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внешней среды. Терапия пациентов уже с 
рождения должна основываться на примене-
нии глазных мазей и капель [5]. Основой ле-
чения также является пластическая и рекон-
структивная хирургия век. Формирование век 
необходимо по возможности проводить в ко-
роткие сроки после рождения для предотвра-
щения помутнения роговицы и устранения 
косметического дефекта. Хирургическую 
коррекцию необходимо проводить поэтапно, 
учитывая рост лицевого скелета. В литературе 
описание отдаленных результатов хирургиче-
ской реконструкции век весьма различны и 
включают использование как местных кож-
ных лоскутов, методов разделения век, а так 
же маскирующих лоскутов [3,6]. 

В некоторых случаях хирургическое 
вмешательство может быть выполнено для 
коррекции не только глазных аномалий, но и 
пороков развития пальцев, некоторых кожных 
аномалий, пороков развития наружных поло-
вых органов и вентральных грыж. Следует 
обращать внимание на генетическое консуль-
тирование страдающих этим синдромом лю-
дей и их семей. 

Таким образом, для проведения макси-
мального полного лечения синдрома аблефа-
рон-макростомия необходима содружествен-
ная работа многих специалистов – педиатра, 
детского стоматолога, челюстно-лицевого хи-
рурга, лор-хирурга, пластического хирурга, 
дерматолога и психолога. 
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Цель исследования: изучение общеклинических и иммунологических показателей у пациентки с диабетической непро-

лиферативной ретинопатией, перенесшего COVID-19. 
Материал и методы. Было проведено комплексное обследование пациентки, включающее использование общеклини-

ческих и иммунологических методов лабораторной диагностики. 
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Результаты и обсуждение. Проведенный комплекс лабораторных исследований показал активацию цитотоксических 
реакций клеточного и гуморального звеньев иммунитета, представляющих риск развития и обострения аутоиммунного 
процесса. В целях купирования развития патологических аутоиммунных проявлений в сосудистой оболочке глаза и сетчат-
ке пациентке было проведено интравитреальное введение ингибитора ангиогенеза «Луцентис» в комплексе с биоматериа-
лом Аллоплант для лечебного ретросклеропломбирования. После проведенного оперативного вмешательства зрительные 
функции у пациента улучшились. 

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о том, что ранняя диагностика нарушений иммунных функций 
позволяет выбрать соответствующие хирургические и терапевтические методы лечения, направленные на предотвращение 
развития аутоиммунного процесса. 

Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV-2, иммунный статус, аутоиммунные реакции, диабетическая ретинопатия. 
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Purpose: to study general clinical and immunological parameters in a patient with diabetic nonproliferative retinopathy after 

COVID-19. 
Material and methods. A comprehensive examination of the patient has been carried out, including the use of general clinical 

and immunological methods of laboratory diagnostics. 
Results and discussion. The complex of laboratory studies has been carried out which showed the activation of cytotoxic reac-

tions of the cellular and humoral immunity, representing the risk of the development and exacerbation of the autoimmune process. 
In order to prevent the development of pathological autoimmune manifestations in the choroid and retina, the patient underwent in-
travitreal injection of the angiogenesis inhibitor Lucentis in combination with the Alloplant biomaterial for therapeutic retrosclero-
plasty. After the surgery, the patient's visual functions have been improved. 

Conclusions. The obtained results indicate that early diagnosis of impaired immune functions makes it possible to choose the 
appropriate surgical and therapeutic methods of treatment aimed at preventing the development of the autoimmune process. 
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Согласно литературным данным оф-

тальмологические проявления инфекции 
COVID-19 не ограничиваются только конъ-
юнктивитом [2], поражается также задний от-
дел глаза [5], что обусловлено экспрессией 
рецептора АПФ2 в сетчатку [9]. Внедрение 
вируса в организм вызывает иммунный ответ, 
запускаемый высокими концентрациями про-
воспалительных цитокинов и хемокинов (IL-
6, IFNγ, MCP1 и IP-10). Секреция цитокинов и 
хемокинов привлекает иммунные клетки, в 
частности моноциты, Т-лимфоциты и нату-
ральные киллеры, в очаг инфекции. Неогра-
ниченная воспалительная инфильтрация кле-
ток сама по себе может привести к поврежде-
нию сосудов и тканей через чрезмерную сек-
рецию протеаз и активных форм кислорода в 
дополнение к прямому повреждению, вызван-
ному вирусом. Вместе они приводят к диф-
фузным поражениям, включая разрушение 
клеточных мембран и образование отеков. 

Тяжелое течение заболевания, вызван-
ного вирусом SARS-CoV-2, приводит к раз-
витию аутоиммунных осложнений, таких как 
ревматоидные артриты и системные васкули-
ты [1]. В этой связи проведение комплексно-
го иммунологического обследования пациен-
та в период реконвалесценции представляет-
ся весьма актуальным для предотвращения 
многочисленных осложнений, вызванных 
вирусом. 

Цель исследования – изучение об-
щеклинических и иммунологических показа-
телей у пациента с офтальмопатологией, пе-
ренесшего COVID-19. 

Материал и методы 
В ФГБУ «Всероссийский центр глазной 

и пластической хирургии» Минздрава России 
в течение 4 лет наблюдалась пациентка М. 72 
лет с диагнозом: OU – диабетическая непро-
лиферативная ангиоретинопатия, OD – 
осложненная катаракта, OS – артифакия, вто-
ричная открытоугольная глаукома IIа (лазер-
ная иридотомия + режим), сахарный диабет 2-
го типа, инсулинопотребный. 

При этом острота зрения была следую-
щей: OD=0,4 (не корригирует); OS=0,09 (с 
коррекцией = 0,3). Данные оптической коге-
рентной томографии (ОКТ): интраретинально 
точечные гиперрефлективные фокусы (твер-
дые экссудаты), толщина комплекса гангли-
озных клеток находится в пределах погранич-
ных значений в верхнем секторе. Ежегодно 
пациентке с целью нейропротекции проводи-
лась операция ретросклеропломбирования с 
введением биоматериала Аллоплант на оба 
глаза. За все время наблюдения зрительные 
функции были стабильны. 

В декабре 2020 года пациентка перенес-
ла COVID-19 средней степени тяжести, пора-
жение легких составило 40%. В феврале 2021 
года она обратилась в клинику с жалобами на 
ухудшение зрения на левом глазу и искаже-
ние предметов в центре. 

Объективные данные при поступлении: 
острота зрения OD=0,3 (с коррекцией = 0,5); 
OS=0,08 эксцентрично, не корригирует. По 
данным ОКТ: интраретинально точечные ги-
перрефлективные фокусы (твердые экссуда-
ты); толщина комплекса ганглиозных клеток 
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снижена в верхнем секторе; офтальмоскопи-
чески: элевация парамакулярной области. 

Для выявления наличия системных по-
ражений после перенесенной инфекции было 
проведено комплексное обследование паци-
ентки, включающее использование общекли-
нических и иммунологических методов лабо-
раторной диагностики. 

Результаты и обсуждение 
На момент проведения обследования в 

сыворотке крови пациентки были выявлены 
IgG к вирусу SARS-CoV-2, коэффициент по-
зитивности – 12,5. Вирус-специфические ан-
титела класса IgM отсутствовали (диагности-
ческий набор SARS-Cov-2-IgG-IgM-ИФА-
БЕСТ, Вектор-Бест, Новосибирск). 

При проведении общего анализа крови 
не было обнаружено выраженных отклонений 
от нормальных значений, за исключением по-
вышения показателя MPV (средний объем 
тромбоцита) – 11,1 (в норме до 10,8). Атипич-
ные клетки в мазке крови не обнаружены. 

Уровень скорости оседания эритроцитов 
(СОЭ) был выраженно повышен – 46 мм/час. 
Показатели коагулограммы соответствовали 
нормальным значениям. 

В биохимическом анализе крови паци-
ентки был выявлен высокий уровень содержа-
ния гамма-глютамилтранспептидазы (ГГТ) – 
43,2 U/L. ГГТ является наиболее чувствитель-
ным ферментом, указывающим на поражения 
организма токсическими агентами, включая 
инфекционный процесс, и приводящими к 
разрушению липидных мембран клеток. Яв-
ляясь маркером холестаза, ГГТ может косвен-
но указывать на возможное повреждение хо-
лангиоцитов [6]. 

Для оценки состояния клеточного и гу-
морального звеньев иммунитета были прове-
дены исследования с помощью современных 
методов проточной цитофлуориметрии и им-
мунотурбодиметрического анализа. Результа-
ты иммунофенотипирования лимфоцитов пе-
риферической крови представлены в табл. 1. 

 
Таблица 1 

Субпопуляционный состав лимфоцитов периферической крови пациентки 

Показатель Значения 
лимфоцитов, % 

Норма,  
% 

Абс. знач. 
×109 

Норма, абс. 
×109 

CD3+CD16-(Т-лимфоциты) 80,4 53-82 3,3 0,5-2,8 
CD3+CD4+ (Т-хелперы) 38,2 35-55 1,57 0,3-1,9 
CD3+CD8+ (цитотоксические Т-лимфоциты) 40,8 18-35 1,67 0,16-1,23 
Соотношение CD4+/CD8+ (иммунорегуляторный коэффициент) 0,94 1,4-2,3 - - 
CD19+ (В-лимфоциты) 7,3 6-21 0,3 0,05-0,74 
CD3-CD16+ (NK-клетки) 10,1 9-23 0,41 0,01-0,35 
CD3+CD16+ (ТNK-клетки) 9,8 0-10 0,4 0,09-0,8 
CD3-CD8+ (активированные NK) 4,5 1,5-6 0,18 0,02-0,15 
СD4+CD25+ (рецептор ИЛ-2) 9,4 7-17 0,39 0,1-0,38 
CD25+ (суммарный) 12,7 13-25 0,53 0,22-0,58 
CD4+HLA-DR+ 10,4 1-5 0,43 0,01-0,17 
НLA-DR+ (суммарный) 41,3 6-22 1,7 0,05-0,7 
CD23+19+ 4,4 1-7 0,18 0,01-0,24 
CD38+8+ 21,6 1-15 0,89 - 

 
Как видно из табл. 1, изменения субпо-

пуляционного статуса пациентки характери-
зовались увеличением количества клеток, от-
носящихся к цитотоксическому ряду – 
CD3+CD8+ Т-лимфоцитов, играющих веду-
щую роль в механизмах противовирусной за-
щиты организма. На мембранах клеток этой 
популяции были выявлены молекулы CD38+. 

Повышенное количество активирован-
ных цитототоксических лимфоцитов свиде-
тельствует о гиперактивности иммунитета, что 
характерно для острого и хронического тече-
ний вирусной инфекции [7]. Преобладание ко-
личества цитотоксических лимфоцитов под-
тверждается снижением иммунорегуляторного 
коэффициента (отношение количества 
C3+CD4+ активных Т-хелперов к CD3+CD8+ 
цитотоксическим Т-лимфоцитам). Этот фактор 
может служить признаком аутоиммунного 
процесса, а у диабетиков низкое соотношение 

CD4+/CD8+ отражает разрушение β-клеток и 
усугубление течения заболевания [12]. 

Повышение экспрессии HLA-DR также 
является признаком гиперреактивности им-
мунитета, связанного с презентацией антигена 
клеткам иммунной системы. Высокие показа-
тели экспрессии этого рецептора на мембра-
нах характерны для пациентов, имеющих в 
анамнезе аутоиммунные заболевания [4]. Ко-
личество В-лимфоцитов в периферической 
крови данной пациентки находилось в преде-
лах нормы, однако способность этих клеток 
отвечать на стимуляцию митогеном в культу-
ре была значительно снижена, что было пока-
зано в реакции бласттрансформации лимфо-
цитов (РБТЛ) [10]. Ответ Т-лимфоцитов как 
хелперов, так и цитотоксических лимфоцитов 
оставался высоким. 

Также в РБТЛ было оценено действие 
антигенов глаза на лимфоциты, выделенные 
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из крови пациентки. Белок ВСР-54 роговицы 
и а-кристаллин хрусталика, добавленные в 
культуру клеток, вызывали выраженный кле-
точный ответ. Внесение S-антигена приводи-
ло к резкому угнетению роста клеток и их ги-
бели путем апоптоза. Такие типы клеточного 
реагирования свидетельствуют о возможности 
сенсибилизации организма специфическими 
антигенами, вызванной повреждением гемоф-
тальмического барьера [3]. 

Анализ функций нейтрофильного звена 
показал, что количество фагоцитирующих 
нейтрофилов и их поглотительная способ-
ность не были нарушены. Эта группа клеток 
характеризовалась высоким уровнем внутри-
клеточных окислительных процессов, связан-
ных с образованием свободных форм кисло-
рода. Избыток свободных радикалов в крови 
является мощным фактором повреждения 
клеток эндотелия, выстилающего внутрен-
нюю поверхность сосудов, что приводит к их 
разрушению [13]. 

Исследование сыворотки крови метода-
ми турбодиметрического и твердофазного 
иммуноферментного анализа (табл. 2) не вы-
явило отклонений от нормальных значений, за 
исключением повышенного уровня С-
реактивного белка (СРБ).  

 
Таблица 2 

Показатели гуморального иммунитета пациентки 
Показатель Норма Результат 

С-реактивный белок высокочувстви-
тельный, мг/л 0-3 4,3 
Ревмофактор, МЕ/мл 0-16 3,3 
IgM, г/л 0,6-2,5 1,02 
IgG, г/л 7-15,5 11,41 
IgA, г/л 1,0-4,5 2,88 
Компонент комплемента С3, г/л 0,9-1,8 1,7 
Компонент комплемента С4, г/л 0,1-0,4 0,26 
Антитела к белку ВСР-54 0-0,06 0,004 
Антитела к α-кристаллину хрусталика 0-0,06 0,017 
Антитела к S-антигену сетчатки 0-0,06 0,005 

 

Обследование пациентов с COVID-19 
показало, что уровень СРБ напрямую корре-
лирует с тяжестью и прогрессированием за-
болевания [8]. В рассматриваемом клиниче-
ском примере несколько повышенный базо-
вый уровень СРБ, определенный высокочув-
ствительным аналитическим методом, отра-
жает активность воспаления во внутренней 
оболочке стенок сосудов и является достовер-
ным признаком атеросклероза [11]. 

Учитывая выявленные признаки ауто-
агрессии в организме пациентки, было прове-
дено консервативное лечение, включающее 
применение противовоспалительных препара-
тов и антиоксидантов. После снятия острого 
воспалительного процесса проведена опера-

ция ретросклеропломбирования на левом гла-
зу. Одномоментно в целях снятия макулярно-
го отека, снижения проницаемости сосудов, 
предотвращения развития неоваскуляризации 
и развития васкулита интравитреально введен 
ингибитор ангиогенеза «Луцентис». 

После проведения лечения пациентка 
отмечает уменьшение искажения предметов в 
центре, а также улучшение качества жизни. 
Офтальмоскопически наблюдается складча-
тость парамакулярной области. Острота зрения 
при выписке составила: OD=0,3 (с коррекцией 
= 0,5); OS=0,08 эксцентрично (с коррекцией = 
0,09). По данным ОКТ: контур фовеального 
углубления правильный; частичная отслойка 
задней гиалодной мебраны; субфовеально уча-
сток географической атрофии; пигментный 
эпителий сетчатки местами гиперплазирован, 
имеются участки географической атрофии па-
рафовеально, твердые друзы, интраретинально 
точечные гиперрефлективные фокусы (твер-
дые экссудаты); толщина комплекса ганглиоз-
ных клеток снижена в верхнем секторе. 

Заключение 
В настоящее время данные, указываю-

щие на достоверное поражение тканей глаза 
вирусом SARS-CoV-2, немногочисленны. 
Описанные в данной статье патологические 
процессы возможно связаны с факторами си-
стемной воспалительной реакции, респира-
торной дистресс-индуцированной гипоксией 
и полиорганной недостаточностью, побочны-
ми эффектами лекарственных препаратов, по-
лучаемых пациентками во время противови-
русного лечения. 

Выявленные нарушения иммунологиче-
ского состояния пациентки М. после перене-
сенной инфекции COVID-19 были связаны с 
активацией клеточного иммунитета – специ-
фического (лимфоциты) и неспецифического 
(нейтрофилы). Эти нарушения служат инди-
катором обострения и ухудшения состояния у 
пациентов не только с глазной патологией, но 
и с сопутствующими заболеваниями (диабет и 
нарушения сердечно-сосудистой системы). 
Выбранный нами пример из практики под-
тверждает тот факт, что пациенты, перенес-
шие новую коронавирусную инфекцию, нуж-
даются в повышенном внимании со стороны 
врачей-клиницистов и назначении дополни-
тельных методов лабораторного обследова-
ния. Ранняя диагностика нарушений иммун-
ных функций позволяет выбрать соответ-
ствующие хирургические и терапевтические 
методы лечения, направленные на предот-
вращение развития аутоиммунного процесса. 
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Цель исследования: оценка эффективности реваскуляризирующей операции при макулодистрофии. 
Материал и методы. У пациентки с двусторонней макулодистрофией была проведена реваскуляризирующая операция 

на худшем глазу, где наблюдались формирование эпиретинальной мембраны и отек макулы с полным исчезновением цен-


