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Двусторонний нейроретиноваскулит, 
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АННОТАЦИЯ
Несмотря доминирующее поражение легких, при новой коронавирусной инфекции (КОВИД-19) возможно 

поражение практически любого органа, включая глаза. Согласно современным данным, частота поражения 
глаз при КОВИД-19 достигает 32%, а спектр клинических проявлений многообразен. Наблюдаются изменения 
как переднего (преимущественно конъюнктивит), так и заднего (наиболее часто тромбозы сосудов сетчатки, неврит 
зрительного нерва, нейроретинит) отрезка глаза, а сроки их возникновения варьируют от первых (иногда един-
ственных) клинических симптомов заболевания до развития на пике или в период реконвалесценции КОВИД-19.

У детей симптоматическая инфекция КОВИД 19 диагностируется реже, чем у взрослых, а офтальмологические 
проявления менее изучены. В статье описан случай двустороннего нейроретиноваскулита у девочки 17 лет 
с легким течением КОВИД-19. Через 3 недели после манифестации инфекции пациентка отметила снижение 
зрения (OD = 0,1; ОS = 0,1). При офтальмоскопии в обоих глазах выявлены нечеткость границ, проминенция, су-
жение артерий, расширение и извитость вен диска зрительного нерва (ДЗН), ватообразные очаги парапапиллярн
о, кровоизлияния по ходу сосудов, на периферии - паравазальный экссудат, в макуле слева - интраретинальные 
отложения желтоватого экссудата. На фоне неспецифической противовоспалительной и противоотечной терапии 
отмечено восстановление остроты зрения (OD = 0,7; ОS = 1,0), рассасывание кровоизлияний, ватообразных очаго
в и паравазальных экссудатов с сохранением остаточных изменений на глазном дне в виде стушеванности границ, 
сужения артерий ДЗН и эпипапиллярного фиброза.

Данное наблюдение расширяет представления о глазных проявлениях КОВИД-19 в детском возрасте. Подчер-
кивается важность знания офтальмологом возможных глазных симптомов КОВИД-19, что может оказать помощь 
в диагностике инфекции, необходимость офтальмологического обследования пациентов с КОВИД-19, а также 
дальнейшего изучения частоты, факторов риска, спектра и патогенетических механизмов офтальмологических про
явлений инфекции, особенно у детей.

Ключевые слова: КОВИД-19; SARS-CoV-2; дети; конъюнктивит; кератит; эписклерит; тромбоз центральной вены 
сетчатки; тромбоз центральной артерии сетчатки; неврит зрительного нерва; нейроретинит; васкулит.
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Bilateral neurorethinovasculitis associated with 
covid-19 infection in a girl 17 years old patient
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Maria A. Khrabrova, Anna Yu. Panova 
Helmholtz National Medical Research Center of Eye Diseases, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
The novel coronavirus disease 2019 (COVID-19) can influence almost every organ, including the eyes, in addition to the 

dominant lung lesions. COVID-19 affects the eyes in up to 32% of cases, and the spectrum of clinical manifestations is diverse. 
Changes are observed in both the anterior (mainly conjunctivitis) and posterior (mostly retinal vascular thrombosis, optic neu-
ritis, and neuroretinitis) segments of the eye and the timing of appearance varies from the first (sometimes the only) clinical 
symptoms to its peak or during the convalescence period from COVID-19.

In children, symptomatic COVID-19 infection is diagnosed less frequently than in adults, and ophthalmic manifestations 
are less investigated. This study describes a case of bilateral neuroretinitis vasculitis in a 17-year-old girl with a mild course 
of COVID-19. 3 weeks after the onset of infection, the patient noted a decrease in vision (OD = 0.1; OS = 0.1). Ophthalmoscopy 
in both eyes revealed blurred margins, prominence, narrowing of the arteries, dilatation and tortuosity of the veins of the optic 
disc, cotton-wool spots parapapillary, hemorrhages along the vessels, paravasal exudates on the periphery, and intraretinal 
yellowish deposits in the left macula. After nonspecific anti-inflammatory and dehydration therapy, visual acuity was restored 
(OD = 0.7; OS = 1.0). The resorption of hemorrhages, cotton-wool spots and paravasal exudates, residual changes in the fun-
dus in the form of blurred margins, narrowing arteries of the optic disc, and epipapillary fibrosis were also noted.

This observation broadens the understanding of ocular manifestations of COVID-19 in children. Therefore, we emphasize 
that an ophthalmologist should know ocular manifestations of COVID-19. This knowledge can help diagnose infection, the 
need for ophthalmological examination of patients with COVID-19, and further study of the frequency, risk factors, spectrum, 
and pathogenetic mechanisms of ophthalmic manifestations of infection, especially in children.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; children; conjunctivitis; keratitis; episcleritis; central retinal vein occlusion; central 
retinal artery occlusion; optic neuritis; neuroretinitis; vasculitis.
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Несмотря на то, что при тяжёлом остром респира-
торном синдроме, вызванном новым коронавирусом 
(SARS-CoV-2) и получившим название КОВИД-19, доми-
нирует поражение лёгких, в ходе заболевания возможно 
вовлечение практически любого органа, например, го-
ловного мозга, сердца, кишечника, почек, кожи, глаз.

Изменения глаз при КОВИД-19 представляют инте-
рес в связи с потенциальными «входными воротами» 
и путём передачи инфекции, возможностью развития 
вирус-ассоциированной офтальмопатологии, а также 
с доступностью для визуализации микрососудов, изме-
нения которых часто отражают таковые в других органах. 

Согласно данным литературы, у пациентов 
с КОВИД-19 наиболее часто наблюдается односто-
ронний или двусторонний острый конъюнктивит с та-
кими симптомами, как гиперемия, хемоз, слезотече-
ние, слизистое отделяемое, фолликулы конъюнктивы 
нижнего века, отёк век, иногда субконъюнктивальные 
кровоизлияния [1–19]. По данным большинства ис-
следователей, указанные симптомы возникают ред-
ко, только в 2,3–6,6% случаев [5, 7, 15, 18–22]. Другие 
авторы наблюдали конъюнктивит несколько чаще — 
в 24,1–35,7% случаев [1, 2, 9, 12, 17]. Как правило, за-
болевание возникает после респираторных симптомов 
или одновременно с ними, однако, описаны случаи, 
когда конъюнктивит был первым или единственным 
проявлением КОВИД-19 [3, 5, 6, 8, 13–15, 17]. Данные 
о связи конъюнктивита с тяжестью общесоматических 
проявлений противоречивы. Так, одни исследователи 
наблюдали конъюнктивит у наиболее тяжёлых пациен-
тов [1, 12, 17, 22] другие ученые подобной закономер-
ности не выявили [7, 10, 16, 18]. 

Симптомы конъюнктивита наблюдаются в среднем 
в течение 3–6 дней, однако, могут продолжаться и бо-
лее 24 дней [5, 7], не требуют специального лечения 
и не приводят к каким-либо осложнениям. Описаны 
также единичные случаи кератоконъюнктивита [23, 24] 
или эписклерита [25, 26] у пациентов с КОВИД-19, в том 
числе как первого симптома заболевания [23, 26].

Рибонуклеиновая кислота (РНК) вируса была обна-
ружена в мазках с конъюнктивы или в слезе пациен-
тов методом полимеразной цепной реакции с обратной 
транскрипцией (ПЦР) также редко — только в 0–8% слу-
чаев [2, 7, 12, 17–21, 27–29]. Лишь в единичных иссле-
дованиях частота выявления РНК вируса была несколько 
выше (28,6% и 16%) [9, 30]. При этом РНК SARS-CoV-2 
определялась как в случаях конъюнктивита, так и без из-
менений глазной поверхности, как правило, параллельно 
с её обнаружением в мазках из носоглотки. Сроки выяв-
ления РНК вируса в соскобах с конъюнктивы варьировали 
от 3 до 17 дней после манифестации заболевания [4, 28]. 
Следует отметить относительно низкую чувствительность 
ПЦР для выявления РНК SARS-CoV-2 в конъюнктиве, 
а именно, 50–60% [31], 0,6% [32] При заражении конъ-
юнктивальным секретом культуры тканей описан только 

один случай обнаружения вируса [33], в других иссле-
дованиях результаты были отрицательными [21, 24, 28].

Помимо поражения глазной поверхности, у па-
циентов с КОВИД-19 наблюдается внутриглазная па-
тология, преимущественно сетчатки и зрительного 
нерва. Наиболее часто выявляются расширение вен 
сетчатки (27,7% случаев), извитость сосудов (12,9%), 
ретинальные кровоизлияния (9,25–33,3%) и так на-
зываемые „ватные пятна“ (7,4–33,3%), представля-
ющие собой беловатые пушистые пятна на сетчат-
ке, возникающие вследствие окклюзии капилляров 
и ишемии слоя нервных волокон и со временем по-
степенно исчезающие [34–38]. При этом A. Invernizzi 
и соавт. обнаружили прямую корреляцию среднего 
диаметра вен с тяжестью заболевания и обратную 
со сроком от его манифестации [35]. У пациентов 
с КОВИД-19 описаны случаи окклюзии центральной 
вены сетчатки или её ветвей [39–43], окклюзии цен-
тральной артерии сетчатки [44, 45], острой парацен-
тральной срединной макулопатии, острой макулярной 
нейроретинопатии [46, 47], папиллофлебита [48]. На-
блюдались случаи острого двустороннего передне-
го увеита [49], двустороннего витреита и ретинита 
[50]. Описан неврит зрительного нерва как изоли-
рованный [51], так и в сочетании с панувеитом [52], 
миелитом [53] или диссеминированным энцефало-
миелитом [54], а также парезы глазодвигательных 
нервов, ассоциированные с другими неврологически-
ми симптомами [55]. При этом сроки возникновения 
внутриглазной патологии значительно варьировали: 
от первого симптома КОВИД-19 до 5 недель после ма-
нифестации заболевания (в среднем через 17,8 дней).

Кроме того, возможно возникновение изменений со 
стороны орбиты. В частности, описан случай односто-
роннего острого дакриоаденита с последующим разви-
тием целлюлита орбиты и частичной наружной офталь-
моплегии как единственного клинического проявления 
КОВИД-19 [56].

У детей КОВИД-19, как правило, протекает легче, 
чем у взрослых и имеет лучший прогноз [57], однако, 
как и у взрослых, может иметь форму тяжёлого мульти-
системного воспалительного заболевания (MIS) с пер-
систирующей лихорадкой, диареей, сыпью, конъюн-
ктивитом, анасаркой, шоком и дисфункцией миокарда 
[58, 59]. Поражения глаз при КОВИД-19 у детей изучены 
меньше, чем у взрослых. Наиболее часто также отме-
чен конъюнктивит, который наблюдался как при муль-
тисистемном воспалительном заболевании [58, 59], так 
и при лёгком или бессимптомном течении КОВИД-19 
[60–62]. При этом конъюнктивит выявлен у 15% детей 
с лёгкой или бессимптомной инфекцией. РНК вируса 
обнаружена в конъюнктивальном секрете у 11% детей. 
Также как у взрослых пациентов РНК вируса у детей об-
наруживается как при конъюнктивите, так и без явных 
глазных проявлений [61, 63]. 
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Описаны единичные случаи тромбоза центральной 
вены сетчатки [64] и нейрооптикомиелита [65] через не-
сколько недель после перенесённой КОВИД-19 у сома-
тически неотягощённых подростков 17 и 15 лет. На-
блюдались также два случая целлюлита орбиты (один 
случай сочетался с тромбозом верхней глазничной вены) 
на фоне пансинусита у подростков с КОВИД-19 [66]. 

Результаты
Нами наблюдалась девочка 17 лет с двусторонним 

нейроретиноваскулитом на фоне инфекции КОВИД-19. 
анамнез. В конце сентября 2020 года девочка была 

на праздновании дня рождения, где один из одно-
классников был с повышением температуры и симпто-
мами ОРВИ. Через несколько дней заболели все присут-
ствовавшие на празднике. У девочки через одну неделю 
появилась заложенность носа, усиливающаяся в ноч-
ное время. Результаты анализа мазков из носоглотки 
на SARS-CoV-2 у всех детей были отрицательными. 
Пациентке поставлен диагноз: аллергический ринит, 
отит. С 19 октября появилась боль в шее, резкая раз-
мытость контуров предметов, головные боли, отсутствие 
обоняния. 23 октября больная обратилась к окулисту. 
По данным выписки, острота зрения составляла: ОD 0,03 
со сф.+1,5 цил. -5,0 ось 180=0,1; ОS 0,04 с коррекци-
ей (данных нет) 0,1. Со слов пациентки, острота зрения 
обоих глаз до заболевания была равна 1,0. В обоих 
глазах передний отрезок не изменён, ДЗН с нечёткими 
границами, несколько проминирует, артерии сужены, 
вены расширены и извиты на всём протяжении, ватоо-
бразные очаги расположены перипапиллярно, кровоиз-
лияния по ходу сосудов, макула и периферия без осо-
бенностей, внутриглазное давление в норме. Поставлен 
диагноз: ОU неврит зрительного нерва (под вопросом), 
острый застойный ДЗН (под вопросом).

Девочка срочно госпитализирована в стационар 
по месту жительства. При поступлении общемозговая 
и менингеальная симптоматика не наблюдалась. Обна-
ружено увеличение подчелюстных лимфатических узлов 
до 2-го размера. Патологии в других органах не выяв-
лено. 

23.10 и 28.10 ПЦР мазка из носоглотки на КОВИД-19 
отрицательны. 23.10 кровь на КОВИД-19 IgM положи-
тельно, IgG отрицательно.

Результаты 30 октября: IgG 14,8 AU (более 1,1 поло-
жительно), IgM отрицательно. Результаты 27 октября: IgG 
к вирусам простого герпеса 1-го и 2-го типов и к ци-
томегаловирусу положительно (индекс авидности 97% 
и 93%, соответственно), IgM отрицательно, IgM, IgG к ток-
соплазме отрицательно. 

Результаты общего анализа крови 23.10: лейкоци-
ты 12,3×109 л, сегментоядерные 75%, скорость оседания 
эритроцитов (СОЭ) 15 мм/ч (лейкоцитоз, нейтрофилез, 
повышение СОЭ).

28 октября наблюдалась нормализация показате-
лей, лёгкий моноцитоз (9%). 6 ноября отмечен лим-
фоцитарный сдвиг (60%). 13 ноября патологии не от-
мечено.

Коагулограмма 27 октября патологии не выявлено. 
13 ноября отмечен повышенный тромбиновый тест 
до 17,3 (при показателе нормы до 12).

Биохимический анализ крови 
Результаты анализа 23 октября: С-реактивный 

белок (СРБ) 18 <с< 24 мг/мл (повышен); показатели 
аспартатаминотрансферазы, аланинаминотрансфе-
разы, общего белка, сахара, мочевины, креатинина 
были в норме. 

Анализ 27 октября показал уровень СРБ в норме. 
Анализ 1 ноября выявил соответствие норме показате-
лей креатинкиназы, лактатдегидрогеназы, циркулиру-
ющих иммунных комплексов, ревматоидного фактора, 
IgG к нативной двуспиральной ДНК, антинуклеарных 
цитоплазматических антител IgG, IgA. Антинуклеарный 
фактор был несколько повышен — 1:1280 (норма менее 
1:160). 

Компьютерная томография головного мозга 26 ок-
тября не выявила патологии. На томограмме зрительный 
нерв ОD расположен прямолинейно, ОS имеет извитую 
форму. 

Магнитно-резонансная томография с контрастиро-
ванием гадавистом 30 октября показала признаки уме-
ренного расширения субарахноидального пространства, 
дилятацию оболочек зрительных нервов, признаки вос-
палительных (возможно, остаточных) изменений в ос-
новной пазухе. 

Оториноларинголог 1 ноября не выявил патологии.
Пациентка получала следующее лечение: метил-

преднизалон внутривенно 500 мг 1 раз в сутки №5, 
дексаметазон ретробульбарно №3, эмоксипин в инстил-
ляциях 6 раз в сутки, циклоферон по 2 мл внутримы-
шечно №10, маннит 15% по 250 мл №2, затем лазикс 
по 1 мл внутривенно, цефтриаксон по 1 г 2 раза в сутки 
№10, флуконазол по 150 мг 1 раз в сутки, церебролизин 
по 5 мл внутривенно 1 раз в сутки №10, ретиналамин 
по 5 мг внутримышечно 1 раз в сутки с 5 ноября №10, 
келтикан комплекс по 1 таблетке 1 раз в день с 31 октя-
бря, витамины В1 и В6 по 2 мл внутривенно через день, 
глицин по 1 таблетке 3 раза в сутки. 

В результате лечения у пациентки 13 ноября от-
мечено повышение остроты зрения: ОD 0,4 с кор-
рекцией, ОS 0,8 с коррекцией. Сохранялись ватоо-
бразные очаги перипапиллярно и сужение артерий, 
извитость вен уменьшилась (ОД среднего калибра, 
ОС расширены). 

Выписана с рекомендациями: эмоксипин в инстил-
ляциях в оба глаза 6 раз в сутки, глицин по одной та-
блетке 3 раза в сутки в течение одного месяца, келтикан 
комплекс по одной таблетке 1 раз в сутки до 7 декабря, 
танакан по 0,5 таблетки 3 раза в сутки в течение трёх 
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месяцев, дигидрокверцитин по одной таблетке в сутки 
в течение двух месяцев, таблетки «Алфавит тинейджер» 
в течение одного месяца. Направлена в ФГБУ «НМИЦ 
глазных болезней им. Гельмгольца» для дополнитель-
ного обследования и определения тактики дальнейшего 
лечения. 

Результаты осмотра пациентки в ФГБу «НМИЦ 
глазных болезней им. Гельмгольца» 26 ноября: остро-
та зрения ОD 0,1 со сферой +1,75 и цилиндром -4,0 ось 
180=0,6; ОS 0,9 н/к. Рефракция: ОD сфера +4,0 цилиндр 
-5,0 ось 3; ОS сфера +1,25 цилиндр -1,5 ось 5. В обо-
их глазах наблюдалось начальное помутнение задней 
капсулы хрусталика, единичные клетки в стекловид-
ном теле. Осмотр глазного дна показал, что ДЗН блед-
но-розовый, проминирует, границы прослеживаются, 
эпипапиллярный фиброз, артерии узковаты, парапа-
пиллярно с височной стороны субретинальный фиброз 
в виде двух светлых вертикальных линий, складчатость 
сетчатки в области папилломакулярного пучка, фовео-
лярный рефлекс сглажен, макулярный отсутствует, де-
фекты пигментного эпителия и складчатость сетчатки 
в макуле. В OS, кроме этого, выявлены интраретиналь-
ные отложения желтоватого экссудата в макуле и об-
ласти папилломакулярного пучка (рис. 1, a; b), на пери-
ферии ОU выявлено: паравазальный экссудат ОD на 3–6 
часах, ОS — на 3–4 и 9–10 часах. 

Данные инструментальных методов 
обследования 

Результаты общей электроретинограммы (ЭРГ) 26 но-
ября: ОU амплитуда «а» и «в» волн умеренно снижена 
(«в» волна OD ниже OS), латентность «а» волны удлинена 
ОD, латентность «в» волны удлинена ОU. Ритмическая 
ЭРГ ОU субнормальная (ОD=ОS). Заключение: признаки 
угнетения функции всей сетчатки ОU, более выраженные 
справа.

Результаты оптической когерентной томографии 
(ОКТ) 30 ноября: ОU профиль фовеа сохранён, слои 
сетчатки дифференцируются, ОS в назальной полови-
не макулы деструкция элипсоидной зоны, интрарети-
нальные гиперрефлективные включения. Центральная 
толщина сетчатки ОD/ОS 236/231 мкм (рис. 2 а, b), 
проминенция ДЗН, увеличение толщины слоя нервных 
волокон сетчатки (СНВС) парапапиллярно (в среднем 
ОD/ ОS 164/217 мкм при норме 100 мкм) (рис. 2 c, d). 
Исследование 4 декабря показало уменьшение проми-
ненции ДЗН и толщины СНВС парапапиллярно (ОD/ОS 
143/197 мкм). 

Цветовое дуплексное сканирование сосудов глаза 
и орбиты 3 декабря показало в ОD признаки дефицита 
кровотока в центральной артерии сетчатки, задних ко-
ротких цилиарных артериях, венозного стаза в централь-
ной вене сетчатки, OS-показатели кровотока в пределах 
нормы.

Результаты компьютерной периметрии 70° 4 дека-
бря: в ОD наблюдалось депрессия поля зрения сверху 
приблизительно до 40°, снаружи и снизу-снаружи име-
ются локальные участки снижения чувствительности. 
В парацентральной зоне отмечалось диффузное сниже-
ние общей яркостной чувствительности. Исследование 
ОS обнаружило, что потеря чувствительности выражена 
меньше, чем в ОD. Слепое пятно OU в норме.

На основании данных анамнеза, клинической кар-
тины и инструментального обследования пациентке по-
ставлен диагноз: нейроретиноваскулит на фоне новой 
коронавирусной инфекции.

Проведено лечение в течение 7 дней: в оба глаза 
инстилляции дексаметазона 2 раза в день, эмоксипина 
4 раза в день, парабульбарно дексаметазон в дозировке 
0,7 1 раз в день, внутрь аскорутин по 1 таблетке 2 раза 
в день. 

При выписке острота зрения составила: ОD=0,1 со 
сферой +1,75 и цилиндром -4,0 ось 180=0,7; ОS=1,0. ОU 
спокойны, на глазном дне проминенция ДЗН немного 
уменьшилась. Пациентке были рекомендованы ангио-
протекторы и препараты, улучшающие мозговое и пе-
риферическое кровообращение, витамины группы В, на-
блюдение по месту жительства.

При повторном осмотре в ФГБУ «НМИЦ глазных 
болезней им. Гельмгольца» через 3,5 месяца обнару-
жено, что острота зрения ОD=0,3 с цилиндром -3,0 ось 
180=0,7–0,8; ОS=1,0. Осмотр глазного дна выявил умень-
шение проминенции ДЗН в OU, в ОS уменьшение интра-
ретинального желтоватого экссудата. Результаты ОКТ 
показали: значительное уменьшение проминенции ДЗН 
и толщины СНВС парапапиллярно (ОD/ОS 116/121 мкм); 
в ОS частичное восстановление элипсоидной зоны в на-
зальной половине макулы, уменьшение интраретиналь-
ных гиперрефлективных включений. Пациентка получает 
курсами витамины группы В и ретинотрофические пре-
параты.

ОБсужДеНИе
Коронавирус проникает в организм, используя пре-

имущественно рецепторы ангиотензинпревращающего 
фермента 2 (АПФ2), который с различной активностью 
экспрессируется во многих органах, включая эпителий 
носоглотки, альвеолоциты, эндотелий сосудов, нейро-
ны, клетки сердца, почек, желудочно-кишечного тракта, 
эпителий конъюнктивы и роговицы, сосудистую оболоч-
ку, сетчатку и ряд других, что объясняет полиорганность 
поражения и многообразие клинических проявлений за-
болевания [67–71]. 

Частота глазных симптомов у пациентов с КОВИД-19, 
по данным литературы, значительно варьирует (0–32%), 
а их спектр и патогенетические механизмы окончательно 
не изучены. Поражение глаз может возникнуть как на на-
чальной и в ряде случаев быть первым симптомом, так 
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Рис. 2. Оптическая когерентная томография макулы правого (а) и левого (b) глаза и диска зрительного нерва (ДЗН) правого (c) 
и левого (d) глаза пациентки Г. при обращении в ФГБУ «НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца» Минздрава России.
Макула обоих глаз: профиль фовеа сохранён, слои сетчатки дифференцируются, слева в назальной половине макулы деструкция 
элипсоидной зоны, интраретинальные гиперрефлективные включения. Центральная толщина сетчатки справа 236, слева 213 
мкм. ДЗН: проминенция, эпипапиллярная фиброзная мембрана, увеличение толщины слоя нервных волокон сетчатки парапа-
пиллярно: справа в среднем 164, слева — 217 мкм.
Fig. 2. Optical coherence tomography of the macula of the right (a) and left (b) eyes and the optic nerve disc of the right (c) and left (d) 
eyes of patient G. during visit to Helmholtz National Medical Research Center of Eye Diseases.
Macula of both eyes — the fovea profile is preserved, retinal layers are differentiated, on the left in the nasal half of the macula — 
destruction of the ellipsoid zone, intraretinal hyperreflective inclusions. Central retinal thickness: on the right — 236, on the left — 213 
microns. The optic nerve disc — prominence, epipapillary fibrous membrane, an increase in the thickness of the retinal nerve fibers 
layer parapapillary: on the right on average — 164, on the left — 217 microns.

Рис. 1. Фотографии глазного дна правого (а) и левого (b) глаза пациентки Г. при обращении в ФГБУ «НМИЦ глазных болезней 
им. Гельмгольца» Минздрава России. На фотографии показано, что ДЗН бледно-розовый, проминирует, границы прослежива-
ются с трудом, эпипапиллярный фиброз (больше справа), парапапиллярно с височной стороны субретинальный фиброз в виде 
двух светлых вертикальных линий, складчатость сетчатки в области папилломакулярного пучка, фовеолярный рефлекс сглажен, 
макулярный отсутствует, складчатость сетчатки в макуле. Слева видны интраретинальные отложения желтоватого экссудата 
в макуле и области папилломакулярного пучка.
Fig. 1. Photographs of the fundus of the right (a) and left (b) eyes of patient G.  during visit to Helmholtz National Medical Research 
Center of Eye Diseases. The optic disc is pale pink, prominates, borders are difficult to trace, epipapillary fibrosis (more on the right), 
parapapillary from the temporal side, subretinal fibrosis in the form of two light vertical lines, folding of the retina in the area of the 
papillomacular bundle, foveolar reflex is smoothed, macular reflex is absent, folding of the retina in the macula. Left — intraretinal 
deposits of yellowish exudate in the macula and the area of the papillomacular bundle.
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и на поздней стадии заболевания. В частности, у нашей 
пациентки воспалительные изменения зрительного не-
рва и сетчатки возникли через 3 недели после манифе-
стации КОВИД-19.

Наиболее частая патология у взрослых и детей — 
это конъюнктивит, очевидно, являющийся воспали-
тельным «ответом» на вирусную инфекцию конъюн-
ктивы [1–19]. Вирус может попадать на конъюнктиву 
воздушно-капельно или контактно, мигрировать 
из носоглотки через носослезный канал, а также вы-
деляться со слёзной жидкостью в ходе гематогенной 
диссеминации вируса. Выявление РНК SARS-CoV-2 
в конъюнктиве [2, 7, 9, 17–20, 27–30] и в роговице 
[72] свидетельствует о том, что эти ткани могут быть 
потенциальными входными воротами и резервуаром 
вируса, а также источником инфекции. Это дикту-
ет необходимость использования средств защиты 
глазной поверхности в условиях риска заражения 
КОВИД-19, а также соблюдения противоэпидемиче-
ских мер при обследовании пациентов с офтальмопа-
тологией [73, 74].

У взрослых пациентов с КОВИД-19 в 1/3 случаев вы-
являют сосудистую патологию сетчатки, реже неврит 
зрительного нерва, увеит. Описания изменений сетчат-
ки и зрительного нерва у детей с КОВИД-19 единичны. 
В этом аспекте наблюдаемый нами случай двусторон-
него нейроретиноваскулита представляет несомненный 
интерес. 

Патогенез поражения внутриглазных структур у па-
циентов с КОВИД-19 остаётся малоизученным. Очевид-
но, имеет место непосредственное воздействие вируса, 
обусловленное эндотелиотропизмом и нейротропизмом 
коронавирусов [75, 76]. Офтальмотропизм короновируса 
подтверждается обнаружением РНК SARS-CoV-2 в сет-
чатке при аутопсии [77]. Одновременно наблюдается 
вирусиндуцированный воспалительный цитокиновый 
каскад, а также склонность к гиперкоагуляции и тром-
бозам. При этом чётко разграничить данные факторы 
не представляется возможным. 

заКлючеНИе
Частота поражения глаз при новой коронавирус-

ной инфекции достигает 32%, а спектр клинических 
проявлений многообразен, неспецифичен и до конца 

не изучен. Наблюдается поражение как переднего 
(преимущественно конъюнктивит), так и заднего (наи-
более часто тромбозы сосудов сетчатки, неврит зри-
тельного нерва, нейроретинит) отрезка глаза. Сроки 
возникновения изменений со стороны глаз значитель-
но варьируют. Они могут быть первыми (иногда един-
ственными) клиническими симптомами КОВИД-19, 
возникнуть на фоне пика заболевания или в период 
реконвалесценции. 

У детей симптоматическая инфекция КОВИД-19 ди-
агностируется реже, чем у взрослых, а офтальмологи-
ческие проявления заболевания менее изучены. Нами 
описан случай двустороннего нейроретиноваскулита 
у девочки 17 лет с лёгким течением КОВИД-19, возник-
ший через 3 недели после манифестации заболевания, 
что расширяет представления о глазных проявлениях 
КОВИД-19 в детском возрасте. 

Учитывая то, что офтальмолог может быть первым 
специалистом, к которому обратился пациент с КОВИД-19, 
необходима его осведомлённость о возможных глазных 
проявлениях заболевания, а при их выявлении — тща-
тельный сбор анамнеза и назначение соответствующе-
го, в том числе лабораторного, обследования.

В связи с нередкой противоречивостью имеющих-
ся на сегодняшний день данных, актуальным является 
дальнейшее изучение частоты, патогенетических меха-
низмов, клинических проявлений офтальмопатологии, 
вызванной вирусом SARS-CoV-2, а также стандартиза-
ция протоколов и совершенствование методик вирусо-
логического обследования.
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