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Случаи поражения слёзного аппарата после 
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В работе рассмотрены случаи развития патологии слёзного аппарата после перенесённой новой коронавирусной 
инфекции COVID-19. Цель — определить причины появления эпифоры у пациентов, перенёсших коронавирусную
инфекцию. 

Обследованы 26 человек (30 глаз) в возрасте от 28 до 70 лет, предъявлявших жалобы на слезотечение, впер-
вые возникшее не ранее 5–14 дней от начала заболевания лабораторно подтвержденной коронавирусной инфекцией 
COVID-19, протекавшей в лёгкой или средней степени тяжести и сопровождавшейся аносмией. У 22 пациентов вы-
явлена патология горизонтального отдела слёзных путей; у 6 человек установлен диагноз синдрома сухого глаза:
у 3 человек — лёгкой степени и у 3 человек — средней степени тяжести. В качестве сопутствующих изменений 
у 7 пациентов обнаружена ринологическая патология, у 2 человек выявлялась неврологическая симптоматика. 

В обследованной нами группе пациентов с эпифорой через 1,5–3 мес. после перенесённой ими коронавирусной 
инфекции COVID-19 с аносмией, в качестве общего симптома заболевания, более чем в половине случаев была диаг-
ностирована патология горизонтального отдела слезоотводящих путей.
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Сases  of lacrimal system affection after Coronavirus 
infection
Nataliia Yu. Beldovskaya, Liliia K. Anikina, Galina V. Angelopoulo, Ana Moroziuk
Academician I.P. Pavlov First St. Petersburg State Medical University, Saint Petersburg, Russia

In the present article, cases of lacrimal apparatus conditions emerging after a new Coronavirus infection COVID-19.
The aim of the study is to determine the causes of epiphora in patients after Coronavirus infection. 

26 patients (30 eyes) were examined, aged from 28 to 70 years, complaining of tearing, which emerged for the first time 
ever not earlier than 5–14 days from the onset of the laboratory-confirmed Coronavirus infection COVID-19, which had a mild 
or a moderately severe course and was accompanied by anosmia.

In patients, following conditions of the lacrimal system were revealed: in 22 patients, there were pathological changes of 
the horizontal portion of lacrimal pathways; in 6 people dry eye syndrome was diagnosed: in 3 people, it was of mild severity, 
manifested by hyperlacrimia, 3 people had moderate severity of the dry eye syndrome. As concomitant, following signs were 
revealed: in 7 patients — rhinologic conditions were present, in 2 people — neurologic signs. 

In the examined group of patients with epiphora, we found that in 1.5–3 month after Coronavirus infection COVID-19 with 
anosmia, as a common sign of the disease in more than a half of cases, a development of pathological changes of the horizontal 
portion of lacrimal pathways was revealed.
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ВВЕДЕНИЕ

В начале изучения клинических особенностей новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 глаз рассматривался 
в качестве «входных ворот» для вирусной инвазии, в на-
стоящее время он выступает и в качестве органа-мишени 
заболевания. Лабораторные исследования обнаружили 
нужные для проникновения в клетку-хозяина вируса 
SARS-CoV-2 рецепторы в роговице, конъюнктиве, склере, 
цилиарном теле, водянистой влаге, радужке, стекловид-
ном теле и сетчатке [1–3].

На сегодняшний день в литературе уже представлены 
сведения о поражении сетчатки и зрительного нерва, свя-
занные с коронавирусной инфекцией [4]. Что касается пе-
редней поверхности глаза, то её поражения обозначены 
как «покраснение глаз» или просто конъюнктивит [5, 6].
Описания точной клинической картины таких состояний 
в настоящее время нет. Данные литературы о поражени-
ях переднего отдела глаза, связанных с коронавирусной 
инфекцией, чаще всего представлены в виде клинических 
наблюдений, зачастую немногочисленных. Так, исследо-
ватели диагностировали у больных COVID-19 коронави-
русный (фолликулярный) конъюнктивит [7–9], блефаро-
конъюнктивит [10], реже кератит [11, 12], в отдалённые 
сроки — синдром сухого глаза (ССГ) [13], отмечен единич-
ный случай острого дакриоаденита [14]. Судить о частоте 
поражения глазной поверхности у пациентов с COVID-19 
довольно трудно из-за большого разброса данных.
Например, в работе M. Sen и соавт. [15] сообщается, 
что изменения в переднем отрезке глаза наблюдались
в 0,81–34,5 % случаев. У других авторов [16], конъюнк-
тивиты выявлялись в 0,9–8 %, а по данным исследова-
ния [17], они встречались уже в 32 % случаев заболе-
ваний переднего отрезка глаза. Некоторые проявления 
поражения глазной поверхности, связанные с коронави-
русной инфекцией COVID-19, описаны лишь в качестве от-
дельных клинических случаев [5, 9]. Такая вариативность 
данных связана, по-видимому, с тем, что исследования 
проводились на разных стадиях заболевания и при раз-
ной степени тяжести протекания COVID-19, с отсутствием 
единообразия в методах обследования и сбора данных 
и со многими другими особенностями этой инфекции.

Следует отметить, что изменения со стороны перед-
него отрезка глаза при коронавирусной инфекции воз-
никают на фоне заболевания, представляющего угрозу 
развития тяжёлых осложнений или даже летального ис-
хода. До определённого и достаточно продолжительного 
перио да «глазные» жалобы, особенно без снижения остро-
ты зрения, как правило, не привлекают особого внимания 
и самих пациентов, и лечащих врачей, а если отмечаются, 
то в самой общей форме. Пациенты обращаются к офталь-
мологу в отдалённые сроки после выздоровления по основ-
ному заболеванию, и врач-офтальмолог сталкивается уже 
с исходами (по сути, с осложнениями со стороны глазного 
яблока и его вспомогательного аппарата) после COVID-19.

Цель — определить причины появления эпифоры 
у пациентов, перенёсших коронавирусную инфекцию.

В исследуемую группу вошли 26 пациентов (30 глаз) 
в возрасте от 28 до 70 лет, обратившихся в клинику оф-
тальмологии ПСПбГМУ им. И.П. Павлова с ноября 2020 
по февраль 2022 г. Отметим, что 9 человек из них яв-
лялись медицинскими работниками. Основной жалобой 
пациентов, ставшей поводом для обращения к офтальмо-
логу, было постоянное слезотечение. Все они перенесли 
лабораторно подтверждённую коронавирусную инфекцию 
COVID-19, которая протекала в лёгкой или средней сте-
пени тяжести и сопровождалась аносмией. Слезотечение 
отчётливо появилось через 14 дней от начала заболева-
ния. В этот период никто из пациентов не был осмотрен 
офтальмологом.

Всем пациентам было проведено стандартное оф-
тальмологическое обследование (визометрия, тономе-
трия, биомикроскопия переднего отрезка с окрашивани-
ем флюоресцеином, офтальмоскопия) и осмотр ринолога 
с эндоскопическим исследованием полости носа в сроки 
через 1–2 мес. после выздоровления. В этот период также 
были обследованы слёзопродуцирующий (выполнялись 
пробы Норна и Ширмера I) и слезоотводящий аппараты 
[цветная и насосные пробы, зондирование и диагности-
ческое промывание слезоотводящих путей (СОП)]. При не-
обходимости в качестве дополнительных исследований 
проводили конусно-лучевую компьютерную томографию 
СОП, дакриосцинтиграфию, консультацию невролога.

Кроме эпифоры (в 100 % случаев), обследованные 
пациенты предъявляли ещё целый ряд дополнительных  
жалоб со стороны органа зрения (рис. 1).

Впервые эти симптомы пациенты отмечали не раньше 
чем через 2 нед. от начала заболевания COVID-19, одна-
ко в связи с госпитализацией и/или самоизоляцией об-
ращались к офтальмологу только через 1,5–3 мес. после 
выздоровления.

Рис. 1. Распределение пациентов с эпифорой после COVID-19 

с другими симптомами и клиническими признаками

Fig. 1. Distribution of patients with epiphora after COVID-19 with 

other symptoms and clinical signs
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В ходе проведённого обследования была выявлена 
следующая патология слёзного аппарата: со стороны СОП 
у 22 пациентов отмечалась патология горизонтального от-
дела, у 6 человек был ССГ: из них у 3 — лёгкой степени 
тяжести [18], проявляющийся гиперлакримией, а у 3 че-
ловек — средней степени (см. таблицу).

Следует отметить, что в двух из трёх случаев ССГ сред-
ней степени тяжести развился уже после того, как офталь-
молог диагностировал стеноз нижних слёзных канальцев, 
поскольку позднее (через 7–10 дней) они перенесли ещё 
и герпетический древовидный кератит.

Кроме патологии слёзных органов в двух случаях вы-
являлась неврологическая симптоматика:

 • у 1 пациента — зрачок Эди (односторонний стой-
кий мидриаз);

 • у 1 пациента — транзиторная вегетативная дисфунк-
ция нервной системы (мидриаз, тахикардия, «точки 
и мушки» перед глазами периодического характера 
на фоне подъёма артериального давления).

У 7 пациентов выявлена ринологическая патология:
 • у 3 человек — острый гайморит;
 • у 1 человека — вазомоторный ринит (выявлялся 

до болезни COVID-19);
 • у 2 человек — искривление носовой перегородки 

пазухи (выявлена до болезни COVID-19, пациенты 
в лечении не нуждались);

 • у 1 человека — киста гайморовой пазухи (вы-
явлена до болезни COVID-19, пациент в лечении 
не нуждался).

В качестве демонстрации приводим несколько клини-
ческих случаев.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ № 1
Пациентка, 39 лет, перенесла COVID-19 в лёгкой фор-

ме, с аносмией и заложенностью носа. Первые глазные 
симптомы появились в виде непостоянного слезотечения 
через 14 дней от начала заболевания коронавирусной ин-
фекцией, но беспокоить пациентку стали через 2,5 мес.
после выздоровления. Она стала отмечать приступы силь-
ного внезапного слезотечения справа (по ночам), которые 
сопровождались эпизодами отёка и покраснения верх-
него века, острой болью в глазу и чувством инородно-
го тела при попытке открыть глаз. Приступы возникали 
не ритмично: c интервалом 1–5 дней (рис. 2). Через 2 нед. 
после первого ночного приступа сама больная заме-
тила у себя появившуюся разницу в диаметре зрачков.
Осмотрена офтальмологом и неврологом. При осмотре: 
острота зрения (Visus) обоих глаз (OU) 1,0; внутриглазное 
давление (ВГД) 10 мм рт. cт. (Icare TA01i, Icare Finland Oy, 
Финляндия); на глазном дне патология не выявлена. Про-
ба Ширмера I: на правом глазу (OD) 22 мм, на левом глазу 
(OS) 15 мм.

Объективно: OD — умеренный отёк верхнего века, 
лёгкая конъюнктивальная инъекция глазного ябло-
ка, патологическое отделяемое в конъюнктивальном 
мешке отсутствует. Роговица — не окрашивается рас-
твором флюоресцеина [FluoStrips (BIO GLO, Fluo Strips), 
Contacare, Индия], прозрачная. Диаметр зрачка: OD 6 мм, 
OS 3,5 мм. Объективно: OS — интактен. На основании 
жалоб, анамнеза и данных объективного осмотра па-
циентке был поставлен диагноз: «Синдром сухого гла-
за лёгкой степени тяжести, реактивный отёк верхнего 
века правого глаза, зрачок Эди». Было назначено лече-
ние: в правый глаз инстилляция смеси лубриканта, со-
держащего 0,001 % поликвада, с дексаметазоном 0,1 % 
по убывающей схеме: начиная с 4 раз в день, уменьшая
каждую неделю частоту закапывания на одно, нанесе-
ние на кожу верхнего века крема, имеющего в составе 
1 мг гентамицина, 500 мкг клотримазола и 10 мг бета-
метазона, приём антигистаминных препаратов в течение 
5 дней. Срок наблюдения пациентки составил 6 мес. После 
6 мес. приступы прекратились. В настоящее время сохра-
няется лёгкая асимметрия зрачков.

Таблица. Патология слёзного аппарата, выявленная у пациентов, после перенесения COVID-19

Table. Pathology of the lacrimal apparatus detected in patients after COVID-19

Патология слёзного аппарата Количество глаз %

Частичное заращение слёзных точек 8 26,7

Полное заращение слёзных точек 5 16,6

Стеноз слёзных канальцев 8 26,7

Заращение нижнего слёзного канальца 3 10

Синдром сухого глаза лёгкой степени тяжести 3 10

Синдром сухого глаза средней степени тяжести 3 10

Всего 30 100

Рис. 2. Фото, выполненное самой пациенткой, в острый пери-

од заболевания COVID-19

Fig. 2. A photo taken by the patient herself during the acute period 

of COVID-19 disease
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ № 2
Пациент, 68 лет, обратился к офтальмологу с жало-

бами на слезотечение (более выраженное справа) и «вы-
пячивание и отёк глаз», которые появились спустя 3 мес. 
после перенесённого COVID-19 (рис. 3). Коронавирус-
ная инфекция протекала с очень сильным, длительным 
приступо образным кашлем.

Visus OU = 0,6 sph. + 1,5 D = 1,0, ВГД = 14 мм рт. cт 
(Icare TA01i, Icare Finland Oy, Финляндия); на глазном 
дне — признаки выраженной гипертонической ангиопа-
тии сетчатки. Проба Ширмера I: на OD = 18 мм, OS = 15 мм.

По результатам объективного осмотра и биомикро-
скопии были выявлены грыжи орбитальной клетчатки 
и опущение слёзной железы справа. Возможно, что таким 
образом выявилась слабость связочного аппарата орби-
ты, все это на фоне резких подъёмов внутриорбитально-
го давления при сильном и длительном кашле. Пациенту 
было предложено иссечение грыж орбитальной клетчат-
ки, однако из-за плохого общего самочувствия он вре-
менно отказался от оперативного лечения.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ № 3
Пациентка, 33 года. Короновирусная инфекция у неё 

протекала в средней степени тяжести, сопровожда-
лась аносмией. Слезотечение слева стало беспокоить 
через 7–8 дней после начала COVID-19, но стало посто-
янным только через 2 мес.

Visus OU = 0,4 sph – 2,0 D = 1,0, ВГД OU = 12 мм рт. cт
(Icare TA01i, Icare Finland Oy, Финляндия); на глазном 
дне — без патологии.

По результатам проведения цветной и канальцевой 
проб обнаружено замедление активного слезоотведения. 
При зондировании выявлены спайки по ходу медиальной 
трети нижнего слёзного канальца левого глаза, которые 
легко разрывались при прохождении зонда. При промы-
вании слёзных путей жидкость проходила в нос умерен-
ной струей. Ринологической патологии выявлено не было. 
Диагноз: «Стеноз нижнего слёзного канальца слева».

Пациентке были проведены следующие лечебные ме-
роприятия:

 • зондирование нижнего слёзного канальца кони-
ческим зондом с последующим промыванием СОП 
раствором офлоксацина 0,3 % с дексаметазоном 
0,4 % № 3 c периодичностью 1 раз в 3 дня. Про-
ходимость нижнего слёзного канальца после дан-
ной процедуры восстанавливалась, слезотечение 
уменьшалось, но временно. Положительный эф-
фект держался не более суток;

 • после очередного разрыва спаек по ходу нижнего 
слёзного канальца слева и четырехкратного про-
мывания в СОП было введено 0,5 мл препарата 
на основе гиалуроновой кислоты (дренажный им-
плант);

 • далее рекомендованы инстилляции смеси лубри-
канта с дексаметазоном 0,1 % по убывающей схе-
ме: начиная с 4 раз в день, уменьшая каждую не-
делю частоту закапывания на одно. 

Срок наблюдения пациентки составил 5 мес., достиг-
нуто полное выздоровление.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ № 4
Пациент, 67 лет. Периодическое слезотечение и по-

краснение справа появилось через 5 дней от начала COVID-
инфекции (рис. 4), через 2 нед. такие же жалобы появились 
на левом глазу. Самостоятельно стал закапывать непро-
должительно и нерегулярно сульфацил натрия 20 % — 
без эффекта. К офтальмологу обратился через 3 мес. по-
сле выздоровления от COVID-19, когда слезотечение стало 
постоянным и на улице, и в помещении (больше справа).

При обращении: Visus OU = 1,0, ВГД OU = 14 мм рт. cт.
(Icare TA0i, Icare Finland Oy, Финляндия). Объективно: 
OU — умеренное слезотечение и слезостояние спра-
ва, лёгкая конъюнктивальная инъекция глазных яблок, 
больше выражена справа. При биомикроскопии: спра-
ва — нижняя слёзная точка практически не определя-
ется; верхняя слёзная точка — сужена. При зондирова-
нии выявлены спайки по ходу внутренней трети верхнего 
слёзного канальца. Цветная и канальцевые пробы — от-
рицательные, при промывании через верхний слёзный ка-
налец — единичные капли жидкости вытекают из носа. 
Предварительный диагноз: «Заращение нижней слёзной 
точки, сужение верхней слёзной точки, верхнего слёз-
ного канальца справа». Слева — нижняя слёзная точка 
сужена, верхняя слёзная точка не изменена; при зон-
дировании выявлены спайки по ходу внутренней трети 

Рис. 3. Орбитальные грыжи (клинический случай № 3)

Fig. 3. Orbital fat prolapses (case report 3)

Рис. 4. Фото правого глаза пациента через 5 дней после

заболевания COVID-19

Fig. 4. Photo of the patient’s right eye, 5 days after COVID-19 was 

diagnosed
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нижнего слёзного канальца. При промывании через верх-
ний слёзный каналец — жидкость свободно прошла 
в нос, через нижний — жидкость не прошла, выходит ре-
троградно из нижнего слёзного канальца. Предваритель-
ный диагноз: «Заращение нижнего слёзного канальца».

Патология со стороны полости носа: искривление но-
совой перегородки (отмечалась до COVID-19). Пациенту 
были проведены следующие лечебные мероприятия:

 • лазерное расширение и моделирование нижней 
и верхней слёзных точек (рис. 5) с последующим ис-
сечением спаек по ходу слёзных канальцев и вве-
дением стента BD Visitec™ DCR Set (45°) [O’Donohue] 
(Beaver-Visitec International, США) через СОП справа;

 • лазерное расширение нижней слёзной точки с по-
следующим иссечением спаек по ходу нижнего 
слёзного канальца и введением в горизонтальный 
отдел СОП 0,5 мл препарата на основе гиалуроновой 
кислоты (дренажный имплант) слева.

После хирургического лечения рекомендованы ин-
стилляции в оба глаза смеси лубриканта с дексамета-
зоном 0,1 по убывающей схеме: начиная с 4 раз в день, 

уменьшая каждую неделю частоту закапывания на одно. 
Срок наблюдения пациента составил 9 мес., достигнут по-
ложительный эффект. Слезотечения нет.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ № 5
Пациентка, 36 лет, отметила несильное, периодическое 

слезотечение обоих глаз через 2 нед. после перенесённой 
новой коронавирусной инфекции (больше справа). Само-
стоятельно стала закапывать сульфацил натрия 20 % — 
без эффекта. К офтальмологу обратилась через 3 мес. после
выздоровления от COVID-19, когда слезотечение стало 
постоянным и на улице, и в помещении (больше справа), 
и появилось покраснение правого глаза. Visus OU = 1,0, 
ВГД OU = 14 мм рт. cт (Icare TA01i, Icare Finland Oy,
Финляндия). Объективно: OU — лёгкая конъюнктивальная 
инъекция глазных яблок, больше выражена справа, вы-
раженное слезотечение и слезостояние справа. При био-
микроскопии: справа — нижняя слёзная точка на вершине 
слёзного сосочка не определяется (рис. 6); верхняя слёзная 
точка сужена. После расширения верхней слёзной точки 
и зондирования выявлены спайки по ходу внутренней трети 
верхнего слёзного канальца.

Все дакриологические пробы (цветная и канальцевая 
пробы, промывание через верхний слёзный каналец) — 
отрицательные. Предварительный диагноз: «Заращение 
нижней слёзной точки, сужение верхней слёзной точки, 
заращение верхнего слёзного канальца». Слева — ниж-
няя слёзная точка сужена; верхняя слёзная точка не из-
менена; при зондировании выявлены спайки по ходу 
внутренней трети нижнего слёзного канальца. При про-
мывании через верхний слёзный каналец жидкость сво-
бодно прошла в нос; через нижний слёзный каналец — 
жидкость не прошла, выходит ретроградно из нижнего 
слёзного канальца. Предварительный диагноз: «Зараще-
ние нижнего слёзного канальца».

Ринологическая патология: искривление носовой пе-
регородки (отмечалась до COVID-19).

Пациентке были проведены следующие лечебные
мероприятия:

 • лазерное расширение и моделирование нижней 
слёзной точки с последующим иссечением спаек 
по ходу слёзных канальцев и введением стента BD 
Visitec™ DCR Set (45°) [O’Donohue] (Beaver-Visitec 
International, США) через СОП справа;

 • лазерное расширение нижней слёзной точки с по-
следующим иссечением спаек по ходу нижнего 
слёзного канальца и введением в горизонтальный 
отдел СОП 0,5 мл препарата на основе гиалуроно-
вой кислоты (дренажный имплант).

Рекомендованы инстилляции в оба глаза смеси лубри-
канта с дексаметазоном 0,1 % по убывающей схеме: начи-
ная с 4 раз в день, уменьшая каждую неделю частоту за-
капывания на одно. Срок наблюдения пациентки составил 
9 мес., достигнут положительный эффект. Слезотечения нет.

Рис. 5. Сформированные слёзные точки на правом глазу

Fig. 5. Formed tear points on the right eye

Рис. 6. Заращение нижнего слёзного канальца: а — общий 

вид правого глаза; b — нижняя слёзная точка правого глаза 

(указана стрелкой)

Fig. 6. The overgrowth of the lower lacrimal tubule: a — the gen-

eral view of the right eye; b — the lower lacrimal point of the right 

eye (indicated by the arrow)

a

b
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ № 6
Пациентка, 63 лет. Слезотечение правого глаза стало 

беспокоить через 2 мес. после перенесённой новой ко-
ронавирусной инфекции. К офтальмологу не обращалась. 
COVID-19 протекал в средней степени тяжести, сопрово-
ждался аносмией. Сопутствующие заболевания: гиперто-
ническая болезнь II степени, компенсированная, сахар-
ный диабет 2-го типа, компенсированный. Через 2,5  мес. 
внезапно появилась сильная боль в правом глазу, по-
краснение, ощущение инородного тела, слезотечение, 
светобоязнь. Пациентка обратилась к офтальмологу.
Visus OD = 0,6 н/к, Visus OS = 0,6 sph. + 2,0 D = 1,0.
ВГД OD — пальпаторно норма; OS — 11 мм рт. cт. 
(Icare TA01i, Icare Finland Oy, Финляндия); на глазном 
дне — без грубой патологии. При биомикроскопии: 
справа — выраженное слезостояние и слезотечение, 
блефароспазм, смешанная конъюнктивальная инъек-
ция глазного яблока; на роговице — в параоптической 
зоне на 9 часах дефект поверхностных слоёв, окраши-
вающийся раствором флюоресцеина натрия (полоски 
FluoStrips, BIO GLO, Fluo Strips, Contacare, Индия) и на-
поминающий по форме ветку дерева. Чувствительность 
роговицы резко снижена на 12, 9 и 6 часах, на 3 часах 
и в центре — умеренно снижена.

Цветная слёзно-носовая проба — отрицательная. 
При зондировании выявлены спайки по ходу внутренней 
трети нижнего слёзного канальца правого глаза. При про-
мывании слёзных путей жидкость в нос проходила толь-
ко через верхний слёзный каналец. OS — без патологии.
Ринологическая патология не выявлялась. Диагноз:
«Герпетический кератит (древовидная форма); заращение 
нижнего слёзного канальца справа».

Пациентке были проведены следующие лечебные ме-
роприятия:

 • в правый глаз: инстилляции капель Офтальмофе-
рон® (Фирн М, Россия) по 1 капле 4 раза в день; 
крем, содержащий ацикловир 5 %, 2 раза в день 
за нижнее веко; лубрикант, содержащий 0,001 % 
поликвада, 2 раза в день в течение 16 дней;

 • зондирование нижнего слёзного канальца кониче-
ским зондом с последующим диод-лазерным ис-
сечением спаек по ходу нижнего слёзного канальца 
и промыванием СОП раствором офлоксацина 0,3 % 
с дексаметазоном 0,4 % 3 раза c периодичностью 
1 раз в 3 дня, с последующим введением в СОП 
0,5 мл препарата на основе гиалуроновой кислоты 
(дренажный имплант).

При достижении эффекта эпитализации роговицы па-
циентке рекомендованы инстилляции в оба глаза смеси 
лубриканта с дексаметазоном 0,1 % по убывающей схе-
ме: начиная с 4 раз в день, уменьшая каждую неделю 
частоту закапывания на одно. Срок наблюдения паци-
ентки составил 6 мес., достигнут положительный эффект.
В настоящее время слезотечения нет.

Следует отметить, что с аналогичными жалобами (по-
краснение, ощущение инородного тела, слезотечение, 
светобоязнь левого глаза) обратился ещё один паци-
ент (мужчина, 57 лет) через 3 мес. после перенесённого 
COVID-19. У него была так же диагностирована древовид-
ная форма герпетического кератита, ранее аналогичных 
состояний не было. В связи с тем, что патология слёзно-
го аппарата не обнаружена, а развитие герпетического 
кератита связать с перенесённой ранее коронавирусной 
инфекцией не представляется возможным пациент был 
исключен из данного исследования.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведённые нами исследования свидетельствуют, 

что на фоне коронавирусной инфекции довольно часто мо-
жет страдать слёзный аппарат, особенно СОП, причём это 
касается, как правило, их горизонтального отдела (слёз-
ные точки, канальцы). Среди наших пациентов с эпифорой 
такие пациенты встретились в 80 % случаев. В сущности, 
в СОП развивается слипчивый воспалительный процесс, об-
условливающий различную степень их облитерации.

Из-за позднего обращения пациентов к офтальмологу 
и невозможности оценить состояние глазной поверхности 
и слезоотводящих путей в разгар коронавирусной инфек-
ции определение времени возникновения первых глазных 
симптомов затруднено. В ряде случаев, и в нашей рабо-
те тоже, не всегда было возможно точно понять, какие 
глазные симптомы возникали у больных до и какие после 
перенесённого COVID-19.

Так, к нам обратились 7 человек с жалобами на слезоте-
чение, после перенесённого COVID-19 и выявленного у них 
в процессе обследования нарушения оттока слезы. Анам-
нестически у этих пациентов было установлено, что жалобы 
на слезотечение, но в меньшей степени выраженности, у них 
определялись и до заболевания коронавирусной инфекци-
ей. Однако после выздоровления эти пациенты отметили 
усиление эпифоры. Мы исключили их из данного исследо-
вания, так как не смогли напрямую доказать связь корона-
вирусной инфекции и возникшей патологией СОП. Наши ис-
следования подтверждают, что передняя поверхность глаза 
действительно страдает при COVID-19, и у существенной ча-
сти пациентов обнаруживаются нарушения слезоотводящих 
путей. Касается это их горизонтального отдела — слёзных 
точек и канальцев. В литературе описан случай выявления 
РНК SARS-CoV-2 в слезе у 70-летнего мужчины с обструк-
цией носослёзного протока в анамнезе [19]. Нам ни одного 
случая развития патологии вертикального отдела СОП, свя-
занного с COVID-19, не встретилось.

Очевидно, что в отдалённые сроки после выздоров-
ления от COVID-19 может возникать необходимость дли-
тельного, в том числе и хирургического, лечения по вос-
становлению проходимости горизонтального отдела СОП. 
Учитывая, что устранение данной патологии является 
сложной задачей, врачам-терапевтам и инфекционистам 
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в период COVID-19 следует рекомендовать больным прово-
дить профилактику поражения глазной поверхности. На ос-
новании данных литературы и собственных наблюдений, 
после подтверждения COVID-19 в качестве профилактиче-
ских мероприятий возможно рекомендовать следующее:

1. Назначение инстилляций противовирусного пре-
парата Офтальмоферон® (Фирн М, Россия) 4 раза в день 
в течение двух недель.

2. При первых жалобах, таких как покраснение, слезо-
течение, ощущение песка и инородного тела и отсутствии 
дефектов со стороны роговой оболочки, назначение ув-
лажняющих препаратов (например, лубрикант, содержа-
щий 0,001 % поликвада, и др.).

3. При наличии жалоб на слезотечение, появивше-
еся во время болезни COVID-19, обязательное обраще-
ние к офтальмологу после для выявления и ликвидации 
ранних бессимптомных признаков поражения глазной 
поверхности и СОП, включающее диагностически-профи-
лактическое промывание слёзных путей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наши клинические наблюдения выявили, что после 

перенесённой новой коронавирусной инфекции COVID-19 
с аносмией через 1,5–3 мес. более чем в половине слу-
чаев развивалась стойкая патология слезоотводящих пу-
тей, проявляющаяся изменениями в их горизонтальном 
отделе: чаще выявлялись изменения в слёзных точках 
и слёзных канальцах (сужение и частичное или полное 
их заращение). Со стороны слезопродуцирующей системы 
отмечалось только развитие синдрома сухого глаза лёг-
кой или средней степени. Всем лицам в период болезни 
коронавирусной инфекцией и с появившимися жалобами 
на слезотечение в качестве профилактических мер можно
рекомендовать применять Офтальмоферон® и лубри-
канты, а после выздоровления, при сохраняющемся 
слезотечении, обследоваться у офтальмолога для выяс-
нения причин эпифоры. При необходимости и отсутствии 
противопоказаний рекомендовать промывание СОП и за-
капывание капель с добавлением глюкокортикоидов
(отмечался положительный лечебный эффект).
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