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Цель: изучить плотность сосудов сетчатки парафовеолярной и перипапиллярной зон и области ДЗН у пациентов в постковид-
ном периоде с помощью ОКТ-А. Пациенты и методы. Обследованы 30 человек (60 глаз) в возрасте от 18 до 82 (в среднем 
61,7 ± 14,2) лет. Все исследуемые имели в анамнезе новую коронавирусную инфекцию COVID-19 различной степени тяжести, 
подтвержденную положительным результатом на РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР. ОКТ-А выполняли на приборе Optopol SOCT 
Copernicus REVO NX, (Польша). Результаты. Плотность сосудов поверхностного и глубокого капиллярного сплетения сетчатки 
парафовеолярной зоны во всех квадрантах (носовом, нижнем, височном и верхнем) оказалась значимо ниже по сравнению 
с нормальными показателями соответствующих зон (р < 0,001). Доказано значимое снижение показателей микроциркуляции 
всех исследуемых параметров ДЗН по сравнению с нормальными значениями (р < 0,001). При этом наименьшей оказалась 
плотность сосудистого русла внутри ДЗН, составляя 29,6 ± 5,6 % для правого глаза и 27,9 ± 6,4 % для левого, что оказалось 
значимо ниже нормальных показателей 52,9 ± 3,6 %, р < 0,001. Заключение. Проведенные с помощью ОКТ-А исследова-
ния доказали микроциркуляторные изменения глазного дна у пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию. Так, 
выявлено значимое снижение плотности сосудов как в парафовеолярной, так и в перипапиллярной зонах сетчатки, а также 
в области ДЗН, что может свидетельствовать о развитии доклинической макулопатии и оптической нейропатии. Полученные 
данные дают возможность продолжить начатые исследования с целью разработки и применения реабилитационных мероприя-
тий на начальных этапах развития заболевания.
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in the Post-COVID Period
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ABSTRACT

Purpose: tо study the retinal vessel density of the parafoveal and peripapillary zones and the optic disc area in patients in the post-
COVID period using OCT-A. Patients and methods: A total of 30 people (60 eyes) aged 18 to 82 (average 61.7 ± 14.2) years were 
examined at the Federal State Budgetary Institution “United Hospital and Polyclinic” of the Presidential Executive Office of the Russian 
Federation. All subjects had a history of a new coronavirus infection COVID-19 of varying severity, confirmed by a positive result for 
SARS-CoV-2 RNA by PCR. OCT-A was performed on an Optopol SOCT Copernicus REVO NX device (Poland). Results. The vessel density 
of the superficial and deep retinal capillary plexus of the parafoveal zone in all quadrants (nasal, inferior, temporal and superior) was sig-
nificantly lower compared to the normal values of the corresponding zones (p < 0.001). A significant decrease in the microcirculation 
parameters of all studied optic disc parameters was proven compared to normal values (p < 0.001). At the same time, the vascular 
bed density inside the optic disc was the lowest, amounting to 29.6 ± 5.6 % for the right eye and 27.9 ± 6.4 % for the left, which 
was significantly lower than the normal values of 52.9 ± 3.6 %, p < 0.001. Conclusion. The studies conducted using OCT-A proved 
microcirculatory fundus’ changes in patients after a new coronavirus infection. Thus, a significant decrease in the vascular density 
was revealed both in the retina’s parafoveal and peripapillary zones, as well as in the optic nerve head area, which may indicate the 
development of preclinical maculopathy and optic neuropathy. The obtained data made it possible to continue the studies initiated in 
order to develop and apply rehabilitation measures at the initial stages of the disease.
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ВВЕДЕНИЕ

В декабре 2019  года вспышка новой коронавирус‑
ной инфекции COVID-19 приобрела статус пандемии. 
Механизмы тяжелого течения и  последствия болезни 
до настоящего времени до конца не изучены. Заболе‑
вание может протекать бессимптомно или поражать 
различные клеточные структуры, в  том числе и  ор‑
гана зрения  [1,  2]. В  постковидном периоде пациенты 
нередко предъявляют жалобы на ухудшение зрения 
и  качества жизни, несмотря на отрицательные тесты, 
свидетельствующие о  наличии или активации вируса 
SARS-CoV-2 в организме [3].

Патогенетические аспекты влияния вирусной ин‑
фекции на сосуды и клетки человека, особенно в отда‑
ленном периоде, продолжают изучаться  [4]. Недавние 
исследования продемонстрировали диффузное повреж‑
дение сосудистого эндотелия, наличие микротромбозов 
капилляров, вызванное коронавирусом, ведущие к ише‑
мическому повреждению различных структур организ‑
ма [5]. Это свидетельствует о вовлеченности сосудистого 
компонента в патогенез коронавирусной инфекции.

Уникальная технология ОКТ-ангиографии (ОКТ-А) по‑
зволяет выполнять прижизненное исследование состояния 

микроциркуляторного русла сетчатки глазного дна  [6]. 
Проведены работы по анализу поверхностного и глубокого 
капиллярного сплетения парафовеолярной и  перипапил‑
лярной зон при различных заболеваниях [7, 8].

Глубокое капиллярное сплетение сетчатки явля‑
ется конечным в цепи трех капиллярных звеньев (по‑
верхностного, среднего и глубокого), естественно про‑
должаясь в  венозное русло, и  расположено на уровне 
внутреннего ядерного слоя (ВЯС)  [9] и  кровоснабжа‑
ет его. Есть все основания предполагать, что ишемия 
на уровне глубокого капиллярного сплетения приводит 
к развитию парацентральной острой срединной маку‑
лопатии (ПОСМ), при которой изолированно страдает 
ВЯС [10]. Согласно данным литературы, ПОСМ обна‑
руживается при ряде различных офтальмологических 
заболеваний [11, 12], в том числе и при новой корона‑
вирусной инфекции COVID-19  [13]. Именно поэтому 
изучение капиллярных сплетений парафовеолярной 
и перипапиллярной зон имеет значение для диагности‑
ки макулопатии и оптической нейропатии гемодинами‑
ческого генеза.

Цель: изучить плотность сосудов сетчатки парафове‑
олярной и перипапиллярной зон и области ДЗН у паци‑
ентов в постковидном периоде с помощью ОКТ-А.
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ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

На базе ФГБУ «Объединенная больница с поликли‑
никой» Управления делами Президента Российской 
Федерации обследованы 30  человек (60  глаз) в  воз‑
расте от 18  до 82 (в среднем 61,7  ±  14,2) лет. Все ис‑
следуемые имели в  анамнезе новую коронавирусную 
инфекцию COVID-19  различной степени тяжести, 
подтвержденную положительным результатом на РНК 
SARS-CoV-2 методом ПЦР. Давность перенесенного за‑
болевания составила от 1 недели до 48 мес. (в среднем 
26,9 ± 12,7 месяца).

Всем пациентам провели офтальмологические обсле‑
дования, включающие визометрию, пневмотонометрию, 
биомикроскопию, офтальмоскопию в условиях медика‑
ментозного мидриаза, ОКТ-А.

Критерии включения в  исследование: прозрач‑
ность оптических сред, перенесенная новая коронави‑
русная инфекция COVID-19. Критерии невключения 
в  исследование: заболевания, влияющие на микро‑
циркуляцию глазного дна (глаукома, поздняя стадия 
возрастной макулярной дегенерации, макулярный 
отек различной этиологии, ретробульбарный неврит, 
опухоли органа зрения, нейродегенеративные заболе‑
вания и др.).

ОКТ-А проводили на приборе Optopol SOCT Co‑
pernicus REVO NX (Польша). Для сканирования об‑
ласти макулы использовали сетку 3×3 мм. Пациентам 
выполняли сканы сетчатки макулы с автоматической 
сегментацией на поверхностный (Superficial) и глубо‑
кий (Deep) сосудистые комплексы парафовеолярной 
зоны. Верхняя граница слоя для Superficial проходит 
по внутренней пограничной мембране, нижняя  — 
на 10  мкм ниже внутреннего плексиформного слоя 
(ВПС). Верхняя граница слоя для глубокого сосуди‑
стого комплекса находится на 10 мкм ниже ВПС, ниж‑
няя  — на 10  мкм ниже наружного плексиформного 
слоя (НПС). Проведено исследование площади фо‑
веолярной аваскулярной зоны и  плотности сосудов 
в поверхностном и глубоком слоях сетчатки парафо‑
веолярной области.

Скан HD Angio Disc размером 4,5×4,5  мм выпол‑
няли в зоне ДЗН и перипапиллярной области с разре‑
шением 400×400 пикселей. В режиме EnFace выделяли 
слой нервных волокон и  анализировали расположен‑
ные в  нем радиальные перипапиллярные капилляры 
(RPC) — радиальное перипапиллярное сплетение. Дан‑
ный протокол позволяет оценивать плотность сосудов 
в  пределах ДЗН  — в  зоне, ограниченной кругом диа‑
метром 2  мм, центрированным по центру ДЗН, а  так‑
же перипапиллярной области, которая определялась 
в  виде кольца, ограниченного кругами с  диаметрами 
2 и 4 мм. Перипапиллярную область условно разделя‑
ли для анализа на 4  сектора. Проведено исследование 
плотности сосудистого сплетения сетчатки перипапил‑
лярной зоны.

Оценивали сосудистые критерии области ДЗН («Тo
tal» — общая плотность капилляров области ДЗН, «Тotal 
Superior» — общая плотность капилляров ДЗН верхнего 
сегмента, «Тotal Inferior»  — общая плотность капилля‑
ров ДЗН нижнего сегмента, «Inside disk»  — плотность 
сосудистого русла внутри ДЗН, «Peripapillary» — общая 
плотность капилляров перипапиллярного капиллярного 
сплетения сетчатки, «Superior Peripa»  — плотность со‑
судов перипапиллярного капиллярного сплетения сет‑
чатки верхнего сегмента, «Inferior Peripa»  — плотность 
сосудов перипапиллярного капиллярного сплетения 
сетчатки нижнего сегмента). Количественные показате‑
ли сравнивали с нормами, указанными в картах прибора 
ОКТ, и с данными литературы [14, 15].

Статистический анализ проводили с  помощью ком‑
пьютерных 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 значимы‑
ми при р < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Офтальмоскопически в макулярной зоне определяли 
четкий рефлекс, ДЗН бледно-розовый, границы четкие, 
на периферии без очаговой патологии.

С помощью ОКТ-A измеряли площадь ФАЗ пра‑
вого и  левого глаза, которая составила в  среднем 
0,33 ± 0,15 и 0,35 ± 0,2 мм2 соответственно. Значимых от‑
личий от нормальных значений (0,3 ± 0,13 мм2) не выяв‑
лено (р = 0,13 и p = 0,11 соответственно) (рис. 1).

Плотность сосудов поверхностного и  глубокого ка‑
пиллярного сплетения сетчатки парафовеолярной зоны 
во всех квадрантах (носовом, нижнем, височном и верх‑
нем) оказалась значимо ниже по сравнению с нормаль‑
ными показателями соответствующих зон (р  <  0,001) 
(табл. 1, рис. 2а, б).

Рис. 1.  Карта ФАЗ пациента в постковидном периоде

Fig. 1.  Patient’s PHASE map in the post-COVID period
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Рис. 2.  Плотность сосудов поверхностного (а) и глубокого (б) капиллярного сплетения сетчатки парафовеолярной зоны правого и ле-
вого глаза во всех сегментах пациента в постковидном периоде

Fig. 2.  The density of vessels of the superficial (a) and deep (б) capillary plexus of the retina of the parafoveal zone of the right and left eyes 
in all segments of the patient in the post-COVID period

Таблица 1. Плотность сосудов поверхностного и  глубокого капиллярного сплетения сетчатки парафовеолярной зоны у  пациентов 
в постковидном периоде по данным ОКТ-А

Table 1. Vessel density of the superficial and deep retinal capillary plexus in the parafoveal zone in patients in the post-COVID period according 
to OCT-A data

Квадранты
Quadrants

Плотность сосудов сетчатки капиллярного сплетения парафовеолярной зоны
Retinal vessel density of the capillary plexus of the parafoveal zone

Поверхностное (%)
Superficial (%)

Глубокое (%)
Deep (%)

Правый глаз
Right eye

Левый глаз
Left eye

Норма
Normal

Правый глаз
Right eye

Левый глаз
Left eye

Норма
Normal

Носовой квадрант
Nasal quadrant 36,9 ± 3,3* 36,1 ± 2,7* 55,2 ± 3,5 42,9 ± 2,3* 42,9 ± 1,7* 61,7 ± 2,9

Нижний квадрант
Inferior quadrant 39,1 ± 2,5* 37,2 ± 4,0* 57,3 ± 4,1 43,0 ± 1,7* 42,4 ± 2,5* 65,2 ± 2,2

Височный квадрант
Temporal quadrant 35,4 ± 3,3* 34,6 ± 3,6* 55,7 ± 3,7 42,6 ± 1,5* 43,0 ± 1,03* 62,0 ± 3,0

Верхний квадрант
Upper quadrant 35,4 ± 4,0* 35,3 ± 4,3* 57,5 ± 2,8 42,5 ± 1,8* 42,6 ± 1,5* 65,5 ± 2,2

Примечание: * — значимость параметров по сравнению с нормой, р < 0,001.
Note: * — significance of parameters compared to the norm, p <0.001.

a б

Рис. 3.  Параметры ДЗН по данным ОКТ-А пациента в постковидном периоде

Fig. 3.  Parameters of the optic disc according to OCT-A data in the post-COVID period

В области диска зрительного 
нерва с помощью ОКТ-А иссле‑
дованы общая плотность капил‑
ляров, верхнего и  нижнего сег‑
мента, капилляров внутри ДЗН, 
а  также показатель перипапил‑
лярной плотности капилляров 
верхнего и нижнего квадрантов. 
Объективно доказано значимое 
снижение показателей микро‑
циркуляции всех исследуемых 
параметров по сравнению с нор- 
мальными значениями (р < 0,001). 
При этом наименьшей оказалась 
плотность сосудистого русла вну‑
три ДЗН, составляя 29,6  ±  5,6 % 
для правого и 27,9 ± 6,4 % для ле‑
вого глаза, что оказалось значимо 
ниже нормальных показателей 
52,9  ±  3,6 %, р  <  0,001 (табл. 2, 
рис. 3).
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Новая коронавирусная инфекция — наиболее серьез‑
ное инфекционное заболевание за последние несколько 
лет, связано с высокой смертностью, преимущественно 
в старших возрастных группах, частыми осложнениями 
и последствиями заболевания, оказывающими влияние 
на организм человека, в том числе и на орган зрения [3].

Ранее считалось, что COVID-19  поражает только 
эпителиальные клетки органов дыхания  [16]. Одна‑
ко в  последнее время появились работы, указывающие 
на то, что возможными мишенями для вируса SARS-
CoV-2  могут быть эндотелиоциты и  перициты тканей 
глаза  [17]. Иммуногистохимические исследования по‑
казали, что эндотелиоциты цилиарного тела, хориоидеи, 
сетчатки и ее пигментного эпителия содержат высокий 
уровень рецепторов ACE2, которые имеют тропность 
по отношению к коронавирусу [18].

Представляет интерес изучение капилляров сетчатки, 
так как мелкие капиллярные сплетения характеризуются 
тонкой сетью, что делает их более уязвимыми к тромбо‑
тическим процессам, чем сосуды большего калибра [19], 
и являются мишенью для коронавируса. Недавние иссле‑
дования описывают снижение перфузионной плотности 
перипапиллярного капиллярного сплетения сетчатки 
у пациентов с COVID-19 по сравнению со здоровой кон‑
трольной группой через 1 месяц после заражения [20].

Кроме того, проведенные работы указывают на то, 
что структуры глаза, включающие эпителиальные клетки 
роговицы и конъюнктивы, трабекулярную сеть, клетки со‑
судистой оболочки и сетчатки, зрительный нерв, имеющие 
рецепторы к ангиотензинпревращающему ферменту, явля‑
ются воротами проникновения вируса в  затылочную об‑
ласть коры головного мозга, тем самым вызывая зритель‑
ные и неврологические нарушения [21, 22].

В связи с вышесказанным особый интерес представ‑
ляет исследование состояния микроциркуляторного 
русла сетчатки пациентов, перенесших новую коронави‑
русную инфекцию различной степени тяжести, с помо‑
щью ОКТ-А, что и послужило предметом нашей работы.

Результаты собственных исследований показали, 
что у всех пациентов значимо снижалась плотность ми‑
крососудистого русла парафовеолярной и перипапилляр‑
ной сетчатки после перенесенной острой коронавирусной 
инфекции. Подобная находка может свидетельствовать 
о  серьезных микроциркуляторных нарушениях вслед‑
ствие воздействия вируса SARS-CoV-2, а также о разви‑
тии доклинических симптомов макулопатии и оптической 
нейропатии. Наши исследования согласуются с мнением 
других авторов, которые показывают также снижение 
показателей микроциркуляции глазного дна по данным 
ОКТ-А, сохраняющихся со временем [23].

Термин «сосудистая дисрегуляция» был предложен 
в 1994 году J. Flammer, который отметил, что «хроническая 
дисциркуляция» в сосудах ДЗН приводит к выбросу сво‑
бодных радикалов, повреждающих решетчатую мембра‑
ну, в результате этого, возможно, возникает экскавация 

диска зрительного нерва при различных патологических 
состояниях (глаукоме и др.). При этом происходит сни‑
жение глазного кровотока, приводящее к  хронической 
ишемии и реперфузии глубоких слоев сетчатки и голов‑
ки зрительного нерва  [24]. Подобные изменения могут 
возникнуть вследствие тромбовоспалительной микро‑
сосудистой реакции, что некоторыми авторами расцени‑
вается как отличительная черта COVID-19, включающая, 
в частности, гиперэкспрессию фактора фон Виллебранда 
(VWF) и гиперактивацию пути комплемента [25]. Кроме 
того, была выдвинута гипотеза о  том, что SARS-CoV-2 
может напрямую инфицировать лимфоциты, в  част‑
ности Т-клетки, способствуя их гибели, с  последующей 
лимфопенией и  нарушением противовирусного отве‑
та  [26]. Активно обсуждается роль фибриновых ами‑
лоидных микросгустков, способных длительное время 
после перенесенной острой инфекции персистировать 
в  организме, блокируя капилляры и  вызывая разноо‑
бразные гемодинамические нарушения [27]. Ранее в соб‑
ственных исследованиях и, по мнению других авторов, 
было выявлено истончение слоя нервных волокон сет‑
чатки при отсутствии повреждения комплекса ганглиоз‑
ных клеток  [19]. Таким образом, можно предположить, 
что независимо от тяжести заболевания, вирус оказывает 
свое патогенное воздействие на организм человека, в том 
числе и спустя несколько лет. Нам представляется крайне 
важным дальнейшее изучение последствий воздействия 
вируса COVID-19 на ткани глаза как в раннем периоде, 
так и в отдаленном.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенные с помощью ОКТ-А исследования дока‑
зали микроциркуляторные изменения глазного дна у па‑
циентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию. 
Так, выявлено значимое снижение плотности сосудов 
как в  парафовеолярной, так и  в перипапиллярной зо‑
нах сетчатки, а также в области ДЗН, что может свиде‑
тельствовать о  развитии доклинической макулопатии 

Таблица 2. Параметры микроциркуляции ДЗН по данным ОКТ-А 
у пациентов в постковидном периоде

Table 2. Ophthalmologic parameters of the optic nerve head accord-
ing to OCT-A data in patients in the post-COVID period

Параметры микроциркуляции ДЗН
Microcirculation parameters  

of the optic disc

Правый глаз
Right eye

Левый глаз
Left eye

Норма
Normal

Тotal 35,7 ± 5,1* 35,5 ± 4,8* 48,8 ± 3,2

Тotal Superior 36,0 ± 5,0* 35,3 ± 5,2* 51,1 ± 3,3

Тotal Inferior 35,9 ± 4,7* 35,6 ± 4,6* 50,3 ± 4,2

Inside disk 29,6 ± 5,6* 27,9 ± 6,4* 52,9 ± 3,6

Peripapillary 38,0 ± 4,9* 37,7 ± 4,8* 50,7 ± 3,4

Superior Peripa 38,1 ± 5,2* 37,6 ± 5,2* 53,8 ± 4,3

Inferior Peripa 37,9 ± 4,8* 37,8 ± 4,7* 56,6 ± 4,0

Примечание: * — значимость параметров по сравнению с нормой, р < 0,001.
Note: * — significance of parameters compared to the norm, p < 0.001.
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и  оптической нейропатии. Полученные данные дают 
возможность продолжить начатые исследования с  це‑
лью разработки и применения реабилитационных меро‑
приятий на начальных этапах развития заболевания.
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