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ПОРАЖЕНИЕ ГЛАЗ ПРИ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

Коронавирусная инфекция у детей протека-
ет как обычная сезонная острая респираторная 
вирусная инфекция, что затрудняет раннюю ди-
агностику. Незрелость отдельных звеньев врож-
денного иммунитета, конституционально высо-
кий уровень лимфоцитов, смещение иммуно-
логического ответа в сторону противовоспали-
тельного, активный «тренированный» иммуни-
тет у детей обеспечивает активную противови-
русную защиту без развития чрезмерно интен-
сивного каскада иммунологических реакций 
при COVID-19 у детей. 

Новая коронавирусная инфекция – COVID-
19, вызванная вирусом SARS-CoV-2, наряду с по-
ражением дыхательной системы, может приво-
дить к заболеваниям органа зрения. Помимо ре-
спираторного пути передачи этой инфекции, 
существует риск передачи вируса через слизи-
стую оболочку глаза [1-3]. Коронавирус обостря-
ет и другие хронические заболевания глаз, в том 
числе глаукому [4]. По данным Американской 
академии офтальмологии, вспышка коронави-
русной инфекции может вызывать вирусный 
фолликулярный конъюнктивит [5]. 

Развитие офтальмологических поражений 
при коронавирусной инфекции связаны с отве-
том на воздействие возбудителя, токсинов и ме-
таболитов возбудителя в виде реализации не-
скольких механизмов, к которым относятся: 
расширение капилляров, стаз крови, повыше-
ние сосудистой проницаемости с развитием от-
ека и геморрагий, некроз, вызванные вирусом – 
васкулит и тромботические васкулопатии, дис-
трофические изменения клеток (баллонная дис-
трофия), формирование воспаления (серозного, 
гнойного, серозно-геморрагического) [6]. 

Васкулиты обусловлены непосредственно 
коронавирусной инфекцией, на фоне которой 
происходит поражение стенок сосудов циркули-
рующими иммунными комплексами в виде де-
позитов с инфекционными (вирусными) анти-
генами [7].

Васкулопатии возможно, обусловлены сопут-
ствующей гипоксией на фоне обширного пора-
жения легких. По данным литературы измене-
ния при COVID-19 могут происходить на глаз-

ном дне, однако пока их связь с коронавирусом 
научно не установлена. Воспаление проявляет-
ся помутнениями в стекловидном теле, микро-
сосудистыми изменениями на сетчатке, в виде 
микротромбозов, микроинфарктов, геммораги-
ческие проявления. Поскольку в глазу у нас на-
ходятся самые мелкие сосуды организма, нару-
шения кровообращения происходят прежде все-
го в них, в капиллярах глазного дна, что приво-
дит к затуманиванию зрения [8]. Однако пути 
передачи и тропность к клеткам конъюнктивы 
до сих пор остаются дискутабельными вопроса-
ми.

Ц Е Л Ь  И С С Л Е Д О В А Н И Я
Определить клинико-лабораторных осо-

бенности офтальмологических поражений при 
COVID-19 у детей. 

Проанализированы 800 историй болезни де-
тей с коронавирусной инфекцией, госпитализи-
рованных в перепрофилированные детские ин-
фекционные стационары Донецкой Народной 
Республики. 

За 2022-2023 года в стационарах было проле-
чено 1727 детей больных COVID-19, из них 1607 
– подтвержденных (РНК SARS-Cov2 в материале 
из зева и носа методом ПЦР и IgM и IgG в крови 
методом ИФА). 

Клинические проявления были кратковре-
менными: незначительное повышение темпе-
ратуры тела (субфебрильная лихорадка) – 69% 
случаев; слабость – 30%; конъюнктивит – 88%, 
симптомы воспаления верхних дыхательных 
путей (95 %): насморк, першение в горле и сухой 
кашель, круп и бронхиолит, пневмонии (21,4%) 
– преимущественно у детей старше 12 лет. 

В 2022-2023 годах отмечен рост числа госпи-
тализаций грудных детей с COVID-19 до 25,2%, 
у грудных детей преобладали симптомы воспа-
ления верхних дыхательных путей (95%): рино-
синусит, тонзиллит, ларингит и бронхиолит и 
желудочно-кишечные симптомы (57%). 
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Отклонения в лабораторных исследованиях 
были редки: СРБ был повышен у 12% больных, 
лейкоцитоз – 13%, лимфоцитоз – 23%, лимфопе-
ния – 28%, СОЭ было выше 10 мм/ч – у 21% боль-
ных, выше 20 мм/ч – 21%, тромбоцитоз – 19%. 

Коронавирусная инфекция у детей протека-
ла с осложнениями – бактериальные пневмо-
нии (39%), длительный субфебрилитет, связан-
ный с постковидной вегетативной дисфункци-
ей (57%). 

По наблюдениям в стационарах ДНР в 2022-
2023 годах, коронавирус намного реже вызывал 
пневмонии (21,4 %), а одним из основных сим-
птомов вместо потери обоняния (17 %) стал тон-
зиллит (87 %). 

Коронавирусный конъюнктивит – самое ча-
стое проявление патологии глаз при коронави-
русе. По нашим данным, конъюнктивит всегда 
сопровождал мультисистемный воспалитель-
ный синдром, ассоциированный с SARS-CoV-2. 

Учитывая важнейшее значение офталь-
мологических поражений при коронавирус-
ной инфекции, приводим собственное наблю-
дение. Под наблюдением находилось трое де-
тей в возрасте 6 лет и один ребенок в возрасте 
8 лет. Дети находились на амбулаторном лече-
нии с подтвержденным диагнозом COVID-19. 
Направлены к офтальмологу в связи с покрас-
нением одного глаза, слезотечением, светобоз-
нью. Офтальмологическое обследование вклю-
чало визометрию, осмотр в боком освещении, 
биомикроскопию, офтальмоскопию. При визо-
метрии выявлено снижение остроты зрения до 
0,1±0,08. Объективно отмечено слезотечение, 
светобознь, блефароспазм, смешанная инъек-
ция, сосуды извиты, мелкие петехии, в роговице 
дисковидные инфильтраты от 3 до 5 мм. Чувсти-
тельность роговицы снижена. Передняя камера 
средней глубины, влага прозрачная. Рефлекс с 
глазного дна розовый. Глазное дно без патоло-
гии. Выставлен диагноз – дисковидный кератит 
вирусной этиологии. Дети госпитализированы. 
Назначена противовирусная терапия: валаци-
кловир в дозах соответсвующих возрасту, сера-
та, инстилляции лаферона, дерината, индокол-
лира, корнерегель, десенсибилизирующая тера-
пия (хлористый кальций, димедрол), дексамета-

зон, аскорбиновая кислота, магнитотерапия. Ле-
чение в стационаре проводилось в течение 15-
16 дней, с последующим лечением амбулаторно. 
На фоне проводимого лечения смешанная инъ-
екция купирована дискообразные инфильтра-
ты уменьшились в размере, восстановилась чув-
ствительность роговицы. Острота зрения повы-
силась до 0,6 (0,5±0,09). На фоне амбулаторно-
го лечения в течение 1 месяца (инстилляции де-
рината 4 раза в день, корнерегель 2 раза в день, 
ванночкового электрофореза с лидазой) удалось 
добиться формирования нежных помутнений в 
роговице и повышения остроты зрения до 0,8-
0,9.

На фоне лечения дети были дополнительно 
обследованы: ПЦР, Ig M, Ig G к Herpes zoster 1/2, 
ЦМВ. Выявлено положительная ПЦР, Ig M к Her-
pes zoster 1/2 по окончанию лечения Ig M отсут-
ствовали, появился титр к Ig G .

Таким образом, перенесенный COVID-19 
иниицировал снижение иммунитета у детей, ак-
тивизировал персистирующую герпетическую 
инфекцию и провоцировал развитие тяжелого 
дисковидного кератита. Своевременно начатая 
терапия позволила купировать процесс и вос-
становить зрительные функции.

Лечение, обследование и выписка детей про-
водились согласно временным методическим 
рекомендациям и действующим приказам. 

В Ы В О Д Ы
По наблюдениям в стационарах ДНР новый 

вариант SARS-Cov-2 иммитировал сезонную 
ОРВИ, намного реже вызывал пневмонии, пре-
обладали конъюнктивиты, ларинготрахеиты, 
бронхообструктивный синдром, бронхиолиты и 
желудочно-кишечный синдром. 

Лечение коронавирусной инфекции у детей 
зависит от клинического варианта, тяжести те-
чения, наличия сопутствующих заболеваний и 
способности вируса вызвать воспаление и коа-
гулопатию.

С учетом возможности появления побочных 
эффектов со стороны органа зрения больным 
COVID-19 с нарушением зрения после проведе-
ния этиотропной и патогенетической терапии 
рекомендовано обследование у офтальмолога.
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ПОРАЖЕНИЕ ГЛАЗ ПРИ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

В данной работе приведен клинический пример 
офтальмологических поражений при коронавирус-
ной инфекции. Коронавирусный конъюнктивит – са-
мое частое проявление патологии глаз при коронави-
русе. По нашим данным, конъюнктивит всегда сопро-
вождал мультисистемный воспалительный синдром, 
ассоциированный с SARS-CoV-2. 

Перенесенный COVID-19 инициировал снижение 
иммунитета у детей, активизировал персистирую-
щую герпетическую инфекцию и провоцировал раз-
витие тяжелого дисковидного кератита. 

Ключевые слова: COVID-19, конъюнктивит, кера-
тит, дети.
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EYE INVOLVEMENT IN NOVEL CORONAVIRUS INFECTION

This work presents a clinical example of ophthalmo-
logical manifestations in coronavirus infection. Corona-
virus conjunctivitis is the most common eye pathology 
associated with the coronavirus. According to our data, 
conjunctivitis always accompanied a multisystem infl am-
matory syndrome associated with SARS-CoV-2. 

COVID-19 infection in children initiated immune sys-
tem suppression, activated persistent herpetic infection, 
and provoked the development of severe discoid kerati-
tis. 

Key words: COVID-19, conjunctivitis, keratitis, chil-
dren.


