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Аннотация. В статье представлен клинический случай тяжелой двусторонней метастатической офтальмии, вызван-
ный бактериальной инфекцией на фоне новой коронавирусной инфекции. У пациентки с новой коронавирусной инфекци-
ей, вирусной пневмонией на фоне септического состояния, были выявлены признаки абсцесса печени и развилась клиника 
двустороннего эндогенного эндофтальмита. Несмотря на проведение интенсивной антибактериальной терапии, развилась 
клиника панофтальмита левого глаза, по поводу чего была произведена эвисцерация левого глаза. В посеве из стекловидного 
тела удаленного глаза, в мазке с конъюнктивы, в гнойном экссудате из абсцесса печени был выделен один и тот же возбу-
дитель Klebsiellae pneumonia. Двусторонняя метастатическая офтальмия была обусловлена образованием инфекционного 
очага в организме (абсцесс печени) на фоне ослабления иммунитета вследствие тяжелого септического состояния пациентки. 
Коронавирусная инфекция привела к серьезному поражению дыхательных путей и развитию вторичного иммунодефицита, 
который в последующем обусловил малую эффективность проводимой интенсивной антибактериальной терапии. Описанный 
нами редкий случай двусторонней метастатической офтальмии представляет интерес для офтальмологов, в плане возможно-
сти такого серьезного осложнения, вызванного бактерией Klebsiellae pneumonia, в сочетании с абсцессом печени. При ассо-
циации этой патологии с тяжелой коронавирусной инфекцией осложняются течение, терапия и прогноз данного заболевания.

Ключевые слова: метастатическая офтальмия, эндофтальмит, абсцесс печени, антибактериальная терапия, коронави-
русная инфекция, клебсиелла пневмония
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A clinical case of metastatic ophthalmia against the background  
of a severe course of new coronavirus infection
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Abstract. The article presents a clinical case of severe bilateral metastatic ophthalmia caused by a bacterial infection against 
the background of a new coronavirus infection. In a female patient with a new coronavirus infection and viral pneumonia against the 
background of a septic condition signs of a liver abscess were revealed and a clinic of bilateral endogenous endophthalmitis developed. 
Despite intensive antibacterial therapy, the clinic of panophthalmitis of the left eye developed, the left eye was eviscerated. The same 
pathogen – Klebsiellae pneumonia – was isolated in vitreous body culture of the removed eye, conjunctiva smear and pus exudate 
from liver abscess. Bilateral metastatic ophthalmia was caused by the presence of an infectious focus in the body (liver abscess) on 
the background of weakened immunity due to severe septic condition of the patient. In turn, coronary viral infection led to severe 
respiratory tract damage and development of secondary immunodeficiency. The low effectiveness of intensive antibiotic therapy is 
associated with this. The rare case of bilateral metastatic ophthalmia described by us is of interest for ophthalmologists in terms of 
the possibility of such a serious complication caused by the bacterium Klebsiellae pneumonia, combined with liver abscess. At as-
association of this pathology with severe coronavirus infection complicates the course, therapy and prognosis of this disease. 
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Метастатическая офтальмия – тяжелое воспа-
лительное заболевание, причиной развития которого 
является занос микроорганизмов в сосудистый тракт 
глаза из какого-либо внеглазного очага воспаления  
в организме. Как правило, поражается один глаз. Чаще 
всего инфекционными источниками гематогенного 
распространения являются: бактериальная пневмония, 
менингококковый менингит, септический эндокардит, 

послеродовой сепсис, фурункулез, воспалительные за-
болевания уха, горла, носа, зубов, как правило, на фоне 
сепсиса либо кратковременной септицемии. Часто ее 
причиной бывает классическое сочетание гнойного 
менингита, пневмонии и панофтальмита [1, 2, 3, 4].

Клиника метастатической офтальмии характе-
ризуется резким экзофтальмом (вследствие реактив-
ного воспаления орбитальной сетчатки), отеком век,  
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смешанной инъекцией глазного яблока, наличием 
гнойного экссудата в стекловидном теле. При высокой 
вирулентности микроба и резком ослаблении организ-
ма возможно прободение фиброзной капсулы вслед-
ствие ее гнойного расплавления [5].

Частота эндогенных эндофтальмитов, вызван-
ных Klebsiellae pneumonia, составляет от 3,6 до 54 %. 
У 50 % пациентов с эндогенным эндофтальмитом, вы-
званным Klebsiellae pneumonia, имеет место абсцесс 
печени, вызванный теми же бактериями. В свою оче-
редь абсцесс печени, являющийся причиной эндоф-
тальмита, обычно сопровождается заболеваниями, 
приводящими к ослаблению иммунитета (сахарный 
диабет, ВИЧ-инфекция, болезни сердца, злокачествен-
ные новообразования) [5].

Следует отметить, что за последние годы публи-
каций по метастатической офтальмии в литературе 
было немного. Они касаются развития данного состо-
яния при гемофильной инфекции и гонококковом сеп-
сисе [6, 7]. Случаи двустороннего развития метаста-
тической офтальмии казуистичны. Нам удалось найти 
лишь одно описание таковой, развившейся отсрочено 
после хирургического вмешательства на фоне хрони-
осепсиса, источником которого явился перитонит [8].

Новая коронавирусная инфекция (НКИ) COVID-19, 
вызванная вирусом SARS-CoV-2, наряду с поражением 
дыхательной системы, может приводить и к поражению 
органа зрения. Экспериментальными исследованиями 
на животных установлено, что SARS-CoV-2 может яв-
ляться причиной инфекционных поражений конъюн-
ктивы, сосудистого тракта, сетчатки и зрительного нерва 
[9]. Получены данные, что кроме респираторного пути 
передачи коронавирусной инфекции существует пере-
дача через слизистую оболочку глаза (исследования под-
тверждены методом ПЦР) [9, 10]. Выделены две группы 
офтальмологических проявлений при COVID-19: I – на-
чальные симптомы проявления со стороны органа зре-
ния, II – глазные проявления, возникшие в результате 
лечения пневмонии или тяжелого острого респиратор-
ного синдрома. Эпидемиологические данные свидетель-
ствуют о том, что частота возникновения конъюнктиви-
тов у пациентов с COVID-19 варьирует от 0,8 до 4,8 %. 
Манифестирующие офтальмологические проявления 
SARS-CoV-2 в виде конъюнктивитов включают гипе-
ремию конъюнктивы, повышенную чувствительность  
к свету, слезотечение, чувство инородного тела в глазу и 
хемоз. Наиболее часто наблюдали эти симптомы у паци-
ентов с тяжелым течением COVID-19 [9]. 

Случая метастатической офтальмии, тем более 
двусторонней, развившейся на фоне НКИ, в литерату-
ре мы не нашли.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Демонстрация редкого клинического случая 

течения тяжелой, двусторонней метастатической 

офтальмии, вызванной бактериальной инфекцией,  
на фоне новой коронавирусной инфекции.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Пациентка Б., 68 лет, поступила в инфекционное 

отделение по поводу двусторонней вирусной полисег-
ментарной пневмонии с 70%-м поражением легких, на 
фоне тяжелого течения НКИ, по данным спиральной 
компьютерной томографии (СКТ) грудной клетки и 
метода полимеразно-цепной реакции (ПЦР). Из сопут-
ствующих заболеваний, отягчающих течение инфекци-
онного процесса, имели место ишемическая болезнь 
сердца, гипертоническая болезнь II стадии, энцефа-
лопатия смешанного генеза, постинсультная (ОНМК  
в 2007 г.), дисциркуляторная, в стадии декомпенсации.

Была назначена терапия: коронавир 1 800 мг 2 раза 
в сутки per os, дексаметазон 20 мг в сутки по снижающей 
схеме внутривенно капельно, олокизумаб 128 мг внутри-
венно капельно, гепарин 5000 ЕД подкожно 3 раза в день.

Спустя пять суток с момента госпитализации по-
явились жалобы на резкое снижение остроты зрения 
левого глаза, вплоть до отсутствия предметного зрения.

Офтальмостатус. Острота зрения правого глаза 
(Visus Oculus Dexter, VOD) = 0,8 б/к. Острота зрения ле-
вого глаза (Visus Oculus Sinister, VOS) = неправильная 
проекция света. Оба глаза (Oculus Uterque, OU): поло-
жение глаз в орбитах правильное, движение в полном 
объеме, безболезненное. Слезный аппарат не изменен. 
OD – передний отрезок глаза без патологии, оптиче-
ские среды глаза прозрачные. Рефлекс с глазного дна 
розовый. Хрусталик, стекловидное тело прозрачные. 
Диск зрительного нерва бледно-розовый, контуриро-
ван, ход сосудов извитой, артерии/вены = 1,5/3, маку-
лярная область и периферия сетчатки без патологии. 
OS – веки не изменены. Конъюнктива бледно-розовая. 
Передний отрезок глаза спокоен. Роговица прозрач-
ная, передняя камера средней глубины, равномерная, 
влага прозрачная. Радужка структурна, пигментная 
кайма сохранена, зрачок круглый, медикаментозный 
мидриаз до 5 мм. Хрусталик прозрачный, в стекло-
видном теле выраженная экссудация до 4+, рефлекс 
с глазного дна резко ослаблен, детали глазного дна 
не офтальмоскопируются. По данным УЗИ лево-
го глаза методом В-скан (аппарат Tomey UD-8000, 
Япония, датчик частотой 10 мГц) – в глубоких слоях 
стекловидного тела визуализируются плавающие и 
фиксированные помутнения различной эхо-плотно-
сти, сливающиеся в сплошной единый конгломерат. 
Выставлен диагноз: острый эндофтальмит левого 
глаза, метастатическая офтальмия.

В срочном порядке к лечению были добавле-
ны в/в капельно инфузии растворов левофлоксацина 
500 мг, цефотаксима 2,0 мг 2 раза в сутки. Местно  
в инстилляциях ципрофлоксацин 0,3 % 6 раз в сут-
ки, диклофенак 0,1 % 4 раза в сутки ежедневно;  
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парабульбарно – 2,0 мг дексаметазона и 12,0 мг ген-
тамицина 1 раз в сутки.

Однако спустя трое суток развилась прогресси-
рующая дыхательная недостаточность (по данным 
СКТ, имеется правосторонний плевральный выпот). 
Пациентка была переведена в реанимационное отде-
ление (РАО). На этом фоне субъективно ухудшилось 
состояние левого глаза: в виде резкого снижения зре-
ния, резкой болезненности при пальпации глазного 
яблока. При осмотре – левосторонний экзофтальм, 
полная офтальмоплегия, отек верхнего века с под-
кожной гематомой. Из глазной щели отходит скудное 
сукровичное отделяемое. Между веками ущемлена 
бульбарная конъюнктива. Уровень внутриглазного 
давления (ВГД) пальпаторно +1. Смешанная инъек-
ция сосудов конъюнктивы глазного яблока, субто-
тальное субконъюнктивальное кровоизлияние, хемоз. 
Роговица отечна, мутная, выраженная эпителиопатия, 
в верхней половине имеется инфильтрированная эро-
зия. Передняя камера средней глубины, влага опалес-
цирует. Радужка структурная, зрачок круглый, 5 мм 
в диаметре, реакция на свет отсутствует. Хрусталик 
прозрачный. В стекловидном теле интенсивная кле-
точная экссудация, желтого цвета. Рефлекс с глазно-
го дна резко ослаблен, офтальмоскопия затруднена. 
Диагноз: метастатическая офтальмия левого глаза, 
реактивный целлюлит орбитальной клетчатки, подо-
зрение на флегмону левой орбиты. Была проконсуль-
тирована совместно с витрео-ретинальными хирурга-
ми, но ввиду тяжелого септического состояния паци-
ентки: инфицирования коронавирусом и нахождении 
ее по жизненным показаниям в РАО инфекционного 
госпиталя, проведение витрэктомии левого глаза  
по экстренным показаниям в МНТК «Микрохирургия 
глаза» было невозможным.

В экстренном порядке с целью декомпрессии ле-
вой орбиты, уменьшения давления на орбитальную 
часть зрительного нерва, а также исключения нали-
чия флегмоны орбиты была выполнена орбитотомия  
в верхненаружном и верхневнутреннем ее квадран-
тах. Получено скудное геморрагическое отделяемое  
(до 2 мл), в сформированное отверстие установлен дре-
наж. В дальнейшем гнойного отделяемого из орбиты не 
было, подозрение на флегмону орбиты было снято.

По экстренным показаниям в витреальную по-
лость левого глаза был введен амикацин 0,4 мг. Выбор 
антибиотика данной группы был обусловлен широким 
спектром действия, чувствительностью патогенной 
микрофлоры, вызывающей внутриглазное инфициро-
вание. Интенсивная антибактериальная терапия была 
усилена назначением ципрофлоксацина 200 мг 2 раза  
в сутки в/в, метронидазола 0,5 г 3 раза в сутки в/в, ме-
ропенема 1,0 г 3 раза в сутки в/в, флуканазола 0,2 г  
1 раз в сутки в/в, местно в инстилляциях добавлен 
флоксал 6 раз в сутки и мазь колбиоцин 2 раза в сутки.

На одиннадцатые сутки с момента поступления 
пациентки резко снизилась острота зрения правого 
глаза до 0,01 н/к. Это произошло на фоне ее тяжелого 
общего состояния, связанного с дыхательной недоста-
точностью, нестабильной гемодинамикой (эпизод фа-
тальной желудочковой аритмии по типу ФЖ, нахожде-
ние на постоянной кислородной поддержке).

Офтальмостатус правого глаза: передний отрезок 
спокоен, роговица прозрачна, влага передней камеры 
прозрачна, радужка структурна, зрачок расширен меди-
каментозно до 5 мм, хрусталик прозрачен, легкая экс-
судация в стекловидном теле в виде клеточной взвеси 
(+1), диск зрительного нерва умеренно гиперемирован, 
контуры его стушеваны, перепапиллярно видны множе-
ственные интраретинальные кровоизлияния. Выставлен 
диагноз: нейрохориоретинит правого глаза. Назначены 
ежедневные парабульбарные инъекции дексаметазо-
на 0,5 мл и амикацина 0,3 мл справа. Системно было 
добавлено: дезинтоксикационная терапия (реамберин  
500 мл в/в капельно 1 раз в сутки), десенсибилизирую-
щая терапия (хлоропирамин 2,0 мл в/м вечером), проти-
воотечная терапия (лазикс в/в 1 раз в сутки).

В состоянии левого глаза положительной дина-
мики не отмечалось, сохранялась выраженная смешан-
ная инъекция сосудов конъюнктивы глазного яблока, 
диффузный отек роговицы, опалесценция влаги в пе-
редней камере, интенсивная экссудация (+3) желтого 
цвета в стекловидном теле.

Результаты УЗИ и компьютерной томографии 
органов брюшной полости показали наличие при-
знаков абсцесса печени, асцита. Экстренно в хирур-
гическом отделении было выполнено хирургическое 
дренирование абсцесса печени, под контролем УЗИ-
навигации, получен густой гной объемом до 7 мл. 
Материал взят на посев на микрофлору и чувстви-
тельность к антибиотикам.

На тринадцатые сутки пациентка была отлуче-
на от ИВЛ в связи с улучшением дыхания. Дыхание 
стало самостоятельным через трахеостомическую ка-
нюлю с минимальным потоком кислорода. Системная 
гемодинамика стабилизировалась (тоны сердца при-
глушены, ритмичные). Продолжилась интенсивная 
терапия: антибактериальная (ципрофлоксацин, ме-
ропенем, метронидазол в/в, амикацин парабульбарно 
2 раза в сутки, инстилляции, ципрофлоксацина, ме-
трогила 6 раз в сутки; дезинтоксикационная терапия 
(реамберин 500 в/в капельно 1 раз в сутки), противо-
отечная (лазикс 2,0 в/в 1 раз в сутки), антикоагуляци-
онная (гепарин п/к 5000 ЕД), десенсибилизирующая 
(хлоропирамин 1 раз в сутки в/м).

К этому сроку не произошло улучшения в со-
стоянии глаз. Visus OD = 0,02 н/к, Visus OS = непра-
вильная проекция света. OD: передний отрезок глаза 
без патологии, в стекловидном теле сохраняется экс-
судация (+2), рефлекс с глазного дна розовый, диск 
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зрительного нерва бледно-розовый, контурирован, 
ход сосудов извитой, артерии/вены = 1,5/3, сформи-
ровался макулярный отек, множественные очаги в 
макулярной области с нечеткими контурами желто-
вато-белого цвета до 1/3–1/4 диаметра диска зритель-
ного нерва. Уровень ВГД ОД = 20 мм рт. ст. OS: эк-
зофтальм, полная офтальмоплегия. Дренаж из орби-
ты удален ввиду отсутствия гнойного отделяемого. 
Имеется скудное сукровичное отделяемое из левой 
глазной щели. Между веками ущемлена бульбарная 
конъюнктива. Смешанная инъекция сосудов глазного 
яблока. Роговица отечна, диффузно мутная. В перед-
ней камере гипопион высотой 2 мм. Зрачок круглый, 
центрирован, 5 мм в диаметре, реакции зрачка полно-
стью отсутствуют. Рефлекс с глазного дна желтый, 
ослаблен. ВГД пальпаторно –1.

Спустя два дня: в связи с сохраняющимся тя-
желым состоянием пациентки и нестабильностью 
основных жизненных функций перевод в отдел ви-
треоретинальной хирургии представляется невоз-
можным. Visus OD = 0,02 н/к, Visus OS = 0 (ноль). 
OD: передний отрезок глаза в прежнем состоянии, 
в стекловидном теле сохраняется экссудация в виде 
незначительной клеточной взвеси. Рефлекс с глаз-
ного дна розовый, диск зрительного нерва гипере-
мирован, контуры стушеваны, интраретинальные 
кровоизлияния сохраняются вокруг диска зритель-
ного нерва и по ходу сосудистых аркад, в макуле – 
желтые очаги с нечеткими контурами, отек. OS: от-
мечается значительное ухудшение в состоянии глаза  
в виде расплавления, некроза конъюнктивы глаз-
ного яблока у наружного угла глаза, всю рогови-
цу занимал абсцесс белого цвета, глубжележащие 
структуры не просматриваются.

Несмотря на проводимую интенсивную анти-
бактериальную терапию, сформировалось гнойное 
расплавление конъюнктивы и роговицы левого глаза.  
В этот же день по экстренным показаниям была выпол-
нена операция – эвисцерация левого глазного яблока.

Далее в связи со стабилизацией дыхания, си-
стемной гемодинамики, улучшением общего состо-
яния и показателей крови через пять дней пациент-
ка была переведена в терапевтическое отделение. 
Офтальмостатус: Visus OD = 0,03 н/к. OD: передний 
отрезок не изменен, в стекловидном теле остаточ-
ные элементы экссудации +1, имеется тенденция  
к их рассасыванию. Рефлекс с глазного дна розовый, 
диск зрительного нерва деколорирован, его контуры 
стали четче, вдоль сосудистых аркад видны интра-
ретинальные кровоизлияния, хотя их количество  
и размеры уменьшились, в макулярной области мно-
жественные очаги желтовато-белого цвета размером 
до 1/3–1/4 диаметра диска зрительного нерва с бо-
лее четкими контурами, отек сетчатки значительно 
уменьшился.

Слева – анофтальм, конъюнктивальная полость 
чистая, отделяемого нет, конъюнктива гиперемиро-
вана. Были продолжены инстилляции антибиотиков  
в конъюнктивальную полость.

В дальнейшем данный клинический случай за-
кончился летальным исходом (на 61-е сутки с момента 
начала заболевания) в связи с отсроченным развитием 
тромбоэмболии легочной артерии на фоне перенесен-
ной НКИ, пневмонии и хронической сердечно-сосуди-
стой недостаточности.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В посеве из стекловидного тела удаленного 

глаза, в мазке с конъюнктивы, в гнойном экссудате  
из абсцесса печени был выделен один и тот же воз-
будитель – Klebsiellae pneumonia. Это вид грамотри-
цательных факультативно-анаэробных условно-пато-
генных бактерий.

В данном клиническом случае мы столкнулись  
с клиникой двусторонней метастатической офтальмии, 
обусловленной наличием инфекционного очага в ор-
ганизме (абсцесс печени), на фоне ослабления имму-
нитета вследствие тяжелого септического состояния 
пациентки. Эти процессы в глазу и в печени были вы-
званы Klebsiellae pneumonia. В свою очередь корона-
вирусная инфекция привела к серьезному поражению 
дыхательных путей и развитию вторичного иммуноде-
фицита. С этим связана малая эффективность проти-
вовирусной, антибактериальной, дезинтоксикацион-
ной, антикоагуляционной терапии. Быстрое развитие 
внутриглазного инфицирования привело к гнойному 
расплавлению оболочек глаза и его гибели и потребо-
вало соответствующего экстренного хирургического 
вмешательства. На правом глазу воспалительный про-
цесс проявился в виде нейрохориоретинита, что при-
вело к существенному снижению зрительных функций  
на единственном после эвисцерации глазу.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Описанный нами редкий случай двусторонней 

метастатической офтальмии представляет интерес 
для офтальмологов в плане возможности развития та-
кого серьезного осложнения, вызванного бактерией 
Klebsiellae pneumonia, в сочетании с абсцессом печени.

Тяжелое течение НКИ явилось причиной осла-
бления иммунитета, что способствовало развитию си-
стемного септического состояния организма, на фоне 
которого и возникли инфекционные очаги в печени и 
глазу. Новая коронавирусная инфекция осложнила те-
чение и прогноз данного заболевания.
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