
7

Статья доступна по лицензии CC BY-NC-ND 4.0 International
© Эко-Вектор, 2024

Офтальмологические ведомостиТом 17, № 2, 2024ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

DOI: https://doi.org/10.17816/OV627137

Результаты оценки глазного дна у пациентов 
с COVID-19 в условиях палаты интенсивной терапии 
в первую и последнюю волну заболевания. 
Есть ли различия?
В.А. Тургель 1, С.Н. Тульцева 2

1 Клиника «Офтакон», Санкт-Петербург, Россия;
2 Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова, Санкт-Петербург, Россия

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Новая коронавирусная инфекция приобрела статус пандемии в 2020 г., и несмотря на то, что с тех 
пор вирус стал менее патогенным, его вирулентность к 2023 г. возросла. Мишенью коронавируса является хорошо 
васкуляризированные органы и ткани, в том числе сетчатка. Этиопатогенез COVID-ассоциированной ретинопатии, 
впервые описанной в 2021 г., по-прежнему остаётся мало изученным, а данные о формах и частоте её встречаемо-
сти в разные периоды инфекционного процесса сильно разнятся. 
Цель — выявить основные характеристики COVID-ассоциированной ретинопатии у пациентов с COVID-19 среднетя-
жёлого и тяжёлого течения в острый период заболевания.
Материалы и методы. В исследование, проводимое в 2021 (группа 1) и 2023 гг. (группа 2), были включены паци-
енты с подтверждённым COVID-19 среднетяжёлого и тяжёлого течения давностью не более 7 сут. В группу 1 вклю-
чены 46 человек, средний возраст 65,5 года, в группу 2 — 55 человек, средний возраст 69,3 года. Офтальмологи-
ческое обследование проводилось в условиях «красной зоны» и палаты интенсивной терапии и включало осмотр 
переднего отрезка глаза, непрямую офтальмоскопию и фотографирование глазного дна с помощью портативной 
ручной цифровой фундус-камеры (Smartscope M5, Optomed, Финляндия). В качестве состояний, оказывающих 
влияние на микроциркуляцию сетчатки рассматривались гипертоническая болезнь, сахарный диабет, объём пора-
жения лёгких, искусственная вентиляция лёгких и антикоагулянтная терапия.
Результаты. Группы наблюдения оказались однородными по полу, возрасту и сопутствующей патологии. Частота 
встречаемости офтальмоскопических находок в группе 1 составила 17,3 %, в группе 2 — 12,7 %. Чаще всего в пер-
вые 7 дней болезни наблюдались признаки ангиопатии: расширение сосудов, неравномерность их диаметра и из-
витость. Среди очаговых изменений встречались множественные кровоизлияния в поверхностные слои сетчатки 
(6,5 и 3,6 %) и ватообразные очаги (4,3 и 5,4 %). У пациентов с изменениями на глазном дне значимо реже встре-
чался сахарный диабет (в группе 1 — 25 % против 39 %, p < 0,001; в группе 2 — 28 % против 44 %, p < ,001) 
и гипертоническая болезнь (в группе 1 — 55 % против 66 %, p = 0,003; в группе 2 — 28 % против 83 %, p < 0,001). 
В группе 1 отмечалась более высокая доля пациентов, лечившихся в условиях палаты интенсивной терапии, чем 
в группе 2 (37 % против 17 %, p < 0,001), но в группе 2 пациенты с выявленными изменениями чаще получали те-
рапевтические дозы антикоагулянтов (33 % против 12 %, p < 0,001). 
Заключение. Основными характеристиками COVID-ассоциированной ретинопатии у пациентов со среднетяжёлым 
и тяжёлым течением COVID-19 в острый период заболевания являются дилатация и патологическая извитость ар-
терий и вен сетчатки, интраретинальные кровоизлияния и ватообразные очаги. Связь COVID-ассоциированной рети-
нопатии с сопутствующей инфекционному процессу сердечно-сосудистой патологией не установлена. Ретинопатия, 
ассоциированная с коронавирусной инфекцией при абсолютной схожести клинических проявлений, значимо чаще 
встречалась в 2021-м, чем в 2023 г.

Ключевые слова: COVID-19; коронавирусная инфекция; красная зона; палата интенсивной терапии; ретинопатия; 
ангиопатия; интраретинальные геморрагии; ватообразные очаги.

Как цитировать 
Тургель В.А., Тульцева С.Н. Результаты оценки глазного дна у пациентов с COVID-19 в условиях палаты интенсивной терапии в первую и последнюю 
волну заболевания. Есть ли различия? // Офтальмологические ведомости. 2024. Т. 17. № 2. С. 7–19. DOI: https://doi.org/10.17816/OV627137

Рукопись получена: 18.02.2024 Рукопись одобрена: 06.03.2024 Опубликована online: 28.06.2024

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ru
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ru
https://doi.org/10.17816/OV627137
https://doi.org/10.17816/OV627137
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/OV627137&domain=PDF&date_stamp=2024-07-09


8

The article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 license
© Eco-Vector, 2024

Ophthalmology ReportsVol. 17 (2) 2024ORIGINAL RESEARCHES

DOI: https://doi.org/10.17816/OV627137

Ophthalmic assessment of an intensive care ward 
patients in the first and last wave of the COVID-19. 
Do they have a difference?
Vadim A. Turgel 1, Svetlana N. Tultseva 2

1 Oftacon Clinic, Saint Petersburg, Russia;
2 Academician I.P. Pavlov First State Medical University, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: The new coronavirus infection (COVID-19) gained the pandemic status in 2020, and despite the fact that since 
then the virus has become less pathogenic, its virulence has increased by 2023.  Well-vascularized organs and tissues, in-
cluding the retina, represent the target for coronavirus. The etiopathogenesis of COVID-associated retinopathy, first described 
in 2021, still remains poorly understood, and its forms and occurrence frequency during different periods of the infectious 
process vary greatly..
AIM: To identify the main characteristics of the COVID-associated retinopathy in patients with moderate and severe COVID-19 
course during the acute period of the disease.
MATERIALS AND METHODS: The study, conducted in 2021 (group 1) and 2023 (group 2), included patients with confirmed 
COVID-19 of moderate to severe course during the first 7 days from the onset of symptoms. Group 1 included 46 people, mean 
age 65.5 years, and group 2 included 55 people, mean age 69.3 years. The ophthalmologic examination was carried out in the 
“red zone” and intensive care unit, and included examination of the anterior segment of the eye, indirect ophthalmoscopy, and 
fundus photography using a portable hand-held digital fundus camera (Smartscope M5, Optomed, Finland). Hypertension, 
diabetes mellitus, volume of lung damage, invasive mechanical ventilation, and anticoagulant therapy were considered as 
conditions affecting retinal microcirculation..
RESULTS: The observation groups were homogeneous in terms of gender, age, and concomitant diseases. The incidence of oph-
thalmoscopic findings in group 1 was 17.3%, and in group 2 — 12.7%. Most often, during the first 7 days of the disease, signs of 
angiopathy were observed: dilatation of blood vessels, irregularity of their diameter and tortuosity. Among focal changes, there 
were multiple retinal hemorrhages (6.5% and 3.6%) and cotton wool spots (4.3% and 5.4%). In patients with fundus changes, 
diabetes mellitus was significantly less common (in group 1, 25% vs. 39%, p < 0.001; in group 2, 28% vs. 44%, p < 0.001), as well 
as arterial hypertension (in group 1, 55% vs. 66%, p = 0.003; in group 2 28% vs. 83%, p < 0.001). In group 1, there was a higher 
proportion of patients treated  in intensive care unit , as in group 2 (37% vs. 17%, p < 0.001), but in group 2, patients with identified 
retinal changes were more likely to receive therapeutic doses of anticoagulants (33% vs. 12% , p < 0.001).
CONCLUSION: The main characteristics of COVID-associated retinopathy in patients with moderate to severe COVID-19 during the 
acute period of the disease are dilatation and pathological tortuosity of the retinal arteries and veins, intraretinal hemorrhages and 
cotton wool spots. The connection between COVID-associated retinopathy and concomitant to the infectious process cardiovas-
cular conditions has not been established. Retinopathy associated with coronavirus infection, with absolute similarity of clinical 
manifestations, was significantly more common in 2021 than in 2023.

Keywords: COVID-19; coronavirus infection; red zone; intensive care unit; retinopathy; angiopathy; intraretinal hemorrhages; 
cotton wool spots.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Пандемия новой коронавирусной инфекции (COVID-19), 

вызванной вирусом SARS-CoV-2, стала одной из самых 
смертоносных в истории человечества [1].

Известно, что COVID-19, несмотря на преимуществен-
ное поражение респираторного тракта, приводит к вы-
раженным изменениям всего сосудистого русла, вызывая 
полиорганное поражение [2]. Чаще всего вовлекает-
ся в процесс сердечно-сосудистая и нервная системы. 
Однако описаны и случаи поражения органов желудочно-
кишечного тракта, мочевыделительной системы, кожных 
покровов и органа зрения [3].

Офтальмологические проявления COVID-19 включают 
в себя как изменения со стороны переднего отрезка гла-
за (конъюнктивит, хемоз, гипосфагма), так и изменения 
со стороны заднего отрезка, как воспалительного (увеи-
ты, витреит), так и сосудистого характера (окклюзии со-
судов сетчатки и поражение её капиллярного русла) [4].

В 2021 г. R. Bansal и соавт. [5] впервые использовали 
термин «COVID-ассоциированная ретинопатия (COVID-asso-
ciated retinopathy)», включающий в себя сосудистые изме-
нения сетчатки, ретинальные кровоизлияния и ватные экс-
судаты, выявляемые у ряда больных в острую и подострую 
фазы инфекционного процесса. В связи со сложностью ди-
агностики в условиях реанимационного отделения и эпиде-
миологических ограничений, сведений о частоте встречае-
мости этих изменений мало и они вариабельны. Единичные 
исследования приходились на «первую» волну COVID-19 
и имели отношение к Уханьскому штамму вируса [6].

За период с 2019 по 2023 г. зафиксировано множество 
мутаций коронавируса. Новые штаммы SARS-CoV-2 об-
ладают меньшей патогенностью и большей вирулентно-
стью, что безусловно отражается на клинической картине 
болезни [7].

Мутации вируса, появление коллективного имму-
нитета в связи с массовой вакцинацией и ростом числа 
переболевших привели к тому, что количество леталь-
ных исходов заболевания уменьшилось, реже встреча-
ются крайне тяжёлые формы болезни. Болезнь приняла 
характер сезонных вспышек. При этом появились сви-
детельства о наличии латентной формы заболевания, 
хронического носительства вируса и пост-ковидного син-
дрома, длящегося до 6 мес. Фрагменты РНК SARS-CoV-2 
обнаруживаются в нервной ткани и, в частности, в сетчат-
ке спустя многие месяцы после дебюта инфекционного 
процесса [8]. В связи с этим изучение частоты встречае-
мости COVID-ассоциированных изменений внутриглазных 
структур и исследование их особенностей по-прежнему 
не теряет актуальности и остаётся важной медико-соци-
альной задачей.

Цель исследования — выявить основные характери-
стики COVID-ассоциированной ретинопатии у пациентов 
с COVID-19 среднетяжёлого и тяжёлого течения в острый 
период заболевания.

Задачи исследования
1. Офтальмоскопическая оценка картины глазного 

дна у пациентов со среднетяжёлым и тяжёлым течением 
COVID-19 в острый период заболевания.

2. Оценка частоты встречаемости COVID-ассоции-
рованной ретинопатии среди лиц, находящихся на лече-
нии в условиях инфекционного стационара, в том числе 
и в палате интенсивной терапии (ПИТ).

3. Сравнительная оценка частоты встречаемости 
и особенностей проявления COVID-ассоциированной ре-
тинопатии между волнами заболевания в 2021 и 2023 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обсервационное одномоментное проспективное ис-

следование проводилось в два временных периода эпи-
демии COVID-19.

Пациенты группы 1 обследовались с июля по август 
2021 г. на базе инфекционного отделения ПСПбГМУ им. акад. 
И.П. Павлова; пациенты группы 2 — с ноября по декабрь 
2023 г. на базе отделений клинической инфекционной боль-
ницы им. С.П. Боткина. Все пациенты лечились стационарно 
на инфекционном отделении с учетом требований к эпиде-
миологической защите и в соответствии с действующими 
на момент госпитализации временными методическими 
рекомендациями (версии 12 и 18 соответственно).

Критерии включения в исследование: диагноз 
COVID-19 со среднетяжёлым и тяжёлым течением, под-
тверждённый методом ПЦР из мазка зева на момент 
госпитализации; острый период инфекции, не превыша-
ющий 7 сут от первых симптомов заболевания.

Критерии исключения: возраст до 18 лет; помутнения 
оптических сред и другие состояния, затрудняющие оцен-
ку глазного дна; предшествующие COVID-19 заболевания 
сетчатки и зрительного нерва.

В первую группу были включены 46 человек (30 жен-
щин, 16 мужчин), возрастом от 46 до 87 лет (средний 
возраст 65,5 лет). Во вторую группу вошло 55 человек 
(34  женщины, 21 мужчина), возрастом от 52 до 90 лет 
(средний возраст 69,3 года).

Офтальмологическое обследование ограничивалось 
условиями «красной зоны» и ПИТ, а также отвечало тре-
бованиям эпидемиологической безопасности.

Однократно в день осмотра всем пациентам прово-
дили осмотр переднего отрезка глаза с помощью метода 
бокового освещения, непрямую офтальмоскопию (элек-
трический офтальмоскоп Eurolight e10, Kawe, Германия, 
сферическая линза 20 D) и фотографирование глазно-
го дна (портативная ручная цифровая фундус-камера 
Smartscope M5, Optomed, Финляндия) в условиях ме-
дикаментозного мидриаза (тропикамид и фенилэфрин). 
Учитывая обстановку получения снимков глазного дна 
в условиях эпидемиологических ограничений и тяжёло-
го состояния пациентов, высоких требований к качеству 
фотографий не предъявлялось.
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Данные о стабилизации сопутствующих заболеваний, 
основных клинических, биохимических и иммунологиче-
ских показателей крови, результаты компьютерной то-
мографии органов грудной клетки и показатели сатура-
ции оценивали как в день осмотра, так и в последующие 
дни (весь период нахождения пациента в стационаре). 
По данным компьютерной томографии степень поражения 
лёгочной ткани составляла 50 % и более, что соответство-
вало диагностированной степени тяжести коронавирусной 
инфекции.

Гипертоническая болезнь (ГБ) с артериальной гипер-
тензией (АГ) и без имелась у 29 пациентов (63 %) группы 1 
и у 42 пациентов (76 %) группы 2. Сахарный диабет (СД) 
на момент госпитализации имелся у 17 пациентов (37 %) 
группы 1 и 23 пациентов (42 %) группы 2. Декомпенсация 
СД, то есть развитие клинически значимой гипергликемии, 
была выявлена у 8 и 14 пациентов в группах 1 и 2 соответ-
ственно. Гипергликемия без предшествующего СД имелась 
у 4 пациентов группы 1 и у 2 пациентов группы 2. Все паци-
енты с клинически значимой гипергликемией (>7,5 ммоль/л) 
получали базис-болюсную инсулинотерапию. Сочетание АГ 
и СД с или без гипергликемии наблюдалось у 15 пациентов 
(32 %) группы 1 и у 19 пациентов (34 %) группы 2.

В течение госпитализации ряд пациентов был пере-
вёден в ПИТ: в группе 1 — 19 пациентов (41 %), 11 из них 
проводилась искусственная вентиляция легких (ИВЛ); 
в группе 2 — 12 пациентов (22 %), среди которых только 
троим потребовалась ИВЛ (p < 0,001).

Терапевтическую дозу антикоагулянтов получали 4 па-
циента группы 1 и 12 пациентов в группе 2, все осталь-
ные — профилактическую дозировку. Во всех случаях 
применялся низкомолекулярный гепарин — эноксапарин, 
в профилактической дозе 40 мг/сут или в терапевтиче-
ской дозе 1 мг/кг массы тела 2 раза в сутки (табл. 1).

Статистическую обработку данных проводили с исполь-
зованием IBM SPSS Statistics версия 23. Для описательной 

статистики использовали показатель медианы или сред-
него арифметического в сочетании с обозначениями ми-
нимума и максимума значений в пределах группы. Про-
верка нормальности распределения осуществлялась по 
критерию Шапиро – Уилка и тесту χ2 при биномиальном 
распределении. Для сравнения несвязанных выборок ис-
пользовали непараметрический критерий Манна – Уитни. 
При р ≤ 0,05 различия считали статистически значи-
мыми.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Характеристика пациентов группы 1

Офтальмоскопические признаки ретинопатии (РП) 
были выявлены у 8 пациентов (17,3 %). У 3 пациентов 
отмечалось значимое расширение и извитость пери-
папиллярных сосудов, во всех случаях билатерально. 
Основными очаговыми изменениями являлись ретиналь-
ные геморрагии (3 пациента, 6,5 %) и ватообразные очаги 
(2 пациента, 4,3 %). Во всех случаях кроме одного изме-
нения обнаруживались монолатерально.

Ангиопатия являлась самым распространённым из-
менением на глазном дне. Сосуды сетчатки, причём как 
артериолы, так и венулы, были патологически расширены 
и извиты. Степень дилатации можно было оценить лишь 
визуально, но соотношение диаметра артериол и венул 
второго порядка составляло 1,5 : 2. Наиболее расширен-
ной была перипапиллярная часть сосудов. Венулы име-
ли неравномерный калибр, в области артериовенозного 
перекрёста ни в одном случае не отмечались нарушения, 
характерные для симптома Салюса.

Ретинальные кровоизлияния являлись вторыми 
по частоте встречаемости изменениями. Характерная 
зона локализации — перипапиллярная и перивазальная. 
Располагаясь в поверхностных слоях сетчатки, геморра-
гии отличались крупным размером. У одной пациентки 

Таблица 1. Основные характеристики пациентов в группах 1 и 2
Table 1. Main characteristics of patients in groups 1 and 2

Критерий Группа 1 Группа 2 p
Период исследования 2021 2023 –
Пациенты, глаза 46 (92) 55 (110) 0,730
Женщины 30 (65 %) 34 (63 %) 0,411
Возраст, лет 65,5 [46; 87] 69,3 [52; 90] 0,546
Гипертоническая болезнь 29 (63 %) 42 (76 %) <0,001
Сахарный диабет в анамнезе 17 (37 %) 23 (42 %) 0,220
Гипергликемия (сахарный диабет) 8 14 –
Гипергликемия (без сахарного диабета) 4 (8 %) 2 (4 %) 0,682
Гипертоническая болезнь + сахарный диабет 15 (32 %) 19 (34 %) 0,737
Антикоагулянты 4 (8 %) 12 (21 %) <0,001
Палата интенсивной терапии 19 (41 %) 12 (22 %) <0,001
Искусственная вентиляция лёгких 11 3 –

Примечание. Уровни значимости (p) указаны для критерия Манна – Уитни и теста χ2 при биномиальном распределении.
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наблюдались как преретинальные, так и интраретиналь-
ные кровоизлияния. Их количество было различным, 
от единичного до множественных.

Ватообразные очаги были как единичными, так и мно-
жественными и имели перипапиллярную и перивазальную 
локализацию.

Следует отметить, что пациенты с признаками ретино-
патии в отличие от пациентов без изменений на глазном 
дне были значимо старше (67,9 против 60,3 года; p < 0,001), 
реже имели в качестве сопутствующего заболевания СД [2 
человека (25 %) против 15 (39 %); p < 0,001] и ГБ [4 (50 %) 
против 25 (66 %); p = 0,003]. Лишь у одного пациента (12 %) 
с ретинопатией имелась комбинация СД и ГБ, в группе без 
изменений на глазном дне таких пациентов было 15 (39 %). 
Лиц с впервые выявленной гипергликемией в подгруппе 
с ретинопатией не было, в подгруппе без ретинопатии — 
4 (8 %). Три пациента имели в анамнезе ГБ, компенсиро-
ванную на момент осмотра. Лечение в условиях ПИТ полу-
чили 3 (37 %) пациента с признаками ретинопатии против 
16 (42 %) пациентов без неё, p = 0,504. К аппарату ИВЛ 
был подключен лишь один пациент, имевший ретинопа-
тию на фоне ГБ и СД и получавший терапевтические дозы 
антикоагулянтов, против 10 человек, не имевших измене-
ний на глазном дне (табл. 2).

Характеристика пациентов группы 2
Офтальмоскопические изменения были выявлены 

у 7 пациентов (12,7 %), у 5 из которых отмечены призна-
ки ангио- и ретинопатии: ретинальные геморрагии — 
у 2 (3,6 %), ватообразные очаги — у 3 пациентов (5,4 %). 
У 2 пациентов (3,6 %) установлены только признаки ангио-
патии. Среди офтальмоскопических находок у 2 пациентов 
также выявлены очаги локальной деструкции пигментного 
эпителия сетчатки, эмболия ветвей центральной артерии сет-
чатки и полосы сопровождения вдоль артериол. Визуально 
РП не отличались от таковой в первой группе наблюдения.

Пациенты с РП достоверно не отличались по возрасту 
от пациентов без них (67,3 против 65,9 года; p = 0,104), 
как и в группе 1, среди них реже встречался СД [2 (28 %) 
против 21 (44 %); p < 0,001] и ГБ [2 (28 %) против 40 (83 %); 
p < 0,001]. Сочетания СД и ГБ в группе с ретинопатией 
не наблюдалось, а в группе без нее таких случаев было 
19 (39 %). Гипергликемия на фоне СД имелась у 1 пациен-
та с ретинопатией против 13 без неё. Впервые выявлен-
ной гипергликемии среди пациентов с РП не было.

Следует отметить, что среди лиц, имеющих РП, по-
лучали лечение в ПИТ лишь 1 (17 %) человек против 
11 (22 %), p = 0,462, а антикоагулянтную терапию полу-
чали 2 (33 %) против 10 (20 %), p = 0,046 (табл. 3).

Таблица 2. Офтальмоскопические находки в группе 1
Table 2. Ophthalmoscopic findings in group 1

Пациент Изменение на глазном дне СД ГГ ГБ ПИТ АК

М, 63 Ретинальные геморрагии + ангиопатия на правом глазу (рис. 4, а) – – + + ИВЛ П
М, 66 Ретинальные геморрагии + ангиопатия на правом глазу (рис. 3, b) – – + – П
Ж, 79 Ретинальные геморрагии + ангиопатия на правом глазу (рис. 3, а) – – – – П
Ж, 77 Ватообразные очаги на обоих глазах + + + + Т
Ж, 59 Ватообразные очаги на левом глазу (рис. 4, b) – – – – П
М, 83 Аномальная извитость вен сетчатки обоих глаз (рис. 1) – – + + ИВЛ П
Ж, 72 Аномальная извитость вен сетчатки обоих глаз + – – – П
Ж, 57 Аномальная извитость сосудов сетчатки обоих глаз (рис. 2) – – – – П

Примечание. СД — сахарный диабет; ГГ — гипергликемия; ГБ — гипертоническая болезнь; ПИТ — палата интенсивной терапии; 
ИВЛ — искусственная вентиляция лёгких; АК — приём антикоагулянтов в профилактической дозе (П) или терапевтической дозе (Т).

Таблица 3. Офтальмоскопические находки в группе 2
Table 3. Ophthalmoscopic findings in group 2

Пациент Изменения на глазном дне СД ГГ ГБ ПИТ АК

Ж, 72 Ретинальные геморрагии на правом глазу (рис. 9) – – – – П

Ж, 64 Ретинальные геморрагии на левом глазу (рис. 8, а) – – + – Т

М, 81 Ватообразные очаги на обоих глазах (рис. 8, b) + + – + ИВЛ П

М, 69 Ватообразные очаги на правом глазу – – – – П

Ж, 69 Ватообразные очаги и эмболы Холенхорста на левом глазу (рис. 7) + – + – П

Ж, 77 Аномальная извитость сосудов сетчатки обоих глаз (рис. 5) – – + – Т

М, 51 Аномальная извитость сосудов сетчатки обоих глаз (рис. 6) – – – – П

Примечание. СД — сахарный диабет; ГГ — гипергликемия; ГБ — гипертоническая болезнь; ПИТ — палата интенсивной терапии; 
ИВЛ — искусственная вентиляция лёгких; АК — приём антикоагулянтов в профилактической дозе (П) или терапевтической дозе (Т).
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Данные сравнения пациентов групп 1 и 2
В целом обе группы были однородны по полу, возрасту, 

сопутствующей патологии, степени компенсации АГ и уровня 
гликемии. Достоверные различия касались лишь в большем 
количестве пациентов, получавших терапию антикоагулян-
тами и лечившихся в условиях ПИТ в группе 2. Вероятнее 
всего, это было связано с различиями в подходе к терапии, 
согласно разным версиям методических рекомендаций.

При этом следует отметить, что среди пациентов 
с изменениями на глазном дне в группе 1 отмечалась 

Таблица 4. Сравнительные характеристики общего состояния пациентов групп 1 и 2 в зависимости от наличия/отсутствия 
признаков ретинопатии
Table 4. Comparative characteristics of the general status of patients in groups 1 and 2 depending on the presence/absence of signs 
of retinopathy

Характеристика
Группа 1 Группа 2

p1, 2РП без РП p РП без РП p

Пациенты, глаза 8 (12) 38 (80) – 7 (10) 48 (100) – <0,001

Женщины 5 (62 %) 25 (66 %) 0,599 4 (57 %) 29 (60 %) 0,659 0,720

Возраст, лет 67,9 [57; 83] 60,3 [46; 87] <0,001 67,3 [51; 81] 65,9 [52; 90] 0,104 0,691

ГБ 4 (50 %) 25 (66 %) 0,003 2 (28 %) 40 (83 %) <0,001 0,221

СД в анамнезе 2 (25 %) 15 (39 %) <0,001 2 (28 %) 21 (44 %) <0,001 0,140

Гипергликемия (СД) 2 6 – 1 13 – –

Гипергликемия (без СД) 0 4 (8 %) 0,230 0 2 (4 %) 0,814 1,000

ГБ + СД 1 (12 %) 15 (39 %) 0,063 0 19 (39 %) <0,001 0,956

Антикоагулянты 1 (12 %) 3 (8 %) 0,693 2 (33 %) 10 (20 %) 0,046 <0,001

ПИТ 3 (37 %) 16 (42 %) 0,504 1 (17 %) 11 (22 %) 0,461 <0,001

ИВЛ 1 10 – 1 3 – –

Примечание. РП — ретинальные проявления; СД — сахарный диабет; ГБ — гипертоническая болезнь; ПИТ — палата интенсив-
ной терапии; ИВЛ — искусственная вентиляция легких. Уровни значимости (p) указаны для критерия Манна – Уитни и теста χ2 

при биномиальном распределении.

более высокая доля пациентов, лечившихся в услови-
ях ПИТ, чем в группе 2 (37 % против 17 %; p < 0,001), 
но в группе 2 пациенты с выявленными измене-
ниями чаще получали терапевтические дозиров-
ки антикоагулянтов (33 % против 12 %; p < 0,001) 
(табл. 4).

Офтальмоскопические находки в обеих группах были 
одинаковыми, но их встречаемость в первой группе 
была значимо больше и составляла 17,3 % против 12,7 % 
во второй группе (p < 0,001).

Рис. 1. Фотография глазного дна правого и левого глаза пациента С., 83 года, группа 1, 3-и сутки заболевания. Обращают на себя 
внимание аномально извитые ретинальные артериолы и венулы, неравномерный калибр сосудов на всём их протяжении. В зонах 
артериовенозных перекрёстов отсутствуют симптомы, указывающие на механическое сдавление венул, характерные для гипер-
тонической ангиопатии
Fig. 1. Fundus photo of the right and the left eyes of patient S., 83 years old, group 1, 3rd day of the disease. Noteworthy are the abnormally 
tortuous retinal arterioles and venules and the irregular vessels caliber along their entire length. In the areas of arteriovenous crossings 
there are no symptoms indicating mechanical compression of venules, characteristic of hypertensive angiopathy
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Рис. 2. Фотография глазного дна правого и левого глаза пациентки Л., 57 лет, группа 1, 7-е сутки заболевания. Дилатация артериол 
и вен с выраженной извитостью на левом глазу
Fig. 2. Fundus photo of the right and the left eyes of patient L., female, 57 years old, group 1, 7th day of the disease. Dilatation of arterioles 
and veins with pronounced tortuosity in the left eye

Рис. 3. Фотография глазного дна правого глаза, группа 1: а — пациентка Р., 79 лет, группа 1, 5-е сутки заболевания. Дилатация 
и патологическая извитость артериол и вен, свежие множественные преретинальные и единичные штрихообразные интраретиналь-
ные кровоизлияния вблизи диска зрительного нерва; b — пациента Ц., 66 лет, 3-и сутки заболевания. Дилатация и патологическая 
извитость артериол и вен, свежие множественные округлые интраретинальные кровоизлияния вблизи диска зрительного нерва 
и по ходу сосудистых аркад
Fig. 3. Ocular fundus photo of the right eye, group 1: а — patient R., female, 79 years old, 5th day of the disease. Dilatation and pathologi-
cal tortuosity of arterioles and veins, multiple preretinal and some linear intraretinal hemorrhages near the optic disc; b — patient Ts., 
female, 66 years old, 3rd day of the disease. Dilatation and pathological tortuosity of arterioles and veins, multiple round intraretinal 
hemorrhages near the optic disc and along the vascular arcades

Рис. 4. Фотографии глазного дна пациентов группы 1: а — пациентка З., правый глаз, 63 года, 2-е сутки заболевания. По краю 
диска зрительного нерва — полосчатое кровоизлияние в виде мазка; b — пациентка С., левый глаз, 59 лет, 1-е сутки заболевания. 
Отмечается нежный ватообразный очаг перипапиллярно по нижне-назальной аркаде, патологическая извитость артериол 
и неравномерный калибр венул
Fig. 4. Fundus photos of the group 1 patients: a — patient Z., female, right eye, 63 years old, 2nd day of the disease. Along the edge of the 
optic disc there is a flame-shaped hemorrhage; b — patient S., female, left eye, 59 years old, 1st day of the disease. There is a peripapillary 
cotton wool spot along the inferior nasal arcade, pathological tortuosity of arterioles and irregular caliber of venules

a

a

b

b
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Рис. 5. Фотография глазного дна правого и левого глаза пациентки О., 77 лет, группа 2, 7-е сутки заболевания. Визуализируются 
аномально извитые ретинальные артериолы и венулы, неравномерный калибр сосудов на всём их протяжении
Fig. 5. Fundus photo of the right and left eyes of patient O., female, 77 years old, group 2, 7th days of the disease. Abnormally tortuous 
retinal arterioles and venules and irregular caliber of vessels along their entire length are visualized

Рис. 6. Фотография глазного дна правого и левого глаза пациента Л., 51 год, группа 2, 2-е сутки заболевания. Визуализируются 
аномально извитые ретинальные артериолы и венулы, неравномерный калибр сосудов на всём их протяжении, на правом глазу 
вдоль артериол два порядка полосы сопровождения
Fig. 6. Fundus photo of the right and left eyes of patient L., 51 years old, group 2, 2nd day of the disease. Abnormally tortuous retinal 
arterioles and venules, irregular caliber of vessels along their entire length are visualized, in the right eye there is a perivascular shea-
thing along the 2nd order arterioles

Рис. 7. Фотография глазного дна левого глаза пациентки Р., 69 лет, группа 2, 6-е сутки заболевания; а — крупный ватообразный 
очаг вдоль верхневисочной ветви центральной артерии сетчатки. На границе очага в области бифуркации артериолы в её просвете 
визуализируется желтоватый эмбол; b — по ходу нижневисочной ветви центральной артерии сетчатки в области бифуркаций ещё 
два желтоватых эмбола
Fig. 7. Fundus photo of the female patient’s R. left eye, 69 years old, group 2, 6th day of the disease: a — large cotton wool spot 
along the superior temporal branch of the central retinal artery. At the border of the lesion, in the area of arteriole’s bifurcation, 
a yellowish embolus is visualized; b — along the inferotemporal branch of the central retinal artery, in the area of bifurcations, there 
are 2 more yellowish emboli

a b
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ОБСУЖДЕНИЕ
Проявление признаков микроангиопатии в форме 

ватообразных очагов и извитости сосудов сетчатки при 
COVID-19 изначально были представлены в виде описа-
ния отдельных клинических случаев [9–11].

В литературе имеется ограниченное число данных 
обсервационных исследований глазного дна у пациентов 
с COVID-19 в «красной» зоне. Два из них были выполнены 
в Бразилии в 2020–2021 гг., касались пациентов с уме-
ренно тяжёлым и тяжёлым COVID-19, с давностью забо-
левания до 15 сут. Выборки не превышали 18 и 25 паци-
ентов соответственно, не исключали пациентов с СД и АГ. 
Авторы получили разные результаты по частоте встреча-
емости ретинопатии — 55 % в первом исследовании [12], 
и 12 % — во втором [13].

Аналогичные исследования с малым количеством на-
блюдений позже были представлены целым рядом зару-
бежных офтальмологов. При этом частота встречаемости 
изменений на глазном дне, предположительно связан-
ных с коронавирусной инфекций, колебалась в пределах 
от 11 до 35 % [14–20]. Возможно, такая вариабельность 
результатов связана с небольшими выборками и разли-
чиями в дизайне работ. Основные крупные исследова-
ния, посвящённые оценке встречаемости ретинальных 
изменений у пациентов, перенёсших COVID-19, касаются 
периода реконвалесценции (от 30 до 45 сут от начала за-
болевания).

В наиболее известном исследовании SERPICO-19 
(ScrEening the Retina in Patients wIth COVID-19) было об-
следовано 56 реконвалесцентов COVID-19, среди которых 

Рис. 8. Фотографии глазного дна пациентов группы 2: а — пациентка Н., 64 года, левый глаз, 3-и сутки заболевания. Крупное 
веретёнообразное кровоизлияние по ходу верхневисочной сосудистой аркады; b — пациент Н., 81 год, правый глаз, 2-е сутки 
заболевания. Ватообразный очаг на границе диска зрительного нерва, частично прикрывающий венулу 3-го порядка
Fig. 8. Fundus photo of groups 2 patients: a — patient N., female, 64 years old, left eye, 3rd day of the disease. Large fusiform hem-
orrhage along the superior temporal vascular arcade; b — patient N., male, 81 years old, right eye, 2nd day of the disease. A cotton 
wool spot at the border of the optic disc, partially covering a 3rd order venule

Рис. 9. Фотография глазного дна правого глаза пациентки Ф., 72 лет, группа 2: а — 3-и сутки заболевания, отмечается круп-
ное интраретинальное кровоизлияние на уровне слоя нервных волокон сетчатки по ходу нижневисочной сосудистой аркады, 
ватообразный очаг по ходу верхневисочной сосудистой аркады, патологическая извитость артериол и расширение вен сетчатки; 
b — 30-е сутки заболевания, полная резорбция кровоизлияния, патологическая извитость артериол и расширение вен сетчатки 
сохраняется
Fig. 9. Fundus photo of the female patient’s F. right eye, 72 years old, group 2: a — 3rd day of the disease, there is a large intra-
retinal hemorrhage at the level of the retinal nerve fiber layer along the inferotemporal vascular arcade, a cotton wool spot along 
the superotemporal vascular arcade, pathological tortuosity of the arterioles and dilatation of the retinal veins; b — 30th day of the 
disease, complete resorption of the hemorrhage, pathological tortuosity of the arterioles and dilatation of the retinal veins still remain

a

a

b

b
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значимо чаще, чем в контрольной группе, обнаружива-
лись ретинальные геморрагии (9,25 %), ватообразные 
очаги (7,4 %) и расширенные вены (27,7 %) [21]. В 12 % 
случаев аналогичные изменения сетчатки выявили у па-
циентов, перенёсших COVID-19, M.F. Landecho и соавт. [22]. 
Данные изменения не носили какого-либо специфиче-
ского характера, а среди обследованных пациентов были 
лица, страдающие СД и АГ, в связи с чем связь с инфек-
ционным заболеванием была обоснована недостаточно.

Единственным исследованием, в котором в качестве 
критерия исключения определили наличие СД и предше-
ствующую ГБ, является работа R. Sim и соавт. [23], под-
тверждающая наличие COVID-ассоциированной ретинопа-
тии у 11,6 % больных.

Наше исследование ставило перед собой задачу про-
вести оценку глазного дна у всех пациентов, поступивших 
в инфекционное отделение с подтверждённым диагнозом 
COVID-19 в период заболевания до 7 сут. Особенностью 
работы стало, во-первых, значимо большие выборки 
из всех представленных ранее исследований, выполнен-
ных в острый период заболевания, во-вторых — захват 
разных временных промежутков пандемии COVID-19.

Из нашего исследования не исключались пациенты 
с сопутствующей сердечно-сосудистой патологией, по-
скольку анализ каждого отдельного клинического случая 
и разделение пациентов в ходе обследования на под-
группы позволило нам определить частоту встречаемости 
изменений с учётом зависимости от иных отягощающих 
факторов. Так, среди пациентов, имеющих признаки ре-
тинопатии, в обеих группах значительно реже сопутству-
ющими заболеваниями являлись СД и АГ, также не встре-
чалась стресс-индуцированная гипергликемия. Следует 
отметить, что признаки ангиопатии и ретинопатии чаще 
наблюдались в более старшей возрастной группе, при 
этом потребность перевода в ПИТ и использовании ле-
чебных доз антикоагулянтов у них возникала реже. 
Это косвенно подтверждает факт связи изменений 
на глазном дне с непосредственно инфекционным про-
цессом, а не с коморбидным фоном [24].

Частота встречаемости признаков ангио- и ретино-
патии у пациентов в острый период коронавирусной ин-
фекции в 17,3 % в 2021 г. и 12,7 % в 2023 г. полностью 
сопоставима с данными аналогичных исследований. 
Встречаемость таких изменений, как ангиопатия, вато-
образные очаги и ретинальные геморрагии в группах 
практически не различалась, что косвенно может свиде-
тельствовать о том, что новые штаммы коронавирусной 
инфекции не теряют своей активности в отношении со-
судистой системы и способности поражать сетчатку.

Характер выявленных кровоизлияний позволяет пред-
полагать, что причиной их появления могло стать быстрое 
и существенное повышение давления в ретинальных ве-
нулах. Выявленные изменения не типичны для диабети-
ческой и гипертонической ретинопатии. Для уточнения 
характера данной патологии необходимо увеличение 

когорты пациентов с более детальным обследованием 
в ранние сроки COVID-19 — выполнение оптической ко-
герентной томографии с функцией ангиографии, тономе-
трии, оценка давления в эписклеральных венах и др.

Представляет интерес исследование возможных свя-
зей развития ретинальных кровоизлияний у пациентов, 
находящихся на лечении в ПИТ по поводу COVID-19, 
с признаками повышения внутригрудного давления. 
В пользу этого предположения свидетельствует односто-
ронность и одномоментность появления кровоизлияний 
в остром периоде болезни, отсутствие свидетельств нару-
шения функции внутреннего гематоретинального барье-
ра, время полного рассасывания до 30 дней и отсутствие 
рецидивов. Обнаружение у этих пациентов вато образных 
очагов безусловно свидетельствует о нарушении капил-
лярной перфузии, что уже подтверждено работами, вы-
полненными ранее [25].

Представленное исследование является пилотным, 
а приведённые в нём результаты сравнения измене-
ния заднего отрезка глаза в разные периоды пандемии 
COVID-19 в зарубежных и отечественных источниках ли-
тературы ранее не публиковались, в связи с этим пред-
ставляются уникальными.

ВЫВОДЫ
1. Офтальмоскопическая картина глазного дна у паци-

ентов со среднетяжёлым и тяжёлым течением COVID-19 
в острый период заболевания во время пандемии 2019 
и 2023 гг. включала: дилатацию и извитости рети-
нальных артериол и вен, кровоизлияния в поверхност-
ные слои сетчатки (6,5 и 3,6 %) и ватообразные очаги 
(4,3 и 5,4 %).

2. Частота встречаемости COVID-ассоциированной 
ретинопатии среди лиц, находящихся на лечении в ин-
фекционном стационаре, в том числе в условиях палаты 
интенсивной терапии, составляет 17,3 % в 2021 г. и 12,7 % 
в 2023 г. (p < 0,001).

3. В 2023 г. встречаемость COVID-ассоциированной ре-
тинопатии несколько уменьшилась, но основные её про-
явления сохраняются прежними.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Основными характеристиками COVID-ассоциированной 

ретинопатии у пациентов с COVID-19 среднетяжёлой 
и тяжёлой степени течения в острый период заболева-
ния являются дилатация и патологическая извитость 
артерий и вен сетчатки, интраретинальные кровоизлия-
ния, ватообразные очаги. Связь COVID-ассоциированной 
ретинопатии с сопутствующей инфекционному процессу 
сердечно-сосудистой патологией не установлена. Ретино-
патия, ассоциированная с коронавирусной инфекцией при 
абсолютной схожести клинических проявлений, значимо 
чаще встречалась в 2021-м, чем в 2023 г.
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