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РЕФЕРАТ

Цель. Описание глазных проявлений осложнений COVID-
19. Материал и методы. В МНТК МГ (Москва) были обсле-
дованы 2 ребенка с жалобами на снижения зрения обоих 
глаз после перенесенного COVID-19. Пациентам было про-
ведено полное офтальмологическое обследование, в том 
числе с применением высокотехнологичных методов: опти-
ческой когерентной томографии диска зрительного нерва и 
макулярной зоны. Результаты. Выявлено наличие измене-

ний диска зрительного нерва в виде неврита. Выводы. 
Неврит зрительного нерва – тяжелое заболевание, которое 
широко распространено среди детского населения. Данная 
патология социально значима – без лечения дети становят-
ся инвалидами по зрению. Разработка способов эффектив-
ной и своевременной диагностики и лечения неврита зри-
тельного нерва является профилактикой слепоты и слабови-
дения у детей.

Ключевые слова: неврит зрительного нерва, COVID-19, 
ОКТ диска зрительного нерва, ОКТ макулярной зоны 

Purpose. Description of ocular manifestations of COVID-19 
complications. Material and methods. In S. Fyodorov Eye 
Microsurgery Federal State Institution 2 children with complaints 
of decreased vision in both eyes after suffering COVID-19 were 
examined. The patients underwent a complete ophthalmological 
examination, including using high-tech methods: OCT of the 
optic nerve disc and macular area. Results. The presence of 
changes in the optic nerve disc in the form of neuritis was 

revealed. Conclusions. Optic neuritis is a serious disease that is 
widespread among the child population. This pathology is 
socially significant – without treatment, children become 
visually impaired. The development of methods for the effective 
and timely diagnosis and treatment of optic neuritis is the 
prevention of blindness and visual impairment in children.

Key words: optic neuritis, COVID-19, OCT of the optic nerve 
disc, OCT of macular area
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Неврит зрительного нерва – заболевание, кото-
рое широко распространено среди детского 
населения [1, 2]. Распространенность данной 

патологии значительно возросла после пандемии 
новой коронавирусной инфекции. 

COVID-19 – острая респираторная инфекция, 
вызываемая коронавирусом SARS-CoV-2. В последнее 
время появилось больше данных о патогенезе, диа-
гностике и лечении данного заболевания. Известно, 
что около 5–7% случаев новой коронавирусной 
инфекции в 2020 г. приходилось на детский и под-
ростковый возраст [3–5]. У детей данное заболевание 
часто протекает либо бессимптомно, либо в легкой 
степени с низким уровнем госпитализации (меньше 
2%) и летальности (меньше 0,03%) [6]. 

Во всем мире придерживаются мнения, что 
все-таки SARS-CoV-2 в большей мере поражает лег-
кие, но считается, что потенциально данный вирус 
может поражать и нервную систему, причем как цен-
тральную, так и периферическую [7, 8]. 

Уже существует множество данных о поражении 
переднего отрезка глаза при новой коронавирусной 
инфекции [9], однако в последние годы появились 
данные о поражении и заднего отрезка глазного 
яблока [7, 9, 10]. Эти данные связывают с тем, что в 
сетчатке и водянистой влаге найден рецептор АСЕ2 
[9, 11–14]. Именно он используется вирусом в каче-
стве элемента для проникновения внутрь нейронов. 

Имеется много информации в зарубежной и оте-
чественной литературе о нейроофтальмологических 
проявлениях новой коронавирусной инфекции, в 
том числе о неврите зрительного нерва [9, 10]. 
В основном это касается проявлений у взрослых 
пациентов, перенесших COVID-19 [8, 15, 16]. 

Таким образом, нейроофтальмологические сим-
птомы и признаки, являющиеся проявлением новой 
коронавирусной инфекции, чрезвычайно разно- 
образны и захватывают все этапы заболевания. 
Механизмы, которые способствуют возникновению 
симптомов, неизвестны, однако выявлены три кате-
гории нарушений, которые влияют на данный про-
цесс: поствирусный воспалительный синдром, 
последствия провоспалительного состояния с гипер-
коагуляцией и «цитокиновым штормом», а также 
последствия системных нарушений (гипоксия и 
гипертензия), а данные прямого вирусного воздей-
ствия пока не получены [7]. Часто у детей данные 
последствия проходят в более тяжелой форме, о чем 
мы и хотим сообщить в данной статье. 

ЦЕЛЬ 

Описание клинических случаев неврита зри-
тельного нерва у пациентов детского возраста, пере-
несших COVID-19.

Клинические наблюдения
Наблюдение пациентов проводилось в НМИЦ 

«МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. 
С.Н. Федорова» Минздрава России (Москва). В рамках 
данного наблюдения были обследованы дети, пере-
несшие COVID-19 и поступившие с очень низкой 
остротой зрения и симптомами неврита зрительно-
го нерва. Пациентам было проведено как стандарт-
ное офтальмологическое обследование, так и высо-
котехнологичные методы диагностики, в том числе 
оптическая когерентная томография (ОКТ) диска 
зрительного нерва (ДЗН) и макулярной зоны.

Клинический пример № 1
В МНТК МГ (Москва) обратился пациент И., 

14 лет, с жалобами на стремительное снижение зре-
ния обоих глаз, светобоязнь, слезотечение.

Из анамнеза известно, что пациент переболел 
COVID-19 (обнаружены соответствующие антитела). 
На компьютерной томографии (КТ) головного мозга, 
выполненной пациенту по месту жительства, выяв-
ляются: невыраженный периневральный отек зри-
тельных нервов, протрузия ДЗН в глазное яблоко до 
2 мм, неравномерное расширение периневрального 
субарахноидального пространства зрительных 
нервов. При магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) головного мозга также была описана картина 
локального утолщения в проекции ДЗН. Консультация 
невролога и ревматолога: патология не выявлена. 
Лечился по месту жительства 30 дней: динамика отри-
цательная.

Пациенту было выполнено стандартное офталь-
мологическое исследование: острота зрения правого 
глаза (OD) 0,005 без коррекции, некорригируемая 
(н/к); левого глаза (OS) 0,006 без коррекции, н/к. 
Внутриглазное давление (ВГД): OD 15 мм рт.ст., OS 22 
мм рт.ст. Поля зрения не определялись. 

Проведен ряд высокотехнологичных методов 
исследования: ОКТ ДЗН: OD – резкое истончение 
нейроэпителия в макулярной зоне, перипапиллярно 
субретинально определяются очаги повышенной 
оптической плотности, над очагами невысокий 
кистозный отек нейроэпителия, истончение пери-
папиллярного слоя нервных волокон сетчатки 
(пСНВС) в верхнем и нижнем секторах, границы ДЗН 
стушеваны, проминирует, OS – резкое истончение 
нейроэпителия в макулярной зоне, истончение 
пСНВС во всех секторах (кроме назального), грани-
цы ДЗН стушеваны, проминирует (рис. 1). 

Ультразвуковое исследование обоих глаз (OU – 
oculus uterque): сетчатка прилежит, единичные 
помутнения в стекловидном теле, в зоне ДЗН уплот-
нение. 

При офтальмоскопии обоих глаз: ДЗН гипере-
мированы, проминируют, границы стушеваны; арте-
рии сужены; вены расширены, полнокровные, по 
ходу вен – «полосы сопровождения», экстравазаты. 
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Офтальмоскопия при повторной госпитализа-
ции: OU: ДЗН деколорирован, проминирует, границы 
стушеваны; артерии сужены; вены расширены, пол-
нокровны; по ходу вен – «полосы сопровождения», 
экстравазаты (рис. 2). Выставлен диагноз: OU – 
неврит зрительного нерва вирусной этиологии.

Проведена ретробульбарная катетеризации с 
курсом консервативного лечения неврита обоих глаз. 
Ребенку назначена следующая терапия: местно-ги-
потензивная терапия, нестероидные противовоспа-
лительные средства (НПВС); внутрь – диуретики, 
НПВС и ангиопротективные препараты; в систему – 
ангиопротекторы, антиоксиданты, глюкокортико-
стероиды, нейропротекторы. 

Клинический пример № 2
Пациент А., 12 лет, обратился в МНТК МГ (Москва) 

с жалобами на снижение зрения обоих глаз. Со слов 
отца, ребенок обратил внимание на пятно, возник-
шее перед левым глазом после перенесенного COVID-
19 (выявлены антитела). МРТ головного мозга: без 
патологии. 

Пациенту также было проведено стандартное 
офтальмологическое обследование: острота зрения 
OD 0,08 без коррекции, со sph –2,0 дптр, cyl –1,0 дптр 
ax 5° = 0,7 н/к. Острота зрения OS 0,025 без коррек-
ции, со sph –2,0 дптр = 0,05 н/к. ВГД OU – 20 мм рт.ст. 
Порог чувствительности OU = 75 мкА, порог лабиль-
ности OD = 32 имп/с, OS = 31 имп/с. 

ОКТ ДЗН (рис. 3): OD – высота нейроэпителия и 
слоя ганглиозных клеток в пределах нормы, без 
явной очаговой патологии, OS – пограничное истон-
чение нейроэпителия парафовеально, участок погра-
ничного истончения слоя ганглиозных клеток в 
верхненаружном отделе макулярной зоны, OU – 
отмечается ассиметрия высоты слоя ганглиозных 
клеток между двумя глазами, ДЗН – утолщение слоя 
нервных волокон в верхнем и нижнем секторах, 
соотношение экскавации к диску (Э/Д) 0,5. 

Ультразвуковое исследование обоих глаз: сетчат-
ка прилежит, единичные преретинальные помутне-
ния в стекловидном теле. 

При офтальмоскопии OU: ДЗН гиперемированы, 
проминируют, границы стушеваны; артерии сужены; 

Рис. 1. Оптическая когерентная томография (пациент 1). OU – резкое истончение нейроэпителия в макулярной зоне, истончение пСНВС, 
границы диска зрительного нерва стушеваны, проминирует

Fig. 1. ОСТ (patient 1). OU – sharp thinning of the neuroepithelium in the macular zone, thinning of the surface layer of retinal nerve fibers, optic 
disc is blurred, prominence is detected
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Рис. 2. Фотография глазного дна при повторной госпитализации (пациент 1). а – центральная область сетчатки: OU – диски зритель-
ного нерва деколорированы, проминируют, границы стушеваны; артерии сужены; вены расширены, полнокровны; по ходу вен – «полосы 
сопровождения», экстравазаты; б – периферия сетчатки: OU – артерии сужены; вены расширены, полнокровны; по ходу вен – «полосы 
сопровождения», экстравазаты

Fig. 2 . Fundus photo at re-admission (patient 1). a – central retina: OU – the optic disc is decolorated, prominence, boundaries are blurred; arteries 
are narrowed; veins are dilated, full of blood; along the veins – «escort lanes», extravasates; б – periphery of the retina: OU – arteries are narrowed; 
veins are dilated, full of blood; along the veins – «escort lanes», extravasates

Рис. 3. Оптическая когерентная томография (пациент 2). OU – диски зрительных нервов – утолщение слоя нервных волокон. OD – высо-
та нейроэпителия и слоя ганглиозных клеток в пределах нормы, без явной очаговой патологии, OS – пограничное истончение нейроэпи-
телия парафовеально, участок пограничного истончения слоя ганглиозных клеток.

Fig. 3. ОСТ (patient 2). OU – the optic disc thickening of the layer of nerve fibers. OD – the height of the neuroepithelium and the ganglion cell layer 
is within normal limits, without obvious focal pathology, OS – borderline thinning of the neuroepithelium parafoveally, area of borderline thinning of 
the ganglion cell layer
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вены расширены, полнокровны; по ходу вен – «поло-
сы сопровождения», экстравазаты.

Офтальмоскопия при повторной госпитализа-
ции: OU: ДЗН деколорирован, проминирует, границы 
стушеваны; артерии сужены; вены расширены, пол-
нокровны; по ходу вен – «полосы сопровождения», 
экстравазаты (рис. 4).

Выставлен диагноз: OU – неврит зрительного 
нерва. Пациенту была проведена ретробульбарная 
катетеризация с курсом консервативного лечения 
неврита зрительного нерва. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

После проведенного офтальмологического 
исследования и проведения ретробульбарной кате-
теризации с курсом консервативного лечения неври-
та, оба пациента были выписаны с положительной 
динамикой. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Неврит зрительного нерва – заболевание, кото-
рое широко распространено среди детского населе-
ния [2]. Проявляется он следующими признаками: 

стремительное снижение зрения, светобоязнь, сле-
зотечение. Заболеваемость им значительно увеличи-
лась после пандемии новой коронавирусной инфек-
ции. В результате неэффективного лечения данной 
патологии дети становятся инвалидами по зрению [9]. 
Именно поэтому перед офтальмологами стоит важ-
ная задача – разработка способов эффективной и 
своевременной диагностики и лечения неврита зри-
тельного нерва у пациентов детского возраста. 

Конечно, учитывая незначительную положи-
тельную динамику, необходимо исключить у паци-
ентов дебют оптической нейропатии Лебера, а также 
рассеянного склероза, так как именно данная пато-
логия первично проявляется в виде неврита зритель-
ного нерва [1]. В данном случае новая коронавирус-
ная инфекция могла спровоцировать начало рассе-
янного склероза. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, неврит зрительного нерва – край-
не тяжелая патология. Неосложненное течение ран-
него послеоперационного периода, несмотря на 
тяжесть исходного состояния зрительного нерва 
детей, внушает оптимизм. Естественно, о стабильно-
сти достигнутого нами эффекта говорить преждевре-
менно, но очевидно, что наши пациенты уже сейчас 
имеют совершенно другой уровень качества жизни.
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