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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность темы исследования. 

Заболеваемость сахарным диабетом в мире растет и приобретает черты 

пандемии. Ожидается, что к 2040 году сахарным диабетом (СД) будут страдать 600 

млн человек [46]. 

По данным ВОЗ, на январь 2025 года зарегистрировано свыше 777 

миллионов случаев заболевания COVID-19 по всему миру, количество 

смертельных случаев, связанных с данным заболеванием, превысило отметку в 7 

миллионов [212]. 

При наличии СД в анамнезе и перенесённого COVID-19 требуются 

оперативные диагностические мероприятия и длительное наблюдение, так как 

данное сочетание значительно увеличивает риск тяжёлой офтальмологической 

патологии, часто приводящей к слепоте [85]. 

Степень разработанности темы исследования. 

Глобальная пандемия COVID-19 затронула все страны мира без 

исключения. Несмотря на значительный объём опубликованных научных данных, 

офтальмологические проявления, связанные с этой инфекцией, в большинстве 

случаев представлены отдельными клиническими наблюдениями. Российские и 

зарубежные авторы отмечают, что заболевания органов зрения во время COVID-19 

или после перенесённой инфекции нередко протекают тяжелее, чем у пациентов, 

не сталкивавшихся с коронавирусом. 

Анализ доступных исследований показывает, что на фоне COVID-19 

усугубляется течение таких офтальмопатологий, как конъюнктивит, 

кератоконъюнктивит, склерит, эписклерит, синдром сухого глаза, нейропатия 

роговицы, центральная серозная хориоретинопатия, увеит, эндогенный 

эндофтальмит и панофтальмит, неврит зрительного нерва, папиллофлебит, а также 

возрастная макулярная дегенерация (ВМД). 
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При COVID-19 происходят выраженные нарушения в системе 

кровообращения глаза: микроваскулярные изменения, микрососудистые 

изменения, окклюзия сосудов сетчатки [212]. Также COVID-19 негативно влияет 

на отторжение трансплантатов [212]. 

Тяжелый острый респираторный синдром коронавируса 2 (SARS-CoV-2, 

COVID-19) был объявлен Всемирной организацией здравоохранения пандемией в 

период с февраля 2020 года по май 2023 года. Согласно данным ВОЗ к июлю 2023 

года во всем мире было подтверждено более 767 миллионов случаев и более 7 

миллионов смертей [212]. По многочисленным данным, COVID-19 связан с 

офтальмологическими проявлениями [1-4; 6; 13; 14; 17; 18; 20; 21; 25; 26; 27; 31; 

32;  33; 35; 41; 43; 44; 47; 50; 51; 56; 66; 73; 75; 78-81; 90; 100; 103; 110; 112; 115; 

117; 124; 134; 139; 141; 143; 144; 152; 153; 154; 161; 162; 166; 168; 176; 177; 185; 

189; 192; 197; 199; 205; 210]. 

Офтальмологические проявления COVID-19 возможны как в переднем 

сегменте, так и в заднем сегменте глаза. SARS-CoV-2 проникает в организм 

человека, связываясь с рецепторами ACE2. Рецепторы ACE2 были обнаружены в 

различных тканях человека, включая легкие, тонкий кишечник, мозг, почки, 

кровеносные сосуды, а экспрессия рецепторов ACE2 была обнаружена в 

конъюнктиве и роговице человеческого глаза, сетчатке [27; 44; 56; 115; 124; 134; 

139; 141; 143; 153; 162; 166; 185; 189; 197 ; 199; 205; 210]. Таким образом, SARS-

CoV-2 проникает в клетки через рецептор ангиотензинпревращающего фермента 2 

(АПФ2), который, среди прочих тканей, экспрессируется и в сетчатке. Заболевание 

COVID-19 связано с офтальмологическими проявлениями до начала болезни, во 

время и после выздоровления от болезни и поэтому может представлять серьезную 

угрозу для зрения. Во множестве клинических случаев сообщалось о таких 

поражениях глаз, связанных с COVID-19, как эпифора, активация склерита, увеита, 

панувеит, ретинальные кровоизлияния, окклюзия артерии/вены сетчатки, 

папиллофлебит, центральная серозная ретинопатия, эндофтальмит и 

мультифокальный хориоретинит [61; 74; 125; 126; 127; 129; 135; 149; 183; 184; 185; 

190; 193; 194; 197].  По результатам опубликованных данных обследования 1167 
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пациентов с COVID-19, у 11,64% пациентов с COVID-19 были проявления на 

поверхности глаз. Основными признаками были боль в глазах (31,2%), выделения 

из глаз (19,2%), покраснение (10,8%) и фолликулярный конъюнктивит (7,7%) [118; 

125; 193; 194; 139; 127; 185; 61; 184; 74; 129; 190; 197]. Инфекция SARS-CoV-2 

может вызывать изменения в составе слезной пленки, что, в свою очередь, может 

способствовать развитию синдрома сухого глаза, влияя на выработку 

нейротрансмиттеров и гормонов, которые участвуют в регуляции секреции слезы 

и гомеостаза поверхности глаза [141].  

В заднем сегменте глаза при COVID-19 также возможны различные 

проявления. Исследования из разных стран указывают, что коронавирусная 

инфекция повышает склонность пациентов к тромботическим состояниям, 

затрагивающим как венозное, так и артериальное кровообращение [61; 74; 118; 125; 

127; 129; 135; 139; 184; 185; 190; 193; 194; 196; 197]. Тромботическое заболевание 

у таких пациентов характеризуется чрезмерным воспалением, активацией 

тромбоцитов, а также эндотелиальной дисфункцией и застоем [61; 74; 118; 125; 

127; 129; 139; 163; 184; 185; 190; 193; 194; 197]. Вовлечение заднего сегмента 

проявляется разнообразно и представляет собой сосудистые, воспалительные и 

нейрональные изменения, вызванные вирусной инфекцией. Ретинальные 

сосудистые находки включают центральную окклюзию артерии сетчатки, 

окклюзию центральной вены сетчатки, острый макулярный нейроретинит и 

парацентральную острую среднюю макулопатию [65]. Исследование глазного дна 

в большинстве клинических случаев выявило наличие едва заметных ватных пятен 

и микрогеморрагий (МГ) вдоль ретинальных сосудистых аркад [61; 74; 118; 125; 

127; 129; 139; 184; 185; 190; 193; 194; 195; 197]. Сообщалось о случаях острого 

некроза сетчатки во время или после COVID-19 [18]. Считается, что 

воспалительный эффект COVID-19 проявляется  как механизм воздействия на 

значительно васкуляризированную сосудистую ткань, что вызывает 

хориоретинальное воспаление [61; 74; 97; 118; 125; 127; 129; 139; 173; 179; 184; 185; 

190; 193; 194; 197]. Возможны нейроофтальмологические проявления COVID-19. 

Сообщалось о многочисленных осложнениях, включая изолированные параличи 
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черепных нервов с диплопией, с инфарктом ствола мозга, либо с геморрагической 

острой некротизирующей энцефалопатией. Кроме того, известны орбитальные 

проявления COVID-19, а именно риноорбитальный церебральный мукормикоз, 

который является наиболее распространенным поражением орбиты у пациентов с 

COVID-19. Мукормикоз, вызванный COVID-19, чаще встречается у пациентов с 

СД и у тех, кто страдает от критической или тяжелой формы COVID-19. 

Иммунологические изменения у пациентов с диабетом являются потенциальным 

фактором риска таких грибковых заболеваний. Это заболевание представляет 

собой опасную для жизни инфекцию, что может наблюдаться у пациентов с 

COVID-19 в результате иммунной супрессии и лимфоцитопении, вызванных 

инфекцией, декомпенсации дыхательной функции и применения кортикостероидов 

[58; 99; 101; 109; 147;166].  

SARS-CoV-2 повреждает островковые клетки поджелудочной железы [187]. 

Трансмембранный гликопротеин CD147 (Basigin) может быть ключевым фактором 

поражения сетчатки, что может способствовать ретинопатии у пациентов с COVID-

19 и СД. Ретинальные изменения рассматриваются как потенциальный биомаркер 

микроангиопатии у пациентов с COVID-19 [121; 122]. Рецепторы ACE2, 

обнаруженные в тканях сетчатки, обуславливают её восприимчивость к 

SARS-CoV-2, а при диабетической ретинопатии (ДР) увеличение экспрессии ACE2 

в сосудах повышает вероятность поражения глаза во время коронавирусной 

инфекции [211]. СД увеличивает риск тяжёлого COVID-19 и летального исхода, а 

вирус, поражая поджелудочную, может ухудшать гликемию и вызывать диабет – 

взаимосвязь двусторонняя [22; 23; 85; 132; 165; 177]. Гиперлипидемия и диабет 

повышают риск развития глазных симптомов при коронавирусной инфекции. 

Отмечены были эпифора (слезотечение), миалгия (мышечные боли) с 

покраснением глаз, синдром сухого глаза, увеличение частоты конъюнктивитов, 

нарушений аккомодации и прогрессирования пресбиопии [30; 64]. Сосудистую 

систему сетчатки следует рассматривать как возможную локализацию 

тромбоэмболических осложнений при COVID-19 [134; 147; 156; 164; 180; 189; 190]. 

Сообщалось о клинических случаях, когда у пациентов 17–54 лет на фоне 
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COVID-19 была выявлена тромбоэмболия центральной артерии и центральной 

вены сетчатки [134; 147; 156; 164; 180; 189; 190]. Были опубликованы данные о том, 

что у больных с подтверждённой коронавирусной инфекцией при проведении 

оптической когерентной томографии (ОКТ) нередко выявлялись 

гиперрефлективные изменения в слое ганглиозных клеток и внутреннем 

плексиформном слое сетчатки [61; 74; 118; 125; 127; 129; 138; 139; 184; 185; 190; 

193; 194; 197; 207]. Согласно данным ряда авторов, у 87 % пациентов после 

перенесённого COVID-19 были обнаружены новые очаги повышенной 

рефлективности в нейроэпителиальных структурах сетчатки – преимущественно во 

внутреннем плексиформном слое и слое ганглиозных клеток, при этом без 

заметного ухудшения остроты зрения (ОЗ) [15]. Тем не менее, учитывая сложный 

характер взаимодействия сосудистых факторов риска, на сегодняшний день связь 

COVID-19 с тромботическими поражениями сетчатки остаётся недостаточно 

изученной. Возможность развития ретинальной сосудистой окклюзии на фоне 

коронавирусной инфекции у пациентов с СД требует дальнейшего исследования, 

что и послужило основанием для проведения данной работы. 

Цель исследования. 

Оптимизация диагностики и мониторинга офтальмологических проявлений 

после перенесенного COVID-19 у пациентов c сахарным диабетом второго типа. 

Задачи исследования. 

1. Проанализировать состояние переднего отрезка глаза после 

перенесенного COVID-19 у пациентов c сахарным диабетом второго типа. 

2. Проанализировать состояние заднего отрезка глаза и клиническую 

картину глазного дна, толщину сетчатки, гемоперфузию сетчатки, плотность 

сосудов сетчатки после перенесенного COVID-19 у пациентов c сахарным 

диабетом второго типа и сопоставить эти данные с состоянием и клинической 

картиной у пациентов без диабета и без COVID-19. 

3. Сравнить офтальмологические проявления переднего и заднего отрезка 

глаза после перенесенного COVID-19 у пациентов с сахарным диабетом и без 

сахарного диабета. 
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4. Предложить схему ранней диагностики состояния сетчатки при сахарном 

диабете после перенесенного COVID-19. 

Предмет исследования: проблема ранней диагностики ассоциированной 

патологии СД 2 после перенесенной коронавирусной инфекции с анализом уровней 

биохимических показателей крови (D-димер, нг/мл, С-реактивный белок, мг/л, 

HbA1C, %) на доклинической стадии. Анализировались офтальмологические 

показатели: плотность сосудов, перфузия макулы, размеры фовеолярной 

аваскулярной зоны, центральной толщины сетчатки с применением метода ОКТ с 

функцией ангиографии (ОКТА). 

Объект исследования: 173 пациента (173 глаза): женщин – 109 (63 %), 

мужчин – 64 (37 %). Из них 22 человека (22 глаза) – здоровые лица (группа 

контроля). 

Научная новизна. 

1. Выявлен диагностический офтальмологический маркер (площадь 

фовеолярной аваскулярной зоны), характеризующий ухудшение микроциркуляции 

сетчатки глаза и перфузии перифовеалярной сосудистой сети, подтвержденный 

объективными цифровыми данными, получаемыми с помощью метода ОКТА у 

пациентов с СД 2 после перенесенного COVID-19 без ДР. 

2. Выявлено, что при ассоциированном заболевании СД 2 и COVID-19, 

объективные биохимические показатели крови (СРБ (мг/л), D-димер (нг/мл), 

глюкоза крови (ммоль/л)) статистически значимо выше, чем у пациентов только с 

COVID-19 и только с СД2. 

3. Разработана новая схема ранней диагностики микроциркуляции при СД 2 

и COVID-19, которая предусматривает необходимость ангиографического 

мониторинга сетчатки при значении диагностического офтальмологического 

маркера (площадь фовеалярной аваскулярной зоны) больше 0,216 мм2, то пациенту. 

4. Выявлены достоверные корреляции слабой силы между центральной 

толщиной сетчатки и биохимическими показателями крови (СРБ (мг/л), D-димер 

(нг/мл), гликированный гемоглобин HbA1c (%)) при окклюзиях центральной вены 



10 
 

сетчатки и её ветвей и поздними стадиями возрастной макулярной дегенерации 

(ВМД). 

Теоретическая значимость работы. 

1. Разработанный диагностический офтальмологический маркер (площадь 

ФАЗ) необходимо использовать в оценке микроциркуляции сетчатки глаза и 

перфузии перифовеолярной сосудистой сети у пациентов с СД2 без перенесенного 

COVID-19; без диабета после перенесенного COVID-19 и с ассоциацией - СД2 и 

COVID-19. 

2. Высокие значения биохимических показателей крови (СРБ (мг/л), D-

димер (нг/мл)) являются неблагоприятным прогностическим маркером острой 

сосудистой патологии (окклюзия центральной вены сетчатки и её ветвей) и 

активации поздней стадии ВМД у пациентов с СД, что требует мониторинга и 

междисциплинарного подхода к пациентам. 

Практическая значимость работы. 

1. Предложенная схема ранней диагностики состояния сетчатки у пациентов 

с сахарным диабетом после перенесенного COVID-19, позволяющая выявить 

нарушения микроциркуляции, выпадение капилляров, с помощью проведения 

ОКТА рекомендована офтальмологам для своевременного предупреждения 

офтальмологических осложнений новой коронавирусной инфекции. 

2. Предложенный способ анализа биохимических показателей крови 

маркера тромбообразования (Д-димер), маркера воспаления (СРБ) после 

перенесенного COVID-19 при СД 2 рекомендован офтальмологам, терапевтам, 

врачам общей практики для своевременного предотвращения острой сосудистой 

патологии (окклюзия ЦВС и её ветвей) и для предотвращения активации поздней 

стадии ВМД AREDS-IV. 

Методология и методы исследования. 

В рамках исследования пациентам проводили офтальмологическое 

обследование с измерением фовеолярной аваскулярной зоны сетчатки (ФАЗ), 

показателей плотности сосудов в поверхностном слое (SCP), показателей 

плотности сосудов в глубоком слое (DCP), центральной толщины сетчатки (ЦТС), 
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максимальной корригированной остроты зрения (МКОЗ) и методы 

биохимического обследования пациентов (у пациентов определялись уровни D-

димера, С-реактивного белка и гликированного гемоглобина).  

Данные обследования анализировали методами медицинской статистики: 

проверяли нормальность распределения по Шапиро–Уилку, различия между 

группами – однофакторным дисперсионным анализом и t-критерием Стьюдента с 

поправкой Бонферрони, а силу корреляции оценивали по Пирсону. 

Положения, выносимые на защиту. 

1. Разработан метод раннего выявления сосудистых нарушений сетчатки у 

пациентов с СД без признаков ДР, перенёсших COVID-19. Диагностический 

подход основан на данных ОКТА и включает оценку параметров фовеальной 

аваскулярной зоны, а также анализ сосудистой плотности в поверхностном и 

глубоком капиллярных сплетениях сетчатки. Такой подход позволяет выявить 

ранние признаки микроциркуляторных расстройств, проявляющиеся 

значительным увеличением размеров ФАЗ у пациентов с сочетанием СД2 и 

COVID-19 (0,301±0,004 мм²), что достоверно выше, чем у пациентов только с 

COVID-19 (0,260±0,003 мм²), только с СД2 (0,244±0,004 мм²) и в контрольной 

группе (0,216±0,005 мм²) (p<0,05). 

2. Установлено, что у пациентов с СД2 после перенесенного COVID-19 

повышается уровень D-димера в крови (500±14 нг/мл), что является предиктором 

гиперкоагуляции, тромбообразования, нарушения кровотока в сосудах сетчатки 

при диабетической ретинопатии и проявляется офтальмологическим осложнением 

в виде окклюзии центральной вены сетчатки или ее ветвей, что подтверждено 

корреляционными взаимосвязями между центральной толщиной сетчатки 

(708,5±35,0 мкм) и уровнем D-димера (500±14 нг/мл), коэффициент корреляции 

r=0,46; корреляция достоверная – p<0,05, слабой силы, прямая. 

3. Выявлено, что у пациентов с СД2, после перенесенного COVID-19 

повышаются показатели СРБ в крови (40,03±2,00 нг/мл) как маркера воспаления 

ассоциированной инфекции при диабетической ретинопатии, что является 

предиктором активации поражения сетчатки до поздней стадии ВМД AREDS IV и 
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подтверждено корреляционными взаимосвязями между ЦТС (274,3±3,1мкм) и 

уровнем С-реактивного белка (40,03±2,00 нг/мл), коэффициент корреляции r=0,43; 

корреляция достоверная – p<0,05, слабой силы, прямая. 

Степень достоверности результатов. 

Достоверность результатов обеспечена репрезентативной выборкой 

пациентов, применением ОКТА и статистической обработкой данных с помощью 

SPSS v.22 и MS Excel 2024. 

Выполнение данной диссертационной работы получило одобрение 

Комитета по этике научных исследований ФГБОУ ВО РУДН имени Патриса 

Лумумбы (протокол № 6/11 от 10.07.2025). 

Апробация результатов.  

Основные положения диссертационной работы доложены на: 

– научно-практической конференции Российского национального медико-

хирургического центра им. Н.И. Пирогова «Возможности высокотехнологичной 

офтальмологической помощи пациентам с тяжелой витреоретинальной патологией 

в условиях многопрофильного стационара» (Москва, 25.11.2022);  

– научно-практической конференции кафедры глазных болезней МИ РУДН 

им. Патриса Лумумбы и кафедры офтальмологии ФНМО «Актуальные вопросы 

офтальмологии» (Москва, 02.12.2022);  

– научно-практической конференции Российского национального медико-

хирургического центра им. Н.И. Пирогова «Пироговский офтальмологический 

форум» (Москва, 24.11.2023); 

 – научно-практической конференции ФГБУ Российского национального 

медико-хирургического центра им. Н.И. Пирогова МЗ РФ «Диабетическое 

поражение органа зрения МОНО (Москва 22.03.2024);  

– научно-практической конференции Уфимского НИИ глазных болезней 

ФГБОУ ВО БГМУ МЗ РФ «Международной конференции Лига молодых 

офтальмологов» (Уфа, 05.04.2024);  
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– научно-практической конференции с международным участием «XVII 

Российский Общенациональный Офтальмологический Форум» (Москва, 

27.09.2024); 

 – научно-практической конференции кафедры глазных болезней МИ РУДН 

им. Патриса Лумумбы и кафедры офтальмологии ФНМО «Актуальные вопросы 

офтальмологии» (Москва, 08.11.2024); 

 – Международном Офтальмологическом конгрессе «Белые ночи» (Санкт-

Петербург, 26.05.2025);  

– Международном Офтальмологическом конгрессе «Восток-Запад» (Уфа, 

29.05.2025) 

Апробация диссертации состоялась 26.06.2025 г. на расширенной научно-

практической конференции сотрудников кафедры глазных болезней ФГАО ВО 

РУДН имени Патриса Лумумбы Протокол № 0300-10-04/26. 

Внедрение результатов. 

Основные результаты и выводы диссертации интегрированы в программу 

подготовки специалистов высшей квалификации по офтальмологии, в раздел 

«Заболевания сетчатки и стекловидного тела», а также включены в учебные планы 

циклов профессиональной переподготовки и повышения квалификации 

офтальмологов кафедры глазных болезней ФГАОУ ВО «Российский университет 

дружбы народов им Патриса Лумумбы». Результаты работы внедрены в практику: 

отделения СКП ГБУЗ «ГКБ им. В. М. Буянова ДЗМ» и в работу 

Офтальмологического центра Клинико-диагностического центра ФГАОУ ВО 

«Российский университет дружбы народов им Патриса Лумумбы». Материалы 

исследования используются при подготовке аспирантов, студентов по программе 

31.05.01 лечебное дело, 31.05.03 стоматология на кафедре глазных болезней 

медицинского института ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов 

им Патриса Лумумбы». 

Личный вклад автора. 

Автор лично проводил обследование пациентов и анализировал все данные, 

представленные в диссертационной работе. Он принимал непосредственное 
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участие в каждом этапе исследования: от изучения российской и зарубежной 

литературы, обоснования актуальности темы, формулировки цели и задач, выбора 

методики и дизайна исследования до сбора первичного материала. Основной объём 

работы выполнен автором лично – проведено комплексное офтальмологическое 

обследование 173 пациентов в динамике, выполнена статистическая обработка 

полученных данных, их интерпретация и обобщение. Автором также 

самостоятельно сформулированы ключевые положения, выводы и практические 

рекомендации, подготовлены научные публикации и осуществлена апробация 

результатов исследования. 

Соответствие паспорту специальности. 

Диссертационное исследование «Особенности офтальмологических 

проявлений у пациентов, перенесших COVID-19» соответствует специальности 

3.1.5 «Офтальмология» и направлению п. 1 – разработка новых и 

совершенствование существующих методов обследования органов зрения и 

диагностики различных заболеваний. 

Публикации.  

По теме диссертации опубликовано 10 статей в рецензируемых журналах из 

официального перечня, предусмотренного для публикации основных научных 

результатов диссертаций на соискание ученой степени. Три из них также включены 

в международную реферативную базу Scopus. 

Структура и объем работы. 

Диссертация занимает 159 страниц машинописного текста и включает 

введение, обзор литературы, материалы и методы исследования, три главы 

собственных исследований, заключение, выводы, список сокращений и литературы 

(212 источников: 49 отечественных и 163 зарубежных). Работа содержит 19 таблиц 

и 52 рисунка. 

Благодарности, ссылки. 

Автор выражает благодарность д.м.н., профессору Фролову М.А. и д.м.н., 

профессору Воробьевой И.В. за обсуждение и полезные замечания в ходе 

выполнения работы, ст. преподавателю Соколовой Н.В. за полезные замечания.  
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ГЛАВА 1. ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПРИ COVID-19 В 

ПЕРЕДНЕМ И ЗАДНЕМ ОТРЕЗКЕ ГЛАЗА. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

По многочисленным данным, COVID-19 связан с офтальмологическими 

проявлениями. Офтальмологические проявления COVID-19 возможны как в 

переднем сегменте глаза, так и в заднем сегменте глаза, что отражено в большом 

количестве публикаций во всех странах [18; 27; 31; 32; 35; 44; 51; 56; 66; 81; 115; 

117; 124; 134; 139; 141; 143; 144; 152; 153; 154; 162; 166; 176; 177; 185; 189; 192; 

197; 199; 205; 210].  

1.1. Конъюнктивит при COVID-19   

В 2021 году в европейском журнале офтальмологии в обзорной статье, 

посвященной конъюнктивитам при COVID-19 в Турции в отделении 

офтальмологии в Стамбульской больнице, Zeynep Kayaarasi Ozturker с соавторами 

представили анализ литературных данных с демонстрацией клинических случаев 

[166]. Авторы отметили конъюнктивит, который возникал до выявления COVID-

19, во время заболевания и после заболевания. 

Представлена фотография конъюнктивы верхнего и нижнего века и 

компьютерной томографии легких при COVID-19 по данным Ozturker Z.K. [166]. 

(рисунок 1.1). 

Так, за два дня до постановки диагноза COVID-19 у пациента появилась 

фолликулярная реакция конъюнктивы, серозная секреция и умеренный хемоз. 

Представлена серия случаев конъюнктивитов: фолликулярный, геморрагический и 

псевдомембранозный. Компьютерная томография легких (КТ) легочной 

паренхимы не выявила признаков пневмонии.  
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Рисунок 1.1. Фотография конъюнктивы верхнего и нижнего века и 

компьютерной томографии легких при COVID-19 по данным Ozturker Z.K. с 

соавторами [166] 

 

Как полагает Ozturker Z.K. с соавторами, COVID-19 (SARS-CoV-2) 

вызывает преимущественно респираторные симптомы, но также может 

проявляться атипично, например, в виде конъюнктивита. В некоторых случаях 

вирус был обнаружен в слезной жидкости методом ПЦР [166]. В работе 

представлен случай развития конъюнктивита как единственного симптома COVID-

19 у медицинского работника, который обратился в офтальмологическую клинику 

с жалобами на покраснение, жжение, слезотечение и светобоязнь в правом глазу, 

без других симптомов (лихорадки, кашля, одышки, усталости). Через два дня, 

после контакта с COVID-положительным пациентом, проведены ПЦР-

тестирование, анализ крови и КТ грудной клетки. Конъюнктивальные мазки не 

выявили вирус, однако назофарингеальный мазок и анализ крови подтвердили 

COVID-19. КТ не выявила признаков пневмонии [166]. Как утверждают авторы, 

конъюнктивит может быть единственным проявлением COVID-19, что 

подчеркивает важность внимательного подхода офтальмологов и медицинских 

работников к постановке диагноза в условиях пандемии. 

В работе Daruich D.M. с соавторами описан 27-летний мужчина, который 

обратился к офтальмологу на телемедицинскую консультацию во время пандемии 

COVID-19 с жалобами на ощущение инородного тела и покраснение левого глаза. 

Внешний осмотр выявил отек века и умеренную гиперемию конъюнктивы. 

Несколько часов спустя у пациента развились сильная головная боль, лихорадка, 
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кашель и одышка. ПЦР-тест на SARS-CoV-2 дал положительный результат. Этот 

случай демонстрирует, что конъюнктивит может быть первым проявлением 

инфекции COVID-19, поскольку умеренная гиперемия конъюнктивы может быть 

первым признаком серьезного респираторного дистресса, а также подчеркивает 

значимость телемедицины в офтальмологии в условиях пандемии [96]. 

Как утверждают авторы, литературные данные показывают, что среди 

пациентов с офтальмологическими проявлениями COVID-19, включая 

конъюнктивальную гиперемию и хемоз, наблюдаются чаще у больных с тяжелой 

пневмонией. Офтальмологические симптомы могут быть ранними признаками 

заболевания, и в этом случае конъюнктивит стал серьезным сигналом о возможной 

надвигающейся опасности в виде дыхательной недостаточности. 

Аналогичные данные были получены другими авторами [7; 11; 16; 24; 28; 

36-39; 186]. 

Christian Gronbeck с соавторами также подчёркивает роль рецептора ACE2 

в конъюнктиве, роговице и сетчатке как потенциального пути проникновения 

вируса. [120]. У пациентов с эндотелиальной дисфункцией после COVID-19 

наблюдается замедленное восстановление микроциркуляции в сосудах 

конъюнктивы [42]. COVID-19 приводит к системным микроциркуляторным 

нарушениям, которые проявляются и на уровне глазных сосудов. Уровень антител 

к SARS-CoV-2 может служить маркером тяжести перенесенной инфекции [39].  

Глазная поверхность рассматривается как возможный путь проникновения 

вируса в организм, а также как орган-мишень при инфекции SARS-CoV-2. SARS-

CoV-2 может проникать через глаза (конъюнктиву), а слеза может быть источником 

инфекции [1; 8; 19; 29; 72; 145; 167; 174; 209; 210].  

1.2. Кератоконъюнктивит при COVID-19 

В 2020 году Cheema Marvi с соавторами на кафедре офтальмологии и 

визуальных наук в университете Альберты (Канада) оценили кератоконъюнктивит 

в качестве первого медицинского проявления новой коронавирусной инфекции 

2019 года COVID-19 [86]. Авторы отразили данные о кератоконъюнктивитах и 

проиллюстрировали их случаями с поражением роговицы. 
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Представлена фотография правого глаза с кератоконъюнктивитом при 

COVID-19. После закапывания флуоресцеина продемонстрированы участки 

поглощения красителя, соответствующие изменениям эпителия по данным Cheema 

Marvi [86] (рисунок 1.2). 

 

 

Рисунок 1.2. Фотография правого глаза с кератоконъюнктивитом при 

COVID-19. Объяснения приведены в тексте. Cheema Marvi с соавторами, 2020 [86] 

 

Авторы выявили, что роговица подвержена инфильтрации SARS-CoV-2. 

Первоначально пациентка обратилась с болью, слезотечением, светобоязнью, 

конъюнктивальной инъекцией. Первично был поставлен диагноз герпетический 

кератоконъюнктивит, но ПЦР на SARS-COV-2 в мазках из носоглотки и 

конъюнктивы была положительной. Cheema Marvi с соавторами анализируют 

состояние женщины 29 лет, вернувшейся из путешествия и обратившейся с 

жалобами на конъюнктивит правого глаза с сопутствующими симптомами. После 

возвращения с Филиппин пациентка посетила бассейн, а через 18 часов после 

прилета развились ринорея, кашель, заложенность носа и покраснение глаза. В ходе 

обследования был выявлен кератоконъюнктивит правого глаза, подтвержденный 

положительным ПЦР-тестом на SARS-CoV-2. Жалобы пациентки: конъюнктивит, 

светобоязнь, водянистые выделения. В процессе наблюдения отмечено 

прогрессирование симптомов: развитие субэпителиальных инфильтратов, 

покраснение, лимфаденопатия. Установлены сопутствующие симптомы: 
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респираторные проявления (кашель, ринорея). При диагностике авторы 

обнаружили субэпителиальные инфильтраты и эпителиальные дефекты роговицы. 

ПЦР-диагностика подтвердила SARS-CoV-2 в мазках из носоглотки и 

конъюнктивального секрета. Была назначена терапия валцикловиром и 

моксифлоксацином на фоне предположения о герпетической этиологии. После 

подтверждения COVID-19 важно было изолировать пациента и защитить 

медицинский персонал, что и было сделано [86]. Авторы указанного исследования 

пришли к следующим выводам: COVID-19 может проявляться в виде 

кератоконъюнктивита до появления респираторных симптомов. Авторы 

подчеркивают особую важность использования средств индивидуальной защиты 

(маски, защитные очки) и тщательной дезинфекции, а также необходимость 

своевременной адаптации клинических протоколов к изменениям в 

эпидемиологической ситуации. Этот случай подчеркивает необходимость раннего 

выявления офтальмологических симптомов COVID-19 и строгого соблюдения 

протоколов безопасности в медицинских учреждениях [86]. 

COVID-19 может проявляться в виде кератоконъюнктивита до появления 

респираторных симптомов [59; 145; 162]. Nakajima I. и соавторы сообщили о случае 

преувеличенного иммунного ответа на грибковый кератит после вакцинации от 

COVID-19 [159]. Другие иностранные авторы описывают стромальный 

интерстициальный кератит у пациента с перенесённым COVID-19 [82]. Daniel A. и 

соавторы представили случай маргинального кератита после вакцинации от 

COVID-19 [108]. Elzbieta Mechel и соавторы полагают COVID-19 возможной 

причиной офтальмии [151]. 

1.3. Склерит и эписклерит при COVID-19 

В Иране Feizi S. с соавторами сообщили о серии пациентов с ковидом, у 

которых развился эписклерит и склерит, описали диффузный хемоз и застой крови 

в эписклеральных сосудах, дефекты эпителия роговицы [109]. Механизм развития 

описанных явлений предположительно связан с отложением иммунных 

комплексов в сосудах, приводящим к васкулиту мелких сосудов, с повышенным 
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уровнем D-димера в сыворотке. На рисунке 1.3 на снимках с помощью щелевой 

лампы показано течение переднего склерита, связанного с COVID-19. 

Приведена фотография OU с проявлениями склерита у пациента с COVID-

19 по данным зарубежных авторов, 2021 [109] (рисунок 1.3). 

 

 

Рисунок 1.3. Снимок переднего отрезка обоих глаз со склеритом при COVID-

19. по данным Feizi S. с соавторами, 2021 [109] 

 

На рисунке 1.3 в случае A и D представлен диффузный хемоз и застой крови 

в поверхностных и глубоких эписклеральных сосудах при COVID-19, а также отек 

эписклеры и склеры в обоих глазах и периферические дефекты эпителия роговицы 

в левом глазу на момент обращения. B и E показывают некротические участки 

через 1 неделю после лечения местными и системными кортикостероидами. C и F 

- улучшение склерита через 3 месяца после лечения системными 

иммунодепрессантами и биологическими препаратами [109]. 

В литературе описаны случаи, когда склерит, в том числе узловой склерит, 

после COVID-19 предположительно связан с отложением иммунных комплексов в 

сосудах, приводящим к васкулиту мелких сосудов, с повышенным уровнем D-

димера в сыворотке [56; 109; 136; 145; 162].  

1.4. Отторжение трансплантата при COVID-19 
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Wasser L.M. с соавторами в 2021 году представили случаи отторжения 

роговичного трансплантата при COVID-19. 

Представлена фотография правого и левого глаза с отечным трансплантатом 

роговицы с десцеметовыми складками при COVID-19 по данным Wasser L.M. с 

соавторами, 2021 [203] (рисунок 1.4). 

 

 

Рисунок 1.4. Фотография правого и левого глаза при COVID-19. 

Объяснения в тексте. Wasser L.M. с соавторами, 2021 [203] 

 

Целью данной работы было сообщение о двух пациентах, у которых 

развилось острое отторжение трансплантата роговицы через 2 недели после 

введения вакцины с матричной РНК (мРНК) BNT162b2 для лечения тяжелого 

острого респираторного синдрома, вызванного коронавирусом. У двух мужчин в 

возрасте 73 и 56 лет с давно выполненной проникающей кератопластикой в 

анамнезе из-за кератоконуса было отмечено острое отторжение трансплантата 

роговицы через 2 недели после получения первой дозы вакцины BNT162b2 mRNA. 

Оба пациента лечились дексаметазоном 0,1% и пероральным преднизоном 60 мг в 

день с быстрым разрешением отторжения кератопластики. Вакцина BNT162b2 

mRNA могла быть связана с отторжением роговичного трансплантата с низким 

риском, которое хорошо поддавалось лечению топическими и системными 

стероидами. Лечащие врачи должны знать об этом потенциальном осложнении, а 
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пациентам следует рекомендовать сообщать о любых изменениях зрения после 

вакцинации [203]. Аналогичные данные получили другие авторы [145; 162]. 

1.5. Синдром сухого глаза при COVID-19 

Chen L. с соавторами в Китае (Ухань) проанализировали глазные 

проявления и клинические характеристики 535 случаев COVID-19; из них 102 

человека с синдромом сухого глаза [87]. В работе Майчука Д. Ю. с соавторами 

более подробно обсуждается синдром сухого глаза, представлены нитчатый 

кератит как наиболее тяжелый клинический случай сухого глаза и особенности 

терапии пациентов с синдромом сухого глаза, в том числе с нарушением 

эпителизации роговицы [27]. 

Представлена фотография роговицы с нитчатым кератитом при COVID-19 

по данным Майчука Д.Ю. с соавторами, 2019 [27] (рисунок 1.5). 

La Distia Nora с соавторами в 2024 году [141] оценили связь между 

симптомами сухого глаза и инфекцией COVID-19, а также исследовали 

возможность обнаружения SARS-CoV-2 в конъюнктивальных мазках у пациентов.  
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Рисунок 1.5. Фотография роговицы с нитчатым кератитом при COVID-19 по 

данным Майчука Д.Ю. с соавторами, 2019 [27] 

 

По утверждению авторов, в ранней фазе инфекции COVID-19 пациенты 

могут испытывать симптомы сухого глаза, которые не коррелируют с 

объективными измерениями. Также SARS-CoV-2 может быть обнаружен в 

конъюнктивальных мазках у пациентов с нормальным и лёгким течением 

заболевания, что подтверждает риск очагового распространения вируса [141]. 

Работа Л. С. Хамраевой и соавторов указывает на возможную связь COVID-

19 и синдрома Шегрена [45]. 

В ранней фазе инфекции COVID-19 пациенты могут испытывать симптомы 

сухости глаз [11; 16; 24; 36-40; 87; 91; 141; 145].  

1.6. Нейропатия роговицы при COVID-19 
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Работа Alberto Barros с соавторами в 2022 году заключалась в описании 

связи между инфекцией SARS-CoV-2 и нейропатией малых волокон в роговице, 

выявленной с помощью инвазивной конфокальной микроскопии. 

Представлена конфокальная микроскопия роговицы у здоровых людей и 

пациентов, перенесших инфекцию COVID-19, которая демонстрирует типичные 

морфологические признаки нейропатии мелких волокон при COVID-19 по данным 

Alberto Barros с соавторами, 2022 [69] (рисунок 1.6). 

 

 

Рисунок 1.6. Конфокальная микроскопия роговицы у здоровых людей и 

пациентов, перенесших инфекцию COVID-19. Объяснения в тексте. Alberto Barros 

с соавторами, 2022 [69] 

 

Результаты показали, что у 91,31% пациентов были выявлены изменения в 

подбазальном нервном сплетении роговицы, характерные для нейропатии малых 

волокон. 34,78% пациентов жаловались на усиленную сухость глаз после 

перенесенной инфекции COVID-19 и показали положительные результаты, 
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свидетельствующие о наличии синдрома сухого глаза. Бусинки на аксонах были 

обнаружены у 82,60% пациентов, чаще у тех, кто жаловался на раздражение глаз. 

Нейромоподобные изображения были найдены у 65,22% пациентов, особенно у 

тех, чьи результаты по шкале OSDI были >13. Дендритные клетки встречались у 

69,56% пациентов, причем чаще у молодых пациентов с бессимптомным течением 

заболевания. Микроскопические изменения сохранялись у пациентов довольно 

длительное время – даже до 10 месяцев после выздоровления от COVID-19, что 

указывает на хронический характер нейропатии [69]. 

Исследование испанских ученых предполагает, что инфекция SARS-CoV-2 

может вызывать нейропатию малых волокон на поверхности глаза, что проявляется 

сходной симптоматикой и морфологическими признаками с синдромом сухого 

глаза и диабетической нейропатией. Таким образом, Barros А. с соавторами 

доказал, что инфекция Sars-CoV-2 вызывает поражение роговицы с развитием 

нейропатии мелких волокон роговицы, которые имеют общую симптоматику и 

морфологические ориентиры с диабетической нейропатией. Рисунок 1.6 

демонстрирует состояние пациента, перенесшего инфекцию COVID-19, и 

типичные морфологические признаки нейропатии мелких волокон [69]. 

Аналогичные данные по нейропатии роговицы получили другие авторы 

[146]. COVID-19 вызывает более выраженные изменения в параметрах эндотелия в 

виде снижения плотности клеток, гексагональности и увеличения полиморфизма. 

[188]. Так, Joey Chiang с соавторами описали редкий случай односторонней 

спонтанной гифемы у пациента с COVID-19 [88]. 

1.7. Микрососудистые изменения при COVID-19 

В 2022 году Teo K.Y. с соавторами в Сингапуре в статье, посвящённой 

микроваскулопатии сетчатки при COVID-19, оценил частоту её выявления у 

пациентов, инфицированных SARS-CoV-2 или перенесших COVID-19 [189]. 

Представлена фотография глазного дна правого глаза с отражением 

кровоизлияний в виде пламени (белые стрелки) и ватных пятен (белый круг) при 

COVID-19 по данным Teo K.Y. с соавторами, 2021 [189] (рисунок 1.7). 
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Рисунок 1.7. Фотография глазного дна правого глаза при COVID-19 по 

данным Teo K.Y. с соавторами, 2022 [189] 

 

Авторы утверждают, что у пациентов с COVID-19 частота 

микроваскулопатии сетчатки была значительно выше, а ОКТА выявил снижение 

сосудистой плотности и расширение ФАЗ [189]. Как стало известно из статьи, 

COVID-19 может вызывать значительные микрососудистые изменения в сетчатке, 

которые могут предшествовать клинически заметным нарушениям. Эти изменения 

важно учитывать как возможное долгосрочное последствие COVID-19.  

Применение ОКТА позволяет выявить такие патологии на ранних стадиях, 

что подчеркивает важность ранней диагностики и мониторинга для 

предотвращения осложнений [189]. 

COVID-19 способен провоцировать микроциркуляторные нарушения, 

затрагивающие, в частности, сосудистую сеть сетчатки, лёгочную ткань и 

структуры центральной нервной системы [95]. По данным ряда исследований, 
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после перенесённой коронавирусной инфекции у пациентов фиксируются 

различные изменения сосудистой системы сетчатки [91; 162; 178]. 

Одним из ключевых звеньев патогенеза COVID-19 считается 

эндотелиальная дисфункция [34]. У лиц, переболевших COVID-19, отмечено 

уменьшение скорости кровотока в глазных сосудах по сравнению с возрастными 

нормами [49]. В ранний восстановительный период после пернесенной инфекции 

наблюдается снижение показателей толщины хориоидеи и уровня её 

васкуляризации [68]. 

У больных COVID-19 с поражением лёгких отмечается истончение 

хориоидеи, утолщение макулы в центральной и средней зонах, выраженное 

уменьшение толщины комплекса ганглиозных клеток и снижение параметров слоя 

нервных волокон сетчатки RNFL во всех квадрантах, что может предрасполагать к 

развитию ишемических заболеваний сетчатки и зрительного нерва в будущем [125; 

148; 197]. У пациентов с тяжелым COVID-19 наблюдаются снижение в толщине 

хориоидеи и увеличение толщины стенок сосудов сетчатки в активный период 

болезни [44; 94; 122; 123; 124; 130; 190; 192; 193; 194]. У пациентов с COVID-19 

вероятность микроваскулопатии сетчатки повышена [189]. Другие авторы выявили 

аналогичные изменения сетчатки [99; 134; 208]. В исследовании Chiosi F. и 

соавторов выявлено снижение плотности сосудов в глубоком капиллярном 

сплетении и хориокапиллярах в фовеальной зоне и увеличение площади 

фовеальной аваскулярной зоны (FAZ) у пациентов, перенесших COVID-19 [89]. 

Аналогичные результаты получены другими авторами, но в отличие от 

предыдущих данных, авторы выявили снижение плотности сосудов в 

поверхностном капиллярном сплетении [52; 66; 71; 74; 84; 105; 122; 123; 129; 

155;181; 185; 193; 194]. 

1.8. Микроваскулярные изменения при COVID-19 

В Испании Banderas G. S. с соавторами представили работу по стойкому 

снижению плотности микрососудов сетчатки у пациентов со средней и тяжелой 

степенью заболевания COVID-19. Авторы проанализировали сетчатку с момента 
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заболевания и через 8 месяцев, и в результате отметили как увеличение ФАЗ, так и 

уменьшение плотности сосудов в центральной области [66]. 

Представлены результаты ОКТА при COVID-19 по данным зарубежных 

авторов, 2022 [66] (рисунок 1.8). 

На рисунке 1.8 показан пример ОКТА: первое и второе изображения – SCP 

и DCP, третье и четвёртое – (VD) соответствующих слоёв. Изображения (A) и (B) 

– данные пациента контрольной группы (здоровые лица) в исходном состоянии и 

через 8 месяцев, (C) и (D) – аналогичные данные пациента третьей группы (тяжелая 

форма COVID-19). Наблюдается тенденция к увеличению площади FAZ и 

снижению сосудистой плотности в центральной зоне. Изменений в морфологии 

FAZ на макроскопическом уровне не наблюдалось: никаких выемок, 

бессосудистых участков или неровностей сосудов [66]. COVID-19 может вызывать 

тромбообразование, нарушая кровоток [133]. По данным Бурдиенко Т.О., 

образование тромбоцитарно-моноцитарных агрегатов играет ключевую роль в 

патогенезе COVID-19, увеличивая риск гиперкоагуляции [5]. Цитокиновый шторм 

и воспалительные процессы существенно влияют на патологию сердечно-

сосудистой системы у больных COVID-19 [9]. 
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Рисунок 1.8. Результаты ангиографии с помощью оптической когерентной 

томографии (ОКТА) при COVID-19 по данным Banderas García S. с соавторами, 

2022 [66] 

 

1.9. Окклюзия сосудов сетчатки при COVID-19 

В работе Altıntaş A.G.  c соавторами в 2022 году описан случай молодой 

пациентки (39 лет) с COVID-19, осложнившимся окклюзиями центральной вены 

сетчатки и макулярным отёком. 

Представлены результаты ангиографии с помощью ОКТА при COVID-19 по 

данным Altıntaş A.G. с соавторами, 2022 [60] (рисунок 1.9). 
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Рисунок 1.9. Результаты ОКТА при COVID-19 по данным Altıntaş A.G.  с 

соавторами, 2022 [60] 

 

В первом эпизоде диагностирована ОЦВС в правом глазу, выявленная на 

фоне приема низких доз аспирина (100 мг/день) в качестве профилактики 

тромбозов, причем системные факторы риска отсутствовали, дополнительное 

обследование также не выявило причин окклюзии. Во втором эпизоде через 4 

месяца после первого эпизода и через месяц после прекращения профилактики 

аспирином произошла окклюзия ветви центральной вены сетчатки в том же глазу. 

Зрение снизилось, выявлены макулярный отек и увеличение толщины центральной 

макулы до 700 мкм. Лечение включало возобновление аспирина и три инъекции 

анти-VEGF, что привело к полному восстановлению зрения и исчезновению отека 

за 6 месяцев наблюдения [60]. По мнению авторов, этот случай является 

уникальным примером последовательных окклюзий вен сетчатки у молодого 

здорового пациента, ассоциированных с COVID-19. Он подчеркивает 

необходимость тщательного наблюдения и своевременного лечения, что может 

способствовать полному разрешению состояния и предотвращению рецидивов 

[60]. 

В литературе представлены множественные случаи окклюзии сосудов 

сетчатки после COVID-19 [10; 38; 42; 48; 60; 61; 113; 144; 154; 158; 169; 162; 202; 

205]. 

1.10. Центральная серозная хориоретинопатия при COVID-19 
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Зарубежные авторы (Mohd-Alif W.M. с соавторами, 2022) описывают 

двустороннюю серозную отслойку сетчатки и пигментного эпителия после COVID-

19, подтверждённую фотографиями глазного дна и ОКТ [154] (рисунок 1.10). 

Рисунок 1.10 иллюстрирует ОКТ желтого пятна OD (А) и OS (B), а также 

показывает серозное отслоение сетчатки (белая стрелка) и отслоение ПЭС (желтые 

стрелки). Visus составила 1,0 OD и 0,5 OS соответственно [154]. 

 

 

Рисунок 1.10. Фотография глазного дна OD и OS и результаты ОКТ с 

выявленными отслойками ПЭС при COVID-19 по данным Mohd-Alif W.M. с 

соавторами, 2022 [154] 

 

Авторы описали взрослого пациента, который пережил инфекцию COVID-

19 и получал внутривенное и пероральное лечение кортикостероидами в течение 

трех недель. Он поступил через три недели после заражения COVID-19 с 

центральной потерей зрения на оба глаза в течение шести дней. Осмотр глазного 

дна показал множественные локализованные серозные отслойки сетчатки на обоих 

глазах. ОКТ макулы подтвердила наличие множественных областей серозной 

отслойки сетчатки и отслойки пигментного эпителия. Пациент лечился местными 

нестероидными противовоспалительными глазными каплями и полностью 

восстановил зрение через три месяца. Таким образом, лечение кортикостероидами 

COVID-19 и психологический стресс, вызванный заболеванием, являются 

потенциальными факторами риска развития ЦСХР. Врачи должны знать об этом 

побочном эффекте, поскольку раннее направление к офтальмологу для лечения 

имеет важное значение. Аналогичные случаи центральной серозной 

хориоретинопатии на фоне инфекции COVID-19 или вакцинации зафиксированы в 

других публикациях [116; 172]. 
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1.11. Увеит при COVID-19 

Goyal M. с соавторами представили серию случаев ретинальных проявлений 

у пациентов после инфекции COVID-19 и отразили увеит и ретинит. Симптомы 

появились во время активной фазы инфекции COVID-19. У четырех пациентов 

выявили двустороннее поражение [119]. Через 3 месяца наблюдалось полное 

разрешение воспаления стекловидного тела и ретинита. 

Представлены фотографии глазного дна пациента с увеитом и ретинитом 

при COVID-19 по данным Goyal M. с соавторами, 2021 [119] (рисунок 1.11). 

На рисунке 1.11 проиллюстрированы кремово-белые проявления 

кандидозного ретинита (а), с вовлечением желтого пятна (b), и состояние через две 

недели после приема вориконазола (c). Шесть недель спустя было отмечено 

повышение активности ретинита (d и е). Через 10 дней после интравитреальных 

инъекций отмечалось появление новых экссудативных изменений из 

стекловидного тела (f); более старые поражения сетчатки в некоторой степени 

разрешились (g). Повреждения и экссудат стекловидного тела сохранялись с 

некоторым рассасыванием после 4 недель инъекций амфотерицина В и 

вориконазола. Анализ через 3 месяца показал полное устранение воспаления 

стекловидного тела и ретинита (j-l) с образованием рубцов на месте 

первоначальных повреждений после инфекции COVID-19 [119]. 
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Рисунок 1.11. Фотографии глазного дна пациента с увеитом и ретинитом при 

COVID-19 по данным Goyal M. с соавторами, 2021 [119] 

 

Воспалительные осложнения были зарегистрированы после COVID-19, 

включая потенциальную связь с увеитом [162]. Islam M. и соавторы предоставили 

случай двустороннего переднего ненекротизирующего склерита, переднего увеита 

и одностороннего паралича лицевого нерва у пациента с COVID-19 [136].  

Исследование Birchall A. и соавторов показало, что из 50 пациентов с 

иммунодефицитом у 4 наблюдалось обострение увеита после вакцинации от 
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COVID-19 [70]. Agarwa M. В. и соавторы сообщили о случае синдрома увеального 

выпота после вакцинации от COVID-19 [57]. Barbara Ramez и соавторы 

предоставили описние двусторонного кератоувеита, связанного с 

мультисистемным воспалительным синдромом COVID-19 у детей [67]. 

1.12. Эндогенный эндофтальмит при COVID-19 

Shah K.K. с соавторами [175] представили анализ четырех случаев 

грибкового эндогенного эндофтальмита у 7 пациентов, перенесших COVID-19 с 

субретинальными экссудатами и кровоизлиянием, субретинальным абсцессом, 

вышележащим некрозом сетчатки, по данным ОКТ протекающим с утолщением 

сетчатки. У четырех пациентов симптомы появились во время активной фазы 

инфекции COVID-19. У четырех было двустороннее поражение, а у трех – 

одностороннее.  

Проявления варьировали от легких до угрожающих зрению. Угрожающие 

зрению проявления включали инфекции: эндогенный эндофтальмит, кандидозный 

ретинит и туберкулезный хориоидальный абсцесс, а также двусторонние 

префовеолярные кровоизлияния.  

Более легкие проявления включали парацентральную острую среднюю 

макулопатию, центральную серозную хориоретинопатию и визуальные симптомы, 

вызванные вориконазолом. 

Представлены фотографии глазного дна и ультразвукового исследования у 

пациента с эндогенным эндофтальмитом при COVID-19 по данным Shah K.K. с 

соавторами [176] (рисунок 1.12). 

Так, на рисунке 1.12. наглядно проиллюстрированы субретинальные 

транссудаты с кровоизлиянием в фовеа сверху и в височной области (а), а также 

виден большой субретинальный абсцесс с вышележащим некрозом сетчатки и 

окружающими субретинальными экссудатами (b). 
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Рисунок 1.12. Фотографии глазного дна и ультразвукового исследования у 

пациента с эндогенным эндофтальмитом при COVID-19 по данным Shah K.K. с 

соавторами, 2021 [176] 

 

На снимке ОКТ, проходящем через очаг поражения выше центральной 

ямки, видны субретинальные гиперрефлектирующие отложения (c), на ОКТ 

макулы видны множественные гиперрефлективные точечные эхо-сигналы в 

стекловидном теле, особенно над очагом поражения, с утолщением сетчатки и 

гиперрефлективностью внутренних слоев сетчатки с обратным затемнением, 

исключающим детализацию внешних слоев сетчатки (d), а после лечения очаги 

поражения почти рассосались на правом глазу (e), значительно уменьшился размер 

субретинального абсцесса при рассасывании окружающего субретинального 

экссудата (f), субретинальный гиперрефлектирующий материал рассосался, 

оставив наружный дефект сетчатки при передозировке (g), и относительно 

прозрачное стекловидное тело, а также уменьшение высоты и размера очага 

поражения на левом глазу (h) [176]. Окончательная острота зрения составила 6/36 

или лучше в четырех тяжелых случаях и 6/9 или лучше в легких случаях. В этом 

исследовании рассматриваются ретинальные проявления, связанные с инфекцией 

COVID-19 и ее последствиями. Поскольку у этих пациентов наблюдалась связь с 

COVID-19 (либо во время, либо после выздоровления), офтальмологи должны быть 
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бдительны и проводить скрининг на такие состояния в случае жалоб на визуальные 

симптомы или при наличии системного сепсиса. Результаты могут быть хорошими 

при быстром и агрессивном лечении [176]. 

Samanta R. c соавторами в 2023 году описали серию случаев эндогенного 

эндофтальмита, развившегося после перенесенного COVID-19 [171]. В одной из 

больниц в Северной Индии был проведен ретроспективный анализ медицинских 

карт всех пациентов с данным заболеванием после подтвержденного COVID-19 в 

период с июля 2020 по июнь 2021 года. Все пациенты получали системные 

противогрибковые препараты. Важно, чтобы офтальмологи и другие врачи были 

внимательны к таким осложнениям и начинали лечение как можно раньше [171]. 

В литературе описаны схожие случаи эндогенного эндофтальмита на фоне 

COVID-19 [77; 92; 101; 111; 162; 201; 200]. 

1.13. Эндогенный панофтальмит при COVID-19 

Sinsucha Boontantrapiwat с соавторами в 2022 году представили случай 

эндогенного панофтальмита у пациента с COVID-19, проходившего лечение в 

отделении интенсивной терапии [77]. Авторы описали случай, когда 64-летняя 

женщина с COVID-19 и сепсисом, вызванным Salmonella, столкнулась с 

ухудшением зрения, болью в глазу и экзофтальмом правого глаза. 

Представлены фотографии правого глаза, компьютерная томография 

глазницы, ультразвуковое исследование у пациента с эндогенным панофтальмитом 

при COVID-19 по данным Sinsucha Boontantrapiwat с соавторами, 2022 [77] 

(рисунок 1.13). 

Пациентка получала терапию фавипиравиром, дексаметазоном 

внутривенно и цефтриаксоном. Офтальмологический осмотр выявил 

болезненность в области орбиты, экзофтальм и помутнение роговицы. 

Ультразвуковое исследование показало субретинальный абсцесс. Глаз полностью 

утратил способность к восприятию света, что привело к необходимости 

энуклеации. 
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Рисунок 1.13. Фотографии правого глаза, компьютерная томография 

глазницы, ультразвуковое исследование у пациента с эндогенным панофтальмитом 

при COVID-19 по данным Sinsucha Boontantrapiwat с соавторами, 2022 [77] 

 

Микробиологическое исследование удаленного глаза не выявило наличия 

микроорганизмов после COVID-19 [77]. Согласно точке зрения авторов, пациенты 

с COVID-19 могут испытывать тяжелые офтальмологические осложнения, такие 

как эндогенный панофтальмит, из-за общего снижения иммунитета. Коморбидные 

состояния и лечение в условиях реанимации способствуют повышению риска 

подобных осложнений. Этот случай подчеркивает необходимость тщательного 

офтальмологического наблюдения за пациентами с COVID-19, особенно в 

отделениях интенсивной терапии, для своевременной диагностики и лечения 

потенциально угрожающих глазных осложнений [77]. Achiron A.  и соавторы 

сообщили о случае панофтальмита с рецидивом рубеоза радужки и кистозным 

макулярным отеком вскоре после вакцинации от COVID-19 [55]. 

1.14. Неврит при COVID-19 
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Gilardi M.  с соавторами в Италии в 2022 году выявили у пациента после 

заражения SARS-CoV-2 оптический неврит [117]. 

Представлены фотографии глазного дна правого глаза пациента с невритом, 

компьютерная периметрия, ОКТА зрительного нерва, МРТ головного мозга при 

COVID-19 по данным Gilardi M. с соавторами, 2022 [117] (рисунок 1.14). 

 

 

Рисунок 1.14. Фотографии глазного дна правого глаза пациента с невритом, 

компьютерная периметрия, ОКТА зрительного нерва, МРТ головного мозга при 

COVID-19 по данным Gilardi M. с соавторами, 2023 [117] 

 

Рисунок 1.14 наглядно иллюстрирует, что имеелся выраженный отек диска 

зрительного нерва левого глаза с перипапиллярными кровоизлияниями в виде 

пламени. Поле зрения показало диффузную периферическую депрессию. ОКТА 

подтвердило отек ДЗН, МРТ отразило гиперинтенсивность левого зрительного 

нерва. Ядерно-магнитно-резонансная томография головного мозга показала 

диффузную гиперинтенсивность левого зрительного нерва.  Таким образом, авторы 

сообщили о случае неврита с положительным результатом к иммуноглобулину 

MOG-IgG, развившимся через 15 дней после проявления инфекции SARS-CoV-2. 

Авторы предположили, что инфекция SARS-CoV-2 могла спровоцировать 

выработку аутоантител против MOG, что привело к возникновению неврита [133]. 
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Неврит зрительного нерва может проявляться на фоне COVID-19 или вакцинации 

от него [53; 62; 63; 80; 104; 106; 107; 140; 162; 191]. 

1.15. Папиллофлебит при COVID-19 

Insausti-García с соавторами в Испании в 2022 году провели анализ данныз 

обследования пациентов с глазными сосудистыми заболеваниями, возникшими из-

за гипервоспалительного и гиперкоагуляционного состояния, вызванного 

инфекцией SARS-CoV-2, и представили клинический случай пациента с 

папиллофлебитом. В качестве лечения папиллофлебита использовали имплантат 

дексаметазона с замедленным высвобождением (Ozurdex) [133]. 

Рисунок 1.15 иллюстрирует на фотографии глазного дна воспаление ДЗН, 

расширение вен сетчатки и ее извитость, а также кровоизлияния в сетчатку во всех 

четырех квадрантах. Ранняя артериовенозная фаза отражает просачивание и 

позднее окрашивание ДЗН. В поле зрения имеются небольшая центральная 

скотома и умеренное увеличение слепого пятна. ОКТ желтого пятна демонстрирует 

кистозный макулярный отек. Через 2 недели после интравитреального введения 

дексаметазона с замедленным высвобождением отмечено заметное уменьшение 

извитости сосудов, отека ДЗН и макулярного отека [133]. 

 

 

Рисунок 1.15. Фотографии глазного дна левого глаза пациента с 

папиллофлебитом при COVID-19, компьютерная периметрия, ОКТ зрительного 

нерва, ангиография по данным Insausti-García A. с соавторами, 2022 [133] 
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Известно, что папиллофлебит представляет собой редкую патологию, при 

которой развиваются венозный застой и отёк ДЗН. Считается, что в её основе лежит 

воспалительный процесс в ретинальных венах или, возможно, в капиллярах ДЗН. 

Это приводит к нарушению венозного оттока и компрессии ЦВС. Обычно 

заболевание встречается у молодых людей без сопутствующей 

офтальмологической патологии и, как правило, протекает относительно 

благоприятно. Тем не менее при появлении осложнений – таких как макулярный 

отёк или признаки ишемии – требуется незамедлительное начало лечения, чтобы 

предотвратить ухудшение прогноза [133]. 

 

В работе зарубежных авторов описан клинический случай 40-летнего 

пациента, предъявившего жалобы на умеренное снижение светочувствительности 

в поле зрения левого глаза [133]. Острота зрения составляла 1,0 на обоих глазах. 

Осмотр глазного дна левого глаза выявил расширенные и извилистые сосуды 

сетчатки, отек диска и кровоизлияния в сетчатку. Пациенту был поставлен диагноз 

папиллофлебит. Зрение снизилось до 0,1 из-за отека макулы, и ему была проведена 

терапия с помощью интравитреального имплантата дексаметазона. Был проведен 

исчерпывающий и междисциплинарный процесс исследования, выявивший 

недавнее заболевание и выздоровление от COVID-19 как единственный фактор 

воспаления и изменения коагуляции. Другие системные заболевания были 

исключены. Авторы описали быстрое уменьшение отека диска и макулы после 

интравитреальной инъекции дексаметазона, что могло подтвердить 

воспалительную гипотезу. Ученые пришли к выводу, что воспалительная реакция 

и изменение коагуляции, имеющиеся у пациента, возникли из-за коронавируса 

Sars-Cov2 и могли выступать в качестве факторов риска развития папиллофлебита 

[133]. 

1.16. Возрастная макулярная дегенерация и COVID-19 

Исследование корейской национальной когорты 2021 года (n=135435) 

изучило связь между ВМД и исходами COVID-19. Исследование показало, что 
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экссудативная ВМД ассоциируется с более высокой вероятностью заражения 

SARS-CoV-2 и тяжелыми исходами COVID-19, особенно у пациентов старше 55 

лет. Полученные данные позволяют предположить, что экссудативная форма ВМД, 

сопровождающаяся хроническим воспалением и нарушениями системы 

комплемента, может способствовать более тяжёлому течению и повышенной 

уязвимости к COVID-19 [206]. В ретроспективном исследовании, проведённом в 

Испании в 2024 году и охватившем 144 пациента (168 глаз), оценивалось влияние 

перенесённой коронавирусной инфекции на эффективность длительного (24-

месячного) лечения неоваскулярной ВМД. Авторы отметили выраженное 

ухудшение остроты зрения по итогам наблюдения [182]. Ретроспективно в 2022 

году в Харбинском медицинском университете было сравнено 209 пациентов с 

неоваскулярной формой ВМД с COVID-19 и без него (февраль–май 2020). 

Пациенты без COVID-19 имели лучшую скорректированную остроту зрения и 

меньшие колебания ЦТС. Многовариантный анализ выявил хориоидальную 

неоваскуляризацию типа 1 и отслойку ПЭС [137]. Обзор Torres D. (2023) исследует 

связь между ВМД и COVID-19, подчеркивая их общие механизмы: дисбаланс 

состояния, активация воспалительных путей (NF-κB, NLRP3, AGE-RAGE) и 

системное воспаление. ВМД ассоциирована с повышенной смертностью от 

COVID-19, особенно в случае влажной формы, с показателем 25% против 21% у 

больных диабетом. SARS-CoV-2 может проникать в клетки сетчатки через 

рецепторы ACE2 [98]. Статья Firoz A. и соавторов (2022) исследует потенциал 

флавоноида кемпферола в лечении COVID-19 и ВМД. Кемпферол модулирует 

ключевые сигнальные пути, включая воспаление (ингибирование NF-kB, NLRP3), 

окислительный стресс (подавление ROS, VEGF), апоптоз (регуляция CHOP, 

GRP78) и аутофагию (усиление LC3-II). Эти механизмы связаны с патогенезом 

COVID-19 и ВМД, где вирусная инфекция усугубляет воспаление и повреждение 

сетчатки. Авторы предполагают, что регулярное употребление кемпферола может 

поддерживать клеточный гомеостаз и снижать риск зрительных нарушений, 

связанных с COVID-19, особенно у пожилых [114]. 

1.17. Сахарный диабет и COVID-19 
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SARS-CoV-2 повреждает островковые клетки поджелудочной железы [178]. 

Трансмембранный гликопротеин CD147 (Basigin) может быть ключевым фактором 

поражения сетчатки, что может способствовать развитию ретинопатии у пациентов 

с COVID-19 и СД. Ретинальные изменения рассматриваются как потенциальный 

биомаркер микроангиопатии у пациентов с COVID-19 [121; 170]. Сетчатка 

экспрессирует ACE2 и TMPRSS2, что делает ее потенциальной мишенью для 

SARS-CoV-2, а при ДР сосудистая экспрессия ACE2 увеличена, что может 

повышать уязвимость сетчатки к COVID-19 и его осложнениям [211]. СД повышает 

риск тяжелого течения COVID-19 и летального исхода. SARS-CoV-2 может 

провоцировать диабет, а диабет, в свою очередь, осложняет течение COVID-19 [58; 

70; 102; 160; 177]. Общий риск летального исхода и лечения COVID-19 в 

отделениях интенсивной терапии был значительно повышен у пациентов с СД по 

сравнению с пациентами без него [76; 128; 150; 175]. Нарушение регуляции 

глюкозы при COVID-19 способствует развитию гипергликемии и СД [85; 157]. 

Сочетание гиперлипидемии и СД способствует увеличению риска 

офтальмологических осложнений при COVID-19. Отмечены эпифора 

(слезотечение), миалгия (мышечные боли) с покраснением глаз, синдром сухого 

глаза, увеличение частоты конъюнктивитов, нарушений аккомодации и 

прогрессирования пресбиопии у пациентов с СД и COVID-19 [64; 30]. Центральная 

роговичная язва является наиболее частым проявлением мукормикоза, связанного 

с COVID-19 у пациентов с СД [204]. У пациентов с СД после COVID-19 отмечается 

ухудшение сосудистых показателей сетчатки: увеличение площади FAZ и 

снижение SCP и DCP, что может свидетельствовать об усилении васкулопатии и 

потенциальных осложнениях [131]. Vasanthapuram V.H. с соавторами представили 

клинический случай интернуклеарной офтальмоплегии после COVID-19 с СД 

[198].  
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ГЛАВА 2. МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Число пациентов, которые были включены в исследование, составило 173 

человека (173 глаза), из них 22 человека (22 глаза) группа контроль. 173 пациента 

с СД 2 после COVID-19 были разделены на разные группы, в т.ч. пациенты без ДР, 

с ДР, с ОЦВС, и пациенты с ВМД. Также пациенты были разделены по стадиям 

заболевания, половозрастному признаку, типу терапии, стадиям диабетической 

ретинопатии и продолжительности СД. Средневозрастное значение - 64,1±0,33 

года; женщин – 109 (63 %), мужчин – 64 (37 %). Все пациенты с СД2 лечились 

таблетками для снижения уровня глюкозы в крови. 130 человек в исследовании 

переболели COVID-19, имели медицинское заключение, подтверждающее болезнь 

и положительные результаты теста с использованием полимеразной цепной 

реакции с обратной транскрипцией в реальном времени (ОТ-ПЦР) в образце мазка 

из носоглотки. Было сформировано 4 группы пациентов, однородных по гендерно-

возрастному признаку: 

 Первая группа – группа сравнения – состоит из 86 пациентов, разделена на 

четыре подгруппы, представленные в таб. 2.1 

 Вторая группа – пациенты с СД2 c ДР после перенесенного COVID-19 (СД2 

+ ДР, ДМ+ Covid-19) – 30 пациентов (30 глаз), где женщин 16 человек (53 %), а 

мужчин 14 (47 %).  

 Третья группа – пациенты с СД2 с окклюзией центральной вены сетчатки 

(ОЦВС), возникшей после перенесенного COVID-19 (СД2+ОЦВС+Covid-19) – 28 

пациентов (28 глаз), где женщин 18 (64 %), а мужчин 10 (36 %).    

 Четвертая группа – пациенты с СД2 с ВМД на фоне COVID-19 (СД2+ВМД 

(AREDS IV + COVID-19) 29 пациентов (29 глаз), где женщин 19 (65 %), а мужчин 

10 (35 %).  

Все пациенты классифицировались по стадиям ДР (ВОЗ). В таблице 2.1 

представлена более детальная дифференциация пациентов. 
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Работа выполнялась на протяжении трех лет с 2022 по 2025 гг.  на кафедре 

глазных болезней медицинского института РУДН им. Патриса Лумумбы 

(заведующий кафедрой  д.м.н., профессор Фролов М.А.), на базе кафедры ГБУЗ 

ГКБ им. В.М. Буянова ДЗ г. Москвы (главный врач – Саликов А.В.); в 

офтальмологическом  центре КДЦ МИ РУДН им. Патриса Лумумбы  (главный 

врач – Клименко А.С.). 

Пациенты были обследованы с помощью стандартных и 

высокотехнологичных офтальмологических методов. 

Из стандартных методов проведено: определение остроты зрения, 

биомикроскопия, измерение внутриглазного давления, УЗИ глаза, определение 

критической частоты слияния мельканий (КЧСМ), офтальмоскопия и 

компьютерное исследование поля зрения.  

Из высокотехнологичных методов проведено: фотоизображение глазного 

дна, 2 вида оптической когерентной томографии: стандартная (ОКТ) и с функцией 

ангиографии (ОКТА). 

– Остроту зрения проверяли при помощи аппаратов Huvitz CCP-3100 Chart 

Projector, HRK -7000 Digital Refractor и фороптер, в т.ч. некорригированную 

(НКОЗ) и максимальную корригированную (МКОЗ).



45 
 

Таблица 2.1. 

Дифференциация пациентов, включённых в исследование 

Стадия заболевания 
Количество 

(%) 

Возраст, 

годы 

(M±m) 

Половозрастной признак 

Лечение 
Группа 

контроля 

Диабетическая ретинопатия, число глаз  

Ж 

(кол/%) 
М (кол/%) ДР0 ДРI ДРII ДРIII 

Группа I: пациенты с СД2 без диабетической ретинопатии после перенесенного COVID-19,  

подгруппа Iа: 

пациенты с СД2(-) + 

Covid-19(-) 

22/22 63,1±1,3 14 (64) 8 (36) — 22/22 — — — — 

подгруппа Iб: 

пациенты с СД 2(+) + 

Covid-19(-) 

21/21 64,2±0,47 15 (71) 6 (29) 
Консервативная 

терапия 
 21 — — — 

подгруппа Iв: 

пациенты с СД2(-) + 

Covid-19(+) 

20/20 65,1±0,85 11 (55) 9 (45) 
Консервативная 

терапия 
 — — — — 

подгруппа Iг: 

пациенты с СД2(+) + 

Covid-19(+) 

23/23 63,3±1,46 16 (70) 7 (30) 
Консервативная 

терапия 
 23 — — — 

Группа II пациенты с СД2 c диабетической ретинопатией после перенесенного COVID-19  

  СД2+ДР, ДМ 

+Covid-19 
30/30 63,1±0,42 16 (53) 14 (47) Анти-VEGF; ЛКС;   — 23 4 3 

Группа III пациенты с СД2 с окклюзией центральной вены сетчатки   после перенесенного COVID-19  

СД2+ ОЦВС+Covid-

19 
28/28 62,1±1,4  18 (64) 10 (36) Анти-VEGF  — 15 — — 

Группа IV пациенты с СД2 с возрастной макулярной дегенерацией после перенесенного COVID-19  

СД2+ВМД (AREDS 

IV) + Covid-19 
29/29 61,3±1,53 19 (65) 10 (35) Анти-VEGF  — 12 — — 

Общее число 

пациентов / глаз 
173/173 64,1±0,33 109 (63) 64 (37) — 22 (22)  44 48 4 3 



 

 

Представлен автокераторефрактометр (рисунок 2.1). 

 

 

Рисунок 2.1. Автокераторефрактометр 

 

 –Автокераторефрактометрия проведена с помощью 

автокераторефрактометра HRK-7000. 

– Пневмотонометрия проведена на бесконтактном пневмотонометре Tomey 

FT-1000 (рисунок 2.2). 

 

 

Рисунок 2.2. Пневмотонометр 
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– КЧСМ проведена на аппарате Flash-test. 

–Передний и задний сегменты глаза обследованы с помощью щелевой лампы 

Labomed и дополнительных линз: Гольдмана OG3MA и +60 D (Ocular Instruments 

Incorporated), (рисунок 2.3). 

 

 

Рисунок 2.3. Щелевая лампа 

 

– УЗИ оболочек глаз проведено при помощи аппарата ультразвуковой 

эхографии глаза Compact Touch 1830 (рисунок 2.4). 

 

 

Рисунок 2.4. Ультразвуковая эхография 

– Фотографирование ГД проведено на фундус-камере Nidek AFC-210 

(рисунок 2.5). 
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Рисунок 2.5. Фундус-камера 

 

– Компьютерная периметрия проведена с помощью аппарата («Oculus 

Optikgerate», Германия, Oculus Centerfield 2).  

В условиях абсолютной темноты после темновой адаптации оценена 

монокулярно световая чувствительность сетчатки в центральной зоне поля зрения 

(микропериметрия, 30 градусов). Определение порога световой чувствительности 

по методике 4-2, диапазон яркости стимулов от 0 до 36 дБ. (рисунок 2.6). 

 

 

Рисунок 2.6. Компьютерный периметр 

–ОКТ была выполнена на аппарате («Optovue», США, модель RTVue XR 100-

2) с динамическим наблюдением. Метод ОКТ, основанный на анализе отраженного 

света от тканей сетчатки, позволяет неинвазивно визуализировать ее структуру in 

vivo с микронной точностью, что дает возможность отслеживать изменения в 
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структуре сетчатки, измерять её центральную толщину, анализировать 

структурные изменения и рассчитывать среднюю толщину ядерных слоев и 

наружного плексиформного слоя в макулярной зоне. Также была измерена средняя 

толщина хориоидеи. Ангиографическая томография (ОКТА) проводилась на том 

же аппарате. Основные критерии анализа включали объемные и качественные 

характеристики кровообращения макулы (6х6 мм), в т.ч. фовеальную 

аваскулярную зону (ФАЗ) в миллиметрах и относительную плотность сосудов 

(Vessel Density, VD, %) SCP и DCP. Автоматически по ОКТ определена Fovea. В 

область охвата сканирования включены девять сегментов: Fovea, Parafovea, и 

Perifovea, разделенные на верхний (SS), назальный (NS), нижний (IS), и наружный 

(TS) сегменты. Сосудистую плотность определяли с помощью деления площади 

перфузируемой зоны на общую площадь (результат в %). По алгоритму «Motion 

correction» максимально исключено влияние глазных движений на полученные 

результаты. Мозаичное сканирование сосудов сетчатки, объединяющее четыре 

изображения по квадрантам, позволило получить более полную картину 

микроциркуляции и провести качественную оценку ее изменений (рисунок 2.7). 

 

 

Рисунок 2.7. Компьютерный периметр 

– Уровни гликированного гемоглобина и глюкозы крови определены в 

качестве оценки биохимических показателей стандартным методом.  

– В плазме крови проведена оценка уровня D-димера (нг/мл) (референсные 

значения <243 нг/мл) как маркера активации коагуляции (тромбозы, ДВС-
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синдром, воспаление при COVID-19 – увеличение в 3 раза ассоциировано с 

неблагоприятным прогнозом); 

– Уровень СРБ в плазме крови (референсные значения <5 мг/мл) 

определялся как маркер воспаления (тромбозы, ДВС-синдром, воспаление при 

COVID-19) (мг/мл); 

Для анализа данных применялись программы Microsoft Excel 2016 и SPSS 

Statistics v.22. 

Результаты представлены в виде M±m, где M – среднее значение выборки, 

а m – стандартная ошибка. 

Выборочное среднее M рассчитывалось по формуле: 

 M =
∑X

n
,                                                                                                                 (2.1) 

где X – значение наблюдаемого признака, nnn – число исследуемых 

объектов. 

Выборочное стандартное отклонение (s) определяли как: 

 s = √
∑(X−M)2

n−1
.                                                                                                        (2.2) 

Стандартная ошибка среднего m вычисляется по формуле: 

 m =
s

√n
.                                                                                                                  (2.3) 

Исползовали тест Шапиро-Уилка для оценки связи экспериментальных 

данных. При нормальном распределении для оценки связи использовали 

коэффициент Пирсона, при ненормальном – коэффициент Спирмена. 

Непараметрические критерии использовали для нахождения значимой разницы в 

группах или временных вариациях. С помощью критериев Кускала-Уоллиса 

сверяли группы, Уилкоксона – изначально и после терапии, Фридмана – временные 

изменения анализа. Учитывались результаты, если p-значение <0.05; 

– Лазеркоагуляция сетчатки (ЛКС) выполнена на аппаратах Nidek 

GYC-1000 и NIDEK SL-1800. Терапия проведена по стандартным протоколам: "по 

типу решетки" и панретинальная лазерная коагуляция (ПРЛК). 
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Основные критерии включения пациентов в исследование: СД 2, 

компенсированный пероральной сахароснижающей терапией, согласно 

заключениям терапевта и эндокринолога; ДР разных стадий с диабетической 

маулопатией (ДМ):  

ДР 0 – лица без ДР; 

ДР 1 – НПДР с ДМ (ДР 1, ДМ); 

ДР 2 – НПДР с ДМ (ДР 2, ДМ); 

ДР 3 – ПДР с ДМ (ДР3, ДМ); перенесенный COVID-19, который 

подтвержден медицинским врачебным заключением с положительным ПЦР тестом 

в образце мазка из носоглотки. 

Основанием для исключения явились стандартные критерии (критерии № 

1): диабет с тяжёлыми проявлениями; язвенные патологические изменения стоп 

вследствие диабета; декомпенсированное нарушение функции сердца; острая 

ишемическая болезнь сердца; острое нарушение мозгового кровообращения 

(ОНМК); необратимое прогрессирующее снижение функции почек; глаукома 

оперированная; мутность сред глаза; зрелая сатрческая катаракта и другие 

патологии сетчатки. 

В исследовании применялись следующие классификационные критерии: 

для ВМД – классификация AREDS, для ДР – классификация ВОЗ (Kohner E. и Porta 

M., 1991). 

Пациенты, участвующие в исследовании (см. таблицу 2.1): 

 Контрольная группа 30 пациентов / 30 глаз. 

1 группа пациентов - 86 человек для оценки влияния СД2 и COVID-19 на 

ретинальную васкулопатию, выпадение капилляров в сетчатке, 

микротромбирование, плотность сосудов макулы, размеры фовеолярной 

аввскулярной зоны сетчатки (ФАЗ) мы использовали ОКТА. С этой целью в первую 

группу отобрали и затем  проанализировали данные обследования 86 пациентов (86 

глаз), которые имели высокую остроту зрения (1,0) и были разделены для 

сравнения на 4 подгруппы: подгруппа Iа: пациенты с СД2(-) + COVID-19(-); 

подгруппа Iб: пациенты с СД2(+) + COVID-19(-); подгруппа Iв: пациенты с СД2 (-



52 
 

 

) + COVID-19(+); подгруппа Iг: пациенты с СД2(+) + COVID-19(+). Включение в 

первую группу (для анализа плотности ретинальных сосудов и выпадения 

капилляров при СД2 и COVID-19) осуществлялось при соблюдении следующих 

условий: возраст старше 18 лет; качество OCTA-изображения ≥7/10; 

подтверждённый положительный ОТ-ПЦР на SARS-CoV-2 из носоглоточного 

мазка у подгрупп Iв и Iг; отсутствие госпитализации по причине COVID-19 у 

подгрупп Iв и Iг; диабет 2 типа без ретинопатии у подгрупп Iб и Iг. 

Критерии исключения в первой группе: Наличие диабета с ретинопатией; 

предшествующее или текущее лечение глазных заболеваний (лазерная 

фотокоагуляция, интравитреальные анти-VEGF инъекции или кортикостероидные 

имплантаты с медленным высвобождением); глаукома или другие патологии 

сетчатки; любые системные заболевания (например, гипертония), кроме диабета и 

COVID-19; беременность, миопия> -3D, гиперметропия> +4D. 

 Во вторую группу вошли 30 пациентов (30 глаз) с СД 2 и ДР, 

перенесших COVID-19.  

Пациентам этой группы проводился дифференциальный анализ причин снижения 

зрения во время инфекции (критерии № 2): оценивалась возможная манифестация 

ДР и ДМО, острая сосудистая патология (окклюзия ЦВС или ЦАС), активность 

хориоидальной неоваскулярной мембраны или другие сосудистые и 

воспалительные изменения. 

Критерии включения (критерии № 3): СД2 и перенесённый COVID-19; 

жалобы на значительное снижение зрения или его потерю в период заболевания; 

медицинское подтверждение перенесённого COVID-19; положительный результат 

ПЦР на SARS-CoV-2 мазок из носоглотки; медицинское заключение 

эндокринолога о диагнозе (с лечением) СД2, ДР; направление в 

офтальмологический центр КДЦ МИ РУДН им. Патриса Лумумбы. Во второй 

группе основаниями для исключения были стандартные критерии, перечисленные 

выше (критерии № 1). Вид лечения пациентов 2 группы: анти-VEGF-терапия; ЛКС. 

 В третью группу включены 28 пациентов (28 глаз) с СД 2, у которых 

после перенесённого COVID-19 развилась ОЦВС (СД2 + ОЦВС + COVID-19).  
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У пациентов проводился дифференциальный анализ причин снижения 

зрения во время COVID-19, перечисленные выше (критерии № 2). Критерии 

включения стандартные, перечисленные выше (критерии № 3). 

Основаниями для исключения были стандартные критерии, перечисленные 

выше (критерии № 1). Вид лечения пациентов 3 группы такой же, как при лечении 

2 группы. 

 4 группа пациентов с СД2 с ВМД, на фоне COVID-19 (СД2+ВМД 

(AREDS IV + COVID-19)) – 29 пациентов (29 глаз). Пациентам четвертой группы 

проводился дифференциальный диагноз у пациентов с СД2 (погруппы Iб и Iг), а 

именно анализировались и исследовались причины снижения зрения во время 

COVID-19, перечисленные выше (критерии № 2). Критерияи включения в 

четвертую группу стандартные, перечисленные выше (критерии № 3). В четвертой 

группе основаниями для исключения были стандартные критерии, перечисленные 

выше (критерии № 1). Вид лечения пациентов 4 группы: анти-VEGF-терапия. 

Методика интравитреального введения ингибитора ангиогенеза (ИВВ 

ИАГ): пациентам вводился в стекловидное тело СТ интравитреально афлиберцепт 

в условиях операционной по стандартному протоколу в соответствии с 

рекомендациями использования преппарата. Лечение представляло собой 3 

инъекции афлиберцепта раз в 2 месяца, спустя 2-3 недели после последней 

инъекции выполнялась панретинальная ПРЛК ЛКС. Далее в соответствии с 

индивидуальными особенностями каждого больного по необходимости 

проводилась поддерживающая терапия инъекциями.   

Методика проводимой ЛКС: Импульс лазера длился от 0,1 до 0,2 с; 

количество коагулятов составляло 100–400. Размер коагулятов варьировал от 50 до 

100 мкм с интервалом в два диаметра. ПРЛКС выполнялась трижды. Диаметр пятна 

– 500 мкм, экспозиция 0,15–0,2 с. За один сеанс наносилось 400–500 коагулятов от 

центра к периферии. 
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ГЛАВА 3. РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

В настоящей главе в исследование включены 173 пациента. У каждого из 

них был проведен анализ состояния только 1 глаза, поэтому число обследованных 

глаз равно 173. 

Пациенты были разделены на 4 группы в зависимости от типа заболевания. 

Распределение пациентов по группам в зависимости от заболевания 

представлено на рисунке 3.1. 

 

Рисунок 3.1. Распределение пациентов с СД2 после перенесенного COVID-

19 по группам в зависимости от возникших заболеваний глаз 

 

Распределение пациентов по группам в зависимости от заболевания в 

процентах представлено на рисунке 3.2. 
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Рисунок 3.2. Распределение пациентов с СД2 после перенесенного COVID-

19 по группам в зависимости от возникших заболеваний глаз в % 

 

3.1. Результаты анализа офтальмостатуса пациентов с сахарным 

диабетом второго типа без диабетической ретинопатии, перенесших COVID-

19 

Первую группу, которая является основной в исследовании, представляют 

86 пациентов (следовательно, 86 глаз). Пациенты первой группы были разделены 

на четыре подгруппы в зависимости от наличия СД2 и COVID-19: 

Подгруппа Iа: двадцать два человека (двадцать два глаза), без СД2 и без 

COVID-19; 

Подгруппа Iб: двадцать один пациент (двадцать один глаз), СД2 

присутствует, COVID-19 отсутствует; 

Подгруппа Iв: двадцать пациентов (двадцать глаз), без СД2, с COVID-19; 

Подгруппа Iг: двадцать три пациента (двадцать три глаза), СД2 и COVID-

19. 

Все участники первой группы перенесли COVID-19 в амбулаторных 

условиях и не нуждались в госпитализации. У пациентов первой группы показатель 

МКОЗ была высокая (0,9-1,0), данные пациенты были отобраны в основную группу 

на диспансерном приеме офтальмолога через один месяц после перенесенной 

коронавирусной инфекции. У каждого пациента изучали только один глаз. 
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Анализ первой группы, которая стала основной в изучении, предполагал 

исследование состояния, в котором находится макулярная зона, ее перфузии, а 

также плотности сосудов через месяц после перенесенной коронавирусной 

инфекции с использованием ОКТА.  

Пациенты первой группы были разделены по типу гипогликемической 

терапии: из сорока четырех человек с СД2, двадцать один получал только 

пероральные сахароснижающие препараты (ПССП) (48%), а двадцать три 

сочетанную терапию – инсулин и ПССП (52%). 

Таблица 3.1. 

Изучение основных глазных симптомов у пациентов группы СД2 + COVID-19 

Офтальмологические 

жалобы пациентов  

СД2+COVID-19 

(опрошено  

86 человек) 

Число 

пациентов с 

жалобами 

%  

от всей группы пациентов 

туман перед глазом 54 62 % 

слезотечение 23 27 % 

сухость в глазах 64 74 % 

отделяемое из глаз 15 17 % 

зуд век 9 10 % 

покраснение глаз 28 32 %  

 

Согласно данным таблицы 3.1, после перенесённого COVID-19 многие 

пациенты (основная группа, 86) с сахарным диабетом II типа (СД2) начали 

жаловаться на неприятные ощущения в глазах. Наиболее часто встречались 

жалобы, связанные с передним отрезком глаза. Так, почти три четверти пациентов 

(74 %) отмечали сухость глаз, чуть более половины обследованных (62 %) 

ощущали помутнение зрения, более чем у четверти пациентов (27 %) было 

повышенное слезоотделение; у 17 % имелись глазные выделения, у 32 % – 

гиперемия конъюнктивы, и у 10 % – зуд век. 
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Интересно, что у пациентов с СД2, сохранявших высокую остроту зрения, 

последствия перенесённого COVID-19 чаще проявлялись именно вовлечением 

переднего отрезка глаза, что указывает на особую чувствительность этих структур 

к инфекционному и воспалительному воздействию вируса. 

 

Таблица 3.2. 

Биомикроофтальмоскопическая оценка переднего и заднего отрезков глаза у 

пациентов группы СД2 + COVID-19 

Биомикроофтальмоскопия 

при СД2+COVID-19 

Число 

пациентов  

%  

от группы пациентов 

изменения век 5 6 % 

изменения конъюнктивы 24 28 % 

изменение роговицы 7 8 % 

изменение передней 

камеры 

1 1 % 

изменение радужки 8 9 % 

изменение хрусталика 58 67 % 

изменение ДЗН 2  2 % 

изменение сосудов 

сетчатки 

61 71 % 

изменение макулы 2 2 %  

изменения периферии 2 2 % 

 

Согласно данным таблицы 3.2, после перенесённого COVID-19 у пациентов 

с СД2 были выявлены характерные изменения в переднем отрезке глаза. Наиболее 

часто наблюдались диффузные изменения хрусталика во всех слоях – они 

встречались у 67 % пациентов, что проявлялось помутнением и снижением его 

прозрачности, влияя на качество зрения. У 17 % пациентов отмечались 

атрофические и субатрофические изменения радужки, у 9 % – дистрофические и 

атрофические изменения радужки; проявлявшиеся изменением окраски и 

структуры радужной оболочки; у 28 % – признаки вирусного конъюнктивита; у 8 

% – тусклость и потеря блеска роговицы; у 1 % – мелкая передняя камера. Эти 

данные позволяют предположить, что коронавирусная инфекция у пациентов с 
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СД2 может оказывать прямое влияние на структуры переднего отрезка глаза, 

особенно на хрусталик и радужку, усиливая проявления диабетической патологии. 

У пациентов с СД2 после перенесённой коронавирусной инфекции при 

обследовании заднего отрезка глаза в 71 % наблюдались значительные изменения 

сосудов сетчатки. Наиболее распространены были ангиосклеротические 

изменения, дилатация вен с извилистым ходом, симптомы Салюса II и типичные 

изменения ветвления ретинальных сосудов в виде «бычьих рогов». Также у ряда 

пациентов наблюдались микроаневризмы (МА) – небольшие локальные 

расширения капилляров сетчатки, и МГ; у 2 % – мелкие точечные белые очажки в 

макуле; у 2 % – изменения ДЗН (глаукомная экскавация, перипапиллярная 

атрофия); у 2 % – периферическая решётчатая дистрофия. 

Эти сосудистые изменения могут указывать на активизацию диабетической 

ретинопатии на фоне перенесённой коронавирусной инфекции и повышают риск 

дальнейших осложнений, таких как макулярный отёк и ретинальные 

кровоизлияния. 

Полученные данные позволяют предположить, что при СД2 на фоне 

COVID-19 без снижения ОЗ выраженных видимых изменений сетчатки не 

возникает, что подтверждает необходимость использования ОКТА для выявления 

сосудистых нарушений. 

Проведено деление пациентов I группы на четыре подгруппы по типу 

заболевания (рисунок 3.3). 
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Рисунок 3.3. Деление пациентов I группы на четыре подгруппы по типу 

заболевания 

 

Представлено деление пациентов I группы на четыре подгруппы по типу 

заболевания в % (рисунок 3.4). 

У пациентов сначала анализировалась ФАЗ. Основные цифровые 

характеристики ФАЗ: площадь (мм2) и периметр (мм). 

Представлена площадь (мм2) и периметр (мм) ФАЗ (FAZ) у разных подгрупп 

(диабет + COVID-19) по результатам ОКТ с функцией ангиографии (таблица 3.3 и 

рисунок 3.5). 

 

Рисунок 3.4. Разделение пациентов I группы на 4 подгруппы в зависимости 

от заболевания в % 
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Таблица 3.3. 

Площадь (мм²) и периметр (мм) FAZ у различных подгрупп пациентов с СД 

и COVID-19 по данным ОКТА 

№ Подгруппа Площадь ФАЗ, мм2 Периметр, мм 

1 Ia 0,216±0,005 1,770±0,009 

2 Iб 0,244±0,004 1,894±0,009 

3 Iв 0,260±0,003 1,931±0,010 

4 Iг 0,301±0,004 2,150±0,011 

Согласно рисунку 3.5, в ходе исследования ФАЗ (FAZ) у разных подгрупп 

пациентов были зафиксированы значительные различия. У первой подгруппы 

показатели периметра и площади FAZ были минимальными: 1,770±0,009 мм и 

0,216±0,005 мм² соответственно. 

У второй подгруппы наблюдалось статистически значимое увеличение этих 

показателей – периметр 1,894±0,009 мм, площадь 0,244±0,004 мм², что указывает 

на начальные изменения микроциркуляции в макулярной зоне по сравнению с 

контролем (p<0,05). 

Третья подгруппа демонстрировала ещё большее увеличение FAZ: 

периметр 1,931±0,010 мм, площадь 0,260±0,003 мм², что статистически превышало 

показатели второй подгруппы (p<0,05). 

Наибольшие размеры FAZ отмечались у четвертой подгруппы: периметр 

2,150±0,011 мм, площадь 0,301±0,004 мм², что свидетельствовало о значительных 

нарушениях микроциркуляции и статистически превосходило показатели 

подгруппы с COVID-19 без диабета (p<0,05). 

Таким образом, наблюдаемая тенденция указывает на усугубление 

изменений фовеальной аваскулярной зоны при совмещении СД и перенесённой 

коронавирусной инфекции, что может служить маркером раннего повреждения 

макулы и микроциркуляторных нарушений. 
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Рисунок 3.5. Площадь (мм2) и периметр (мм) ФАЗ (FAZ) у разных подгрупп 

(диабет + COVID-19) по данным ОКТА: А– площадь FAZ, мм2; Б – периметр FAZ, 

мм 

 

Далее был проведен анализ площади области отсутствия потока (Non Flow 

Area), находящейся между сосудами хориоидеи. 

Представлена площадь области отсутствия потока (Non Flow Area) (мм2) у 

разных подгрупп (диабет + COVID-19) по результатам ОКТ с функцией 

ангиографии (таблица 3.4 и рисунок 3.6). 
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Таблица 3.4. 

Площадь области отсутствия потока (Non Flow Area) (мм2) у разных подгрупп 

(диабет + COVID-19) по результатам ОКТ с функцией ангиографии 

№ Подгруппа Площадь области отсутствия потока (Non Flow Area), мм2 

1 Ia 1,900±0,010 

2 Iб 2,021±0,010 

3 Iв 2,060±0,010 

4 Iг 2,147±0,011 

 

 

Рисунок 3.6. Площадь области отсутствия потока (Non Flow Area) (мм2) у 

разных подгрупп (СД2 + COVID-19) по результатам ОКТ с функцией ангиографии 

 

Как видно из рисунка 3.6, наименьшая площадь зоны отсутствия потока 

выявлялась у первой подгруппы – 1,900±0,010 мм2. При наличии СД во второй 

подгруппе показатели зоны отсутствия кровотока демонстрировали статистически 

значимые увеличения (площадь области отсутствия потока 2,021±0,010 мм2) в 

сравнении с контролем (p<0,05). У пациентов третьей подгруппы площадь 

области отсутствия потока (2,060±0,010 мм2) статистически значимо отличалась 

от второй подгруппы (p<0,05). Наибольшие значения площади области отсутствия 

потока достигались у пациентов четвертой подгруппы (площадь области 
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отсутствия потока 2,147±0,011 мм2), что статистически значимо больше, чем у 

третьей подгруппы (p<0,05). 

Далее анализировалась плотность сосудов в поверхностном (SCP) и 

глубоком (DCP) слоях. 

В ангиорежиме по ОКТА отдельно анализировались три зоны макулы 

(fovea, parafovea, perifovea). 

Представлена плотность сосудов (%) в поверхностном (SCP Fovea) и 

глубоком (DCP Fovea) слоях в зоне макулы fovea у разных подгрупп (СД2 + 

COVID-19) по результатам ОКТ с функцией ангиографии (таблица 3.5 и рисунок 

3.7). 

 

Таблица 3.5. 

Плотность сосудов (%) в поверхностном (SCP Fovea) и глубоком (DCP 

Fovea) слоях в зоне макулы fovea у разных подгрупп (СД2 + COVID-19) по 

данным ОКТА  

№ Подгруппа Плотность сосудов в 

поверхностном слое 

(SCP Fovea), % 

Плотность сосудов в 

глубоком слое 

(DCP Fovea), % 

1 Ia 27,400±0,137 42,800±0,214 

2 Iб 21,840±0,109 36,400±0,182 

3 Iв 20,500±0,103 37,700±0,189 

4 Iг 16,800±0,084 32,900±0,165 

 

Согласно данным рисунка 3.7, максимальные показатели сосудистой 

плотности как в поверхностном (SCP Fovea), так и в глубоком (DCP Fovea) 

плексусах отмечались в первой подгруппе, выполнявшей роль контроля (SCP Fovea 

– 27,400±0,137 %; DCP Fovea – 42,800±0,214 %). 
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Рисунок 3.7. Плотность сосудов (%) в поверхностном (SCP Fovea) и глубоком 

(DCP Fovea) слоях в зоне макулы fovea у разных подгрупп (диабет + COVID-19) по 

результатам ОКТ с функцией ангиографии (А – плотность сосудов в 

поверхностном слое (SCP Fovea); Б – плотность сосудов в глубоком слое (DCP 

Fovea)) 

 

В подгруппе Iб при наличии диабета цифровые характеристики плотности 

сосудов и в поверхностном (SCP Fovea), и в глубоком (DCP Fovea) слоях 

статистически значимо уменьшились (плотность сосудов в поверхностном слое – 

21,840±0,109 %; плотность сосудов в глубоком слое – 36,400±0,182 %) в сравнении 

с контролем (p<0,05). У пациентов с COVID-19 в подгруппе Iв плотность сосудов 

и в поверхностном (SCP Fovea), и в глубоком (DCP Fovea) слоях (плотность 

сосудов в поверхностном слое – 20,500±0,103 %; DCP Fovea – 37,700±0,189 %) 
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статистически значимо отличались от второй подгруппы (p<0,05). Наименьшие 

значения SCP Fovea и DCP Fovea наблюдались у пациентов четвертой подгруппы 

(плотность сосудов в поверхностном слое – 16,800±0,084 %; плотность сосудов в 

глубоком слое – 32,900±0,165%), что демонстрирует статистически значимое 

уменьшение относительно третьей подгруппы (p<0,05). 

Представлена плотность сосудов (%) в SCP Parafovea и DCP Parafovea в зоне 

Parafovea у разных подгрупп (диабет + COVID-19) по данным ОКТА (таблица 3.6 

и рисунок 3.8) 

 

Таблица 3.6. 

Плотность сосудов (%) в SCP Parafovea и DCP Parafovea в зоне макулы 

parafovea у разных подгрупп (диабет + COVID-19) по данным ОКТА 

№ Подгруппа Плотность сосудов в 

поверхностном слое 

(SCP Parafovea), % 

Плотность сосудов в 

глубоком слое 

(DCP Parafovea), % 

1 Ia 54,000±0,270 56,700±0,284 

2 Iб 50,130±0,251 52,430±0,262 

3 Iв 51,200±0,256 53,210±0,266 

4 Iг 48,100±0,241 48,400±0,242 

 

На рисунке 3.8, наибольшие значения в SCP Parafovea и DCP Parafovea 

наблюдались у первой подгруппы (SCP Parafovea – 54,000±0,270 %; DCP Parafovea 

– 56,700±0,284 %). 



66 
 

 

 

Рисунок 3.8. Плотность сосудов (%) в SCP Parafovea и DCP Parafovea в зоне 

parafovea у разных подгрупп (диабет + COVID-19) по данным ОКТА (А – SCP 

Parafovea; Б – DCP Parafovea) 

 

Во второй подгруппе при наличии СД цифровые характеристики 

сосудистой плотности в SCP Parafovea и в DCP Parafovea статистически значимо 

уменьшились (сосудистая плотность в SCP – 50,130±0,251 %; плотность сосудов в 

глубоком слое – 52,430±0,262%) по сравнению с контрольной группой (p<0,05). У 

пациентов с COVID-19 в подгруппе Iв плотность сосудов и в поверхностном (SCP 

Parafovea), и в глубоком (DCP Parafovea) слоях (плотность сосудов в 

поверхностном слое – 51,200±0,256 %; DCP Parafovea – 53,210±0,266 %) 

статистически значимо отличались от второй подгруппы (p<0,05). Наименьшие 
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значения SCP Parafovea DCP Parafovea наблюдались у пациентов четвертой 

подгруппы (плотность сосудов в поверхностном слое – 48,100±0,241 %; плотность 

сосудов в глубоком слое – 48,400±0,242%), что статистически значимо меньше, чем 

у третьей подгруппы (p<0,05). 

Представлена плотность сосудов (%) в SCP Perifovea и DCP Perifovea в зоне 

perifovea у разных подгрупп (диабет + COVID-19) по результатам ОКТA (таблица 

3.7 и рисунок 3.9). 

 

Таблица 3.7. 

Сосудистая плотность (%) в SCP Perifovea и DCP Perifovea в зоне perifovea у 

разных подгрупп (диабет + COVID-19) по результатам ОКТA 

№ Подгруппа Плотность сосудов в 

поверхностном слое 

(SCP Perifovea), % 

Плотность сосудов в 

глубоком слое 

(DCP Perifovea), % 

1 Ia 51,700±0,259 54,200±0,271 

2 Iб 48,500±0,243 52,600±0,263 

3 Iв 50,400±0,252 50,200±0,251 

4 Iг 47,600±0,238 48,200±0,241 
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Рисунок 3.9. Сосудистая лотность (%) в SCP Perifovea и DCP Perifovea в зоне 

perifovea у разных подгрупп (диабет + COVID-19) по результатам ОКТA (А – 

сосудистая плотность в SCP Perifovea; Б – сосудистая плотность в DCP Perifovea) 

 

Как видно из рисунка 3.9, наибольшие значения плотности сосудов и в 

поверхностном (SCP Perifovea), и в глубоком (DCP Perifovea) слоях наблюдались у 

подгруппы Iа (контроль) (плотность сосудов в поверхностном слое – 51,700±0,259 

%; плотность сосудов в глубоком слое – 54,200±0,271 %). Во второй подгруппе при 

наличии СД цифровые характеристики сосудистой плотности и в SCP Perifovea, и 

в DCP Perifovea статистически значимо уменьшились (сосудистая плотность в SCP 

– 48,500±0,243 %; плотность сосудов в глубоком слое – 52,600±0,263 %) в 

сравнении с контролем (p<0,05). У пациентов с COVID-19 в подгруппе Iв плотность 
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сосудов и в поверхностном (SCP Perifovea), и в глубоком (DCP Perifovea) слоях 

(плотность сосудов в поверхностном слое – 50,400±0,252 %; плотность сосудов 

DCP Perifovea – 50,200±0,251 %) статистически значимо отличались от второй 

подгруппы (p<0,05). Наименьшие значения SCP Perifovea и DCP Perifovea 

наблюдались у пациентов четвертой подгруппы (плотность сосудов в 

поверхностном слое – 47,600±0,238 %; плотность сосудов в глубоком слое – 

48,200±0,241%), что статистически значимо меньше, чем у третьей подгруппы 

(p<0,05). 

Дополнительно выполнена оценка показателей уровня глюкозы в крови. 

Проведено исследование показателей содержания глюкозы в крови 

(ммоль/л) у разных подгрупп (диабет + COVID-19) (таблица 3.8 и рисунок 3.10). 

Таблица 3.8. 

исследование показателей содержания глюкозы в крови (ммоль/л) у разных 

подгрупп (СД + COVID-19) 

№ Подгруппа Глюкоза (кровь), ммоль/л 

1 Ia 4,4±0,022 

2 Iб 9,0±0,045 

3 Iв 5,6±0,028 

4 Iг 11,8±0,059 

Данные на рисунке 3.10 показывают, что минимальный уровень глюкозы 

зарегистрирован в первой подгруппе – 4,4±0,022 ммоль/л. У пациентов с СД2 

(вторая подгруппа) показатель достоверно возрастал до 9,0±0,045 ммоль/л по 

сравнению с контролем (p<0,05). Во третьей подгруппе (только COVID-19) уровень 

глюкозы составлял 5,6±0,028 ммоль/л и статистически отличался от значений 

второй подгруппы (p<0,05). Наиболее высокие значения выявлены у пациентов 

четвертой подгруппы (СД2+COVID-19) – 11,8±0,059 ммоль/л, что достоверно 



70 
 

 

превышало показатели как третьей подгруппы, так и второй подгруппы (p<0,05). 

 

Рисунок 3.10. Уровень глюкозы в крови (ммоль/л) у разных подгрупп (диабет 

+ COVID-19) 

 

Далее было выполнено исследование показателей СРБ и D-димера в 

сыворотке крови. 

Приведено сравнение показателей СРБ (мг/л) и D-димера (нг/мл) между 

различными подгруппами пациентов (СД2 и COVID-19), согласно данным таблицы 

3.9 и рисунка 3.11. 

Таблица 3.9. 

Показатели СРБ в крови (мг/л) и D-димера в крови (нг/мл) у разных 

подгрупп (диабет + COVID-19) 

№ Подгруппа 
С-реактивный белок 

(СРБ), мг/л 
D-димер, нг/мл 

1 Ia 3,00±0,015 20±0,1 

2 Iб 5,80±0,029 250±1,25 

3 Iв 10,10±0,051 620±3,1 

4 Iг 13,70±0,069 720±3,6 
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Рисунок 3.11. Показатели СРБ в крови (мг/л) и D-димера в крови (нг/мл) у 

разных подгрупп (диабет + COVID-19) (А – уровень СРБ в крови (мг/л); Б – уровень 

D-димера в крови (нг/мл)) 

 

Согласно данным рисунка 3.11, минимальные значения С-реактивного 

белка и D-димера отмечены у пациентов подгруппы Iа (контроль): СРБ – 3,00±0,015 

мг/л, D-димер – 20±0,1 нг/мл. В подгруппе Iб (пациенты с СД2) уровни этих 

показателей были статистически значимо выше (СРБ – 5,80±0,029 мг/л, D-димер – 

250±1,25 нг/мл; p<0,05). У больных COVID-19 без диабета (подгруппа Iв) 

концентрации маркеров воспаления и коагуляции (СРБ – 10,10±0,051 мг/л, D-димер 

– 620±3,1 нг/мл) также достоверно превышали показатели пациентов с СД2 

(p<0,05). Максимальные значения выявлены в подгруппе Iг (СД2 + COVID-19): 
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СРБ – 13,70±0,069 мг/л, D-димер – 720±3,6 нг/мл, что значимо выше как по 

сравнению с группой Iв (COVID-19), так и с группой Iб (СД2) (p<0,05). 

В рамках исследования, помимо инструментальных методов, был проведён 

подробный опрос 86 пациентов с СД 2, перенёсших COVID-19. Целью было 

уточнить наиболее частые субъективные офтальмологические жалобы, 

возникавшие после заболевания. 

Полученные ответы позволили сформировать чёткую картину. 

Большинство участников отмечали выраженную сухость глаз – этот симптом 

встречался у 74 % опрошенных и часто описывался как постоянный дискомфорт, 

усиливающийся к вечеру. Более чем у половины пациентов – у 62 % – 

присутствовало ощущение тумана или лёгкого затуманивания перед глазами, что 

нередко влияло на их повседневную активность. 

Слезотечение беспокоило 27 % обследованных, а у 17 % выявлялись жалобы 

на выделения из глаз, которые пациенты преимущественно связывали с утренним 

периодом. Покраснение глаз отмечали 32 % участников, причём большинство 

описывали его как периодическое, возникающее после зрительной нагрузки. Зуд 

век был менее распространённым симптомом, но им страдали 10 % пациентов. 

Таким образом, анализ анкет показал, что у пациентов с СД2 после 

перенесённого COVID-19 наиболее выраженными оказались признаки дисфункции 

переднего отрезка глаза, среди которых доминировали симптомы сухости и 

визуального дискомфорта. 

Полученные данные свидетельствуют, что у пациентов с СД2 и высокой 

остротой зрения поражение переднего отрезка глаза выражено сильнее. 

Исследовались объективные цифровые данные у 86 пациентов методом 

ОКТА. В исследовании анализировались следующие показатели: площадь и 

периметр FAZ, площадь области отсутствия потока (Non Flow Area), сосудистая 

плотность (%) в поверхностном (SCP Fovea) и глубоком (DCP Fovea) слоях в зоне 

макулы fovea, сосудистая плотность (%) в поверхностном (SCP Parafovea) и 

глубоком (DCP Parafovea) слоях в зоне макулы parafovea, плотности сосудов (%) в 
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поверхностном (SCP Perifovea) и глубоком (DCP Perifovea) слоях в зоне макулы 

perifovea. 

Результаты исследования показали, что у пациентов с СД2 на фоне COVID-

19 значения площади и периметра ФАЗ, а также площади отсутствия кровотока по 

данным ОКТА были максимальными, тогда как показатели плотности сосудов в 

поверхностном и глубоком слоях макулярной зоны (fovea, parafovea, perifovea) 

были минимальными. Эти различия оказались статистически значимыми по 

сравнению с другими группами (p<0,05): 

-У пациентов четвертой подгруппы были выявлены наиболее выраженные 

изменения ФАЗ. Площадь ФАЗ в этой группе достигала 0,301±0,004 мм², что 

статистически значимо превышало показатели пациентов третьей (0,260±0,003 

мм²), второй (0,244±0,004 мм²) и первой подгруппы (0,216±0,005 мм²) (p<0,05).  

-Аналогичная тенденция наблюдалась и в отношении периметра ФАЗ: его 

максимальное значение – 2,150±0,011 мм – также было характерно для четвертой 

подгруппы и превосходило соответствующие параметры третьей (1,931±0,010 мм), 

второй (1,894±0,009 мм) и первой подгруппы (1,770±0,009 мм) (p<0,05). 

- Площадь отсутствия потока (Non Flow Area) у пациентов с СД2 + COVID-

19 (2,147±0,011 мм²) была статистически значимо выше, чем в группе COVID-19 

(1,900±0,010 мм²), группе СД2 (2,021±0,010 мм²) и контрольной группе 

(2,060±0,010 мм²) (p<0,05); 

-Показатели плотности сосудов в поверхностном слое (SCP Fovea) в зоне 

макулы fovea в группе в СД2 + COVID-19 (16,800±0,084 %) были статистически 

значимо ниже, чем в группе COVID-19 (20,500±0,103 %) (p<0,05), а также в группе 

СД2 (21,840±0,109 %) (p<0,05) и в группе контроля (27,400±0,137 %) (p<0,05); 

-Показатели плотности сосудов в глубоком слое (DCP Fovea) в зоне макулы 

fovea в группе в СД2 + COVID-19 (32,900±0,165 %) были статистически значимо 

ниже, чем в группе COVID-19 (37,700±0,189 %) (p<0,05), а также в группе СД2 

(36,400±0,182 %) (p<0,05) и в группе контроля (42,800±0,214 %) (p<0,05); 

-Показатели плотности сосудов в поверхностном слое (SCP Parafovea) в 

зоне макулы parafovea в группе в СД2 + COVID-19 (48,100±0,241 %) были 
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статистически значимо ниже, чем в группе COVID-19 (51,200±0,256 %) (p<0,05), а 

также в группе СД2 (50,130±0,251 %) (p<0,05) и в группе контроля (54,000±0,270 

%) (p<0,05); 

- показатели плотности сосудов в глубоком слое (DCP Parafovea) в зоне 

макулы parafovea в группе в СД2 + COVID-19 (48,400±0,242 %) были статистически 

значимо ниже, чем в группе COVID-19 (53,210±0,266 %) (p<0,05), а также в группе 

СД2 (52,430±0,262 %) (p<0,05) и в группе контроля (56,700±0,284 %) (p<0,05); 

- показатели плотности сосудов в поверхностном слое (SCP Perifovea) в зоне 

макулы perifovea в группе в СД2 + COVID-19 (47,600±0,238 %) были статистически 

значимо ниже, а также в группе COVID-19 (50,400±0,252 %) (p<0,05) и в группе 

СД2 (48,500±0,243 %) (p<0,05), чем в группе контроля (51,700±0,259 %) (p<0,05); 

- показатели плотности сосудов в глубоком слое (DCP Perifovea) в зоне 

макулы perifovea в четвертой подгруппе (48,200±0,241 %) были статистически 

значимо ниже, чем в третьей подгруппе (50,200±0,251 %) (p<0,05), чем во второй 

подгруппе (52,600±0,263 %) (p<0,05), чем в первой подгруппе (54,200±0,271%) 

(p<0,05). 

Были изучены биохимические показатели крови у пациентов всех подгрупп 

(n=86): уровень глюкозы, СРБ и D-димера. Результаты показали, что у пациентов с 

СД2 на фоне COVID-19 показатели всех трёх параметров были максимальными и 

статистически значимо отличались от других групп (p<0,05): 

- Глюкоза крови в группе СД2 + COVID-19 составила 11,8±0,059 ммоль/л, 

что достоверно выше, чем в группе COVID-19 (5,6±0,028 ммоль/л), группе СД2 

(9,0±0,045 ммоль/л) и контрольной группе (4,4±0,022 ммоль/л) (p<0,05); 

- С-реактивный белок (СРБ) у пациентов СД2 + COVID-19 достиг 

13,70±0,069 мг/л, превышая показатели группы COVID-19 (10,10±0,051 мг/л), 

группы СД2 (5,80±0,029 мг/л) и контроля (3,00±0,015 мг/л) (p<0,05); 

- D-димер в группе СД2 + COVID-19 составил 720±3,6 нг/мл, что 

значительно выше, чем у пациентов третьей (620±3,1 нг/мл), второй (250±1,25 

нг/мл) и первой подгруппы (20±0,1 нг/мл) (p<0,05). 
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3.2. Результаты анализа офтальмостатуса пациентов с СД 2 c ДР, 

возникшей после перенесенного COVID-19 

Во вторую группу вошли 30 пациентов (30 глаз) с СД2 и ДР, развившейся 

после перенесённого COVID-19 (СД2 + ДР + COVID-19), из них 16 женщин (53 %) 

и 14 мужчин (47 %). Все участники перенесли COVID-19 амбулаторно и не 

нуждались в госпитализации. МКОЗ у всех пациентов первой группы была низкая, 

пациенты были отобраны в группу в зависимости от обращаемости в ОЦ КДЦ 

РУДН через один месяц после перенесенной коронавирусной инфекции. Изучали 

один глаз у каждого пациента. У всех пациентов группы с СД2 отмечалось резкое 

снижение зрения во время COVID-19 или сразу после перенесённого заболевания, 

вследствие чего они обратились к офтальмологу в течение первого месяца после 

инфекции. Также у всех пациентов этой группы проводился дифференциальный 

диагноз и выявлялась причина снижения зрения: развитие диабетического 

макулярного отека на фоне коронавирусной инфекции, или развитие дегенерации 

макулы на фоне коронавирусной инфекции, или другие причины. В эту группу 

были включены только пациенты с СД2+ДР, ДМ+ COVID-19. Средний возраст 

пациентов (M±m) составил 63,1±0,42, 16 женщин (53 %), 14 мужчин (47 %). 

Пациенты второй группы – 30 человек (30 глаз) – распределялись по 

стадиям ДР: у 23 человек (23 глаза) – ДРI, ДМО (непролиферативная диабетическая 

ретинопатия с диабетическим макулярным отеком) – 77 %, 4 человека (4 глаза) с 

ДРII c ДМО – 13 %, 3 человека (3 глаза) с ДР III с ДМО – 10 %. 

На рисунке 3.12 показано распределение пациентов второй группы по 

стадиям ДР.  

В ходе исследования внимание уделялось не только офтальмологическим 

изменениям, но и особенностям проводимого лечения. Пациентов дополнительно 

распределили по типу сахароснижающей терапии, чтобы оценить возможное 

влияние метаболического контроля на состояние сетчатки. Оказалось, что 

большинство – 17 человек, или 57 % участников – использовали только ПССП. 

Остальные 13 пациентов, что составляет 43 %, находились на комбинированной 

терапии, включающей инсулин в сочетании с пероральными препаратами. Эта 
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подгруппа состояла из пациентов с ДР I стадии без макулярного отёка, что 

подчёркивает необходимость более интенсивного контроля гликемии у данной 

категории больных.

 

Рисунок 3.12. Распределение участников второй группы по стадиям ДР 

 

Показано распределение участников второй группы в зависимости от вида 

сахароснижающей терапии. (рисунок 3.13). 

 

 
Рисунок 3.13. Распределение участников второй группы в зависимости от 

вида сахароснижающей терапии 
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Представлено исследование основных глазных симптомов у пациентов 

(таблица 3.10). 

Таблица 3.10. 

Исследование основных глазных симптомов у пациентов  

с СД2+ДР, ДМО+COVID-19 

Офтальмологические 

жалобы пациентов  

СД2+ДР+COVID-19  

(30 человек человек) 

Число 

пациентов с 

жалобами 

%  

от всей группы пациентов 

туман перед глазом 30 100 % 

снижение зрения 30 100 % 

пятно перед глазом 28 93 % 

плавающие мушки 15 50 % 

искры перед глазом 5 17 % 

слезотечение 8 27 % 

отек века 6 20 % 

покраснение кожи вокруг 

глаз 
5 17 % 

сухость в глазах 23 76 % 

отделяемое из глаз 12 40 % 

зуд век 5 17 % 

покраснение глаз 6 20 %  

 

Из таблицы 3.10. видно, что у всех 30 пациентов с СД2, ДР, ДМО и 

перенесённым COVID-19 в данной группе самые частые жалобы касались 

поражения переднего отрезка глаза: 100 % участников отмечали появление тумана 

перед глазами, также 100 % пациентов жаловались на снижение зрения, 93 %  

жалоб – на пятно перед глазом и 76 % пациентов жаловались на сухость в глазах. 

Эти симптомы после COVID-19 могут свидетельствовать о повышенной 

предрасположенности к воспалительным поражениям век у пациентов с СД 2 и ДР: 

блефаритам, халязионам. Учитывая, что при СД2 развивается нейропатия, а именно 

поражения нервных волокон роговицы, то вышеуказанные жалобы объяснимы, а 

присоединение новой коронавирусной инфекции усугубляет состояние глаза. 
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Проведен анализ биомикроофтальмоскопической картины переднего и 

заднего отрезков глаза у пациентов с СД2, ДР, ДМО на фоне COVID-19 (см. 

таблицу 3.11). 

 

Таблица 3.11. 

Анализ биомикроофтальмоскопической картины переднего отрезка глаза и 

заднего отрезков глаза у пациентов С СД2+ДР, ДМО+COVID-19 

Биомикроофтальмоскопия 

при СД2+ДР, 

ДМО+COVID-19 

Число 

пациентов  

%  

от группы пациентов 

изменения век 6 6 % 

изменения конъюнктивы 5 17 % 

изменение роговицы 12 40 % 

изменение передней 

камеры 

1 1 % 

изменение радужки 5 17 % 

изменение хрусталика 28 93 % 

изменения стекловидного 

тела 
5 17 % 

изменение ДЗН 2  2 % 

изменение сосудов 

сетчатки 

61 71 % 

изменение макулы 30 100 %  

изменения периферии 12 40 % 

 

Согласно данным таблицы 3.11, после перенесённого COVID-19 у 

пациентов с СД 2 типа, ДР и ДМО были выявлены выраженные изменения как в 

переднем, так и в заднем отрезках глаза. 

При осмотре переднего отдела глаза наиболее частой находкой стали 

диффузные изменения хрусталика, отмеченные у подавляющего большинства – 93 

% обследованных. Почти у половины пациентов (40 %) наблюдалась тусклость 

роговицы, что указывало на нарушение её прозрачности. Атрофические или 

субатрофические изменения радужки встречались реже – у 17 % пациентов. Ещё у 

небольшой части – 6 % – выявлялись изменения со стороны век с формированием 

халязиона, а у 1 % передняя камера оказывалась патологически мелкой. 
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Картина заднего отрезка глаза оказалась ещё более характерной и 

однородной: у всех пациентов (100 %) присутствовал макулярный отёк, 

сопровождавшийся твёрдыми экссудатами, МА и мелкими геморрагиями. У 71 % 

выявлялись различные сосудистые нарушения – от ангиосклероза и неравномерно 

расширенных вен до симптомов Салюса II и «бычьих рогов», а также 

множественных МА и точечных кровоизлияний. 

В отдельных случаях встречались более серьёзные осложнения: у 17 % 

диагностирован частичный гемофтальм, у 2 % – белые точечные очаги в области 

макулы, а ещё у 2 % – признаки глаукомного процесса, включая экскавацию ДЗН 

и перипапиллярную атрофию. Кроме того, у 40 % пациентов отмечались пятнистые 

кровоизлияния на периферии глазного дна. 

Таким образом, клиническая картина у этой категории больных 

характеризуется сочетанием значимых изменений во всех структурах глаза, что 

подчёркивает тяжесть состояния и необходимость внимательного 

офтальмологического наблюдения. 

Анализ заднего отрезка глаза у данной группы пациентов позволяет 

предположить, что при сочетании СД2, ДР и ДМО на фоне COVID-19 наблюдаются 

выраженные макулярные и сосудистые изменения, а коронавирусная инфекция 

способствует активации диабетического поражения сетчатки и более тяжёлому и 

резистентному течению ДМО. 

Показаны уровни ЦТС, МКОЗ, СРБ в крови (мг/л), D-димера в крови (нг/мл) 

и HbA1c (%) у второй и у контрольной групп (таблица 3.12). 

 

Таблица 3.12. 

Уровни ЦТС, МКОЗ, СРБ в крови (мг/л), D-димера в крови (нг/мл) и HbA1c 

(%) у второй и у контрольной групп 

№ Группа ЦТС, мкм МКОЗ 

С-реактивный 

белок (СРБ), 

мг/л 

D-димер, 

нг/мл 

HbA1c, 

% 
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1 II 535,3±13,1 0,4±0,1 51,8±3,7 321±5,7 10,4±0,2 

2 Контроль 265,0±7,2 0,9±0,1 5,71±0,06 0,3±0,01 5,2±0,3 

p-уровень 

значимости 
<0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 

 

Согласно данным таблицы 3.12, у пациентов второй группы показатели 

ЦТС были повышены – 535,3±13,1 мкм, а значения МКОЗ – снижены, 0,4±0,1. 

Средний уровень СРБ составил 51,8±3,7 мг/л, D-димера – 321±5,7 нг/мл, HbA1c – 

10,4±0,2 %. В контрольной группе ЦТС находилась в пределах нормы – 265,0±7,2 

мкм, МКОЗ – 0,9±0,1, СРБ – 5,71±0,06 мг/л, D-димер – 0,3±0,01 нг/мл, HbA1c – 

5,2±0,3 %. 

Показатели ЦТС, СРБ, D-димера и HbA1c у второй группы статистически 

значимо превышали значения контрольной группы (p<0,05), тогда как МКОЗ был 

достоверно ниже (p<0,05). 

Для выявления взаимосвязей между приведёнными параметрами был 

проведён корреляционный анализ. Обнаружены две статистически значимые 

корреляции: между ЦТС и HbA1c, а также между ЦТС и уровнем СРБ. 

Представлена корреляция центральной толщины сетчатки (ЦТС) (мкм) и 

гликированного гемоглобина (HbA1c) (%) в группе II (рисунок 3.14). 
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Рисунок 3.14. Корреляция центральной толщины сетчатки (ЦТС) (мкм) и 

гликированного гемоглобина (HbA1c) (%) во второй группе 

 

Корреляция, представленная на рисунке 3.14, показывает зависимость ЦТС 

от уровня гликированного гемоглобина. Коэффициент корреляции равен r=0,81; 

корреляция достоверная – p<0,05; сила связи между исследуемыми параметрами – 

сильная; корреляция прямая – увеличение гемоглобина в крови приводит к 

увеличению центральной толщины сетчатки. 

Показана корреляция ЦТС (мкм) и СРБ во второй группе (рисунок 3.15). 

 

  

Рисунок 3.15. Корреляция ЦТС (мкм) и СРБ (мг/л) во второй группе 

 

На рисунке 3.15 представлена корреляционная зависимость между ЦТС и 

уровнем С-реактивного белка. Коэффициент корреляции составил r=0,62, 

достоверность связи – p<0,05. Связь между параметрами имеет среднюю силу и 

является прямой: повышение уровня С-реактивного белка в крови сопровождается 

увеличением центральной толщины сетчатки. 

Таким образом, у II группы пациентов были обнаружены 2 корреляции: ЦТС 

и HbA1c; ЦТС и С-реактивного белка: 

– корреляция ЦТС и HbA1c (коэффициент корреляции равен r=0,81; 

корреляция достоверная – p<0,05; сила связи – сильная; корреляция прямая).  
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– ЦТС и С-реактивного белка (коэффициент корреляции равен r=0,62; 

корреляция достоверная – p<0,05; сила связи – средней силы; корреляция прямая).  

Представлен клинический пример пациента. Приведена фотография 

глазного дна правого (А) и левого глаза (Б). Слева гемофтальм частичный, глазное 

дно за флером, просматриваются форменные элементы крови и сгустки крови в 

виде нитей красного цвета. Ультразвуковое исследование (В) глаз пациента С.Д.В. 

показало: преретинальное кровоизлияние; частичный гемофтальм; 

витреоретинальная шварта без тракции сетчатки (рисунок 3.16). 

 

Рисунок 3.16. Фотография глазного дна правого (А) и левого глаза (Б). 

Объяснения представлены в тексте 

 

Представлен клинический пример пациента. Приведен трехлетний 

мониторинг пациентки Г.И.В., 65 лет, с диагнозом СД 2 типа, остро возникшая ДР, 

ДМО на фоне перенесенного COVID-19 (рисунок 3.17). 
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Рисунок 3.17. Трехлетнее наблюдение за пациенткой Г.И.В., 65 лет, с 

диагнозом СД 2, остро возникшая ДР, ДМО на фоне перенесенного COVID-19 
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Из анамнеза известно, что пациентка страдает СД 2 типа в течение 

нескольких лет, принимает таблетированные сахароснижающие препараты на 

протяжении 8 лет. У пациентки также выявлена гипертоническая болезнь с 

подъемом АД до 180/100 мм рт. ст. По назначению врача-терапевта принимает 

ингибиторы АПФ и мочегонные препараты. Пациентка также наблюдалась у 

офтальмолога. Острота зрения была на OU=1,0. В 2023г. дома заболела остро с 

подъемом температуры до 38,5°. Температура держалась в течение 5 дней, поэтому 

пациентка принимала жаропонижающие препараты. На дом был вызван врач из 

поликлиники по месту жительства, и на дому взят мазок из носоглотки. Было 

выполнено определение РНК бета-коронавируса SARS-CoV-2 (возбудителя 

COVID-19) в соскобе клеток ротоглотки и носоглотки методом ПЦР в режиме 

реального времени. Получен результат: «РНК обнаружена». Терапевт назначил 

противовирусное лечение в домашних условиях. На третий день болезни пациентка 

заметила снижение зрения на оба глаза, у нее появились чувство песка в глазах, 

резь, а также туман больше перед правым глазом, начался сильный насморк (со 

слов больной, «вода льет из носа»). К пятому дню температуры пациентка отметила 

появление перед обоими глазами темного пятна, которое сохранялось при 

перемещении взора. Выздоровев после COVID-19, пациентка обратилась к 

офтальмологу. По результатам обследования ОЗ обоих глаз составила 0,1 н\к, ВГД 

бесконтактно с помощью пневмотонометрии OD=14 мм рт. ст., OS=13 мм рт. ст., 

КЧСМ OU=38 Гц (св), УЗИ- отслойка сетчатки и плюс ткань не обнаружена. 

Имелась незначительная деструкция стекловидного тела. По результатам 

биомикроофтальмоскопии переднего отрезка на обоих глазах выявлены 

«радиальные насечки на роговице» после перенесенной кераторефракционной 

операции в молодости в 20 лет по поводу миопии (-4,0D на OU), а также на обоих 

глазах послеоперационная артифакия. Положение ИОЛ правильное и ИОЛ в 

центре, задняя капсула прозрачна. На глазном дне: ДЗН розовый, некоторый сдвиг 

сосудистого пучка к носу, перипапиллярная атрофия. Артериальные сосуды 

выглядят суженными и склерозированными, венозные – расширены, избыточно 

заполнены кровью, с неравномерным калибром и извитым ходом. Определяется 
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артериовенозный перекрёст по типу Салюса II. В области макулы отмечаются 

участки смещения пигмента, единичные точечные кровоизлияния, 

микроаневризматические изменения и начинающие формироваться в кольца белые 

очажки с четкими границами – твердые экссудаты, кроме того, было отмечено, что 

слева твердых экссудатов значительно больше, чем справа. Периферия сетчатки 

без грубой патологии. По результатам ОКТ макулярной зоны выявлены 

клинически значимые отеки на обоих глазах высотой более 500 мкм (рисунок 3.18).  

 

 

Рисунок 3.18. Трехлетний анализ результатов ОКТ пациентки Г.И.В., 65 лет, 

с диагнозом сахарный диабет 2 типа, ДР, ДМО, возникший остро на фоне 

перенесенного COVID-19 

 

На рисунке 3.18 наглядно проиллюстрировано собственное 3-х летнее 

наблюдение за резорбцией диабетического макулярного отека, где: 

1 – первый визит в 2023г. –пациентка обратилась сразу после перенесенного 

COVID-19 с анализом карты толщины макулы с клинически значимым ДМО, ДР с 

ЦТС более 520 мкм, другие зоны макулы были вовлечены и утолщены в пара и 
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перифовеа: 516 мкм, 505 мкм, 374 мкм, 376 мкм, 368 мкм. На B-сканировании 

выявлено следующее: наличие крупно и мелкокистозных полостей, разобщенность 

слоев сетчатки, в разных слоях сетчатки определяются мелкоточечные твердые 

экссудаты, отбрасывающие тень на ПЭС, деструкция нейроэпителия, 

деформированность фовеолярной депрессии. Положительный отклик сетчатки на 

лечение демонстрирует график foveal thickness (1мм DIA). 

2 – второй визит в 2023г – обращение пациентки через месяц после первого 

ИВВ афлиберцепта с положительной динамикой по толщине. Так, ЦТС 

уменьшилась: -99 мкм от исходного, уменьшилась тольщина зоны парафовеа в 

разных точках: -40 мкм, -51 мкм, -18 мкм. 

3 – третий визит в 2024г – обращение пациентки через 6 месяцев после 

второго ИВВ афлиберцепта. Сохранялся отек в толще сетчатки, но он стал 

значительно меньше, чем при обращении во время 1 визита, ЦТС значительно 

уменьшилась: -163 мкм от исходного. 

4 – четвертый визит в 2024г – обращение пациентки через 6 месяцев в 2024г 

показало, что состояние макулы улучшилось значительно, и в сравнении с 

исходными данными ЦТС уменьшилась до 200 мкм от. Такое состояние пациентки 

сделало возможным выполнение ПРЛК ЛКС. 

5 – пятый визит в 2025г в марте через 4 месяца после ЛКС. При мониторинге 

установлено, что лазерное лечение, как ИВВ более не требуется. Отек и твердые 

экссудаты резорбировались. Толщина сетчатки в норме. Острота зрения OD=0,7 

н/к. Наблюдение за пациенткой продолжается. 

Таким образом, клинический случай пациентки Г.И.В., 65 лет, 

продемонстрировал, что при СД 2 типа остро возникший клинически значимый 

ДМО, ДР на фоне перенесенного COVID-19 полностью резорбировался после 

своевременно проведенного мониторинга, антиангиогенного лечения и ЛКС, что 

свидетельствует о возможности успешной борьбы с постковидными осложнениями 

без фатальной потери зрения при СД2. 

Еще один клинический случай двухлетнего наблюдения после 

перенесенного COVID-19 представлено на рисунке 3.19. 
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Рисунок 3.19. Двухлетний мониторинг пациента Ф.В.В., 65 лет, с диагнозом 

сахарный диабет 2 типа, ДР, ДМО, возникший на фоне перенесенного COVID-19 в 

условиях стационара 
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А – Внешний вид пациента Ф.В.В., 65 лет. 

Б – На фотографии глазного дна правого глаза видны ДР, ДМО. ДЗН 

бледный, монотонный, границы четкие, вены полнокровны, дилятированы, 

неравномерны, артерии сужены, вокруг ДЗН множество кровоизлияний точечных, 

пятнистых, перистых, штрихообразных. В макулярной зоне, в центре и чуть 

латеральнее макулы сформировано кольцо твердых экссудатов с МА, (МГ), с 

небольшими кровоизлияниями. 

В – На фотографии глазного дна левого глаза видна более выраженная, чем 

на правом глазу, ДР, ДМО со значительно большим количеством твердых 

экссудатов, чем в макуле правого глаза. 

Г – Изображение пациента в условиях стерильной операционной. Подготовка 

пациента к ИВВИАГ афлиберцепт.  

Д – Дезинфекция век/операционной зоны, инстилляция местного анестетика 

и антибиотика широкого спектра действия, раскрытие век с использованием 

векорасширителя. 

Е – Этап ИВВ препарата афлиберцепт в 4 мм от лимба в плоской части 

цилиарного тела. 

Ж – Фотография глазного дна (ГД) правого глаза (OD) после двух ИВВИАГ 

2023г. Отмечена положительная динамика с улучшением остроты зрения. 

З – 2023г. Фотография ГД OD после ЛКС до проявления коагулятов. 

И – 2024г. Фотография ГД OD после ЛКС. Четкое проявление лазерных 

коагулятов. Положительная динамика с частичной резорбцией твердых экссудатов.  

К – 2025г. Фотография ГД OD после ЛКС. Коагуляты четко проявились. 

Кольцо твердых экссудатов почти полностью резорбировалось. 

Из анамнеза известно, что пациент был госпитализирован в стационар с 

диагнозом: пневмония COVID-19. Во время лечения отмечалось преходящее 

снижение зрения, повышался уровень сахара в крови до 20 ммоль/л. Через два 

месяца после выписки из стационара обратился в офтальмологический центр, где 
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был поставлен диагноз: ДР, ДМО. VIS OU=0,3 н/к, ВГД OU=12/12 мм рт ст., 

КЧСМ=36 Гц (св), роговица, влага передней камеры в пределах нормы, в 

хрусталиках начальные помутнения во всех слоях, на глазном дне ДЗН бледно-

розовый, четкие границы, артерии/вены нормального калибра и соотношение их 

1:2. В макулярной зоне определялись белые, с четкими границами твердые 

экссудаты, расположенные в форме кольца и локально, множественные МА и МГ, 

кровоизлияния в сетчатку в виде точек, пятен, штришков и проминирующий отек 

сетчатки. Ультразвуковое исследование в пределах нормы. Фовеолярный контур 

по ОКТ деформирован, срез сетчатки утолщен, в слоях определяются крупные и 

мелкие кисты разного диаметра, твердые экссудаты с миграцией в разные слои 

сетчатки и отбрасывающие тень на пигментный эпителий сетчатки. Выполнено 

ИВВИАГ афлиберцепт неоднократно с последующей ЛКС и мониторингом за 

состоянием пациента в течение 3-х лет. Отмечена положительная динамика на фоне 

лечения. Отек сетчатки практически полностью резорбировался, толщина сетчатки 

уменьшилась, в макуле отек не наблюдалось, и острота зрения повысилась до 0,6 

н/к.  Несмотря на выраженную положительную динамику со стороны остроты 

зрения, положительную клиническую и морфологическую картину глазного дна, 

спустя 3 года пациент предъявил жалобы на нарушение цветовосприятия и было 

выявлено ухудшение поля зрения (рисунок 3.20). С целью стабилизации и 

активации фоторецепторов и клеточных структур сетчатки, улучшения 

функционального взаимодействия ПЭ с наружными сегментами фоторецепторов, 

восстановления светочувствительности сетчатки и нормализации сосудистой 

проницаемости, улучшения метаболизма тканей глаза и ретинопротекции был 

назначен препарат ретиналамин 5 мг парабульбарно №10 и внутримышечно №10 с 

положительных эффектом. 
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Рисунок 3.20. Двухлетний мониторинг ОКТ и поля зрения пациента Ф.В.В., 

65 лет, с диагнозом СД 2 типа, ДР, ДМО, возникший на фоне перенесенного 

COVID-19 в условиях стационара 

 

А – Поле зрения правого глаза в 2023г. Скотомы единичные в центральном поле 

зрения. 

Б – Поле зрения правого глаза в 2024г. Множественные скотомы в центральном 

поле зрения. 
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В – В-сканирование. Gross Line. Фовеолярная депрессия деформирована. 

Множественные крупно- и мелкокистозные пространства. Множество твердых 

экссудатов, отбрасывающих тень на пигментный эпителий сетчатки. 

Г – Мониторинг девяти зон макулы в течение двух лет с резорбцией отека и 

твердых экссудатов. 
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3.3. Результаты анализа офтальмостатуса пациентов с СД 2 с ОЦВС, 

возникшей на фоне перенесенного COVID-19 

Третью группу составили 28 пациентов (28 глаз) с СД2 и ОЦВС и её ветвей, 

развившейся после перенесённого COVID-19 (СД2 + ОЦВС + COVID-19), из 

которых 18 женщин (64 %) и 10 мужчин (36 %). 

Пациенты, включенные в третью группу, также были с основным диагнозом 

СД2 и перенесли COVID-19 в домашних условиях, и они также не были 

госпитализированы в стационар. МКОЗ у всех пациентов первой группы была 

низкая, пациенты были отобраны в группу по обращаемости в ОЦ КДЦ РУДН через 

один месяц после перенесенной коронавирусной инфекции. Изучали один глаз у 

каждого пациента. У всех пациентов группы с СД2 наблюдалось резкое ухудшение 

зрения во время COVID-19 или сразу после перенесённой инфекции, вследствие 

чего они обратились к офтальмологу в течение первого месяца после заболевания. 

Также у всех пациентов этой группы проводился дифференциальный диагноз и 

выявляли причину снижения зрения: активация диабетического макулярного отека 

на фоне коронавирусной инфекции, или активация дегенерации макулы на фоне 

коронавирусной инфекции, или острая сосудистая патология, или другие причины. 

Включены в эту группу только пациенты с СД2+ОЦВС+COVID-19, средний 

возраст составил 62,1±1,4. 

В третью группу исследования вошли 28 пациентов с СД2. При анализе 

особенностей их лечения выяснилось, что подход к контролю гликемии 

значительно различался. У большинства – 15 человек, что составляет 54 %, – 

терапия была ограничена приёмом пероральных гипогликемических средств. 

Остальные 13 пациентов (46 %) нуждались в более интенсивном контроле болезни 

и получали комбинированное лечение, включающее инсулинотерапию в сочетании 

с таблетированными сахароснижающими препаратами. 

Благодаря такому распределению стало возможным оценить, как разные 

методы терапии сказывались на глазных изменениях после перенесённого COVID-

19, а также детально проанализировать особенности клинического течения в этой 

группе. 
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Представлено распределение пациентов третьей группы в зависимости от 

сахароснижающей терапии (рисунок 3.21). 

 

Рисунок 3.21. Распределение пациентов третьей группы в зависимости от 

сахароснижающей терапии 

 

Показан анализ основных офтальмологических жалоб пациентов с 

СД2+ОЦВС+COVID-19 (таблица 3.13). 

 

Таблица 3.13. 

Анализ основных офтальмологических жалоб пациентов  

с СД2+ОЦВС+COVID-19 

Офтальмологические 

жалобы пациентов  

СД2+ОЦВС+COVID-19 

(28 человек человек) 

Число 

пациентов с 

жалобами 

%  

от всей группы пациентов 

потеря зрения  5 18 % 

снижение зрения 23 82 % 

туман перед глазом 28 100 % 

плавающие мушки 5 18 % 

покраснение кожи вокруг 

глаз 
5 18 % 

сухость в глазах 18 64 % 

отделяемое из глаз 12 49 % 

покраснение глаз 6 21 %  
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Согласно данным таблицы 3.13, когда пациенты этой группы с СД2, ОЦВС 

и перенесённым COVID-19 (28 человек) обратились за офтальмологической 

помощью, их жалобы оказались удивительно схожими и указывали на выраженное 

поражение переднего отрезка глаза. Практически каждый – 100 % участников – 

отмечал постоянный туман перед глазами, который мешал повседневным делам и 

создавал ощущение «завесы». У 82 % наблюдалось заметное снижение зрения, а у 

64 % – мучительная сухость глаз, усиливавшая дискомфорт. 

Некоторые пациенты рассказывали о появлении «плавающих мушек» – 

таких было 18 %. Почти половина (49 %) жаловалась на отделяемое из глаз, что 

нередко сопровождалось воспалительными проявлениями. Покраснение глаз 

выявлялось у 21 % участников, а у 18 % возникали эпизоды потери зрения, которые 

свидетельствуют об острой сосудистой патологии, которая была вызвана 

присоединением коронавирусной инфекции. Ещё у 18 % пациентов наблюдалось 

покраснение кожи вокруг глаз, дополнявшее картину воспаления. 

Эти жалобы позволили увидеть, насколько серьёзно COVID-19 влияет на 

органы зрения у людей с СД, особенно нарушая состояние переднего отрезка глаза. 

Анализ таких жалоб, как слезотечение во время подъема температуры, отделяемое 

из глаз, покраснение глаз, покраснение кожи вокруг глаз (рисунок 3.22), 

подтверждает вирусную природу заболевания. Под маской плавающих мушек у 

трех пациентов из 18 % пациентов выявлен вялотекущий увеит, длившийся более 

месяца и положительно разрешившийся на фоне противовирусной и 

антибактериальной терапии (рисунок 3.22). 

 

 

Рисунок 3.22. Клинический случай пациента К.Д.Г., 65 лет, СД2, состояние 

после перенесенного COVID-19. А – фотография век обоих глаз, отражающая 
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жалобы пациента на покраснение кожи вокруг глаз, Б – фотография левого глаза, 

отражающая жалобы пациентов на покраснение глаз 

 

Представлен на рисунке 3.23 клинический случай пациента Ж.К.П., 35 лет, 

у которого заболевание началось с незначительных жалоб на плавающие мушки и 

туман перед глазом с последующим выявлением вялотекущего увеита (рисунок 

3.23). 

 

Рисунок 3.23. Клинический случай пациента Ж.К.П., 35 лет. DS: СД2. 

Состояние после перенесенного COVID-19. OS Вялотекущий увеит. Жалобы на 

мушки перед глазами и на туман 

 

А – до лечения – биомикроскопия роговицы OS с преципитатами после 

COVID-19; 

 Б – до лечения – фоторегистрация переднего отрезка OS, отражающая 

преципитаты после COVID-19; 

В – на фоне лечения – фоторегистрация заднего отрезка OS, когда за флером 

появилась возможность просмотреть центральные отделы глазного дна; 

Г – после лечения – фоторегистрация переднего отрезка OS, отражающая 

выздоровление после COVID-19; 
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Д – после лечения – УЗИ OS; 

Е – после лечения – фоторегистрация заднего отрезка OS, отражающая 

выздоровление после COVID-19. 

Представлен анализ биомикроофтальмоскопической картины переднего 

отрезка глаза и заднего отрезка глаза у пациентов анализируемых групп при 

СД2+ОЦВС+COVID-19 (таблица 3.14). 

 

Таблица 3.14. 

Анализ биомикроофтальмоскопической картины переднего отрезка глаза и 

заднего отрезка глаза у пациентов анализируемых групп при 

СД2+ОЦВС+COVID-19 

Биомикроофтальмоскопия 

при СД2+ОЦВС+COVID-19 

(28 человек) 

Число 

пациентов  

%  

от группы пациентов 

изменения век 7 25 % 

изменения конъюнктивы 4 14 % 

изменение роговицы 8 28 % 

изменение передней камеры 2 7 % 

изменение радужки 5 17 % 

изменение хрусталика 28 100 % 

изменения стекловидного 

тела 
5 17 % 

изменение ДЗН 3  11 % 

изменение сосудов сетчатки 25 89 % 

изменение макулы 28 100 %  

изменения периферии 2 7 % 

 

Согласно данным таблицы 3.14, у пациентов с СД2 и ОЦВС после 

перенесённого COVID-19 в переднем отрезке глаза наблюдались следующие 

изменения: поражения век – у 25 % пациентов, конъюнктивы – у 14 %, роговицы – 

у 28 %, передней камеры – у 7 %, радужки – у 17 %, хрусталика – у 100 %, 

стекловидного тела – у 17 %. В заднем отрезке сетчатки изменения сосудов 

выявлялись у 89 %, макулы – у 100 %, периферии – у 7 % пациентов. 

Показаны уровни ЦТС, МКОЗ, СРБ в крови (мг/л), D-димера в крови (нг/мл) 

и HbA1c (%) у III и у контрольной групп (таблица 3.15). 
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Из таблицы 3.15 видно, что у III группы значения ЦТС были высокими 

708,5±35,0 мкм, значения МКОЗ низкими 0,2±0,1, С-реактивный белок имел 

среднее по группе значение 39,2±2,6 мг/л, уровень D-димера 500±14 нг/мл, уровень 

гликированного гемоглобина HbA1c 10,5±0,1 %. 

Таблица 3.15. 

Уровни ЦТС, МКОЗ, СРБ в крови (мг/л), D-димера в крови (нг/мл) и HbA1c 

(%) у III и у контрольной групп 

№ Группа ЦТС, мкм МКОЗ 

С-реактивный 

белок (СРБ), 

мг/л 

D-димер, 

нг/мл 

HbA1c, 

% 

1 IV 708,5±35,0 0,2±0,1 39,2±2,6 500±14 10,5±0,1 

2 Контроль 265,0±7,2 0,9±0,1 5,71±0,06 0,3±0,01 5,2±0,3 

p-уровень 

значимости 
<0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 

 

У участников контрольной группы центральная толщина сетчатки (ЦТС) 

находилась в пределах нормы – 265,0±7,2 мкм, МКОЗ – 0,9±0,1, средний уровень 

С-реактивного белка – 5,71±0,06 мг/л, D-димера – 0,3±0,01 нг/мл, гликированного 

гемоглобина HbA1c – 5,2±0,3 %. 

Показатели ЦТС, СРБ, D-димера и HbA1c у пациентов третьей группы были 

статистически значимо выше, чем у контрольной группы (p<0,05), тогда как МКОЗ 

был достоверно ниже (p<0,05).  

Для выявления взаимосвязей между параметрами из таблицы 3.15 ьыл 

проведён корреляционный анализ, который показал две значимые связи: между 

ЦТС и HbA1c, а также между ЦТС и D-димером. 

Представлена корреляция ЦТС (мкм) и гликированного гемоглобина 

(HbA1c) (%) в группе III (рисунок 3.24). 

Корреляция, представленная на рисунке 3.24, показывает зависимость ЦТС 

от уровня гликированного гемоглобина. Коэффициент корреляции равен r=0,85; 

корреляция достоверная – p<0,05; сила связи между исследуемыми параметрами – 
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сильная; корреляция прямая – увеличение гемоглобина в крови приводит к 

увеличению ЦТС. 

 

 

Рисунок 3.24. Корреляция ЦТС (мкм) и HbA1c (%) в третьей группе 

 

Представлена корреляция ЦТС (мкм) и Д-димера (нг/мл) в третьей группе 

(рисунок 3.25). 

 

 

Рисунок 3.25. Корреляция ЦТС (мкм) и Д-димера (нг/мл) в третьей группе III 
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Корреляция, представленная на рисунке 3.25, показывает зависимость ЦТС 

от уровня Д-димера. Коэффициент корреляции равен r=0,46; корреляция 

достоверная – p<0,05; сила связи между исследуемыми параметрами – слабой силы; 

корреляция прямая: увеличение Д-димера в крови приводит к увеличению 

центральной толщины сетчатки. 

Таким образом, у III группы пациентов были обнаружены 2 корреляции: ЦТС 

и HbA1c; ЦТС и Д-димера: 

– корреляция ЦТС и HbA1c (коэффициент корреляции равен r=0,85; 

корреляция достоверная – p<0,05; сила связи – сильная; корреляция прямая).  

– ЦТС и С-реактивного белка (коэффициент корреляции равен r=0,46; 

корреляция достоверная – p<0,05; сила связи – слабой силы; корреляция прямая). 

В заднем отрезке сетчатки изменения макулы наблюдались у 100 % 

пациентов и включали признаки ВМД, хориоидальной неоваскуляризации, 

твёрдых экссудатов; сосудистые изменения – у 71 % (ангиосклероз, неравномерная 

дилатация вен, симптом Салюс II и «бычьих рогов», МА и МГ); ДЗН – у 11 % с 

перипапиллярной атрофией; изменения на периферии – у 7 %. 

Эти данные позволяют предположить, что у пациентов с СД2 и ОЦВС на 

фоне COVID-19 наблюдаются выраженные макулярные и сосудистые изменения 

сетчатки, а коронавирусная инфекция способствует активации хориоидальной 

неоваскуляризации, усугубляя течение ВМД. 

Представлен трехлетний мониторинг пациентки К.В.И., 70 лет, с диагнозом: 

СД 2, OS ОЦВС на фоне перенесенного COVID-19 (рисунок 3.26). 
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Рисунок 3.26. Трехлетний мониторинг пациентки К.В.И., 70 лет, с диагнозом: 

СД 2, OS ОЦВС на фоне перенесенного COVID-19 
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Для иллюстрации пациентов из III группы с окклюзиями ЦВС или ветви 

ЦВС представлен клинический случай пациентки К.В.И., 70 лет, с диагнозом: 

сахарный диабет 2 типа, OS окклюзия центральной вены сетчатки на фоне 

перенесенного COVID-19 на рисунке 3.26, где: 

А1 – представлены результаты обследования: заключение с положительным 

ПЦР на COVID-19, результаты осмотра терапевтом в поликлинике, 

фоторегистрация глазного дна; 

А – в 2023 году представлен результат фоторегистрации OS при первом 

обращении пациентки в ОЦ КДЦ РУДН; 

Б – в 2024 году представлен результат фоторегистрации OS c положительной 

динамикой на фоне лечения ИВВ ИАГ афлиберцепт с последующей лазерной 

коагуляцией сетчатки, и просматриваются нежные лазерные коагуляты, но на 

глазном дне появились нежные новообразованные сосуды на ДЗН; 

В – в 2025 году представлен результат фоторегистрации OS c положительной 

динамикой на фоне лечения ИВВ ИАГ афлиберцепт, но неоваскуляризация ДЗН 

усилилась; 

Г – в 2025 году представлены результаты ОКТ макулы в динамике при 

трехлетнем наблюдении. Отмечена полная резорбция отека в макуле. 

Лечение пациентки и наблюдение продолжаются. 

На рисунке 3.26 представлены данные пациентки К.В.И., 70 лет. Из 

анамнеза известно, что пациентка страдает СД 2 в течение 5 лет (получает ПССП) 

и гипертонической болезнью с подъемом АД до 150/90 мм.рт.ст. Ранее 

наблюдалась у офтальмолога по месту житльства, и при осмотре глазного дна 

грубой патологии не выявляли, МКОЗ OU=1,0. Заболела дома с подъемом 

температуры до высоких цифр, с заложенностью носа и болью в горле. Пациентка 

вызвала на дом участкового терапевта. Врачом поликлиники на дому был взят 

мазок из носоглотки на COVID-19 и подтвержден диагноз коронавирусной 

инфекции. Был рекомендован домашний режим, жаропонижающие и 

противовирусные препараты. На 3 день болезни заметила резкое снижение зрения 

на левом глазу и «ощущение густого тумана» перед левым глазом. В анализах 
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крови: D-димер=500 нг/мл; С-реактивный белок=35 мг/л. После выздоровления 

через 2 недели обратилась к офтальмологу, поставлен диагноз «OS: Окклюзия 

центральной вены сетчатки на фоне перенесенного COVID-19» и была направлена 

в ОЦ КДЦ РУДН им. Патриса Лумумбы для дообследования и проведения ОКТ с 

функцией ангиографии. При обследовании острота зрения OD=1,0, острота зрения 

OS =0,1 н/к, ВГД бесконтактно с помощью пневмотонометрии OD=15 мм рт. ст., 

OS=16 мм рт. ст., КЧСМ OU=36 Гц (св), УЗИ- отслойка сетчатки и плюс ткань не 

обнаружена. Имеется незначительная деструкция стекловидного тела. По 

результатам биомикроофтальмоскопии переднего отрезка выявлены на левом 

глазу: роговица прозрачная, передняя камера средней глубины, радужка 

субатрофична, в хрусталике начальные помутнения во всех слоях. Глазное дно OS: 

ДЗН в деталях не просматривается из-за множества кровоизлияний на ДЗН и вокруг 

ДЗН, вены резко делятированы, извиты, неравномерны, по ходу сосудистых аркад 

множество кровоизлияний пятнистых, перистых, штрихообразных. Проведена 

ОКТ, и выявлен отек в макулярной зоне более 700 мкм. Назначено ИВВ ИАГ 

афлиберцепт c выраженной положительной динамикой после анти-VEGF терапии. 

Пациентка находилась под наблюдением в ОЦ КДЦ РУДН в течение трех лет. Этап 

наблюдения характеризовался периодами стабилизации с полной резорбцией 

крови и отека с нормализацией ЦТС, а также периодами рецидива отека и 

повторного неоднократного введения ИАГ с последующей ЛКС. Зрение сохранено, 

и МКОЗ OS=0,8 н/к, но, несмотря на проведенную лазерную коагуляцию сетчатки, 

развилась неоваскуляризация ДЗН. Наблюдение и лечение пациентки 

продолжается. 

Приведенныеклинические случаи подтверждают описанные ранее 

закономерности в клинической картине и выявленные корреляции между 

морфометрическими и биохимическими параметрами у пациентов с СД 2 с ОЦВС, 

возникшей на фоне перенесенного COVID-19. 
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3.4. Результаты анализа офтальмостатуса пациентов с СД 2 c ВМД, 

возникшей после перенесенного COVID-19 

Четвёртая группа включала 29 пациентов с СД2, у которых после 

перенесённого COVID-19 развилась ВМД. Каждый из них отмечал снижение 

зрения, возникшее либо в разгар заболевания коронавирусной инфекцией, либо 

сразу после выздоровления. Симптомы прогрессировали достаточно быстро, 

поэтому все пациенты обратились к офтальмологу в течение первого месяца после 

перенесённого COVID-19. 

Истории болезни этих людей были различными. У 12 пациентов, что 

составляло 41 %, ранее не выявляли никаких офтальмологических нарушений – 

они впервые столкнулись с проблемами зрения именно после COVID-19. Напротив, 

у 17 человек (59 %) уже до заболевания коронавирусом была диагностирована 

сухая форма ВМД, и они находились под наблюдением, получая 

лютеинсодержащие препараты. Однако именно после перенесённой инфекции их 

зрительные функции стали ухудшаться значительно быстрее. 

Перед врачами стояла непростая задача – определить причину резкого 

снижения зрения. У каждого пациента проводился дифференциальный диагноз: 

специалисты выясняли, связано ли ухудшение с активацией ДМО под влиянием 

COVID-19, с прогрессированием макулярной дегенерации, с острой сосудистой 

патологией или с другими сопутствующими нарушениями. 

Средний возраст пациентов равнялся 61,3 года. Среди них было 19 женщин 

(65 %) и 10 мужчин (35 %). 

Важным фактором являлась выбранная стратегия снижения гликемии. В 

когорте из 29 человек 14 (48 %) получали только ПССП; 15 (52 %) – пациенты с ДР 

I без ДМО проходили комбинированное лечение – инсулин в сочетании с 

таблетированными сахароснижающими средствами. 

Так сформировался профиль группы, в которой сочетание СД, последствий 

COVID-19 и ВМД привело к сложной клинической картине и потребовало особого 

внимания со стороны офтальмологов. 
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Представлено распределение пациентов четвёртой группы по типу 

сахароснижающей терапии (рисунок 3.27). 

 

Рисунок 3.27. Распределение пациентов четвёртой группы в зависимости от 

сахароснижающей терапии 

 

Показан анализ основных офтальмологических жалоб пациентов при 

СД2+ВМД, AREDS IV+COVID-19 (таблица 3.16). 

 

Таблица 3.16. 

Анализ основных офтальмологических жалоб пациентов  

при СД2+ВМД, AREDS IV+COVID-19  

Офтальмологические 

жалобы пациентов 

СД2+ВМД +COVID-19 

Число 

пациентов с 

жалобами 

%  

от группы пациентов 

 потеря зрения 3  10 % 

снижение зрения 29 100 % 

пятно перед глазом 23 79 % 

плавающие мушки 25 86 % 

метаморфопсии  23 79 % 

туман перед глазом 2 6 % 

слезотечение 3 10 % 

сухость в глазах 2 6 % 

отделяемое из глаз 1 3 % 
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Из таблицы 3.16 видно, что после перенесённого COVID-19 многие 

пациенты четвёртой группы начали замечать у себя новые, ранее отсутствовавшие 

зрительные нарушения. Всего в группе было 29 человек, и практически каждый из 

них отмечал, что проблемы со зрением возникли внезапно или начали 

стремительно прогрессировать. 

Первым и самым заметным симптомом для всех пациентов без исключения 

стало снижение остроты зрения. Этот симптом проявлялся в разной степени: у 

кого-то зрение ухудшалось постепенно, а у некоторых – резко, что особенно 

тревожило пациентов, уже имеющих СД2. 

У значительной части пациентов – в 86 % случаев – появлялись «плавающие 

мушки», которые описывались как движущиеся точки или тонкие нити. Эти 

жалобы часто сопровождали изменения в стекловидном теле и нередко 

становились причиной повторных обращений к врачу. 

У 79 % пациентов возникало серое пятно перед глазом, нередко искажавшее 

форму и величину предметов (метаморфопсии). Эти симптомы указывали на 

поражение макулярной области, что особенно опасно для больных с диабетом. 

У небольшой, но клинически важной части пациентов – 10 % – снижение 

зрения достигало уровня счёта пальцев у лица, что свидетельствовало о тяжёлом 

поражении зрительных структур. Ещё у 6 % появлялся туман перед глазом (со слов 

больных, «словно взгляд затягивало дымкой»). 

Интересно, что признаки воспаления глаз встречались крайне редко. Лишь 

3 % пациентов жаловались на отделяемое из глаз или выраженное слезотечение, 

что позволяло врачам исключить первичную инфекционную патологию. 

Для пациентов с СД 2, переживших COVID-19, сочетание этих симптомов 

говорило о высоком риске сосудистых осложнений. Клиническая картина 

соответствовала нарушению барьерной функции сосудов ретины, формированию 

хориоидальной неоваскуляризации и возможным кровоизлияниям в сетчатку и 

стекловидное тело. Именно такие патологические изменения, активированные 

COVID-19, делали эту группу пациентов особо уязвимой и требующей 

тщательного наблюдения. 
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Проведён биомикроофтальмоскопический анализ переднего и заднего 

отрезка глаза у пациентов четвертой группы (таблица 3.17). 

 

Таблица 3.17. 

Биомикроофтальмоскопический анализ переднего и заднего отрезка глаза у 

пациентов четвёртой группы 

Биомикроофтальмоскопия 

при СД2+ВМД +COVID-

19 

Число 

пациентов  

%  

от группы пациентов 

изменения век 2 6 % 

изменения конъюнктивы 2 6 % 

изменение роговицы 12 41 % 

изменение передней 

камеры 

1 3 % 

изменение радужки 5 17 % 

изменение хрусталика 29 100 % 

изменение ДЗН 3  10 % 

изменение сосудов 

сетчатки 

29 100 % 

изменение макулы 29 100%  

рубцы в макуле 5 17 % 

субретинальные 

кровоизлияния 

3 10 % 

изменения периферии 2 6 % 

 

Согласно данным таблицы 3.17, после перенесённого COVID-19 у 

пациентов с СД2 наблюдались выраженные изменения как переднего, так и заднего 

отрезка глаза. При осмотре переднего сегмента у всех обследованных выявлялись 

диффузные изменения хрусталика во всех слоях, что отражало нарушение его 

питания и структуры. У 41 % пациентов роговица стала тусклой, с уменьшенной 

чувствительностью, что, вероятно, связано с повреждением нервных волокон на 

фоне диабета и вирусной инфекции. У 17 % отмечались атрофические и 

субатрофические изменения радужки, а у 6 % – утолщение век. Ещё у 6 % 

наблюдались характерные изменения конъюнктивы по типу «булыжной 

мостовой». Эти проявления свидетельствуют о комплексном влиянии COVID-19 и 
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СД на передний отрезок глаза, включая снижение чувствительности роговицы и 

возможное вовлечение мейбомиевых желез. 

Задний отрезок глаза у всех пациентов демонстрировал выраженные 

изменения сосудов: ангиосклероз, дилятацию вен с неравномерным ходом, 

симптомы Салюс II и «бычьих рогов», МА и МГ. Макула у всех обследованных 

претерпела значительные дегенеративные изменения: сформировались друзы, 

появились МА и МГ вокруг дистрофических очагов, хориоидальная 

неоваскуляризация, рубцевание и кольцевидное друзообразование. У 17 % 

пациентов выявлены рубцы с деформацией ПЭС, у 10 % – субретинальные 

кровоизлияния, охватывающие до одной трети площади ГД, ещё у 10 % – 

изменения ДЗН в виде глаукомной экскавации и перипапиллярной атрофии, а у 6 % 

– периферические изменения по типу решетчатой дистрофии. 

Таким образом, выявленные в макуле изменения позволяют предположить, 

что COVID-19 усугубляет сосудистые нарушения в сетчатке при СД 2, способствуя 

более быстрому развитию хориоидальной неоваскуляризации с макулярным 

отёком и кровоизлияниями под сетчатку в центральной области и в стекловидное 

тело. 

Помимо офтальмологического обследования у пациентов четвертой группы 

были проведены лабораторные тесты, а затем все полученные данные оцеивались 

комплексно. Средние показатели составили: центральная толщина сетчатки (ЦТС) 

– 274,3±3,1 мкм, МКОЗ – 0,03±0,01, уровень С-реактивного белка – 40,03±2,00 мг/л, 

D-димер – 150±3,0 нг/мл, гликированный гемоглобин HbA1c – 10,6±0,2 %. Эти 

данные отражают наличие выраженного воспалительно-тромботического 

состояния и высокого уровня гликемии, что дополнительно усугубляет поражение 

сетчатки у пациентов с СД2 на фоне COVID-19. 
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Таблица 3.18. 

Уровни ЦТС, МКОЗ, СРБ в крови (мг/л), D-димера в крови (нг/мл) и HbA1c 

(%) у четёртой и у контрольной групп 

№ Группа ЦТС, мкм МКОЗ 

С-реактивный 

белок (СРБ), 

мг/л 

D-димер, 

нг/мл 

HbA1c, 

% 

1 IV  274,3±3,1 0,03±0,01 40,03±2,00 150±3,0 10,6±0,2 

2 Контроль 265,0±7,2 0,9±0,1 5,71±0,06 0,3±0,01 5,2±0,3 

p-уровень 

значимости 
>0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 

 

У участников контрольной группы показатели ЦТС находились в пределах 

нормы – 265,0±7,2 мкм, МКОЗ – 0,9±0,1, средний уровень СРБ составил 

5,71±0,06 мг/л, D-димера – 0,3±0,01 нг/мл, HbA1c – 5,2±0,3 %. 

У пациентов четвёртой группы значения СРБ, D-димера и HbA1c были 

статистически значимо выше, чем у контрольной группы (p<0,05), тогда как МКОЗ 

был значительно ниже (p<0,05). Различия по ЦТС между группами статистически 

значимыми не являлись (p>0,05). 

Для изучения взаимосвязей между параметрами из таблицы 3.18 проводился 

корреляционный анализ, который выявил две значимые связи: между ЦТС и 

HbA1c, а также между ЦТС и СРБ. 

Представлена корреляция ЦТС (мкм) и гликированного гемоглобина 

(HbA1c) (%) в группе СД2+ВМД, AREDS IV+COVID-19 (рисунок 3.28). 

Коэффициент корреляции равен r=0,80; корреляция достоверная – p <0,05; сила 

связи между исследуемыми параметрами – сильная; корреляция прямая – 

увеличение гемоглобина в крови приводит к увеличению ЦТС. 
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Рисунок 3.28. Корреляция центральной толщины сетчатки (ЦТС) (мкм) и 

гликированного гемоглобина (HbA1c) (%) в группе СД2+ВМД, AREDS 

IV+COVID-19 

 

Представленая корреляция ЦТС (мкм) и СРБ (мг/л) в группе СД2+ВМД, 

AREDS IV+COVID-19 (рисунок 3.29) показывает зависимость ЦТС от уровня СРБ. 

Коэффициент корреляции равен r=0,43; корреляция достоверная – p<0,05; сила 

связи между исследуемыми параметрами – слабой силы; корреляция прямая – 

увеличение СРБ в крови приводит к увеличению ЦТС. 

 

Рисунок 3.29. Корреляция ЦТС (мкм) и C-реактивного белка (СРБ) (мг/л) в 

группе СД2+ВМД, AREDS IV+COVID-19 
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Четвертую группу СД2+ВМД, AREDS IV+COVID-19 иллюстрирует 

клинический случай пациентки Г.И.В., изложенный ниже. 

Пациентка заболела дома заболела остро с подъемом температуры. Был 

вызван врач из поликлиники по месту жительства.  

Из анамнеза известно, что пациентка страдает СД2 и принимает 

соответствующие сахароснижающие препараты. У нее был выявлен 

положительный результат ПЦР на COVID-19, поставлен диагноз COVID-19, и ей 

была назначена противовирусная терапия. На фоне лихорадки у пациентки 

неожиданно появились плавающие нити и множество «мушек» в поле зрения OD, 

после чего зрение частично ухудшилось. 

Спустя месяц после выздоровления пациентка обратилась к офтальмологу с 

жалобой на выраженное снижение зрения на правом глазу VIS OD = 1/∞ pr. l. certa. 

В выписке указан диагноз: субретинальное кровоизлияние, частичный гемофтальм 

и состояние после COVID-19. 

По завершении терапии и после регрессии кровоизлияния пациентке 

провели повторную ОКТ в динамическом наблюдении. На одномерном срезе 

зарегистрирован рубцовый элемент в слое ПЭС и мелкие кистозные образования в 

толще сетчатки. 

Важно подчеркнуть, что исследование ОКТ проводилось при суженном 

зрачке (рис. 3.30). Это объясняется тем, что за два года наблюдения на OD 

постоянно регистрировалось повышенное ВГД (до 35 мм рт. ст.) и пигментация во 

всех зонах угла передней камеры, был выставлен диагноз открытоугольной 

глаукомы, что ограничивало возможность расширения зрачка для обследования. 
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Рисунок 3.30. Клинический случай. Двухлетнее наблюдение пациентки 

Г.И.В. Диагноз: OD Частичный гемофтальм, субретинальное кровоизлияние. 

Состояние через три недели после перенесенного COVID-19 
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Для нормализации ВГД был подобран комплексный гипотензивный режим 

терапии. Пациентке назначили комбинированный препарат БИМОККО-СЗ 

(фиксированная комбинация аналога простагландина F2α и бета-адреноблокатора) 

по 1 капле один раз в сутки вечером, ингибитор карбоангидразы Дорзоламид-СЗ по 

1 капле дважды в сутки и альфа-адреномиметик Бримонидин-СЗ по 1 капле дважды 

в сутки с интервалом 12 часов между инстилляциями. Такой режим позволял 

эффективно контролировать ВГД и минимизировать риск дальнейшего 

повреждения зрительного нерва. Благодаря такому режиму офтальмотонус 

нормализовался. С помощью компьютерной периметрии выявлены скотомы как 

типичные дефекты поля зрения при глаукоме (рисунок 3.30). 

Рисунок 3.30 содержит комплекс изображений, иллюстрирующий данный 

клинический случай: 

А – результат положительного анализа на COVID-19 у пациентки Г.И.В.; 

Б – выписка из программы 1С ОЦ КДЦ РУДН, обращение к офтальмологу 

через 1 месяц после COVID-19; 

В – фото глазного дна OD, сделанное при первичном обращении: в 

центральной области обнаружено массивное субретинальное кровоизлияние, 

простирающееся за височные сосудистые аркады и покрывающее почти половину 

ГД. Макулу окружает кольцеобразное скопление друз, в самой фовеа отмечается 

серый фокус. Частичный гемофтальм и маскирующее кровоизлияние мешают 

выполнению точной ОКТ-диагностики; 

Д – частичный гемофтальм при УЗИ OD и утолщение оболочек правого глаза, 

вызванное субретинальным кровоизлиянием (обозначено белыми стрелками); 

выполнить точную ОКТ-диагностику не удалось по причине массивного 

кровоизлияния; 

Е – динамическое УЗИ правого глаза (OD): наблюдается постепенная 

резорбция крови в стекловидном теле и под сетчаткой, отмечается нормализация 

состояния оболочек глаза; 

Ж – фото ГД OD через 8 месяцев наблюдения: в центральной зоне 

определяется обширный серый рубец неправильной формы, доходящий до 
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височных сосудистых аркад; в парамакулярной области вдоль сосудов 

сохраняются многочисленные МГ; 

З – ОКТ OD после рассасывания кровоизлияния: в слое ПЭС определяется 

рубец и мелкие кисты в толще сетчатки; 

И – компьютерная периметрия OD позволила выявить скотомы в поле зрения. 

Таким образом, при обращении первоначально поставлен диагноз: OD 

частичный гемофтальм, субретинальное кровоизлияние. После лечения с 

восстановлением прозрачности сред стало возможным проведение 

дифференциального диагноза между активацией ДМО при СД2 на фоне 

коронавирусной инфекции и/или активацией дегенерации макулы на фоне 

коронавирусной инфекции. Также, учитывая повышение ВГД до 35 мм рт. ст., 

изменение угла передней камеры с выраженной пигментацией всех 

опознавательных зон, в ходе динамического наблюдения диагностирована 

глаукома.  

Заключительный клинический OD: ВМД с хориоидальной 

неоваскуляризацией, осложнённой формированием рубца; непроолиферативная 

ретинопатия при диабете; ОУГ IIIa; состояние после частичного гемофтальма и 

субретинального кровоизлияния, развившихся после перенесённой инфекции 

COVID-19. 

Обсуждение результатов: 

Анализ состояния пациентов с СД 2, перенёсших COVID-19, показал 

ухудшение зрения, связанное с прогрессированием поздних стадий ВМД и 

возрастанием активности хориоидальной неоваскулярной мембраны. Процесс 

сопровождался субретинальными кровоизлияниями и образованием рубцовой 

ткани на уровне ПЭС. Эти наблюдения коррелируют с данными других 

исследований. Так, итальянские исследователи (2020) [79] при анализе состояния 

112 глаз с неоваскулярной экссудативной ВМД после карантина в Италии 

зафиксировали признаки экссудативной активности на ОКТ в 91 случае. 

Повышенная активность хориоидальной неоваскуляризации у переболевших 

COVID-19 рассматривается как неблагоприятный прогностический фактор. Кроме 
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того, обзор зарубежной литературы указывает, что среди пациентов с ВМД, 

перенёсших COVID-19, смертность достигала 25% [114]. 

В ходе исследования пациентов в группе с СД2 после COVID-19 выявлены 

изменения гематологических показателей: возрастал воспалительный маркер СРБ-

белок и биохимический маркер D-димер. СРБ и D-димер находятся в корреляции с 

тяжелым течением инфекции COVID-19 и являются прогностическими 

биомаркерами для оценки тяжести течения заболевания, а в изучаемой группе 

пациентов наблюдались офтальмологические сосудистые осложнения, включая 

хориоидальную неоваскуляризацию, субретинальные кровоизлияния и рубцовые 

изменения сетчатки. Эти данные согласуются с результатами других исследований 

[12]. 

Авторы сообщают, что у пациентов с СД 2 и ВМД, перенёсших COVID-19, 

при лабораторном обследовании обнаруживались повышенные показатели 

D-димера, СРБ и СОЭ, что отражает наличие воспалительно-тромботического 

синдрома. Клинические наблюдения свидетельствуют, что повышение СРБ и 

D-димера у этих больных может не только усиливать гиперкоагуляцию, но и 

служить триггером для развития цитокиновой бури, усугубляя течение COVID-19. 

Эти данные подчеркивают необходимость тщательного мониторинга и раннего 

начала лечения для предупреждения осложнений [12]. 

Уровень HbA1c рассматривается как ключевой маркер контроля СД2, и его 

повышение служит неблагоприятным прогностическим фактором как для диабета, 

так и для прогрессирования ВМД. 

В 2024 году Yang J.M. с соавторами в общенациональном когортном 

исследовании в Корее показали, что у пациентов с экссудативной ВМД риск 

тяжёлого течения COVID-19 значительно выше [206]. 

Таким образом, у четвертой группы пациентов были обнаружены 2 

корреляции: ЦТС и HbA1c; ЦТС и С-реактивного белка: 

– корреляция ЦТС и HbA1c (коэффициент корреляции равен r=0,80; 

корреляция достоверная – p<0,05; сила связи – сильная; корреляция прямая).  
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– ЦТС и С-реактивного белка (коэффициент корреляции равен r=0,43; 

корреляция достоверная – p<0,05; сила связи – слабой силы; корреляция прямая). 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Число пациентов, которые были включены в исследование, составило 173 

человека (173 глаза), из них 22 человека (22 глаза) здоровые лица (контроль). 173 

пациента были разделены на разные группы, в т.ч. пациенты с СД 2 без ДР после 

COVID-19, пациенты с СД2 и ДР после COVID-19, пациенты с СД 2 и ОЦВС после 

COVID-19 и пациенты с ВМД после COVID-19. 

Первая группа – группа сравнения состояли из 86 пациентов и была 

разделена на четыре подгруппы.  

Первая группа изучалась для оценки влияния СД2 и COVID-19 и 

комбинации этих заболеваний на макулярную перфузию, выпадение капилляров в 

сетчатке, микротромбирование, плотность сосудов макулы, размеры фовеолярной 

аваскулярной зоны сетчатки (ФАЗ). Для диагностики использовали ОКТА. 

После перенесённого COVID-19 у пациентов с СД2 без признаков ДР было 

выполнено детальное обследование переднего отрезка глаза. Несмотря на 

сохранённую высокую остроту зрения, большинство пациентов отмечали 

различные субъективные нарушения. Наиболее распространёнными жалобами 

оказались сухость глаз (74 %), ощущение тумана перед глазами (62 %), 

слезотечение (27 %), наличие отделяемого (17 %), покраснение глаз (32 %) и зуд 

век (10 %). 

Интересно, что при всём разнообразии симптомов клиническое 

обследование не выявило существенных структурных изменений переднего 

сегмента глаза. Это позволило сделать вывод, что у пациентов после COVID-19 

функциональные жалобы могут преобладать над объективными изменениями, 

вероятно, отражая поствирусное влияние на стабильность слёзной плёнки, работу 

мейбомиевых желёз или чувствительность поверхности глаза. 

При биомикроскопии у пациентов с сочетанной паталогией (СД2+COVID-

19) выявлены диффузные изменения хрусталика во всех слоях у 67 %, у 17 % – 

атрофические и субатрофические изменения радужки, у 28 % – признаки вирусного 
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конъюнктивита, у 9 % – дистрофические и атрофические изменения радужки, у 8 

% – помутнение роговицы с потерей блеска, у 1 % – уменьшение глубины передней 

камеры. 

У пациентов с СД2, перенёсших COVID-19 и не имевших клинических 

признаков ДР, было проведено детальное исследование заднего отрезка глаза. 

Несмотря на сохранённую остроту зрения, у значительной части обследованных – 

в 71 % случаев – выявлялись различные сосудистые изменения сетчатки. Среди них 

отмечались ангиосклероз, расширение и извилистость вен с неравномерным 

калибром, артерио-венозные перекрёсты по типу Салюс II, симптом «бычьих 

рогов», а также МАи мелкие кровоизлияния. 

Редкие, но важные находки включали: у 2 % пациентов – небольшие белые 

точечные очаги в области макулы; ещё у 2 % – изменения ДЗН, напоминающие 

глаукомную экскавацию с перипапиллярной атрофией; ещё у 2 % – признаки 

решетчатой дистрофии на периферии сетчатки. 

Обобщая результаты, можно отметить, что у если у пациентов до 

короновируса не было патологии макулы, то она и центральное зрение долго 

остаются сохранными. Однако наличие мелких сосудистых нарушений, не всегда 

заметных при стандартном осмотре, подчёркивает необходимость использования 

современных методов визуализации – прежде всего ангиографической ОКТ. Этот 

метод позволяет выявлять скрытую микрососудистую патологию, которая может 

быть следствием постковидного воздействия на сосудистую систему глаза. 

Были изучены и проанализированы с помощью ОКТА объективные 

цифровые показатели у 86 пациентов. В исследовании учитывались следующие 

параметры: площадь и периметр области отсутствия кровотока ФАЗ (FAZ), 

площадь области отсутствия потока (Non Flow Area), плотность сосудов (%) в 

поверхностном (SCP Fovea) и глубоком (DCP Fovea) слоях в зоне макулы fovea, 

плотность сосудов (%) в поверхностном (SCP Parafovea) и глубоком (DCP 

Parafovea) слоях в зоне макулы parafovea, плотность сосудов (%) в поверхностном 

(SCP Perifovea) и глубоком (DCP Perifovea) слоях в зоне макулы perifovea. 
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По результатам исследования было выявлено, что у пациентов с СД2 на 

фоне COVID-19 показатели, полученные с помощью ОКТ с функцией 

ангиографии, характеризовались наибольшими значениями площади и периметра 

ФАЗ, а также площади отсутствия кровотока, при этом были отмечены 

минимальные значения плотности сосудов в поверхностных и глубоких слоях 

макулярной зоны (fovea, parafovea, perifovea), что статистически достоверно 

отличалось от показателей других групп (p<0,05). 

- У пациентов с сочетанием СД2 и перенесённого COVID-19 были получены 

выраженные изменения параметров ФАЗ (FAZ), свидетельствующие о наиболее 

значительном нарушении микроциркуляции в центральной области сетчатки. 

- Так, площадь FAZ у этой группы оказалась максимальной и составила 

0,301±0,004 мм². Этот показатель был достоверно выше, чем у пациентов, 

перенёсших только COVID-19 (0,260±0,003 мм²), у пациентов с изолированным 

СД2 (0,244±0,004 мм²), а также у здоровых лиц контрольной группы (0,216±0,005 

мм²). 

- Аналогичная закономерность наблюдалась и в отношении периметра FAZ: 

в группе СД2 + COVID-19 он достигал 2,150±0,011 мм, что статистически значимо 

превышало значения во всех остальных исследуемых подгруппах – как у пациентов 

после COVID-19 без диабета (1,931±0,010 мм), так и у пациентов с СД2 без 

перенесённой коронавирусной инфекции (1,894±0,009 мм), а также в контрольной 

выборке (1,770±0,009 мм). 

- Эти результаты подчёркивают, что сочетание СД и COVID-19 оказывает 

наиболее выраженное влияние на микроциркуляцию макулярной зоны, приводя к 

увеличению размеров FAZ, что может отражать повреждение капиллярной сети и 

нарушение перфузии сетчатки. 

- Площадь отсутствия потока (Non Flow Area) в группе СД2 + COVID-19 

(2,147±0,011 мм²) была статистически значимо выше, чем в группе COVID-19 

(1,900±0,010 мм²) (p<0,05), группе СД2 (2,021±0,010 мм²) (p<0,05) и контрольной 

группе (2,060±0,010 мм²) (p<0,05). 
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- Показатели плотности сосудов в поверхностном слое (SCP Fovea) в зоне 

макулы fovea в группе в СД2 + COVID-19 (16,800±0,084 %) были статистически 

значимо ниже, чем в группе COVID-19 (20,500±0,103 %) (p<0,05), а также в группе 

СД2 (21,840±0,109 %) (p<0,05) и в группе контроля (27,400±0,137 %) (p<0,05). 

- Показатели плотности сосудов в глубоком слое (DCP Fovea) в зоне макулы 

fovea в группе в СД2 + COVID-19 (32,900±0,165 %) были статистически значимо 

ниже, чем в группе COVID-19 (37,700±0,189 %) (p<0,05), а также в группе СД2 

(36,400±0,182 %) (p<0,05) и в группе контроля (42,800±0,214 %) (p<0,05). 

- Показатели плотности сосудов в поверхностном слое (SCP Parafovea) в 

зоне макулы parafovea в группе в СД2 + COVID-19 (48,100±0,241 %) были 

статистически значимо ниже, чем в группе COVID-19 (51,200±0,256 %) (p<0,05), а 

также в группе СД2 (50,130±0,251 %) (p<0,05) и в группе контроля (54,000±0,270 

%) (p<0,05). 

- Показатели плотности сосудов в глубоком слое (DCP Parafovea) в зоне 

макулы parafovea в группе в СД2 + COVID-19 (48,400±0,242 %) были статистически 

значимо ниже, чем в группе COVID-19 (53,210±0,266 %) (p<0,05), а также в группе 

СД2 (52,430±0,262 %) (p<0,05) и в группе контроля (56,700±0,284 %) (p<0,05). 

- Показатели плотности сосудов в поверхностном слое (SCP Perifovea) в 

зоне макулы perifovea в группе в СД2 + COVID-19 (47,600±0,238 %) были 

статистически значимо ниже, чем в группе COVID-19 (50,400±0,252 %) (p<0,05), а 

также в группе СД2 (48,500±0,243 %) (p<0,05) и в группе контроля (51,700±0,259 

%) (p<0,05). 

- При анализе состояния микроциркуляции у пациентов с СД2, перенёсших 

COVID-19, было выявлено существенное ухудшение сосудистых параметров в 

глубоких слоях сетчатки. Наиболее выраженные изменения наблюдались в зоне 

перифовеа: плотность сосудов в глубоком капиллярном сплетении (DCP Perifovea) 

у пациентов группы СД2 + COVID-19 составила всего 48,200±0,241 %. Этот 

показатель был статистически значимо ниже по сравнению со всеми другими 

исследуемыми группами – как у пациентов после COVID-19 без диабета 
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(50,200±0,251 %), так и у пациентов с изолированным СД2 (52,600±0,263 %), а 

также в контрольной группе здоровых лиц (54,200±0,271 %) (p<0,05). 

- Полученные данные указывали на то, что сочетание СД и коронавирусной 

инфекции приводит к наиболее выраженному снижению перфузии в глубоких 

слоях сетчатки, что может свидетельствовать о значительном повреждении 

микроциркуляторного русла. 

- Дополнительный биохимический анализ крови, проведённый у 86 

пациентов, включал оценку уровня глюкозы, С-реактивного белка (СРБ) и D-

димера. У больных из группы СД2 + COVID-19 значения всех трёх показателей 

оказались максимальными и достоверно превышали данные остальных групп 

(p<0,05). Это подтверждало наличие выраженного системного воспалительного 

ответа и активации тромботического каскада, что, вероятно, усиливает сосудистые 

нарушения в сетчатке и способствует снижению плотности капиллярной сети. 

- Таким образом, результаты исследования демонстрируют, что сочетанное 

воздействие COVID-19 и сахарного диабета 2-го типа усиливает 

микроангиопатические изменения как на системном уровне, так и в структуре 

сетчатки, что может играть ключевую роль в ухудшении зрительных функций. 

- Уровень глюкозы в крови у группы СД2 + COVID-19 (11,8±0,059 ммоль/л) 

был существенно выше, чем у группы COVID-19 (5,6±0,028 ммоль/л), группы СД2 

(9,0±0,045 ммоль/л) и контрольной группы (4,4±0,022 ммоль/л) (p<0,05). 

- Значения С-реактивного белка у пациентов с СД2 + COVID-19 

(13,70±0,069 мг/л) были значительно выше, чем в группах COVID-19 (10,10±0,051 

мг/л), СД2 (5,80±0,029 мг/л) и контроля (3,00±0,015 мг/л) (p<0,05). 

- При оценке показателей гемостаза у пациентов различных групп особое 

внимание привлёк уровень D-димера – маркёра тромботической активности и 

выраженности воспалительного процесса. Самые высокие значения были 

зарегистрированы у пациентов с сочетанием СД2 и перенесённого COVID-19: 

средний уровень D-димера в этой группе достигал 720±3,6 нг/мл. Этот показатель 

значительно превышал как значения пациентов, перенесших COVID-19 без диабета 
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(620±3,1 нг/мл), так и уровень D-димера у лиц с изолированным СД2 (250±1,25 

нг/мл). 

В контрольной группе здоровых людей концентрация D-димера была 

минимальной – всего 20±0,1 нг/мл. Статистически значимые различия (p<0,05) 

подтверждают, что сочетание COVID-19 и СД2 приводит к наиболее выраженной 

активации свертывающей системы крови. 

Эти данные подчёркивают повышенный риск тромботических осложнений 

у таких пациентов и указывают на необходимость более тщательного мониторинга 

состояния гемостаза в период и после перенесённой коронавирусной инфекции. 

Таким образом, анализируя данные обследования пациентов 1 группы с СД2 

и COVID-19 без ДР, можно заключить, что были выявлены значимые изменения, 

связанные с маркером воспаления С-реактивным белком и маркером степени 

компенсации основного заболевания СД2 по гликированному гемоглобину HbA1c, 

сахару крови. Также было установлено нарушение перфузии сетчатки в 

макулярной зоне во всех подгруппах, а наихудшие показатели определялись у 

пациентов с комбинацией заболевания СД2 и COVID-19.   

В завершение анализа пациентов первой группы следует отметить, что был 

разработан подход к ранней диагностике сосудистых изменений сетчатки у 

пациентов с СД, не имеющих клинических проявлений ДР, перенесших COVID-19, 

с использованием ОКТА. Этот метод включает оценку фовеальной аваскулярной 

зоны (ФАЗ) и плотности сосудов в поверхностном и глубоком капиллярном 

сплетении сетчатки, позволяя обнаруживать микрососудистые нарушения. При 

сравнительном анализе параметров ФАЗ было установлено, что максимальные её 

значения отмечались у пациентов с сочетанием СД2 и перенесённой 

коронавирусной инфекции. В этой группе площадь ФАЗ составила 0,301±0,004 

мм², что было статистически значимо выше (p<0,05), чем у пациентов после 

COVID-19 без диабета, у больных только с СД2, а также у лиц контрольной группы, 

где данный показатель оставался минимальным. Такие различия указывают на 

более выраженные нарушения микроциркуляции сетчатки при сочетании диабета 

и COVID-19. 
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Во вторую группу вошли пациенты с СД2 c ДР после перенесенного 

COVID-19 (СД2 + ДР, ДМ+ Covid-19) – 30 пациентов (30 глаз), где женщин было 

16 человек (53 %), а мужчин 14 (47 %). У всех пациентов данной группы с СД2 

наблюдалось резкое снижение остроты зрения во время COVID-19 или сразу после 

перенесенной инфекции, вследствие чего они обратились к офтальмологу в течение 

первого месяца после выздоровления. 

Выявлено, что наиболее частыми жалобами являлись в – 100 % туман перед 

глазом, в – 100 % снижение зрения, в – 93 % пятно перед глазом, в 40 % отделяемое 

из глаз, в – 76 % сухость в глазах, в – 50 % плавающие мушки, в – 17 % покраснение 

кожи вокруг глаз, в – 27 % слезотечение, в – 20 % покраснение глаз, в – 20% 

воспаление века, в – 17 % искры перед глазом, в – 17 % зуд век. Эти жалобы после 

перенесенного COVID-19 могут свидетельствовать о том, что у пациентов с СД2, 

имеющих осложнение основного заболевания, а именно ДР, есть склонность к 

воспалительным заболеваниям век. 

Были выявлены значимые изменения, связанные с маркером воспаления 

С-реактивным белком и маркером степени компенсации основного заболевания 

СД2 по гликированному гемоглобину HbA1c. При анализе данных обследования у 

второй группы пациентов были обнаружены 2 корреляции: ЦТС и HbA1c; ЦТС и 

С-реактивного белка: 

– корреляция ЦТС и HbA1c (коэффициент корреляции равен r=0,81; 

корреляция достоверная – p<0,05; сила связи – сильная; корреляция прямая).  

– ЦТС и С-реактивного белка (коэффициент корреляции равен r=0,62; 

корреляция достоверная – p<0,05; сила связи – средней силы; корреляция прямая).  

В третью группу вошли пациенты с СД2 с ОЦВС, возникшей после 

перенесенного COVID-19 (СД2+ОЦВС+COVID-19), – 28 пациентов (28 глаз), где 

было женщин 18 (64 %), а мужчин 10 (36 %).    

Установлено, что у пациентов данной группы чаще всего отмечались 

следующие жалобы: туман перед глазами – у 100 %, снижение зрения – у 82 %, 

сухость глаз – у 64 %, плавающие мушки – у 18 %, выделения из глаз – у 49 %, 

покраснение глаз – у 21 %, частичная потеря зрения – у 18 %, покраснение кожи 
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вокруг глаз – у 18 %. Таким образом, в 18 % случаев наблюдалась именно потеря 

зрения, что свидетельствует об острой сосудистой патологии сетчатки, которая 

была вызвана присоединением коронавирусной инфекции.  

Выявлены значимые изменения, связанные с маркером тромбообразования 

D-димером и маркером степени компенсации основного заболевания СД2 по 

гликированному гемоглобину, приэтом у третьей группы пациентов были 

обнаружены 2 корреляции: ЦТС и HbA1c; ЦТС и Д-димера: 

– корреляция ЦТС и HbA1c (коэффициент корреляции равен r=0,85; 

корреляция достоверная – p<0,05; сила связи – сильная; корреляция прямая).  

– ЦТС и С-реактивного белка (коэффициент корреляции равен r=0,46; 

корреляция достоверная – p<0,05; сила связи – слабой силы; корреляция прямая). 

В заключение анализа пациентов третьей группы можно отметить, что у 

пациентов с СД2 после перенесенного COVID-19 повышается уровень D-димера в 

крови (500±14 нг/мл), что является предиктором гиперкоагуляции, 

тромбообразования, нарушения кровотока в сосудах сетчатки при ДР и 

проявляется офтальмологическим осложнением в виде ОЦВС или ее ветвей, что 

подтверждено корреляционными взаимосвязями между ЦТС (708,5±35,0 мкм) и 

уровнем D-димера (500±14 нг/мл), коэффициент корреляции r=0,46; корреляция 

достоверная – p<0,05, слабой силы, прямая. 

В четвертую группу были включены пациенты с СД2 и ВМД, развившейся 

после перенесенного COVID-19 (СД2+ВМД, AREDS IV + COVID-19) – 29 человек 

(29 глаз), из которых 19 женщин (65 %) и 10 мужчин (35 %). 

У пациентов данной группы преобладали жалобы, характерные для 

поражения сетчатки и стекловидного тела. У всех обследованных (100 %) 

наблюдалось снижение зрительных функций различной степени выраженности. 

Плавающие помутнения в виде точек и нитей регистрировались у 86 % пациентов; 

также отмечались серое пятно перед глазом и проявления метаморфопсии – у 79 %. 

В 10 % случаев регистрировалось резкое падение зрения до уровня счёта пальцев у 

лица, у 6 % пациентов возникало ощущение тумана перед глазами. Жалобы 

воспалительного характера, такие как слезотечение и выделения из глаз, 
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встречались крайне редко – лишь у 3 % обследованных. Подобная клиническая 

картина после перенесённого COVID-19 может указывать на активацию 

сосудистых нарушений сетчатки – в том числе на повышение проницаемости 

сосудистой стенки, формирование хориоидальной неоваскуляризации и развитие 

кровоизлияний в сетчатку и стекловидное тело. 

При осмотре переднего сегмента глаза у всех обследованных выявлялись 

диффузные изменения хрусталика, поражающие все его слои. У 41 % пациентов 

отмечалось помутнение роговицы в сочетании с уменьшением её 

чувствительности, у 17 % – атрофические и субатрофические изменения радужной 

оболочки. Утолщение век фиксировалось в 6 % случаев, а конъюнктивальные 

изменения с рисунком «булыжной мостовой» – также у 6 % пациентов. В 

совокупности эти проявления могут указывать на повреждение нервных волокон 

роговицы, вовлечение мейбомиевых желез и нарушение питания хрусталика при 

сочетании СД и последствий перенесённого COVID-19. 

При обследовании заднего сегмента глаза у всех пациентов (100 %) 

выявлялись сосудистые изменения сетчатки: ангиосклероз, расширение и 

извилистость вен, артерио-венозные перекрёсты по типу Салюса II, симптом 

«бычьих рогов», МА и МГ. Во всех случаях выявлялись макулярные изменения 

дегенеративного характера с наличием друз, МГ вокруг дистрофических очагов, 

признаков хориоидальной неоваскуляризации, рубцовых изменений, 

кольцевидного формирования друз и преципитаций с кровяными включениями. У 

17 % пациентов регистрировались рубцовые деформации ПЭС, у 10 % – 

субретинальные кровоизлияния объёмом до трети площади ГД. В 10 % случаев 

наблюдались изменения ДЗН, напоминающие глаукомную экскавацию с 

перипапиллярной атрофией, а у 6 % – периферические дегенерации типа 

решётчатой дистрофии. 

Таким образом, полученные данные позволяют сделать вывод о том, что у 

пациентов с СД2 после перенесённого COVID-19 наблюдается ускоренная 

активация патологических процессов в сетчатке, прежде всего хориоидальной 
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неоваскуляризации, сопровождающаяся развитием макулярного отёка и 

кровоизлияний под сетчатку и в стекловидное тело. 

Были выявлены значимые изменения, связанные с маркером 

тромбообразования D-димером и маркером степени компенсации основного 

заболевания СД2 по гликированному гемоглобину. Для четвертой группы группы 

пациентов были обнаружены 2 корреляции: ЦТС и HbA1c; ЦТС и С-реактивного 

белка:  

– корреляция ЦТС и HbA1c (коэффициент корреляции равен r=0,80; 

корреляция достоверная – p<0,05; сила связи – сильная; корреляция прямая).  

– ЦТС и С-реактивного белка (коэффициент корреляции равен r=0,43; 

корреляция достоверная – p<0,05; сила связи – слабой силы; корреляция прямая).  

В заключение анализа результатов обследования больных четвертой группы 

установлено, что у пациентов с СД2 после перенесенного COVID-19 повышается 

уровень С-реактивного белка в крови (40,03±2,00 нг/мл), как маркера воспаления 

ассоциированной инфекции при ДР, что является предиктором активации 

поражения сетчатки до поздней стадии ВМД AREDS IV и подтверждено 

корреляционными взаимосвязями между ЦТС (274,3±3,1мкм) и уровнем С-

реактивного белка (40,03±2,00 нг/мл), коэффициент корреляции r=0,43; корреляция 

достоверная – p<0,05, слабой силы, прямая. 
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ВЫВОДЫ 

1.  Исследованы объективные цифровые данные у 86 пациентов, 

получаемые по результатам ОКТ с функцией ангиографии. В качестве 

исследуемых параметров использовались: площадь и периметр ФАЗ (FAZ), 

плотности сосудов (%) в поверхностном (SCP Fovea) и глубоком (DCP Fovea) слоях 

в зоне макулы fovea, плотности сосудов (%) в поверхностном (SCP Parafovea) и 

глубоком (DCP Parafovea) слоях в зоне макулы parafovea, плотности сосудов (%) в 

поверхностном (SCP Perifovea) и глубоком (DCP Perifovea) слоях в зоне макулы 

perifovea. В результате исследования было получено, что у пациентов при СД2 + 

COVID-19 объективные цифровые данные, получаемые по результатам ОКТ с 

функцией ангиографии самые высокие в части показателей площади ФАЗ, 

периметра ФАЗ и самые низкие в части показателей плотности сосудов в 

поверхностном и глубоком слоях в зонах макулы fovea, parafovea, perifovea, 

статистически значимо отличающиеся от показателей других групп (p<0,05). 

2. Исследованы биохимические показатели крови у 86 пациентов: 

глюкоза, С-реактивный белок (СРБ), D-димер. В результате исследования было 

получено, что у пациентов при СД2 + COVID-19 биохимические показатели самые 

высокие в части показателей уровня глюкозы крови, С-реактивного белка (СРБ), D-

димера, статистически значимо отличающиеся от показателей других групп 

(p<0,05). 

3. У пациентов с СД2 c ДР, возникшей после перенесенного COVID-19, 

были обнаружены 2 корреляции: ЦТС и HbA1c; ЦТС и С-реактивного белка. 

Корреляция ЦТС и HbA1c (коэффициент корреляции равен r=0,81; корреляция 

достоверная – p<0,05; сила связи – сильная; корреляция прямая). Корреляция ЦТС 

и С-реактивного белка (коэффициент корреляции равен r=0,62; корреляция 

достоверная – p<0,05; сила связи – средней силы; корреляция прямая). Значения 

ЦТС, С-реактивного белка, D-димера, гликированного гемоглобина у исследуемой 

группы пациентов были статистически значимо выше, чем у контрольной группы 
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(p<0,05), а значения МКОЗ статистически значимо ниже, чем у контрольной 

группы (p<0,05). 

4. У пациентов с СД2 с ОЦВС, возникшей на фоне перенесенного COVID-

19, были обнаружены 2 корреляции: ЦТС и HbA1c; ЦТС и Д-димера: Корреляция 

ЦТС и HbA1c (коэффициент корреляции равен r=0,85; корреляция достоверная – 

p<0,05; сила связи – сильная; корреляция прямая). Корреляция ЦТС и С-

реактивного белка (коэффициент корреляции равен r=0,46; корреляция 

достоверная – p<0,05; сила связи – слабой силы; корреляция прямая). Значения 

ЦТС, С-реактивного белка, D-димера, гликированного гемоглобина у исследуемой 

группы пациентов были статистически значимо выше, чем у контрольной группы 

(p<0,05), а значения МКОЗ статистически значимо ниже, чем у контрольной 

группы (p<0,05). 

5. У пациентов с СД2 c ВМД, возникшей после перенесенного COVID-19, 

были обнаружены 2 корреляции: ЦТС и HbA1c; ЦТС и С-реактивного белка. 

Корреляция ЦТС и HbA1c (коэффициент корреляции равен r=0,80; корреляция 

достоверная – p<0,05; сила связи – сильная; корреляция прямая). Корреляция ЦТС 

и С-реактивного белка (коэффициент корреляции равен r=0,43; корреляция 

достоверная – p<0,05; сила связи – слабой силы; корреляция прямая). Значения С-

реактивного белка, D-димера, гликированного гемоглобина у исследуемой группы 

пациентов были статистически значимо выше, чем у контрольной группы (p<0,05), 

значения МКОЗ статистически значимо ниже, чем у контрольной группы (p<0,05), 

значения ЦТС у обеих групп отличались статистически не значимо (p>0,05). 



128 
 

 

СПИСОК ИСПОЛЬЗУЕМЫХ СОКРАЩЕНИЙ 

1. ВГД – внутриглазное давление 

2. ВМД – возрастная макулярная дегенерация 

3. ГБ – гипертоническая болезнь 

4. ДЗН – диск зрительного нерва 

5. ДМ – диабетическая макулопатия 

6. ДМО – диабетический макулярный отек 

7. ДР – диабетическая ретинопатия 

8. ДРI – непролиферативная диабетическая ретинопатия 

9. ДРII – препролиферативная диабетическая ретинопатия 

10. ДРIII – пролиферативная диабетическая ретинопатия 

11. ИАГ – ингибитора ангиогенеза 

12. ИВВ – интравитреальное введение 

13. КЧСМ – критическая частота слияния мельканий 

14. ЛКС – лазерная коагуляция сетчатки 

15. МZ – макулярная зона сетчатки 

16. МА – микроаневризмы 

17. МГ – микрогеморрагии 

18. МКОЗ – максимальная корригированная острота зрения 

19. НПДР – непролиферативная диабетическая ретинопатия 

20. ОКТ – оптическая когерентная томография 

21. ОЗ – острота зрения 

22. ПДР – пролиферативная диабетическая ретинопатия 

23. ПРЛКС – панретинальная лазерная коагуляция сетчатки 

24. ПССП – пероральные сахароснижающие препараты 

25. ПЭС – пигментный эпителий сетчатки 

26. Парафовеа (Parafovea) – зона сетчатки рядом с фовеа 

27. Перифовеа (Perifovea) – зона сетчатки рядом с фовеа и парафовеа 
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28. СД – сахарный диабет 

29. СД2 – сахарный диабет типа 2 

30. СРБ – С-реактивный белок   

31. СТ – стекловидное тело 

32. ФАЗ (FAZ) – фовеолярная аваскулярная зона сетчатки (площадь и 

периметр) 

33. Фовеа (Fovea) – центальная зона сетчатки 

34. ЦТС – центральная толщина сетчатки 

35. HbA1c – гликированный гемоглобин 

36. OD – правый глаз 

37. OS – левый глаз 

38. SCP Fovea – показатели плотности сосудов в поверхностном слое  

39. DCP Fovea – показатели плотности сосудов в глубоком слое   

40. Non Flow Area – показатели площади отсутствия потока  

41. RNF – слой нервных волокон сетчатки 

42. SCP Fovea – плотности сосудов (%) в поверхностном слое 

43. DCP Fovea – плотности сосудов (%) в глубоком слое  

44. SCP Parafovea – плотности сосудов (%) в поверхностном слое 

45. DCP Parafovea – плотности сосудов (%) в глубоком слое  

46. SCP Perifovea – плотности сосудов (%) в поверхностном слое 

47. DCP Perifovea – плотности сосудов (%) в глубоком слое 
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