein (CRP) in the blood (mg/l) 
and D-dimer in the blood (ng/ml) 
in different subgroups: A — level 
of C-reactive protein (CRP) in the 
blood (mg/l); B — level of D-dimer 
in the blood (ng/ml)

Таблица 2. Уровни С-реактивного белка (ЦРБ) в  крови (мг/л) 
и D-димера в крови (нг/мл) у разных подгрупп

Table 2. Blood C-reactive protein (CRP) (mg/L) and blood D-dimer 
(ng/mL) levels for different subgroups

№ Подгруппа
Subgroup

С-реактивный белок (ЦРБ), мг/л
C-reactive protein (CRP), mg/l

D-димер, нг/мл
D-dimer, ng/ml

1 Ia / Ia 3,000 ± 0,015 20,0 ± 0,1

2 Iб / Ib 5,800 ± 0,029 250,0 ± 1,25

3 Iв / Ic 10,100 ± 0,051 620,0 ± 3,1

4 Iг / Id 13,700 ± 0,069 720,0 ± 3,6

Таблица 3. Снижение площади и периметра ФАЗ на фоне лече-
ния препаратом «Сулодексид»

Table 3. Reduction FAZ area and FAZ perimeter using the Sulodexide 
drug for a treatment

Офтальмологический параметр 
в соответствии с ангио-ОКТ

The ophthalmologic parameter 
according to angio OCT

Пациенты с сахарным диабетом после 
перенесенного COVID-19

Patients with diabetes after COVID-19

До лечения
Before treatment

После лечения
After treatment

Площадь ФАЗ, мм2

FAZ area, mm2 0,301 ± 0,004 0,286 ± 0,003

Периметр ФАЗ, мм
FAZ perimeter, mm 2,150 ± 0,011 2,022 ± 0,012

А

Б
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уровни С-реактивного белка и D-димера в крови (уровень 
С-реактивного белка 10,100 ± 0,051 мг/л, уровень D-димера 
620,0  ±  3,1  нг/мл) статистически значимо отличались 
от подгруппы Iб с диабетом (p < 0,05). Наибольшие значе‑
ния уровней С-реактивного белка и D-димера в крови были 
у пациентов одновременно и с СД2, и с COVID-19 в под‑
группе Iг (уровень С-реактивного белка 13,700 ± 0,069 мг/л, 
уровень D-димера 720,0 ± 3,6 нг/мл), что статистически зна‑
чимо больше, чем в группе 1в с COVID-19 (p < 0,05), и ста‑
тистически значимо больше, чем в группе 1б с СД21.

По результатам проведенных исследований предложен 
способ лечения диабетической ретинопатии на доклиниче‑
ской стадии у пациентов, переболевших COVID-19. Спо‑
соб заключается в  лекарственной терапии с  использова‑
нием прямого антикоагулянта с действующим веществом 
сулодексид. Способ включает диагностику с  помощью 
оптической когерентной томографии с  функцией ангио‑
графии (ОКТ-А) и определение площади фовеолярной ава‑
скулярной зоны (ФАЗ). При значении площади ФАЗ менее 
или равном 0,260 мм² назначают прием сулодексида в до‑
зировке 250 ЛЕ 2 раза в сутки в течение 40 дней.

В проведенном исследовании подгруппа Iг: СД2(+) 
+  COVID-19(+)  — 23  пациента (23  глаза) получали 
1	 Заявка на выдачу патента на изобретение RU 2025114675, 29.05.2025.

лечение препаратом «Сулодексид» по описанному спо‑
собу в дозировке 250 ЛЕ 2 раза в сутки в течение 40 дней. 
После лечения препаратом «Сулодексид» значения пло‑
щади и периметра ФАЗ (площадь ФАЗ 0,286 ± 0,003 мм2, 
периметр ФАЗ 2,022 ± 0,012 мм) были статистически зна‑
чимо ниже в  сравнении с  данными пациентов с  сахар‑
ным диабетом после перенесенного COVID-19 (p < 0,05). 
Снижение значений площади и периметра ФАЗ говорит 
об эффективности лечения. Так, площадь ФАЗ снизи‑
лась на 0,015 мм2; периметр ФАЗ — на 0,128 мм, что про‑
иллюстрировано в таблице 3 и на рисунке 4.

Представлено изменение площади фовеолярной ава‑
скулярной зоны на фоне лечения у исследуемой и у кон‑
трольной групп (рис. 4).

Как следует из рисунка 4, произошло статистиче‑
ски значимое (p  <  0,05) снижение площади ФАЗ (FAZ) 
в  исследуемой группе на фоне лечения: с  0,301  ±  0,004   
до 0,286 ± 0,003 мм2.

Представлено изменение периметра фовеолярной ава‑
скулярной зоны на фоне лечения у исследуемой и у кон‑
трольной групп на рисунке 5.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Проведенный анализ жалоб пациентов 
на фоне COVID-19  позволил выявить наиболее частые 

Рис. 4.  Изменение площади 
фовеолярной аваскулярной 
зоны на фоне лечения пре-
паратом «Сулодексид» в  ис-
следуемой и  контрольной 
группах

Fig. 4.  Change in the area of ​​
the foveal avascular zone dur-
ing treatment with Sulodexide 
in the study group and in the 
control group

Рис. 5.  Изменение периме-
тра фовеолярной аваскуляр-
ной зоны на фоне лечения 
препаратом «Сулодексид» 
в  исследуемой ив контроль-
ной группах

Fig. 5.  Changes in the perime-
ter of the foveal avascular zone 
during treatment with Sulodex-
ide in the study group and in 
the control group
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жалобы, а  именно, сухость в  глазах, туман перед глаза‑
ми, слезотечение, отделяемое из глаз, покраснение глаз, 
зуд век, что подтверждает вовлечение переднего отрезка 
глаза в патологический процесс и сопоставимо с данными 
других авторов  [1–6]. Анализ состояния заднего отрезка 
глаза в  группе пациентов при СД2  и  COVID-19  с  высо‑
кой остротой зрения (0,9–1,0) позволяет предположить, 
что при этой сосудистой патологии без снижения остроты 
зрения на фоне коронавирусной инфекции грубых и види‑
мых офтальмоскопических изменений в сетчатке не про‑
исходит, что свидетельствует об обоснованности поис‑
ка сосудистых изменений с  помощью ангиографической 
ОКТ, это подтверждают данные других авторов [16–22].

В результате исследования было получено, что у па‑
циентов при СД2 + COVID-19  объективные самые вы‑
сокие цифровые данные, получаемые по результатам 
ОКТ с  функцией ангиографии, выявлены в  отношении 
показателей площади и  периметра ФАЗ. Так, показа‑
тели площади ФАЗ (FAZ) в  группе СД2 + COVID-19 
(0,301  ±  0,004  мм2) были статистически значимо выше, 
чем в  группе COVID-19 (0,260  ±  0,003  мм2) (p  <  0,05), 
чем в  группе СД2 (0,244  ±  0,004  мм2) (p  <  0,05), чем 
в  группе контроля (0,216  ±  0,005  мм2) (p  <  0,05). Пока‑
затели периметра ФАЗ (FAZ) в группе СД2 + COVID-19 
(2,150  ±  0,011  мм) были статистически значимо выше, 
чем в  группе COVID-19 (1,931  ±  0,010) (p  <  0,05), чем 
в группе СД2 (1,894 ± 0,009 мм) (p < 0,05), чем в группе 
контроля (1,770 ± 0,009 мм) (p < 0,05).

Были изучены следующие биохимические показа‑
тели крови у  86  пациентов: глюкоза, С-реактивный бе‑
лок (ЦРБ), D-димер. В  результате исследования было 
получено, что у  пациентов при СД2 + COVID-19  био‑
химические показатели самые высокие в  части показа‑
телей глюкозы, С-реактивного белка (ЦРБ), D-димера, 
статистически значимо отличающиеся от показателей 
других групп (p < 0,05). Так, показатели глюкозы в кро‑
ви в  группе СД2 + COVID-19 (11,800  ±  0,059  ммоль/л) 
были статистически значимо выше, чем в  группе 
COVID-19 (5,600 ± 0,028 ммоль/л) (p < 0,05), чем в груп‑
пе СД2 (9,000 ± 0,045 ммоль/л) (p < 0,05), чем в  группе 
контроля (4,400  ±  0,022  ммоль/л) (p  <  0,05). Показате‑
ли С-реактивного белка (ЦРБ) в крови в группе СД2 + 

COVID-19 (13,700  ±  0,069  мг/л) были статистически 
значимо выше, чем в группе COVID-19 (10,100 ± 0,051) 
(p < 0,05), чем в группе СД2 (5,800 ± 0,029) (p < 0,05), чем 
в группе контроля (3,000 ± 0,015 мг/л) (p < 0,05). Выяв‑
лено, что показатели D-димера в крови в группе СД2 + 
COVID-19 (720,0  ±  3,6  нг/мл) были статистически зна‑
чимо выше, чем в группе COVID-19 (620,0 ± 3,1 нг/мл) 
(p < 0,05), чем в группе СД2 (250,0 ± 1,25 нг/мл) (p < 0,05), 
чем в группе контроля (20,0 ± 0,1 нг/мл) (p < 0,05).

Предложенный новый способ лечения нарушений ми‑
кроциркуляции у пациентов с СД2 после COVID-19 по‑
зволяет повысить эффективность лечения диабетиче‑
ской ретинопатии у пациентов, переболевших COVID-19, 
за счет адекватной лекарственной терапии Сулодексидом, 
приводящей к улучшению перфузии глаза в перифовео
лярной зоне, уменьшению площади ФАЗ, повышению 
остроты зрения пациентов до значений нормы, уменьше‑
нию количества микроаневризм и микрогеморрагий, нор‑
мализации сосудистой проницаемости на уровне микро‑
циркуляторного русла.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выявлено, что у пациентов при сахарном диабете по‑
сле перенесенного COVID-19 размеры фовеолярной ава‑
скулярной зоны (значения площади и  периметра ФАЗ) 
статистически значимо выше в сравнении с пациентами 
с  сахарным диабетом (p  <  0,05), что обусловливает не‑
обходимость применять предложенный новый способ 
лечения нарушенной микроциркуляции с  использова‑
нием препарата «Сулодексид» в дозировке 250 ЛЕ 2 раза 
в сутки в течение 40 дней.

На фоне лечения препаратом «Сулодексид» в  дози‑
ровке 250 ЛЕ 2 раза в сутки в течение 40 дней значения 
площади ФАЗ и периметра ФАЗ статистически значимо 
снижаются (p < 0,05), что подтверждает эффективность 
предложенного способа лечения.
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