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Воспалительные заболевания сетчатки и сосудистой оболочки глаза (хориоретиниты), в том числе токсоплазмозной 
этиологии, как правило, возникают на фоне снижения иммунитета. В статье представлено два клинических случая воз-
никновения воспаления в глазу в разные сроки после вакцинации препаратом «спутник V». Анализ возникновения пато-
логии глаза после постановки вакцины для профилактики коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом SARS-CoV-2, 
позволит определить критерии для профилактического осмотра пациентов офтальмологом перед постановкой 
вакцины.
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Manifestations of uveitis of toxoplasmosis etiology 
after vaccination: clinical cases
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Inflammatory	 diseases	of	 the	 retina	 	 and	 choroid	 (chorioretinitis),	 including	 those	of	 toxoplasmosis	 etiology	usually	
occur against a background of decrease in immunity. We present two clinical cases of ocular inflammation at different 
times after the vaccination with “Sputnik V”. An analysis of the occurrence of ocular pathologic condition after vaccination 
to prevent coronavirus infection caused by the SARS-CoV-2 virus will help determine the criteria for prophylactic ophthal-
mological	examination	of	patients	before	vaccination.
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ВВЕдЕНИЕ
с самого начала пандемии новой коронавирусной ин-

фекции, когда заболевание стали изучать, выяснилось, 
что орган зрения может вовлекаться в патологический 
процесс, и в научной литературе постепенно стали появ-
ляться публикации, посвящённые именно офтальмологи-
ческим проявлениям инфекции.

Получены данные о конъюнктивитах, увеитах, ретро-
бульбарных невритах, дакриоаденитах коронавирусной 
этиологии, экзофтальма (на фоне ковид-ассоциирован-
ных пансинуситов или рино-орбитального мукор мукоза) 
и др.

После вакцинации от COVID-19, как и после лю-
бой другой прививки, возможно возникновение общих 
или местных побочных эффектов: боль и припухлость 
в месте инъекции, подъём температуры тела, ощущение 
озноба и «ломоты» в мышцах, головная боль. Реже — 
поствакцинальные миокардиты и перикардиты, ауто-
иммунный тиреоидит, тяжёлые аллергические реакции. 
Начали также фиксироваться и увеличиваться случаи 
возникновения патологии органа зрения на фоне и после 
вакцинации от SARS-CoV-2. На сегодняшний день во всем 
мире продолжаются многочисленные научные исследо-
вания, посвящённые изучению офтальмологических ос-
ложнений COVID-19. коронавирусная инфекция поставила 
множество вопросов перед медициной в целом и врачами 
различных специальностей, в том числе и перед офталь-
мологами.

с 2021 г. вакцинация от новой коронавирусной ин-
фекции в России проводится следующими вакцинами: 
Гам-кОВИд-Вак («спутник V»), ЭпиВаккорона и ковиВак. 
Перед постановкой прививки проводится анкетирова-
ние пациента, касающееся наличия хронических инфек-
ций и других заболеваний. Затем пациента осматривает 
врач-терапевт, с обязательными измерениями темпера-
туры, артериального давления и сатурации. Офтальмоло-
гом осмотр не проводится, хотя в ряде случаев у паци-
ентов могут быть изменения на глазном дне, о которых 
они не знают.

данные о поствакцинальных осложнениях с вовлече-
нием органа зрения в течение 14 дней (в среднем 4–6) 
после вакцинации SARS-CoV-2 собраны в 40 медицин-
ских центрах Европы, сША и Японии в 2021 г. Наиболее 
распространённые глазные проявления на фоне вак-
цинации: конъюнктивит, кератит/кератоконъюнктивит 
(n = 1,4 %), эписклерит и склерит, дакриоаденит, увеит, 
задняя ишемическая оптическая нейропатия, ретробуль-
барный неврит, кистовидный макулярный отёк (n = 2,9 %) 
и нейроофтальмологические осложнения, связанные с па-
раличом черепных нервов и офтальмоплегией (n = 2,1 %) 
[3, 4, 6].

В настоящее время получено достаточно много 
данных из разных регионов мира, касающихся воз-
никновения увеита после вакцинации. Так, в ходе 

многоцентрового ретроспективного исследования был 
подтвержден диагноз вакциноассоциированного увеита 
(согласно классификации Всемирной организации здра-
воохранения и критериям «Hapanho») у 21 пациента после 
вакцинации мРНк BNT162b2 SARS-CoV-2 (Pfizer-BioNTech) 
[3, 5, 7].

Токсоплазмозная инфекция чаще других является 
причиной развития заднего увеита [1]. Возбудитель токсо-
плазмоза — внутриклеточный паразит Toxoplasma gondii. 
Половое размножение токсоплазм (шизогония, гаметого-
ния и начало спорогонии) происходит в кишечнике (эпи-
телиальных клетках) кошек и других животных семейства 
кошачьих, которые являются окончательными хозяевами. 
Ооцисты с фекалиями выводятся во внешнюю среду, 
чаще всего в почву, где затем образуются спорозоиты. 
каждая ооциста содержит 8 спорозоидов. Инфицирова-
ние происходит от животных или употреблении продуктов 
питания, не прошедших достаточную термическую обра-
ботку (приобретенная инфекция) или при трансплацентар-
ной передаче возбудителя (врождённая инфекция). Попав 
в организм человека (промежуточного хозяина) в клетках 
различных тканей и органов происходит бесполое разви-
тие токсоплазм, завершающееся развитием эндозоитов 
и цистозоитов. При этом паразиты в течение десятилетий 
или пожизненно находятся в различных органах, таких 
как скелетная мускулатура, печень, селезёнка, миокард 
и др., в виде цист. Это полностью может относиться 
и к органу зрения.

Поражение глаз, как правило, носит односторонний 
характер, с вовлечением в процесс только сетчатки и со-
судистой оболочки. Однако бывают исключения, и на 
практике встречаются двусторонние очаговые хориоре-
тиниты, а также генерализованные увеиты. как правило, 
у взрослых пациентов приобретённая токсоплазмозная 
инфекция в большинстве случаев протекает бессим-
птомно и определить её носительство можно только 
при иммунологических исследованиях (у большинства 
инфицированных вырабатываются антитела). Патология 
глаз бывает иногда единственным признаком и про-
является, в основном, после перенесённой вирусной 
инфекции, стресса и других причин снижения иммуни-
тета, например при ВИЧ-инфекции [2]. Очаги на глаз-
ном дне имеют характерные признаки. В ряде случаев 
это крупный очаг размером больше диска зрительного 
нерва (дЗН) с вовлечением всех слоёв сетчатки и со-
судистой оболочки, а иногда очаг (очаги) как правило 
небольшого размера во внутренних или наружных слоях 
сетчатки. Зачастую рядом с пигментированным старым 
очагом вплотную формируется свежий хориоретиналь-
ный фокус [1].

За период пандемии мы наблюдали несколько слу-
чаев офтальмологических проявлений коронавирусной 
инфекции и осложнений после вакцинации. два клини-
ческих примера ассоциированных с токсоплазмозной ин-
фекцией мы приводим в этой статье.
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кЛИНИчЕСкИй СЛучАй № 1
Пациентка, 1993 г. р., находилась на обследовании 

и лечении в офтальмологическом отделении санкт-
Петербургского научно-исследовательского инсти-
тута фтизиопульмонологии (сПбНИИФ) с 08.06.2021 
по 21.07.2021. Из анамнеза известно, что 22.03.2021 
и 22.04.2021 пациентка удовлетворительно перенесла 
вакцинацию Гам-кОВИд-Вак. Жалобы на дискомфорт, 
снижение зрения, пятно перед правым глазом появилось 
в середине мая 2021 г., через 2 нед. после вакцинации. 
19.05.2021 обратилась в круглосуточную офтальмологи-
ческую помощь санкт-Петербурга, где были выявлены 
полиморфные изменения на глазном дне правого глаза 
(активный процесс в центральной зоне и старые рубцовые 
очаги на периферии), в связи с чем по неотложной по-
мощи была направлена в Городскую многопрофильную 
больницу (ГМПБ) № 2 с диагнозом «острый хориорети-
нит правого глаза», где получала лечение с 21.05.2021 
по 28.05.2021. Несмотря на проводимую терапию с при-
менением антибактериальных и противовоспалительных 
препаратов, лечение было малоэффективным, зритель-
ные функции прогрессивно снижались. 08.06.2021 паци-
ентка поступила для обследования и лечения на офталь-
мологическое отделение сПбНИИФ.

При поступлении: Vis правого глаза (ОD) — счёт паль-
цев у лица, эксцентрично, абсолютная центральная ското-
ма, внутриглазное давление (ВГд) 19 мм рт. ст.; Vis левого 
глаза	(ОS)	0,08,	sph	–1,75	D,	cyl	–1,0	D,	ax	10°	=	1,0;	ВГД	
по Маклакову — 19 мм рт. ст.

Объективно: ОD — передний отдел без патологии. 
Оптические среды прозрачные. В стекловидном теле (сТ) 
большое количество клеточных элементов, плавающих 
помутнений. Глазное дно под «густым флёром», дЗН 
с нечёткими границами, по ходу сосудистого пучка про-
сматривается фокус размером около 2,5 PD, неправильной 

формы с нечёткими границами, проминирующий в сТ, 
желтоватого цвета, сетчатка вокруг инфильтрирована, со-
суды полнокровны, макулярный рефлекс размыт, просма-
триваются единичные ретинальные геморрагии (рис. 1). 
На периферии несколько хориоретинальных очагов с чёт-
кими границами, грубо пигментированные (рис. 2, 3). 
ОS — передний отдел без патологии. Неравномерная 
конденсация фибрилл сТ. Глазное дно: дЗН розовый, 
контуры чёткие, на периферии грубый хориоретинальный 
очаг с пигментом, размером менее 1,0 PD и три плоских 
небольших пигментированных очага.

Результаты дополнительных методов исследова-
ний. Из лабораторных исследований обращает на себя 
внимание умеренная анемия (Hg 101 г/л). диаскинтест 
29.06.2021 — общая, местная и очаговая реакции отри-
цательные. Антитела к Toxoplasma gondii IgG 20,4 Ед/мл 
(положительно при >3,0); антитела к Toxoplasma gondii 
IgM — отрицательно.

Оптическая когерентная томография (ОкТ) 
от 18.06.2021: обширный отёк сетчатки, распространяю-
щийся по ходу нижней височной аркады к макулярной 
зоне, местами дифференциация слоёв сетчатки затруд-
нена, имеются скопления кист с гипорефлективным со-
держимым (жидкость). В фовеальной области — отёк 
внутренней сетчатки с гиперрефлективными включения-
ми. ОкТ-ангиография: нарушение перфузии в слое хорио-
капилляров и полнокровие ретинальных сосудов в зоне 
отёка (рис. 4).

Проведённое лечение. спирамицин в дозиров-
ке 9 млн. Ед/сут внутрь в течение 1 мес., внутривенно 
меглюмина натрия сукцинат 400,0 № 5, парабульбарно 
цефазолин с дексаметазоном № 10, бетаметазона натрия 
фосфат 0,5 № 2, внутримышечно витамины группы В. 
На фоне терапии отмечена положительная динами-
ка в виде уменьшения количества клеточных элемен-
тов в сТ, уменьшения отёка сетчатки, формирования 

Рис. 1. Фотография глазного дна правого 
глаза пациентки. Парацентральный очаго-
вый хориоретинит в стадии инфильтрации. 
Периферический очаговый хориоретинит 
в рубцовой стадии
Fig. 1. Fundus photography of the right eye of 
a patient. Paracentral focal chorioretinitis in the 
infiltration stage. Peripheral focal chorioretinitis 
in the cicatricial stage

Рис. 2. Фотография глазного дна 
правого глаза пациентки. Перифе-
рический очаговый хориоретинит 
в рубцовой стадии
Fig. 2. Fundus photography of the 
right eye of a patient. Рeripheral fo-
cal chorioretinitis in the cicatricial 
stage

Рис. 3. Фотография глазного 
дна левого глаза пациентки. Пе-
риферический очаговый хорио-
ретинит в рубцовой стадии
Fig. 3. Fundus photography of the 
left eye of a patient. Peripheral fo-
cal chorioretinitis in the cicatricial 
stage
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хориоретинального очага неправильной вытянутой формы 
с чёткими границами, рассасывания геморрагий, повыше-
нии остроты зрения до 0,2, эксцентрично. Пациентке даны 
рекомендации: динамическое наблюдение у офтальмоло-
га и инфекциониста с повторением курса спирамицина 
через 6 мес.

Исходя из офтальмологической картины, результатов 
лабораторных исследований и положительной динами-
ки на фоне специфического лечения (спирамицин), есть 
основания предполагать хориоретинит ассоциированный 
с токсоплазмозом, обострение которого связано с прове-
дением вакцинации.

кЛИНИчЕСкИй СЛучАй № 2
Пациентка, 1966 г. р., находилась на обследова-

нии и лечении с 15.06.2021 по 28.06.2021. Привита 
Гам-кОВИд-Вак (06.02.2021, 27.02.2021). Жалобы на иска-
жение предметов и снижение зрения появились 24.05.2021. 
Обратилась в офтальмологическую клинику сЗГМУ 
им. И.И. Мечникова, затем в городской консультатив-
но-диагностический центр № 7. с диагнозом «очаговый 
хорио ретинит левого глаза» была госпитализирована 
в ГМПБ № 2, где на фоне антибактериальной и про-
тивовоспалительной терапии наблюдалась умеренная 
положительная динамика. для уточнения этиологии 
и дальнейшей терапии пациентка была переведена в оф-
тальмологическое отделение сПбНИИФ.

При поступлении: Vis ОD — 0,1, sph –3,5 D = 1,0; 
ВГд 19 мм рт. ст. Vis ОS — 0,1, sph –3,5 D = 0,8 (цен-
тральная относительная скотома, метаморфопсии), 
ВГд — 18 мм рт. ст.

ОD — передний отдел глаза, оптические среды 
и глазное дно без патологии. ОS — передний отдел 
без патологии. Уплотнение под задней капсулой хрусталика. 
В сТ неравномерная конденсация фибрилл. Глазное дно: 
дЗН розовый, контуры чёткие, артерии сужены, вены из-
виты, в парамакулярной зоне выявляется светлый хориоре-
тинальный очаг, размером 2/3 PD, слабо проминирующий, 

частично пигментированный, макулярный рефлекс нечёт-
кий, отслойка пигментного и нейроэпителия сетчатки (рис. 5). 
В заднем полюсе определяется ещё один небольшой ре-
тинальный очаг размером 1/8 PD с нечёткими контурами.

данные лабораторного исследования: 16.06.2021 — 
антитела на Toxoplasma gondii IgG 16,8 Ед/мл (положитель-
но при >3,0); антитела на Toxoplasma gondii IgM — отрица-
тельно. Проведение диаскинтеста от 22.06.2021 — общая, 
местная и очаговая реакции отрицательные.

По ОкТ: отслойка задней гиалоидной мембраны, па-
рамакулярно определяется фокус, деформирующий слои 
сетчатки и сосудистой оболочки, в макулярной зоне де-
струкция пигментного эпителия, умеренный отёк нейро-
эпителия сетчатки (рис. 6).

Рис. 5. Глазное дно пациентки. Парамакулярный очаговый 
хориоретинит в стадии затихания
Fig. 5. The fundus of the patient M. Paramacular focal chorioreti-
nitis in the stage of remission

Рис. 6. Оптическая когерентная томограмма пациентки. Фовео-
лярный профиль деформирован за счёт отёка и фокуса в пара-
макулярной зоне, отслойка нейроэпителия, отслойка пигмент-
ного эпителия, отслойка задней гиалоидной мембраны
Fig. 6. OCT of the patient. The foveolar profile is deformed due to 
edema and focal lesion in the paramacular zone, neuroepithelial 
detachment, detachment of the pigment epithelium, detachment of 
the posterior hyaloid membrane

Рис. 4. Оптическая когерентная томограмма пациентки (a, b). Фовеолярный профиль деформирован за счёт отёка внутрен-
них слоёв сетчатки, в месте отёка нарушение перфузии в слое хориокапилляров, хориоидея имеет полнокровные сосуды. 
Отслойка задней гиалоидной мембраны
Fig. 4. OCT of the patient (a, b). The foveolar profile is deformed due to edema of the inner layers of the retina, at the site of the edema there 
is a violation of perfusion in the choriocapillaris, the choroid has plethoric vessels. Detachment of the posterior hyaloid membrane

a b
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Проведено лечение. Внутрь: периметамин, сульфадиа-
зин по схеме, витаминотерапия. Парабульбарно: цефазо-
лин с дексаметазоном по 0,5 мл № 10, бетаметазона натрия 
фосфат 0,5 мл № 1. На фоне специфического лечения повы-
силась острота зрения левого глаза до 0,9–1,0, однако ме-
таморфопсии сохранялись. Очаг на глазном дне стал более 
плоским, с чёткими границами, отёк макулы уменьшился. 
Пациентке было рекомендовано наблюдение офтальмоло-
га и инфекциониста, проведение курсов дедистрофической 
терапии с использованием ретинопротекторов.

ЗАкЛЮчЕНИЕ
В обоих случаях воспалительный процесс во внутрен-

них оболочках глаза проявился после введения второго 
компонента вакцины «спутник V» (через 2 нед. и 2 мес. 
соответственно). Послужила ли именно вакцинация толч-
ком для развития воспалительного процесса в глазу оста-
ётся не совсем ясным, хотя других объективных причин 
на уровне доступного обследования нами не выявлено. 
В любом случае, этот факт указывает на целесообраз-
ность офтальмологического осмотра перед вакцинацией 
у пациентов, имеющих жалобы или выявленную патоло-
гию органа зрения. кроме того, необходимо динамиче-
ское наблюдение за пациентами, у которых в ходе вакци-
нации было впервые выявлено развитие или обострение 
существующего воспалительного процесса органа зрения 
с целью профилактики возможных осложнений.
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