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РЕФЕРАТ

Объявленная ВОЗ пандемия новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19), несмотря на большое количество информации, остает-
ся недостаточно изученной. Продолжаются дискуссии о возможно-
сти передачи инфекции через глаз, о способах защиты медицинского 
персонала и пациентов, клинических проявлениях, методах диагно-
стики, профилактики и лечения, организации офтальмологической 

медицинской помощи в условиях эпидемиологических ограничений. 
Предлагаемый обзор литературы является попыткой представить но-
вые данные по проблеме COVID-19 в офтальмологии.
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Despite the large amount of information, the WHO-announced 
pandemic of the new coronavirus infection (COVID-19) remains 
poorly understood. Discussions are continuing about the possibility of 
transmission of the infection through the eye, about methods of protecting 
medical personnel and patients, clinical manifestations, methods of 
diagnosis, prevention and treatment, and organization of ophthalmic 
medical care under epidemiological restrictions. The proposed literature 

review is an attempt to provide new data on the problem of COVID-19 
in ophthalmology.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Вспышка новой коронавирус-
ной инфекции (COVID-19) 
в мире поставила много во-

просов перед медицинской наукой 
и практикой, в том числе перед оф-
тальмологией. Особенности клини-
ческого течения болезни с большим 
количеством тяжелых случаев и не-
доступность плановой медицинской 
помощи в условиях пандемии при-
вели к недостаточно полному охва-
ту пациентов с COVID-19 и всего на-
селения офтальмологической помо-
щью и недостаточному объему по-
мощи. Следствием является малая 
изученность проблемы COVID-19 в 
офтальмологии, отсутствие полно-
го понимания глазного пути пере-
дачи SARS-CoV-2, глазных проявле-
ний, эффективных методов защиты, 
профилактики, диагностики, лече-
ния заболевания, организации оф-
тальмологической помощи в усло-
виях эпидемии.

Коронавирус SARS-CoV-2
Коронавирусы представляют со-

бой одноцепочечные оболочечные 
РНК-вирусы. Часть из них считается 
человеческими (HCoV-229E, HCoV-
NL63, HCoV-OC43 и HCoV-HKU1), 
они могут вызывать инфекции верх-
них дыхательных путей и простуд-
ные заболевания. Некоторые из ко-
ронавирусов имеют животное про-
исхождение (SARS-CoV 2002, MERS-
CoV 2012, 2019-nCoV/SARS-CoV-2), 
они также способны поражать че-
ловека и приводить к острой ды-
хательной недостаточности [1–3]. 
SARS-CoV-2 настолько стремитель-
но захватил весь мир, что Всемир-
ная организация здравоохранения 
(ВОЗ) 11 марта 2020 г. объявила пан-
демию. Полногеномное секвениро-
вание и биоинформационный ана-
лиз вируса обнаружили наличие у 
него типичных признаков, указыва-
ющих на принадлежность к семей-
ству коронавирусов и филогенети-
ческой линии 2B бета-коронавиру-
сов. Геномные последовательности 
SARS-CoV-2 и других бета-коронави-

русов на 96% совпадают с SARS-по-
добным штаммом коронавируса ле-
тучей мыши BatCoVRaTG13.

В организм человека вирус SARS-
CoV-2 попадает чаще всего воздуш-
но-капельным или прямым путем 
при тесном контакте с зараженным 
человеком или объектом [4, 5]. На 
поверхности клеток эпителия дыха-
тельных путей и желудочно-кишеч-
ного тракта шиповидный S-белок 
оболочки вируса связывается с анги-
отензинпревращающим ферментом 
2 (ACE2) с последующим развитием 
цитопатических реакций, лежащих 
в основе клинических проявлений 
COVID-19 или бессимптомного те-
чения [3, 4, 6–8].

Клетки глазной поверхности, 
включая конъюнктиву, могут быть 
восприимчивыми к SARS-CoV-2 и 
служить входным порталом и ре-
зервуаром передачи вируса от че-
ловека к человеку. Во всех образ-
цах, полученных из глаз посмер-
тно, во время операций или реф-
ракционной хирургии, иммуноги-
стохимически выявлена экспрес-
сия ACE2 (рецептор SARS-CoV-2) и 
TMPRSS2 (фермент, активирующий 
SARS-CoV-2) в конъюнктиве, лимбе 
и роговице, особенно в эпителии и 
substantia propria [9].

R.D. Jiang и соавт. (2020) предло-
жили трансгенную (HFH4-hACE2) 
модель COVID-19 у мыши C3B6.  
У зараженных мышей развивались 
типичная интерстициальная пнев-
мония и патология, сходная с па-
циентами COVID-19. Количествен-
ная оценка вируса выявила основ-
ным очагом инфекции легкие, так-
же вирусная РНК у некоторых мы-
шей была обнаружена в глазу, сердце 
и мозге. Вирус, идентичный полно-
геномной последовательности SARS-
CoV-2, удалось выделить из инфици-
рованных тканей легких и головно-
го мозга. По мнению авторов, мышь 
hACE2 может быть ценной моделью 
для тестирования потенциальных 
вакцин и терапевтических средств 
для профилактики тяжелой пнев-
монии [10].

Для диагностики SARS-CoV-2 
применяют метод полимеразной 

цепной реакции реального време-
ни с обратной транскрипцией (ОТ-
ПЦР). Первый подтвержденный слу-
чай пан-бета-коронавируса удалось 
получить в образце промывных вод 
бронхов пациента с COVID-19 [6]. 
Тестирование на ген RdRp (РНК-за-
висимой РНК-полимеразы/РНК-ре-
пликазы) и вариабельного гена S 
белка 2019-nCoV проводят с помо-
щью специального набора для RT-
PCR [11]. Определение специфиче-
ских иммуноглобулинов IgM и IgG в 
сыворотке крови позволяет диффе-
ренцировать активную фазу и уже 
перенесенную инфекцию.

Китайские ученые X. Wang и со-
авт. (2020) разработали и предложи-
ли альтернативный метод обнаруже-
ния вируса, вызывающего COVID-19, 
основанный на обнаружении нукле-
иновой кислоты вируса и отличаю-
щийся портативностью, простотой, 
чувствительностью и специфично-
стью. Метод CRISPR/Cas12a-NER яв-
ляется простым и надежным мето-
дом диагностики на месте, подхо-
дит для использования в больницах 
или других местах, положительный 
результат теста виден визуально по 
флюоресценции образца и требу-
ет всего 45 мин времени. Исследо-
вания подтвердили 100% согласие 
нового метода с методом ОТ-ПЦР 
(qPCR): коэффициент кappa (κ) ра-
вен 1,0 (p<0,001) [12].

P. Moitra и соавт. (2020) сообщи-
ли о разработке экспресс-метода 
определения SARS-CoV-2 с получе-
нием результата уже через 10 мин, 
что может представлять интерес, в 
том числе для офтальмологов. Ме-
тод представляет собой колориме-
трический анализ на основе наноча-
стиц золота (AuNPs), покрытых со-
ответствующим образом разрабо-
танными тиол-модифицированны-
ми антисмысловыми олигонуклео-
тидами (ASOs), специфичными для 
N-гена (нуклеокапсидного фосфо-
протеина) SARS-CoV-2. При взаимо-
действии с РНК SARS-CoV-2 проис-
ходит изменение поверхностного 
плазмонного резонанса агломерата. 
Добавление РНКазы H в присутствии 
агломерата на основе AuNPs приво-
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дит к расщеплению нити РНК гибри-
да РНК-ДНК, что визуально проявля-
ется образованием видимого осадка. 
Предел обнаружения метода состав-
ляет 0,18 нг/мкл вирусной нагрузки 
SARS-CoV-2 [13].

R.S. Grajewski и соавт. (2020) при 
исследовании конъюнктивы 8 чело-
век на наличие ACE2 методом обра-
ботки моноклональными антитела-
ми мыши против ACE2 человека и 
иммуногистохимии во всех образ-
цах выявили иммунопозитивность 
в эпителии, которая отсутствовала 
в строме роговицы. Здоровых было 
37,5% исследуемых, средний возраст 
их составлял 56 лет (от 8 нед. до 78 
лет). Половина исследуемых прини-
мала ингибиторы АПФ или антаго-
нисты рецепторов АПФ-II по пово-
ду артериальной гипертензии, но 
никаких различий экспрессии АСЕ2 
ни в одном случае не было выявле-
но, возможно в связи с малой выбор-
кой [14].

Глазной путь передачи
Выяснение возможности и меха-

низма передачи SARS-CoV-2 через 
слизистую оболочку поверхности 
глаза имеет важное практическое 
значение не только для офтальмоло-
гии, но также для эпидемиологии и 
других наук. Имеющиеся сообщения 
о случаях заражения через глаз и за-
болевания COVID-19, с одной сторо-
ны, говорят о серьезности пробле-
мы, с другой – они недостаточны для 
серьезных выводов с точки зрения 
доказательной медицины в связи с 
немногочисленностью и противо-
речивостью данных.

О возможности развития корона-
вирусного конъюнктивита у людей 
было известно еще в 2004 г.: у ребен-
ка с бронхиолитом и конъюнктиви-
том был выделен HCoV-NL63 [15]. В 
2005 г. сообщалось о конъюнктиви-
те у 3 (16,7%) из 18 детей с респира-
торной инфекцией, у которых маз-
ки из носа дали положительный ре-
зультат на HCoV-NL63 [16]. 

В проведенном в Сингапуре ис-
следовании слезной жидкости 36 
пациентов с подозрением на SARS 
в течение 12 дней методом ПЦР 

(Loon S.C. и соавт., 2004) SARS под-
твердился серологически у 8 (22,2%) 
пациентов, из них положительный 
результат ПЦР слезы оказался толь-
ко у 3 (37,5%). Все образцы слезной 
жидкости были взяты на ранней 
стадии, а процедура забора слезной 
жидкости оказалась простой и легко 
воспроизводимой [17].

Пути проникновения SARS-CoV в 
слезную жидкость до конца не вы-
яснены [3]. Возможны воздушно-ка-
пельный, восходящий (из верхних 
дыхательных путей через носослез-
ный проток) и гематогенный (из 
слезной железы) пути.

Исследование мазков из носо-
глотки, кала, слезы и конъюнктивы 
(ПЦР на SARS-CoV) 20 пациентов с 
SARS (Chan W.M. и соавт., 2004), из 
них 17 с подтвержденным диагно-
зом, дало положительный резуль-
тат только в мазках из носоглотки и 
кала у 5 (29,4%) из 17 пациентов. При 
этом во всех случаях результаты ОТ-
ПЦР и исследования образцов слезы 
и конъюнктивы культуральным ме-
тодом были отрицательными, что 
трудно объяснить. Возможно, при-
чиной ложноотрицательного ре-
зультата могла быть недостаточная 
чувствительность из-за небольшо-
го количества образцов, не исклю-
чено, что вирус и его генетический 
материал выявляются в слезе толь-
ко в течение короткого периода бо-
лезни или вирус в слезе отсутству-
ет. По мнению авторов, проводить 
скрининг на наличие вируса в слез-
ной жидкости или мазках из конъ-
юнктивы нецелесообразно [18].

Новые факты во время эпидемии 
коронавирусной инфекции 2019 г. 
снова вызвали интерес к проблеме. 
Специалист по пневмонии Guangfa 
Wang после осмотра пациента с ды-
хательной недостаточностью в го-
роде Ухань в январе 2020 г. заболел 
конъюнктивитом, позже у него был 
выявлен положительный результат 
теста на SARS-CoV-2, на основании 
чего сделан вывод о возможном аль-
тернативном пути передачи вируса 
через глаз [19]. Тогда же и там же за-
болел COVID-19 и умер после осмо-
тра пациента с глаукомой офталь-

молог Wenliang Li [20]. Первые ра-
боты о возможности проникнове-
ния SARS-CoV-2 через поверхность 
глаза были опубликованы в феврале 
(The Lancet) и марте (British Journal 
of Ophthalmology) 2020 г. [21, 22]. 

Исследований по COVID-19 по 
понятным причинам немного, но 
по мере развития пандемии их ко-
личество увеличивается. Проспек-
тивное интервенционное исследо-
вание (Xia J. и соавт., 2020) в Чжэцзя-
не (Китай) дважды собранной слез-
ной жидкости, мазков с конъюнкти-
вы и образцов слюны у каждого из 30 
пациентов с COVID-19 с интервалом 
2–3 дня дало положительный ре-
зультат ОТ-ПЦР только в 2 (3,3%) об-
разцах от пациента с конъюнктиви-
том, результаты всех остальных об-
разцов были отрицательными. при 
этом 55 (91,7%) из 60 образцов слю-
ны дали положительные результаты. 
По мнению авторов, несмотря на ма-
лую вероятность присутствия виру-
са в слезе и конъюнктиве, путь пере-
дачи через конъюнктиву нельзя ис-
ключить [23].

Поражения глаз при COVID-19
Известно, что тяжесть COVID-19 

определяется выраженностью ци-
токинового шторма. Ученые изу-
чили 48 цитокинов у 53 пациен-
тов со средним и тяжелым течени-
ем COVID-19 и полученные резуль-
таты соотнесли с лабораторными 
тестами, клиническими характери-
стиками и вирусными нагрузками. 
Обнаружили заметное увеличение 
14 типов цитокинов по сравнению 
со здоровыми лицами группы кон-
троля. Стабильно высокие уровни 3 
из них (CXCL10, CCL7 и антагонист 
рецептора IL-1) были связаны с по-
вышенной вирусной нагрузкой, по-
терей функции легких, поврежде-
нием легких и летальным исходом. 
Эти данные дают ключевые сведе-
ния об иммунопатологии COVID-19 
и представляют новые возможности 
для прогнозирования и терапии, в 
том числе пациентов с заболевани-
ями глаз [24].

Анализ на вирусную культуру и 
ОТ-ПЦР 64 образцов слезной жид-
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кости, собранных одновременно с 
мазками из носоглотки у 17 паци-
ентов с COVID-19 через 3 и 20 дней 
после появления начальных сим-
птомов, не выявило SARS-CoV-2 [25]. 
Глазные симптомы в виде покрас-
нения конъюнктивы и хемоза на-
блюдались только у одного обсле-
дуемого. С чем связан отрицатель-
ный результат  – с отсутствием ак-
тивного конъюнктивита во время 
сбора образцов, небольшим коли-
чеством образцов конъюнктивы и 
слезы или сбором образцов через 
2–3 нед. после появления симпто-
мов при ослаблении вирусной на-
грузки, не выяснено [26]. Обследова-
ние 1099 пациентов с проявления-
ми COVID-19 в Китае выявило кли-
нические признаки конъюнктивита 
только у 9 (0,8%) из них, в том числе 
у 5 (0,5%) с умеренным и 4 (0,3%) с 
тяжелым течением заболевания [27]. 
В другом исследовании 38 пациен-
тов с COVID-19 положительные ре-
зультаты ОТ-ПЦР-мазков из носо-
глотки на SARS-CoV-2 выявлены у 28 
(73,7%) из них, но только у 2 (5,3%) 
были положительные ОТ-ПЦР-маз-
ки из конъюнктивы. При этом у 12 
(31,6%) пациентов имелись проявле-
ния конъюнктивита в виде гипере-
мии, хемоза и слезотечения. У 92% из 
них были положительные на SARS-
CoV-2 мазки из носоглотки, полови-
на находились в тяжелой стадии за-
болевания [28]. По некоторым дан-
ным, SARS-CoV-2 проникает в клетки 
путем связывания его S-белка с ACE2 
респираторного и легочного эпите-
лия, а заражение через конъюнктиву 
и эпителий роговицы маловероятно, 
поскольку ACE2 в них не экспресси-
руется, хотя выявлена его экспрес-
сия в пигментном эпителии сетчат-
ки [29]. Вероятно, вирус попадает в 
слезу воздушно-капельным путем и 
затем через носослезный канал про-
никает в дыхательные пути.

По мнению D.M. Dockery и со-
авт. (2020), данные о поражении 
глаз при COVID-19 занижены, так 
как врачи скорой помощи и стаци-
онаров, как правило, не обращают 
внимание и не фиксируют глазные 
симптомы, которые на фоне обще-

го состояния пациента кажутся не-
значительными [30]. При обследо-
вании 67 пациентов с COVID-19 и 
с подозрением на COVID-19 в горо-
де Ухань положительный тест на ви-
рус мазков с конъюнктивы обнару-
жен в 4,5%, при этом никаких про-
явлений со стороны глаз не было. У 
1 (1,5%) пациента первым проявле-
нием заболевания был конъюнкти-
вит, при этом мазок из конъюнктивы 
оказался отрицательным [31]. Дру-
гое моноцентровое поперечное ис-
следование в Шанхае показало ана-
логичные результаты. Из 72 паци-
ентов с лабораторно подтвержден-
ным COVID-19 у 2 (2,8%) были явле-
ния конъюнктивита и у 2 (2,8%) – по-
ложительные ОТ-ПЦР-мазки с конъ-
юнктивы без клинических проявле-
ний [32]. 

В Шэньчжэне (Китай) описан 
случай двустороннего покраснения 
глаз с ощущением инородного тела 
и слезотечением без затуманивания 
зрения у пациента на 13-й день по-
сле появления системных симпто-
мов COVID-19. Биомикроскопиче-
ски наблюдались двусторонняя уме-
ренная конъюнктивальная инъек-
ция, водянистое отделяемое, фолли-
кулы нижней складки, пальпирова-
лись нежные предушные лимфати-
ческие узлы как при остром вирус-
ном конъюнктивите Результаты ОТ-
ПЦР на SARS-CoV-2 мазков с конъ-
юнктивы на 13, 14 и 17-й день были 
положительными, но в более низкой 
концентрации, чем респираторные 
образцы. Пациента лечили глазны-
ми каплями рибавирина, глазные 
симптомы разрешились к 19-му дню 
болезни [33].

Аналогичный случай описан в 
Риме (Италия): у пациентки с под-
твержденным COVID-19 наблюда-
лись двусторонний конъюнктивит, 
кашель, боли в горле и насморк. Маз-
ки с конъюнктивы на SARS-CoV-2 
ОТ-ПЦР были положительные. Маз-
ки брали с 3-го дня госпитализа-
ции и почти ежедневно повторяли 
до 27-го дня. Конъюнктивит разре-
шился на 20-й день, но вирусная РНК 
обнаруживалась до 21-го дня, кроме 
того, мазок с конъюнктивы был по-

ложительным и на 27-й день, хотя 
SARS-CoV-2 несколько дней в маз-
ках из носоглотки перестал обна-
руживаться, который был через не-
сколько дней после того, как не был 
обнаружен носоглоточным мазком. 
Авторы пришли к выводу, что слеза 
может быть потенциальным источ-
ником инфекции на ранних стади-
ях заболевания и конъюнктива мо-
жет поддерживать вирусную репли-
кацию в течение длительного пери-
ода времени [34].

Y. Hu и соавт. (2020) обнаружили 
РНК SARS-CoV-2 в слезе пациента с 
обструкцией общего слезного про-
тока. Использовали методы рутин-
ного обследования, ПЦР и секвени-
рование «нового поколения» (NGS) 
мазков из носоглотки и конъюнкти-
вы. Мазки из носоглотки оказались 
положительными в течение 22 дней, 
а мазки из конъюнктивы продолжа-
ли оставаться положительными еще 
2 нед. после того, как мазки из но-
соглотки стали отрицательными, 
т.е. на протяжении 36 дней. Низкий 
уровень лимфоцитов и высокий уро-
вень IL-6 сохранялись почти 4 нед., 
а затем почти нормализовались. Ме-
тод NGS подтвердил наличие нукле-
иновых кислот вирусов SARS-CoV-2, 
HSV1 и HHV6B. Выявлено, что гене-
тический локус ABCB1 (3435T>C) 
rs1045642 принадлежит к типу CC. В 
результате сделан вывод о том, что 
эффективность терапии лопинави-
ром/ритонавиром, вероятнее всего, 
будет значительно снижена. Про-
точная цитометрия в субпопуляциях 
лимфоцитов показала, что на клетки 
PD-1+ CD95+ приходится 94,8% под-
множества CD3+ CD8+ Т и 94,8% под-
множества CD3+ TCRγδ+ T. Авторы 
предлагают продолжить исследова-
ния с большим количеством образ-
цов от пациентов с COVID-19, осо-
бенно с ослабленным иммунитетом, 
глазными симптомами и глазными 
заболеваниями в анамнезе [35].

Хотя считается, что при COVID-19 
развивается типичный фолликуляр-
ный конъюнктивит, L. Chen и соавт. 
(2020) при обследовании 534 паци-
ентов с COVID-19 выявили конъюн-
ктивальную гиперемию в 4,7%, у 12% 
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из них это был самый ранний кли-
нический признак. Гиперемия со-
хранялась в течение приблизитель-
но 5 дней и с интервалом 2–10 дней 
ассоциировалась с симптомами «су-
хого глаза» (21%), затуманиванием 
зрения (13%) и ощущением инород-
ного тела (12%). У большинства па-
циентов глазные жалобы сочетались 
с лихорадкой и респираторными 
симптомами, включая сухой кашель 
и одышку. Авторы не дают утверди-
тельного ответа на вопрос, возмож-
но ли заражение через слезу от па-
циента с подтвержденным COVID-19 
без признаков конъюнктивита [36].

Меры профилактики
Проникновение коронавируса в 

организм через конъюнктиву мало-
вероятно, но полностью исключать 
этот путь нельзя. Поскольку офталь-
мологи и другие медицинские работ-
ники во время обследования нахо-
дятся в непосредственной близости 
от пациентов, возможно попадание 
выдыхаемого воздуха с капельками 
слюны на лицо и в глаза, поэтому 
использование защитных очков це-
лесообразно и необходимо [23]. Ин-
фекция может передаваться при ап-
планационной тонометрии Гольдма-
на, установке контактных линз, ис-
пользовании оправы для очков. Поэ-
тому медицинские работники долж-
ны обязательно использовать сред-
ства индивидуальной защиты (СИЗ) 
(маска, халат, перчатки, защитные 
очки/маска для лица) при обследова-
нии и лечении пациентов с SARS [17].

Социальная изоляция и индиви-
дуальная защита чрезвычайно важ-
ны для предотвращения распростра-
нения инфекции. Содержащие вирус 
аэрозольные частицы, попадающие 
в окружающую среду при чихании, 
кашле и выдохе, могут попасть в рот, 
на слизистую оболочку носа и конъ-
юнктиву. По рекомендации ВОЗ, все 
работники здравоохранения, нахо-
дящиеся в контакте с пациентом, по-
дозрительным на COVID-19, должны 
защищать свои глаза, рот и нос за-
щитными очками, масками, филь-
трующими масками (N95, FFP2, 
FFP3) и экраном для защиты лица [4].

Министерство здравоохране-
нии РФ издало и постоянно обнов-
ляет «Временные методические ре-
комендации по профилактике, диа-
гностике и лечению новой корона-
вирусной инфекции», уже издана 7-я 
версия [37].

По данным G.D. Seitzman и T. Doan 
(2020), на сферу здравоохранения 
приходится 11% заражений корона-
вирусом, главным образом воздуш-
но-капельным путем [26]. При ос-
мотре с помощью щелевой лампы и 
других способах офтальмологиче-
ской визуализации вследствие бо-
лее тесного контакта лицом к лицу 
риск заражения значительно возрас-
тает, поскольку концентрация виру-
сов особенно высока в полости носа. 
Поскольку SARS-CoV-2 может выжи-
вать в воздухе не менее 3 ч [38], не 
рекомендуется разговаривать во 
время осмотра с использованием 
щелевой лампы и максимально со-
кращать время исследования.

В руководствах Американской 
академии офтальмологии, обзо-
ре T.H.T. Lai и соавт. (2020) приве-
ден опыт инфекционного контроля 
в офтальмологии во время панде-
мии COVID-19 [20, 39]. Рекомендо-
вано обследовать пациентов только 
в чрезвычайных обстоятельствах с 
обязательным контролем на SARS-
CoV-2 до офтальмологического об-
следования (лихорадка или симпто-
мы инфекции дыхательных путей, 
недавние поездки, контакты с людь-
ми по роду занятий, например, меди-
цинский работник, контакт с боль-
ным COVID-19, наличие характер-
ных симптомов в семье). Рекомен-
довано откладывать прием подозре-
ваемых на COVID-19 на не менее 14 
дней, рассматривать всех пациентов 
с конъюнктивитом как заразных но-
сителей инфекции.

Российским глаукомным обще-
ством и Обществом офтальмоло-
гов России была создана специаль-
ная памятка по оказанию офтальмо-
логической помощи в условиях пан-
демии COVID-19, а также проведены 
специальные лекции [40].

Таким образом, проведение оф-
тальмологического обследования в 

непосредственной близости с паци-
ентом или требующее физического 
контакта с ним представляет высо-
кий риск передачи SARS-CoV-2. Поэ-
тому все обследования, такие как оф-
тальмоскопия, биомикроскопия, оп-
тическая коррекция, не должны вы-
полняться без СИЗ врача. Все при-
боры и инструменты, контактирую-
щие с поверхностью глаза, должны 
постоянно дезинфицироваться. Все 
поверхности внутри и снаружи каби-
нета, в том числе ручки двери, кноп-
ки звонка или лифта, к которым мог-
ли прикасаться пациенты, также тре-
буют регулярной дезинфекции. Не-
обходимо уменьшить количество па-
циентов на приеме, за исключением 
экстренных случаев, которые нель-
зя отложить. Чрезвычайно важно об-
учение пациентов предотвращению 
передачи инфекции через глазную 
поверхность: не тереть глаза, избе-
гать любого контакта немытых рук 
с глазами. Следует строго соблю-
дать правила гигиены, особенно при 
пользовании контактными линзами, 
желательно временно отказаться от 
линз и перейти на очки.

В настоящее время в доступной 
литературе практически нет данных 
о специфическом лечении конъюн-
ктивитов, вызванных новой корона-
вирусной инфекцией. Можно пред-
положить, что для комплексной не-
специфической инстилляционной 
терапии вирусных конъюнктиви-
тов можно использовать препараты 
с иммуномодулирующей и противо-
вирусной активностью [41, 42]. Оче-
видно, что предпочтительным явля-
ется использование индивидуально-
го подписанного флакона глазных 
капель или применение препаратов 
в специальной упаковке (монодозы).

O. Shmueli и соавт. (2020) предло-
жили стратегию безопасности вы-
полнения интравитреальных инъ-
екций (ИВИ) в период пандемии 
COVID-19, включающую перенос 
инъекций на более поздний срок, 
усиленный инфекционный кон-
троль в клинике и безопасное вы-
полнение инъекций. ИВИ можно от-
ложить у пациентов с подтвержден-
ным или подозрительным COVID-19, 
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находящихся на изоляции или при-
бывших из опасного региона, при 
диабетическом макулярном отеке 
или окклюзией ретинальной веноз-
ной ветви с минимальным макуляр-
ным отеком по ОКТ. Инфекционный 
контроль предполагает дистанциро-
вание во времени и пространстве, 
санитарно-эпидемический режим, 
СИЗ, дезинфекцию, оказание помо-
щи пациентам с конъюнктивитом 
или гриппоподобными симптома-
ми в отдельном помещении с пол-
ным соблюдением мер защиты. Без-
опасность инъекций обеспечивает-
ся минимизацией всех рисков, раз-
говоров, времени, предпочтитель-
ным выполнением инъекций в оба 
глаза по показаниям [43].

G. Corradetti и соавт. (2020) опу-
бликовали свой опыт организации 
оказания помощи при неоваскуляр-
ной ВМД в глазном центре Doheny-
UCLA (США) в условиях пандемии. 
Всех пациентов предварительно 
опрашивают по телефону для стра-
тификации низкого, умеренного 
или высокого риска инфицирования 
COVID-19. В случае низкого или уме-
ренного риска COVID-19 пациенты, 
нуждающиеся в оценке сетчатки гла-
за, могут быть госпитализированы 
в клинику с соблюдением всех мер 
предосторожности. COVID-положи-
тельные пациенты, пациенты с сим-
птомами заболевания или из группы 
с высоким риском могут быть при-
няты, если врач считает это сроч-
ным, но только в отдельном поме-
щении клиники с соблюдением мак-
симальных мер предосторожности. 
Например, пациенты с подозрением 
на отслойку сетчатки или со значи-
тельной потерей зрения [44].

При решении вопроса использо-
вания амниотической мембраны от 
инфицированного SARS-CoV-2 доно-
ра T.L.M. Yeung и соавт. (2020) реко-
мендуют ориентироваться на отсут-
ствие эпидемиологического анамне-
за и клинических проявлений, отри-
цательный результат исследования 
образцов мокроты из глубоких от-
делов горла на ОТ-ПЦР SARS-CoV-2 
с использованием анализа гена E за 
3 дня до факультативного кесаре-

ва сечения. Но, поскольку возмож-
ность вертикальной передачи вируса 
и его выживаемости в криоконсер-
вированных амниотических мем-
бранах недостаточно изучена, Гло-
бальный альянс Ассоциации глаз-
ных банков рекомендует воздержи-
ваться от использования тканей от 
подтвержденных или подозревае-
мых по COVID-19 доноров [45].

D. Veritti и соавт. (2020) рассма-
тривают меры профилактики и ин-
фекционного контроля в офтальмо-
логии во время вспышки COVID-19 
на основе опыта Италии. Предлага-
ется 3 стратегии: 1) предотвраще-
ние нозокомиальных путей переда-
чи инфекции; 2) обеспечение надле-
жащего ухода за пациентами с про-
грессирующими глазными заболева-
ниями; 3) преобразование больниц 
регулярного ухода в центры оказа-
ния помощи пациентам с ослож-
нениями COVID-19. Большинство 
предлагаемых мер поддержаны Аме-
риканской академией офтальмоло-
гии (ААО), Королевским офтальмо-
логическим колледжем (RCOphth), 
Итальянским офтальмологическим 
обществом и Итальянской ассоциа-
цией офтальмологов [46].

По мнению S.W. McPherson и со-
авт. (2020), прием препаратов цин-
ка может являться одной из мер 
профилактики COVID-19. Известно, 
что в основе механизма вирусной 
инфекции SARS-CoV-2 лежит взаи-
модействие между S-белком виру-
са и пептидазным доменом ангио-
тензинпревращающего фермента 2 
(ACE2). Гипотеза о возможном инги-
бирующем эффекте цинка на ACE2 
основана на том, что ACE2 представ-
ляет собой интегральный мембран-
ный белок I типа, характеризую-
щийся цинксвязывающим доменом 
HEXXH + E. Поскольку в организме 
цинк является металлопептидазой, 
то он, вероятно, может ингибиро-
вать взаимодействие между белком 
SARS-CoV-2 S и ACE2. По некоторым 
данным, цинк может ингибировать 
взаимодействие между белком SARS-
CoV-2 S и ACE2. Эффект дозозависи-
мый и проявляется с концентрации 
от 10 мкМ. Имеются свидетельства 

эффективности цинковых леден-
цов при риновирусной инфекции и, 
возможно, гриппе, особенно в дозе, 
превышающей 75 мг цинка в день, за 
счет улучшения функции иммунных 
клеток [47–49].

Учитывая неясную частоту пора-
жения конъюнктивы и подтвержден-
ное наличие SARS-CoV-2 на поверх-
ности глаза, защита глаз медицин-
ских работников (защитные очки/
маска) и другие соответствующие 
СИЗ являются обязательными, неза-
висимо от использования контакт-
ных линз или корректирующих оч-
ков. Широкой публике рекомендо-
вано вместо контактных линз поль-
зоваться очками, поскольку они мо-
гут быть дополнительным физиче-
ским барьером для аэрозольных ча-
стиц, которые потенциально могут 
попасть в глаза. Имеются обосно-
ванные предположения, что на по-
верхности контактных линз из по-
лиметилакрилата и/или силикона и 
их производных, а также контейне-
ров для хранения линз возможно со-
хранение вируса в течение несколь-
ких часов и даже дней. Также защит-
ные меры медицинских работни-
ков, обслуживающих пациентов с 
конъюнктивитом и подозрением на 
COVID-19, должны включать защиту 
рта, носа и глаз с помощью хирурги-
ческих масок (или масок N95) и за-
щитных очков либо защитных экра-
нов для лица. Необходимо исполь-
зование прикрепленных к щелевой 
лампе и другим приборам дыхатель-
ных щитков и дезинфекция после 
осмотра каждого пациента, посколь-
ку SARS-CoV-2 на поверхности неко-
торых материалов может сохранять-
ся несколько дней [50]. Подобные 
меры предложены D. Tognetto и со-
авт. (2020) по опыту больницы ско-
рой помощи для больных COVID-19 
на северо-востоке Италии [51].

Международное общество УЗИ в 
акушерстве и гинекологии (ISUOG) 
также разработало меры профилак-
тики заражения COVID-19 при про-
ведении УЗИ, одобренные профес-
сиональными организациями мно-
гих стран (Австралии, Великобри-
тании, Италии). Защитные очки или 
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маска для лица в обязательном по-
рядке рекомендуются при обсле-
довании пациентов без симптомов 
или COVID-19-позитивных, а также 
подозрительных/вероятных/под-
твержденных COVID-19 или там, где 
есть широко распространенная пе-
редача инфекции [52].

Огромной проблемой в усло-
виях пандемии становится работа 
глазных банков. S. Chaurasia и соавт. 
(2020) на основе опыта Индии реко-
мендуют крайне ответственно отно-
ситься к забору, обработке, хране-
нию и использованию тканей глаза, 
поскольку риск передачи вируса при 
заборе и работе с материалом не ис-
ключен, возможность заражения че-
рез трансплантируемую ткань пока 
также не исключена [53]. По мнению 
T. Bayyoud и соавт. (2020), принимая 
во внимание отсутствие в настоящее 
время надежных тестов для выявле-
ния SARS-CoV-2 в посмертных тка-
нях, для исключения любой возмож-
ности передачи вируса при транс-
плантации следует воздержаться 
от трансплантации донорских тка-
ней, полученных в период панде-
мии COVID-19, даже с неподтверж-
денным диагнозом [54].

S. Waikar и A. Oli (2020) сообщи-
ли о блокирующем действии консер-
ванта бензалкония хлорида (БАХ) на 
вирус SARS-CoV-2 и другие вирусы. 
Причем его очень высокая эффек-
тивность против большого количе-
ства вирусов проявляется уже при 
концентрации всего 0,02%. По мне-
нию авторов, использование в про-
филактических целях глазных ка-
пель, содержащих БАХ, может спо-
собствовать снижению вирусной 
нагрузки на поверхности глаза. Для 
усиления эффекта можно исполь-
зовать глазные капли, приготов-
ленные разведением 1 мл 5% Бета-
дина в 4 мл лубриканта, содержаще-
го БАХ. Известно повышение вири-
цидной активности эпителиальных 
клеток за счет увеличения концен-
трации внутриклеточного гипохло-
рита натрия. Поэтому промывание 
глаз физиологическим раствором 
или закапывание 5% раствора хло-
рида натрия может уменьшить ко-

лонизацию вируса и его концентра-
цию в слезе. Известно о применении 
глазных капель 0,03% хлорокина для 
лечения синдрома «сухого глаза» и 
известно об эффективности хлоро-
кина при COVID-19. Исходя из это-
го можно предположить, что при-
менение хлорокина в виде глазных 
капель при COVID-19 также может 
быть эффективным [55].

Имеются сообщения (Shetty R. и 
соавт., 2020) о возможности моду-
ляции факторов, способствующих 
проникновению SARS-CoV-2 через 
поверхность глаза путем инстилля-
ции 3% глазных капель трегалозы 
3% 4–6 раз в день. Трегалоза пред-
ставляет собой дисахарид расти-
тельного происхождения, входит в 
состав некоторых глазных капель, 
используемых при синдроме «су-
хого глаза», обеспечивает безопас-
ность и поддержание слезной плен-
ки до 4 ч. Кроме того, известна спо-
собность трегалозы модулировать 
аутофагию и оказывать противо-
вирусное действие путем уменьше-
ния экспрессии поверхностных бел-
ков клетки хозяина, отвечающих за 
прикрепление вируса к клетке, сни-
жения активности катепсина и ин-
дукции интерферонов типа 1, облег-
чающих лизосомальную деградацию 
внутриклеточных вирусов [56].

A. Jeong и M. Sagong (2020) разра-
ботали алгоритм офтальмологиче-
ской помощи в условиях COVID-19 
при необходимости терапии и хи-
рургии заболеваний сетчатки и ро-
говицы, глаукомы, окулопластики, 
нейроофтальмологического косо-
глазия в зависимости от низкого, 
среднего и высокого риска инфици-
рования. При глаукоме в группе низ-
кого риска рекомендуется прием по 
поводу рутинного измерения вну-
триглазного давления (ВГД), рутин-
ного исследования полей зрения, 
офтальмогипертензии, стабильной 
глаукомы без прогрессирования в 
течение 2 лет, плановые хирургиче-
ские вмешательства могут быть от-
ложены на основе оценки риска. В 
группе среднего риска – случаи, не-
обходимые для замены лекарства 
для достижения адекватного уров-

ня ВГД и рутинного послеопераци-
онного наблюдения. В группе высо-
кого риска– острая закрытоугольная 
глаукома, ВГД>30 мм рт.ст. при уве-
итах или неоваскулярной глаукоме, 
высокий риск потери зрения в тече-
ние нескольких дней, хирургия гла-
укомы при невозможности медика-
ментозной нормализации ВГД [57].

P. Corazza и соавт. (2020) предло-
жили алгоритм действий клиники 
для пациентов с ретинальной пато-
логией в условиях пандемии. За пе-
риод ограничения 23.03–03.05.2020 
по сравнению с аналогичным пери-
одом 2019 г. в 4,6 раза (до 17 в день) 
уменьшилось количество очных 
консультаций, в 1,9 раза  – количе-
ство ИВИ (89,41%), в 5 раз  – коли-
чество лазерных вмешательств на 
сетчатке (2,35%). Если до пандемии 
консультации по телефону не прак-
тиковались, то за указанный пери-
од 2020 г. их количество составило 
1830 (в среднем 43,6 консультации 
в день). Алгоритм основан на сорти-
ровке всех пациентов на 3 группы: 
высокого риска (влажная форма воз-
растной макулодистрофии, вторич-
ная макулярная хориоидальная нео-
васкуляризация, любое макулярное 
расстройство, активная пролифера-
тивная диабетическая ретинопатия), 
низкого риска (лечение можно от-
ложить, например ИВИ или лазер-
ные процедуры: ретинальная вено-
зная окклюзия, диабетический ма-
кулярный отек, центральная сероз-
ная хориоретинопатия) и группу 
пациентов, не требующих срочной 
помощи (дистрофия сетчатки, не-
вус хориоидеи, скрининг пациен-
тов, получающих гидроксихлоро-
хин). Каждый пациент по телефо-
ну отвечал на ряд вопросов относи-
тельно COVID-19, скрининга сеткой 
Амслера, настроя на ИВИ. Никаких 
осложнений при таком подходе не 
возникло [58].

G.S.E. Tan и соавт. (2020) исследо-
вали экономичность и безопасность 
использования СИЗ во время эпиде-
мии SARS-CoV-2. За время исследова-
ния (01.02–02.03.2020) в отделение 
поступили 802 пациентов (9,6% с 
подтвержденным диагнозом и 90,4% 
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с подозрением на COVID-19), кото-
рые 8,1% пациенто-дней провели в 
отделении интенсивной терапии. 
Показана одинаково высокая без-
опасность одноразового комплек-
та СИЗ в виде респиратора N95, за-
щитных очков, халата с длинным ру-
кавом и хирургических перчаток и 
комплекта СИЗ в виде одноразового 
халата и перчаток с многоразовым 
использованием респиратора и за-
щитных очков при коэффициенте 
использования респиратора 1710 
и очков 250 на 100 пациенто-дней 
(соотношение количество респи-
раторов/очки 6,84:1). Четкий алго-
ритм посещения палат с пациента-
ми, вентиляция (12-кратный возду-
хообмен в течение часа), миними-
зация времени контакта с пациен-
том (выполнение однотипных ма-
нипуляций: забор крови, физикаль-
ное обследование), использование 
систем дистанционного монитори-
рования ViSi Mobile (ViSi®) позволи-
ло значительно сэкономить на СИЗ 
без ухудшения безопасности (ни 
один медицинский работник не за-
разился) [59].

S.S.L. Cheung и соавт. (2020) пред-
ставили опыт работы офтальмоло-
гической больницы в Гонконге во 
время пандемии. Главные принципы 
безопасности: сведение к минимуму 
перекрестной инфекции в больни-
це; 2) защита и поддержка персонала 
больницы; 3) обеспечение экологи-
ческого контроля. Такой многосто-
ронний подход к инфекционному 
контролю дает возможность успеш-
но минимизировать риск инфици-
рования, позволяя при этом оказы-
вать все основные офтальмологиче-
ские услуги [60].

�Уход за глазами у пациентов  
с COVID-19
Французская академия офтальмо-

логии (CNPО-AFO) и Французское 
общество офтальмологии (SFO) опу-
бликовали рекомендации по уходу 
за глазами пациентов с COVID-19 в 
стационаре. Перед переворачива-
нием на живот закапать в оба гла-
за антисептик, например пиклокси-
дин; гель, например гиалуронат на-

трия или карбомер 974P; заклеить 
веки вертикальной полоской гипо-
аллергенного пластыря. Следует из-
бегать компрессии глазных яблок, 
например использовать подголов-
ник в виде круга, для профилактики 
острой ишемической оптиконей-
ропатии. При повороте на спину 
необходимо снять лейкопластырь, 
обильно промыть глаза физиологи-
ческим раствором из одноразового 
флакона и очистить веки нетканой 
салфеткой, закапать антисептик, 
гель, при несмыкании век склеить 
их гипоаллергенным пластырем [61].

Телеофтальмология
«В разгар хаоса есть также воз-

можность»,  – говорил Сунь-Цзы 
(544–496 до н.э.). И такой возмож-
ностью для офтальмологии стала те-
лемедицина в варианте телеофталь-
мологии. A.H.C. Koh и соавт. (2020) 
проанализировали уроки ее приме-
нения во время пандемии и сделали 
прогноз развития на будущее [62].

Офтальмологи из-за специфики 
специальности находятся в более 
близком контакте с пациентами, чем 
врачи других специальностей, и на-
ходятся в группе особо повышенно-
го риска. Поскольку пока до конца не 
ясно, какие из средств защиты наи-
более эффективны, всех пациентов 
необходимо рассматривать как по-
тенциально инфицированных. Нет 
определенности и в том, необходи-
мо ли всех пациентов перед офталь-
мологическими операциями тести-
ровать на COVID-19 и в какие сроки 
(в тот же день или за 48–72 ч до опе-
рации) это наиболее целесообразно. 
Нет консенсуса о необходимости 
использования маски N95 во время 
факоэмульсификации и витрэкто-
мии. Очевидно, что в новых услови-
ях придется полностью перестроить 
систему оказания офтальмологиче-
ской помощи с учетом максималь-
ной безопасности для пациентов и 
персонала, более четко определить 
приоритеты. Масштаб последствий 
от приостановки оказания плановой 
офтальмологической помощи в ус-
ловиях пандемии еще только пред-
стоит оценить. Частичным решени-

ем проблемы могут стать новые тех-
нологии, такие как видеоконсульта-
ции и домашний мониторинг [63].

Режим ограничений, вводимых 
в связи распространением SARS-
CoV-2, оказывает значительное вли-
яние на систему оказания медицин-
ской помощи, в том числе офталь-
мологической. В Индии провели ан-
кетирование 1260 офтальмологов, 
из них 61,5% были заняты частной 
практикой, 14,8% работали в офталь-
мологических институтах. Не при-
нимали пациентов из-за ограниче-
ний 72,5% респондентов. У осталь-
ных 82,7% составляли экстренные 
пациенты. Доля офтальмологов, 
принимающих пациентов в режи-
ме ограничений в офтальмологиче-
ских институтах, государственных и 
муниципальных больницах (49,8%), 
значительно превышала принима-
ющих в частной практике (22,5%) 
(p<0,0001). Помимо оказания помо-
щи при травмах, отслойках сетчаток 
и эндофтальмитах (81,8%), выполня-
ли ИВИ (9,1%) и операции по удале-
нию катаракты (5,9%). Перешли на 
телефонные, электронные и виде-
оконсультации, а также консульта-
ции в социальных сетях 77,5%. Счи-
тают, что офтальмологи при осмо-
тре пациентов потенциально под-
вергаются более высокому риску 
заражения COVID-19 по сравнению 
с другими специальностями, 59,1%. 
Не были уверены в сроках возобнов-
ления практики 57,8%, в том числе 
62,8% сомневались в скрининговой 
стратегии или осторожном подходе 
и ждали указаний руководства [64].

H. Saedon и соавт. (2020) предло-
жили использование видеоконфе-
ренций с проведением дистанци-
онного тестирования остроты зре-
ния для пациентов, получающих 
лечение ИВИ в условиях пандемии 
COVID-19. Первый опыт использова-
ния данного подхода показал хоро-
шую эффективность и точность по-
лученных данных при меньшем ко-
личестве очных визитов к офталь-
мологу для контроля между инъек-
циями [65].

В условиях пандемии происходит 
смена парадигм, в том числе значи-
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тельно возрастает роль дистанци-
онных технологий. Одним из путей 
решения многих медицинских задач 
может стать телемедицина. Если до 
пандемии 74% населения не знали 
о телемедицине, то за время соци-
альных ограничений спрос на теле-
медицинские консультации вырос 
в 2,6–7,0 раза. Это могут быть кон-
сультации по телефону, видеозвон-
ки или использование специализи-
рованных приложений. Традици-
онно в основе любой медицинской 
консультации лежит вербальное об-
щение, что легко можно сделать и на 
расстоянии. Уильям Ослер в конце 
XIX века говорил: «Просто слушайте 
своего пациента, он говорит вам ди-
агноз». С помощью мобильных при-
ложений можно проверить остроту 
зрения или выполнить тест Амсле-
ра. Можно научить пациентов паль-
паторному исследованию ВГД или 
использовать для этой цели тоно-
метр ICare или контактные линзы 
Sensimed Triggerfish. Разработаны 
приложения и устройства для тести-
рования центрального поля зрения 
(Peristat, ForSee, mVT). Выполнение 
многих психологических, невроло-
гических тестов, осмотр придатков 
глаз, зрачков, положения глаз и их 
подвижности, переднего отдела, ра-
дужки, световых рефлексов рогови-
цы также возможно дистанционно. 
По мнению многих специалистов, 
телеофтальмология станет одним 
из наиболее приоритетных направ-
лений развития нашей специально-
сти в ближайшем будущем [66].

Медицинский совет Индии одним 
из первых еще 25.03.2020 выпустил 
руководство по основным принци-
пам телемедицины в офтальмоло-
гии. Телеофтальмология имеет свои, 
как положительные, так и отрица-
тельные, стороны. Невозможно без 
специального оборудования прове-
сти исследование на щелевой лампе, 
измерить ВГД, определить рефрак-
цию или осмотреть глазное дно. Од-
нако с помощью обычного смартфо-
на можно получить немало инфор-
мации о больном. Большую помощь 
в обобщении информации может 
оказать искусственный интеллект, 

например по информированию па-
циентов о возможных аналогах ле-
карственных препаратов или кон-
сультированию о режиме лечения 
и ухода за глазами. Новой стратеги-
ей в современных условиях с боль-
шим потенциалом в обучении, пре-
подавании и здравоохранении, в 
том числе в офтальмологии, может 
стать так называемая геймифика-
ция  – технология адаптации игро-
вых методов к неигровым процес-
сам и событиям для большей вовле-
ченности сотрудников/участников 
в процесс. Будущее телеофтальмо-
логии заключается в том, что после 
COVID-19 мир не будет прежним, и 
развитие дистанционных лечебных 
и диагностических технологий бу-
дет продолжаться, особенно с раз-
работкой и широким внедрением 
новых специализированных при-
ложений и доступных диагностиче-
ских устройств-дополнений, разви-
тием и совершенствованием логи-
стики, расширением платформ [67].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Новый коронавирус SARS-CoV-2 
может проникать в организм чело-
века и вызывать COVID-19 через по-
верхность глаз. Местным проявле-
нием инфекции может быть конъ-
юнктивит. При этом анализы слезы 
или эпителия конъюнктивы и/или 
роговицы на SARS-CoV-2 могут быть 
отрицательными. Для профилактики 
попадания вируса на слизистые обо-
лочки, любого пациента необходи-
мо рассматривать как потенциаль-
но опасного и обязательно пользо-
ваться СИЗ, в том числе глаз, посто-
янно проводить все рекомендуемые 
дезинфекционные мероприятия.
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