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Заключение 
Считается, что эффективность лечебных 

мероприятий прямо пропорциональна срокам 
обращения к офтальмологу, а возможность 
восстановления зрительных функций сохра-
няется в том случае, если лечебные мероприя-
тия будут начаты не позднее 40-60 минут от 
момента возникновения окклюзии. И даже в 
этом случае офтальмологический прогноз не-
благоприятный: в 50% случаев острота зрения 
снижается до счета пальцев у лица, а в 10% 
случаев развивается полная слепота [2]. Все 
лечебно-профилактические мероприятия и 

рекомендации специалистов ребенок выпол-
нял строго по назначению. 

В нашем случае ребенок находился под 
наблюдением 1,5-2 месяца от начала окклюзии. 
За этот период КП (70о и 30о) и осмотр глазного 
дна проводились 1 раз в неделю. В данный пе-
риод времени отмечались постепенное расши-
рение полей зрения в верхнем полюсе глаза, 
уменьшение отека сетчатки в нижнетемпораль-
ной области и нормализация ее кровообраще-
ния. Однако, несмотря на ранее обращение в 
медицинское учреждение, своевременно прове-
денное комплексное лечение полного восста-
новления полей зрения не произошло. 
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К настоящему времени пандемия новой коронавирусной инфекции (COVID-19) охватила более 165 миллионов человек 

во всем мире. В числе офтальмологических проявлений COVID-19 в литературе описаны случаи окклюзии центральной 
вены сетчатки и ее ветвей, а также изолированной окклюзии центральной артерии сетчатки.  

Цель исследования: анализ клинического случая сочетанной окклюзии центральной артерии и вены сетчатки на фоне 
новой коронавирусной инфекции.  

Материал и методы. Визометрия, тонометрия по Маклакову, биомикроофтальмоскопия, спектральная оптическая коге-
рентная томография, ультразвуковая допплерография сосудов глазного яблока и орбиты, магнитно-резонансная томография 
головного мозга, исследование уровня артериального давления, клинический и биохимический анализ крови, коагулограмма. 

Результаты и обсуждение. По нашему мнению, развитие столь редкой сочетанной патологии обусловлено комплексом 
факторов, среди которых ведущая роль принадлежит окклюзирующему ретиноваскулиту, вызванному аутоиммунным повре-
ждением эндотелия сосудов сетчатки и гиперкоагуляционному синдрому, характерному для новой коронавирусной инфекции.  

Заключение. Мы надеемся, что представленный клинический случай способствует расширению представлений об оф-
тальмологических проявлениях COVID-19 и углубленному пониманию патогенеза коронавирусной инфекции. 

Ключевые слова: окклюзия центральной вены сетчатки, окклюзия центральной артерии сетчатки, васкулит, новая ко-
ронавирусная инфекция. 

 
А.B. Galimova 

CLINICAL CASE OF COMBINED CENTRAL RETINAL ARTERY  
AND CENTRAL RETINAL VEIN OCCLUSION IN COVID-19 

 
The pandemic of novel coronavirus disease (COVID-19) has affected more than 165 million of people worldwide so far. Among 

the reported ocular manifestations of COVID-19 is central and branch retinal vein occlusion and isolated retinal artery occlusion.  
Purpose: to study a clinical case of combined central retinal artery and central retinal vein occlusion secondary to COVID-19.  
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Material and methods. Visual acuity measurement, tonometry, slit-lamp and fundus examination, spectral-domain optical co-
herence tomography, ultrasonic Doppler examination of the eye and the orbit, magnetic resonance imaging of the brain, blood pres-
sure examination, general blood test, blood chemistry and coagulation test. 

Results and discussion. We believe that this rare case of combined vascular occlusion is associated with a combination of fac-
tors of which the key role plays the occlusive retinal vasculitis caused by immune-mediated endothelial damage and the hypercoagu-
lable state specific to COVID-19.  

Conclusions. We hope this study will provide valuable insights into ocular manifestations of COVID-19 and contribute to better 
understanding of coronavirus disease pathogenesis. 

Key words: central retinal vein occlusion, central retinal artery occlusion, vasculitis, COVID-19. 
 
Пандемия новой коронавирусной ин-

фекции (COVID-19), которая началась в г. 
Ухань (Китайская Народная Республика) в 
декабре 2019 года, за прошедшие полтора го-
да охватила более 165 миллионов человек во 
всем мире. Клинические проявления COVID-
19 варьируют от бессимптомного носитель-
ства до тяжелой двусторонней пневмонии с 
развитием у 3-4% пациентов острого респира-
торного дистресс-синдрома [2]. Установлено, 
что микроангиопатия является ведущим ком-
понентом патогенеза новой коронавирусной 
инфекции и сопровождается множественными 
тромбозами и тромбоэмболиями, преимуще-
ственно легких, реже – других органов и си-
стем [2]. 

Одним из описанных в литературе оф-
тальмологических проявлений COVID-19 яв-
ляется окклюзия центральной вены сетчатки 
или ее ветвей [4,5,6,8,10]. 

Цель исследования – анализ клиниче-
ского случая сочетанной окклюзии централь-
ной артерии и вены сетчатки на фоне новой 
коронавирусной инфекции. 

Материал и методы 
В ФГБУ «Всероссийский центр глазной 

и пластической хирургии» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации об-
ратилась пациентка М. 61 года с жалобами на 
боли в левом глазу и одноименной половине 
головы, длящиеся на протяжении трех меся-
цев, слепоту левого глаза в течение полугода. 
Потерю зрения в левом глазу пациентка свя-
зывает с перенесенной в октябре 2020 года в 
тяжелой форме коронавирусной инфекции, 
протекавшей в виде двусторонней пневмонии. 
Коронавирусная этиология заболевания под-
тверждена полимеразной цепной реакцией. 

Из анамнеза: в 2010 году на левом глазу 
пациентки проведена факоэмульсификация с 
имплантацией интраокулярной линзы (ИОЛ), 
после чего развился хронический вялотеку-
щий увеит, осложнившийся вторичной глау-
комой. В 2014 году на левом глазу проведена 
синустрабекулэктомия с имплантацией алло-
генного дренажа, в 2016 году – реоперация по 
поводу вторичной некомпенсированной глау-
комы. В апреле 2020 года зрительные функ-
ции левого глаза сохранялись на уровне не-
правильной светопроекции, достигнута ком-

пенсация внутриглазного давления на фоне 
медикаментозной терапии. Потерю свето-
ощущения левого глаза пациентка заметила в 
первую неделю заболевания новой коронави-
русной инфекцией. 

На момент обращения (в апреле 2021 
года) острота зрения правого глаза составила 
1,0, левого глаза – 0,0. По данным тонометрии 
по Маклакову уровень внутриглазного давле-
ния правого глаза составил 22 мм рт. ст., ле-
вого глаза – 39 мм рт. ст., по данным автото-
нометрии – 20,9 и 49,8 мм рт. ст. соответ-
ственно на фоне ежедневных инстилляций в 
левый глаз бримонидина 2% и комбиниро-
ванного препарата, содержащего тимолол 
0,5% и бринзоламид 1%. 

При объективном осмотре заметна за-
стойная инъекция левого глазного яблока. 
При биомикроскопии на 12 часах над лимбом 
видна плоская фильтрационная подушка, отек 
эндотелия роговицы, неравномерность глуби-
ны передней камеры, выраженный рубеоз ра-
дужки, мидриаз и отсутствие реакции зрачка 
на свет. Имплантированная интраокулярная 
линза в задней камере смещена во фронталь-
ной плоскости. При офтальмоскопии видны 
бледный с сероватым оттенком диск зритель-
ного нерва (ДЗН) с тотальной экскавацией, 
запустевшие центральная артерия и вена сет-
чатки (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Фотография глазного дна пациентки с сочетанной ок-

клюзией центральной артерии и вены сетчатки 
 

Спектральная оптическая когерентная 
томография выявила существенное снижение 
толщины сетчатки в макулярной области за 
счет атрофии ее внутренних слоев (слоя нерв-
ных волокон сетчатки, слоя ганглиозных кле-
ток сетчатки и внутреннего плексиформного 
слоя) и атрофии слоя фоторецепторов (рис. 2). 
Перечисленные изменения соответствуют тя-
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жести ишемического повреждения сетчатки 
на фоне сочетанной сосудистой окклюзии. 

 

 
Рис. 2. Спектральная оптическая когерентная томография ма-

кулярной области пациентки с сочетанной окклюзией цен-
тральной артерии и вены сетчатки 

 

Ультразвуковая допплерография сосу-
дов глазного яблока и орбиты выявила суще-
ственное обеднение кровотока в ретробуль-
барной области. Центральная артерия и цен-
тральная вена сетчатки не визуализируются. 
Установлено значительное снижение диасто-
лической скорости кровотока в латеральных 
ветвях задних коротких цилиарных артерий 
при сохранности показателей систолической 
скорости кровотока, что является признаком 
окклюзии мелких артериол (см. таблицу). 

 
Таблица 

Параметры кровотока в левом глазном яблоке и орбите пациентки с сочетанной окклюзией центральной артерии и вены сетчатки 

Сосуд 
Скорость кровотока, см/с Индекс  

резистентности 
Индекс  

пульсации пиковая  
систолическая 

конечная  
диастолическая 

Глазная артерия 38,6 10,4 0,7 1,48 
Центральная артерия сетчатки Не лоцируется 
Центральная вена сетчатки Не лоцируется 
Латеральные задние короткие цилиарные артерии 11,7 0,2 ↓ 0,98 ↑ 2,7 
Медиальные задние короткие цилиарные артерии 11,2 4,5 0,6 1,0 
Вортикозные вены 6,1 - 
Верхняя глазная вена 10,8 - 

 
Исследование уровня артериального 

давления, клинический анализ крови и коагу-
лограмма не выявили значимых отклонений 
показателей от возрастной нормы. Биохими-
ческий анализ крови установил повышенное 
содержание холестерина (8,3 ммоль/л) и ли-
попротеинов низкой плотности (6,08 
ммоль/л). Прочие биохимические показатели 
находились в пределах возрастной нормы. 

Проведение магнитно-резонансной то-
мографии головного мозга с внутривенным 
контрастированием позволило исключить 
очаговые изменения головного мозга или ле-
вого зрительного нерва, которые могли бы 
стать причиной сочетанной окклюзии маги-
стральных сосудов сетчатки. 

Пациентке был установлен диагноз со-
четанной окклюзии центральной артерии и 
центральной вены сетчатки, оперированной 
вторичной (неоваскулярной) IVc глаукомы, 
хронического вялотекущего увеита, артифа-
кии левого глаза. 

Первый этап лечения состоял в панре-
тинальной лазерной коагуляции с целью до-
стижения регресса неоваскуляризации радуж-
ки. Вторым этапом планировалось проведение 
хирургического вмешательства с гипотензив-
ной целью. 

Результаты и обсуждение 
Острое нарушение кровообращения в 

магистральных сосудах глазного дна приво-
дит к тяжелой утрате зрительных функций и в 
51% случаев становится причиной инвалиди-
зации пациента [1]. Окклюзия центральной 
артерии или центральной вены сетчатки чаще 

развивается на фоне невыявленной или 
некомпенсированной артериальной гипертен-
зии, гипер- и дислипидемии, сахарного диабе-
та [8]. В отсутствие перечисленных факторов 
риска причиной острого нарушения кровооб-
ращения в магистральных сосудах глазного 
дна может являться ретиноваскулит и гипер-
коагуляционный синдром [3,7]. 

Окклюзия центральной вены сетчатки 
(ОЦВС) является одним из описанных в лите-
ратуре сосудистых осложнений новой коро-
навирусной инфекции [4,5,6,10], которые раз-
виваются в сроки от одной до трех недель от 
начала заболевания вне зависимости от тяже-
сти его течения. Особенностью ОЦВС на 
фоне COVID-19 является развитие венозной 
окклюзии у лиц молодого возраста, не имею-
щих системных факторов риска острой сосу-
дистой катастрофы. В этих случаях причиной 
венозной окклюзии является ретиноваскулит, 
обусловленный специфическим вирусным 
или аутоиммунным повреждением эндотелия 
[2,6,7]. Большинство авторов сходится во 
мнении, что основным звеном патогенеза ре-
тиноваскулита является отложение на по-
верхности эндотелия циркулирующих им-
мунных комплексов, которые инициируют 
каскад воспалительных реакций, завершаю-
щихся формированием тромба в просвете ве-
нозного сосуда [6,7]. Подобный окклюзиру-
ющий ретиноваскулит описан и при других 
вирусных инфекциях, в частности при лихо-
радке денге [9]. 

В литературе описан случай изолиро-
ванной окклюзии центральной артерии сет-
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чатки на фоне новой коронавирусной инфек-
ции у пациента с артериальной гипертензией, 
дислипидемией и ишемической болезнью 
сердца в анамнезе [3]. Авторы предположили, 
что причиной острого нарушения кровообра-
щения в центральной артерии сетчатки явился 
гиперкоагуляционный синдром, характерный 
для новой коронавирусной инфекции. 

Насколько нам известно, настоящая 
публикация первый, описанный в литературе 
случай сочетанной окклюзии центральной 
артерии и вены сетчатки на фоне новой коро-
навирусной инфекции. По нашему мнению, 
развитие столь редкой сочетанной патологии 
обусловлено комплексом факторов, среди ко-
торых ведущая роль принадлежит окклюзи-
рующему ретиноваскулиту, вызванному ауто-
иммунным повреждением эндотелия сосудов 
сетчатки, и гиперкоагуляционному синдрому, 

характерному для новой коронавирусной ин-
фекции. Не следует исключать роль местных 
факторов, в частности повышенного внутриг-
лазного давления. В ряде исследований глау-
кома признана значимым фактором риска раз-
вития ретинальной венозной окклюзии [11]. 

Заключение 
Несмотря на растущий объем публика-

ций о патогенезе и офтальмологических про-
явлениях новой коронавирусной инфекции, 
нерешенным остается ряд вопросов, в частно-
сти о факторах риска развития окклюзирующе-
го ретиноваскулита и влиянии коронавирусной 
инфекции на течение офтальмологических за-
болеваний. Мы надеемся, что настоящая рабо-
та будет способствовать расширению пред-
ставлений об офтальмологических проявлени-
ях COVID-19 и углубленному пониманию па-
тогенеза коронавирусной инфекции. 
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