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Актуальность
По данным Американской академии офтальмологии, 

вспышка коронавирусной инфекции может вызывать вирус-

ный фолликулярный конъюнктивит. Однако пути передачи 
и тропность к клеткам конъюнктивы до сих пор остаются 
дискутабельными вопросами. Сообщается, что пациенты, 
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РЕЗЮМЕ
По данным Американской академии офтальмологии, вспышка коронавирусной инфекции может вызывать вирусный фолликуляр-
ный конъюнктивит. Однако пути передачи и тропность к клеткам конъюнктивы до сих пор остаются дискутабельными вопроса-
ми. В предлагаемом обзоре литературы представлены данные немногочисленных исследований о возможном вовлечении в процесс 
заболевания глазной поверхности и механизмы защиты глаз от вируса SARS-CoV-2.
Хотя лишь у доли пациентов с COVID-19 проявились признаки конъюнктивита и только у части больных был положительный 
результат полимеразной цепной реакции (ПЦР) при соскобе с конъюнктивы, необходимы дальнейшие исследования, чтобы лучше 
охарактеризовать присутствие генетического материала SARS-CoV-2 в слезной жидкости и определить, происходит ли передача 
этого вируса через слизистую оболочку конъюнктивы и/или секреты.
Возможная передача нового коронавируса через глазную поверхность вызывает серьезную обеспокоенность у офтальмологов. Таким 
образом, при обследовании, требующем близкого физического контакта с пациентом, возникает высокий риск передачи SARS-CoV-2 
офтальмологу. Следовательно, обследование должно выполняться врачом с использованием средств индивидуальной защиты.
Проведенный обзор доступной литературы должен помочь врачам определять глазные проявления инфекции COVID-19 и соблю-
дать меры профилактики.
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ABSTRACT
According to the American Academy of Ophthalmology, coronavirus infection can cause follicular conjunctivitis. However, transmission path-
ways and conjunctival tropism of SARS-CoV-2 are still disputable. This paper reviews a few studies on the possible involvement of SARS-
CoV-2 in ocular surface diseases and ocular defence mechanisms against viruses.
More research is needed to describe the presence of viral RNA in tears and to determine whether SARS-CoV-2 is transmitted by the contact 
with conjunctiva and/or through secrets although conjunctivitis was diagnosed in only a few patients with COVID-19 and only a few patients 
were positive for SARS-CoV-2 by conjunctival polymerase chain reaction (PCR).
Potential transmission of novel coronavirus through the ocular surface is of great concern to ophthalmologists. Considering this, close prox-
imity eye examinations (when physical touch is required) are associated with high risks of SARS-CoV-2 transmission to ophthalmologists. 
Therefore, examinations should be performed using personal protective equipment.
The review of available data will help understand ocular manifestations of SARS-CoV-2 infection and keep preventive measures.
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у которых наряду с респираторными симптомами отмеча-
ется конъюнктивит, могут быть заражены данным вирусом. 
В предлагаемом обзоре литературы представлены данные 
немногочисленных исследований о возможном вовлечении 
в процесс заболевания глазной поверхности и механизмы 
защиты глаз от вируса SARS-CoV-2.

Общая информация о коронавирусе  
SARS-CoV-2

Коронавирусы — это одноцепочечные оболочеч-
ные РНК-вирусы, при этом 4 типа человеческих корона-
вирусов (HCoV-229E, -NL63, -OC43 и -HKU1) вызывают 
инфекции верхних дыхательных путей и простудные заболе-
вания. Такие коронавирусы животного происхождения, как 
SARS-CoV 2002, MERS-CoV 2012, SARS-CoV-2, могут при-
вести к острой дыхательной недостаточности у людей [1–3]. 
Вирусы данных групп связываются с клетками эпителия ды-
хательных путей и кишечными клетками, вызывая цитопати-
ческие изменения.

При пандемии, которая объявлена ВОЗ 11 марта 2020 г., 
образцы промывных вод бронхов от пациента с COVID-19 
впервые дали положительный результат на пан-бета-ко-
ронавирус при проведении полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) в реальном времени (РВ-ПЦР) [4]. Полногеномное 
секвенирование вируса было выполнено с помощью нано-
порового секвенирования Illumina. Биоинформационный 
анализ показал, что вирус несет типичные черты семей-
ства коронавирусов и филогенетически относится к линии 
2B бета-коронавирусов. При сравнении последовательно-
стей генома вируса SARS-CoV-2 и других бета-коронави-
русов было выявлено 96% сходство нового коронавируса 
с SARS-подобным штаммом коронавируса летучей мыши 
BatCovRaTG13 и то, что шиповидный (S) белок в вирусе 
связывается с ангиотензинпревращающим ферментом 2 
(АПФ2) на клеточной поверхности [3–7].

Новый коронавирус SARS-CoV-2 диагностируется пу-
тем тестирования с использованием специальных набо-
ров РТ-ПЦР (ПЦР с обратной транскрипцией) для 2019-
nCoV (нового коронавируса 2019 г.) для выявления гена 
RdRp (РНК-зависимой РНК-полимеразы / РНК-репликазы) 
и вариабельного гена S-белка [8]. Кроме того, определяют 
сывороточные IgM и IgG для выявления активной или пере-
несенной инфекции.

Известно, что передача SARS-CoV-2 чаще всего про-
исходит воздушно-капельным путем при тесном контак-
те с зараженными пациентами или через прямой контакт 
с инфицированными людьми или зараженными объекта-
ми [5, 9]. Социальная изоляция и индивидуальная защи-
та чрезвычайно важны для предотвращения распростране-
ния инфекции. Содержащие вирус аэрозольные частицы, 
попадающие в окружающую среду при чихании, кашле 
и выдохе, могут попасть в рот, на слизистую оболочку 
носа и конъюнктиву. По этой причине ВОЗ заявляет, что 
все работники здравоохранения, находящиеся в контакте 
с пациентом, у которого подозревается COVID-19, долж-
ны закрывать свои глаза, рот и нос защитными очками, 
масками, фильтрующими масками и экраном для защиты 
лица [5].

С первых дней борьбы с пандемией в России Мини-
стерством здравоохранения для специалистов, работаю-
щих в сфере оказания медицинской помощи пациентам 
с COVID-19, изданы и постоянно обновляются «Вре-

менные методические рекомендации по профилактике, 
диагностике и лечению новой коронавирусной инфек-
ции» [10].

Поражения глаз при коронавирусной 
инфекции COVID-19

Передача нового коронавируса через глазную поверх-
ность и слизистую оболочку вызывает серьезную обеспо-
коенность у офтальмологов. G. Wang, врач, специализиру-
ющийся на лечении пневмонии, заболел конъюнктивитом 
22 января 2020 г. во время посещения г. Ухань для осмотра 
пациента с дыхательной недостаточностью. Позже у него 
выявили положительный результат теста на SARS-CoV-2 
и предположили, что глазная инфекция была альтернатив-
ным путем передачи вируса [11]. L.  Wenliang, офтальмо-
лог, работающий в Ухане, заразился и впоследствии умер 
от коронавирусной инфекции COVID-19 в начале января 
2020 г. после контакта с пациентом, которого осматри-
вал по поводу глаукомы [12]. В отчете, опубликованном 
в журнале The Lancet в феврале 2020 г., и в редакционной 
статье, опубликованной в «Британском журнале офталь-
мологии» в марте, говорится, что в свете предыдущих пу-
бликаций о коронавирусе и SARS поверхность глаза явля-
ется потенциальной тканью-мишенью для проникновения 
SARS-CoV-2 [13, 14]. Ранее было известно, что некоторые 
коронавирусы вызывают конъюнктивит у людей [15, 16]. 
У человека коронавирус HCoV-NL63 был впервые выделен 
у ребенка с бронхиолитом и конъюнктивитом [15], а в бо-
лее поздней публикации сообщалось, что конъюнктивит 
присутствовал у 17% (n=3) из 18 детей с респираторной 
инфекцией, у которых мазки из носа оказались положи-
тельными на HCoV-NL63 [16].

S.  Loon et al. в 2004 г. опубликовали исследование, 
проведенное в Сингапуре, в котором они отбирали об-
разцы слезной жидкости 36 пациентов с подозрением 
на SARS в течение 12 дней и анализировали их с помощью 
ПЦР [17]. У 8 из этих пациентов впоследствии был серо-
логически диагностирован SARS, в то время как образцы 
слезной жидкости у 3 пациентов (37,5%) дали положитель-
ный результат с помощью ПЦР. Результаты теста образцов 
слезной жидкости были отрицательными в остальных про-
бах у пациентов с подозрением на заболевание. Сообща-
лось, что у всех пациентов с положительными результатами 
ПЦР образцы слезной жидкости были собраны на ранней 
стадии. Авторы заявили, что сбор пробы слезной жидкости 
является чрезвычайно простым и легко воспроизводимым, 
и поэтому, вероятно, его можно было бы использовать 
для диагностических целей на ранней стадии заболевания. 
В исследовании отмечено, что офтальмологи и другие ме-
дицинские работники работают в непосредственной бли-
зости от глаз пациентов и это может быть путем передачи 
инфекции. Инфекция может передаваться при аппланаци-
онной тонометрии Гольдмана, установке контактных линз 
и оправы для очков. Авторы также заявили, что по этой 
причине соблюдение медицинскими работниками правил 
в отношении средств индивидуальной защиты (маска, ха-
лат, перчатки и защитные очки / маска для лица) являет-
ся обязательным при обследовании и лечении пациентов 
с SARS [17]. В научной литературе обсуждается вопрос 
о путях появления SARS-CoV в слезной жидкости [3]. Рас-
сматривается возможность передачи воздушно-капель-
ным путем, восходящим путем — от верхних дыхательных 
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путей через носослезный проток и гематогенным путем 
от слезной железы.

В исследовании, опубликованном Chan et al. в 2004 г., 
у 20 пациентов с SARS были взяты образцы мазков из но-
соглотки, кала, слезы и конъюнктивы, 17 из которых были 
подтвержденными случаями [18]. Образцы мазка из но-
соглотки и кала у 5 (29,4%) из 17 пациентов дали положи-
тельный результат на SARS-CoV при тестировании с помо-
щью ПЦР, в то время как SARS-CoV не удалось обнаружить 
с помощью обратной транскриптазно-полимеразной 
цепной реакции (ОТ-ПЦР) или культуральным методом 
ни в одном из образцов слезы/конъюнктивы. Было пред-
ложено несколько возможных объяснений отрицатель-
ных результатов теста. Результаты могли быть ложноот-
рицательными, и сбор большего количества образцов мог 
улучшить чувствительность, или вирус и его генетиче-
ский материал могут выявляться в слезной жидкости толь-
ко в коротком промежутке во время болезни, или вирус 
не присутствует в слезе. Авторы пришли к выводу, что 
проверка на наличие вируса в слезной жидкости или маз-
ках из конъюнктивы не играет большой роли в скрининге 
заболеваний.

Исследований по COVID-19 крайне мало в связи с от-
носительной новизной вируса, его вызывающего. В иссле-
довании, проведенном в Китае, J. Xia et al. дважды собрали 
слезную жидкость (мазок с конъюнктивы) и образцы слю-
ны у 30 пациентов с COVID-19 [19]. Только у 1 пациента 
наблюдался конъюнктивит (гиперемия и серозное отделя-
емое), и 2 образца слезы у него дали положительный ре-
зультат при ОТ-ПЦР, но вирус не был выделен, в то время 
как остальные 58 образцов слезной жидкости от других 
пациентов дали отрицательный результат. Из 60 образ-
цов слюны 55 дали положительный результат. J.  Xia et al. 
полагают, что SARS-CoV-2 может быть обнаружен в слез-
ной жидкости у пациентов с пневмонией и конъюнктиви-
том. Авторы также утверждают, что хотя вероятность при-
сутствия вируса в образцах слезы и конъюнктивы невелика 
у пациентов без клинических признаков конъюнктивита, 
это не означает, что конъюнктива не может выступать в ка-
честве пути его проникновения. Поскольку офтальмоло-
ги находятся в непосредственной близости от пациентов 
во время обследования, выдыхаемый воздух с содержани-
ем капелек слюны пациента может попасть на лицо и вы-
звать инфекцию, что делает использование защитных оч-
ков абсолютной необходимостью.

Наконец, согласно статье  I.S.Y.  Jun et al., культивиро-
вание вируса и проведение РВ-ПЦР 64 образцов слез-
ной жидкости, собранных одновременно с мазками из но-
соглотки у 17 пациентов с COVID-19 через 3 и 20 дней 
после появления начальных симптомов, не смогли выя-
вить присутствие SARS-CoV-2 в слезе [20]. Глазные сим-
птомы не наблюдались ни у одного из обследуемых, 
но у 1 пациента в больнице развилось покраснение конъ-
юнктивы и хемоз. Хотя эти результаты могут показаться 
обнадеживающими, они привели к спорам о том, что от-
рицательные результаты можно объяснить отсутствием 
активного конъюнктивита во время сбора образцов, не-
большим количеством образцов конъюнктивы и слезы, 
а также тем фактом, что образцы были собраны через 
2–3 нед. после появления симптомов, когда вирусная на-
грузка снижается [21].

В исследовании китайских ученых с большой выборкой 
(1099 пациентов с проявлениями COVID-19) были выявле-

ны клинические признаки конъюнктивита лишь у 9 чело-
век (0,8%). Проявления конъюнктивита были установлены 
у 5 (0,5%) больных среди пациентов с умеренным течени-
ем основного заболевания и у 4 (2,3%) — среди пациентов 
с тяжелым течением болезни [22]. В другой же публикации 
с небольшой выборкой (38 пациентов с заболеванием) ав-
торами показано, что у 28 пациентов были положитель-
ные результаты выявления SARS-CoV-2 при ОТ-ПЦР мазков 
из носоглотки, но только у 2 были положительные резуль-
таты при ОТ-ПЦР мазков из конъюнктивы. У 12 пациентов 
(32%) имелись глазные проявления конъюнктивита, вклю-
чая гиперемию конъюнктивы, хемоз и слезотечение. Почти 
у всех пациентов (92%) с глазными симптомами были по-
ложительные результаты на SARS-CoV-2 в мазках из носо-
глотки; 6 из этих пациентов были с тяжелой стадией забо-
левания [23].

Согласно другому предположению SARS-CoV-2 прони-
кает в клетки путем связывания S-белка с АПФ2 в респи-
раторном и легочном эпителии, поскольку АПФ2 не экс-
прессируется в конъюнктиве или эпителии роговицы [24], 
а экспрессируется только в пигментном эпителии сетчатки. 
Вирус может проникать в слезу воздушно-капельным пу-
тем и затем переноситься в дыхательные пути через носо-
слезный канал, поэтому работникам здравоохранения ре-
комендуется использовать защитные очки.

Меры профилактики
G.D.  Seitzman, Т.  Doan заявили, что на долю отрасли 

здравоохранения приходится 11% заражений вирусом 
и происходит это, главным образом, при передаче воздуш-
но-капельным путем [21]. Они отметили, что риск зараже-
ния этой инфекцией намного выше при осмотре с помощью 
щелевой лампы и других способах применения офтальмо-
логической визуализации, когда происходит более тесный 
контакт лицом к лицу, поскольку количество вирусов осо-
бенно высоко в полости носа. Так как SARS-CoV-2 может 
выживать в воздухе не менее 3 ч [25], они рекомендуют 
не разговаривать во время осмотра с использованием ще-
левой лампы и максимально сокращать время проведения 
исследования.

В руководствах Американской академии офтальмоло-
гии и обзоре T.H.T. Lai et al. делятся своим опытом относи-
тельно инфекционного контроля в офтальмологической 
практике во время пандемии COVID-19 [12, 26]. Рекомен-
дуется проводить обследование пациентов только в чрез-
вычайных обстоятельствах и всегда проверять пациентов 
на SARS-CoV-2 до офтальмологического обследования 
(FTOCC: лихорадка или симптомы инфекции дыхатель-
ных путей; недавний анамнез поездок; род занятий (меди-
цинский работник), контакт с человеком, у которого есть 
COVID-19, и наличие определенных симптомов в семье 
(кластер)). Рекомендуется также отложить прием не ме-
нее чем на 14 дней для лиц, подозреваемых на наличие 
COVID-19, и рассматривать пациентов с конъюнктивитом 
как заразных (инфекционных) носителей.

В нашей стране благодаря совместной работе Общества 
офтальмологов России и Российского глаукомного обще-
ства была создана памятка для информирования и прове-
дения офтальмологической помощи в чрезвычайных ситу-
ациях. В памятке представлены рекомендации и порядок 
действий врачей-офтальмологов в условиях пандемии 
COVID-19 [27].
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Таким образом, при обследовании, требующем физиче-
ского контакта с пациентом, возникает высокий риск пере-
дачи SARS-CoV-2 офтальмологу. Следовательно, процедуры 
обследования, такие как офтальмоскопия, биомикроскопия 
и рефракционная коррекция, не должны выполняться вра-
чом без средств индивидуальной защиты. Дезинфекция при-
боров и инструментов должна быть постоянной для всех про-
цедур, которые требуют контакта с поверхностью глаза. Все 
поверхности, к которым пациенты прикасались как внутри, 
так и снаружи кабинета, в т. ч. внешние поверхности, такие 
как ручка входной двери, дверной звонок и кнопки лифта, 
требуют регулярной дезинфекции. Следовательно, число па-
циентов на приеме должно быть уменьшено, за исключением 
экстренных случаев, которые нельзя откладывать. Чрезвычай-
но важно обучать пациентов принимать меры предосторож-
ности для предотвращения инфицирования через глазную по-
верхность. Пациентам следует рекомендовать не тереть глаза 
и избегать любого контакта немытых рук с глазами. Следу-
ет строго соблюдать правила гигиены, особенно при исполь-
зовании контактных линз, и при необходимости вместо линз 
следует рекомендовать использование очков.

В настоящее время в доступной литературе практиче-
ски нет данных о специфическом лечении конъюнктиви-
тов, вызванных новой коронавирусной инфекцией. Можно 
предположить, что в комплексной неспецифической топи-
ческой терапии вирусных конъюнктивитов возможно ис-
пользовать препараты с иммуномодулирующей и противо-
вирусной активностью. Одним из таких препаратов можно 
считать отечественный препарат Актипол®-М — 0,007% 
раствор парааминобензойной кислоты в виде глазных 
капель, обладающий вирусостатическим и интерферон
индуцирующим действием [28]. Доказано, что в основе 
противовирусного действия парааминобензойной кисло-
ты лежит ее способность вызывать индукцию эндогенного 
интерферона и оказывать вирулицидное, антиоксидантное 
и антитромботическое действие [29].

Необходимо помнить, что в период пандемии для каж-
дого пациента используется только один индивидуальный 
подписанный флакон с глазными каплями или препараты 
в монодозах.

Заключение
Проведенный обзор доступной литературы должен 

помочь врачам выявлять глазные проявления инфекции 
COVID-19. Хотя лишь у доли пациентов с болезнью про-
явились признаки конъюнктивита и только у части боль-
ных был положительный результат ОТ-ПЦР при соскобе 
с конъюнктивы, необходимы дальнейшие исследования, 
чтобы лучше охарактеризовать присутствие генетическо-
го материала SARS-CoV-2 в образцах конъюнктивы и опре-
делить, происходит ли передача этого вируса через слизи-
стую оболочку конъюнктивы и/или секреты.

Необходимо также помнить, что конъюнктивит 
во время пандемии может быть единственным признаком 
COVID-19. В связи с этим при обследовании пациентов 
офтальмологам нужно быть предельно внимательными 
и осторожными, не пренебрегать санитарными правила-
ми, использовать СИЗ. Можно предположить, что в ком-
плексной неспецифической топической терапии вирусных 
конъюнктивитов в возникшей ситуации возможно ис-
пользовать препарат с иммуномодулирующей и противо-
вирусной активностью Актипол-М.
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