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Резюме
ЦЕЛЬ. Мониторинг пациентов с сахарным диабетом 

II типа (СД2) с возрастной макулярной дегенерацией 
(ВМД), возникшей после перенесенного COVID-19. 

МЕТОДЫ. В основную группу вошли 29 пациентов  
с СД2 и ВМД в поздней стадии (AREDS IV), возникшей после 
перенесенного COVID-19. Контрольную группу составили 
данные 22 здоровых человек. Выполнили стандартное 
офтальмологическое исследование, оптическую коге-
рентную томографию, оценку С-реактивного белка (СРБ), 
D-димера, гликированного гемоглобина (HbA1c).

РЕЗУЛЬТАТЫ. Центральная толщина сетчатки (ЦТС) 
коррелирует с уровнем гликированного гемоглобина 
(r=0,80; p<0,05) и с уровнем С-реактивного белка (r=0,43; 
p<0,05).

Средние значения ЦТС — 274,3±3,1 мкм, максимальной 
корригированной остроты зрения — 0,03±0,01, СРБ —  
40,03±2,00 мг/л, D-димера — 150±3,0 нг/мл, уровень 
HbA1c — 10,6±0,2%. У пациентов, находящихся под наб-
людением, при высоком уровне С-реактивного белка  
и D-димера зрительные функции в пределах 0,01…0,09, 
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внутриглазное давление в пределах нормы. При поло-
жительной динамике ЦТС снижается. 

Приведен клинический случай пациента с ВМД, хорио-
идальной неоваскуляризацией с переходом в рубцовую 
форму, непролиферативной диабетической ретинопа-
тией, открытоугольной глаукомой IIIА, состоянием после 
частичного гемофтальма и субретинального кровоиз-
лияния на фоне перенесенного COVID-19. Гипотензив-
ный режим: фиксированная комбинация биматопроста  
0,3 мг/мл и тимолола 5 мг/мл (Бимокко-СЗ), дорзоламид 

(Дорзоламид-СЗ), бримонидин (Бримонидин-СЗ; все пре-
параты — НАО «Северная звезда», РФ).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Пациенты с СД2 с ВМД, возникшей 
после перенесенного COVID-19 с тяжелой потерей зре-
ния и с высокими биохимическими маркерами воспа-
ления и тромбообразования требуют динамического 
наблюдения и междисциплинарного подхода. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, сахарный диабет второ-
го типа, возрастная макулярная дегенерация, COVID-19, 
субретинальные кровоизлияния.
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. To monitor patients with type 2 diabetes mel-

litus who developed age-related macular degeneration 
(AMD) following a COVID-19 infection.

METHODS. The study included 58 patients who under-
went a comprehensive examination, they were equally 
divided into two groups. The main group consisted of 
29 patients with type 2 diabetes mellitus and late-stage 
age-related macular degeneration (AREDS IV) that devel-
oped following a COVID-19 infection. In the control group  

of 29 patients, 12 (41%) had no history of ocular diseases 
prior to COVID-19, while 17 (59%) had been diagnosed with 
the dry form of AMD (AREDS I) before the infection.

RESULTS. Central retinal thickness (CRT) correlated with 
the level of glycated hemoglobin (r=0.80; p<0.05) and 
C-reactive protein (r=0.43; p<0.05).

The mean CRT was 274.3±3.1 μm; best corrected vi-
sual acuity (BCVA) — 0.03±0.01; C-reactive protein — 
40.03±2.00 mg/L; D-dimer — 150±3.0 ng/mL; and glycated 
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hemoglobin (HbA1c) — 10.6±0.2%. Among study patients, 
those with elevated levels of C-reactive protein and D-dimer 
had visual acuity ranging from 0.01 to 0.09, while intraocular 
pressure remained within normal limits. A favorable trend 
was associated with a decrease in CRT.

The article also presents a clinical case of a patient 
with AMD, choroidal neovascularization evolving into a fib- 
rotic form, nonproliferative diabetic retinopathy, stage IIIА 
open-angle glaucoma, a history of partial vitreous hemor-
rhage, and subretinal bleeding following COVID-19 infec-
tion. The hypotensive regimen included a fixed combination  

of bimatoprost 0.3 mg/mL and timolol 5 mg/mL (Bimok-
ko-SZ), dorzolamide (Dorzolamide-SZ), and brimonidine 
(Brimonidine-SZ; all medications manufactured by NAO 
Severnaya Zvezda, Russia).

CONCLUSION. Patients with type 2 diabetes and AMD 
that developed after COVID-19, accompanied by severe 
vision loss and elevated biochemical markers of inflam- 
mation and thrombogenesis, require regular follow-up and 
an interdisciplinary approach.

KEYWORDS: glaucoma, type 2 diabetes mellitus, age-rela-
ted macular degeneration, COVID-19, subretinal hemorrhages.

COVID-19 поразил почти 50 млн человек, среди 
которых почти 1,5 млн случаев в 2015 стра-
нах закончились смертельным исходом [1]. 
COVID-19 может вызывать первичное пора-

жение глаз и отдаленные тяжелые офтальмологиче-
ские осложнения [2]. Mansour Babaei et al. в пере-
крестном исследовании на 108 госпитализирован-
ных пациентах с COVID-19 в Иране выявили, что 
наличие сахарного диабета (СД) повышает риск 
развития офтальмологических симптомов у дан-
ных пациентов [3]. По оценкам Международной 
диабетической федерации, распространенность 
СД во всем мире возрастет с 425 миллионов чело-
век в 2017 году до 629 миллионов к 2045 году [4].  
В обзорах Prateek Sharma et al., Mahmoud Nassar et al., 
Ruman Basra et al. авторы приходят к выводу о том, 
что СД связан со снижением экспрессии ангиотен-
зин-превращающего фермента 2 (ACE2), а вирус, 
вызывающий COVID-19 (SARS-CoV-2), может непо-
средственно поражать поджелудочную железу. Вза-
имосвязь между COVID-19 и СД носит двунаправ-
ленный характер: СД увеличивает тяжесть инфек-
ции, а COVID-19 может вызывать новые нарушения 
углеводного обмена [5–7]. Raony Í. et al. обследова-
ли 12 человек, а Zhou L. et al. — 11 человек с диа-
бетической ретинопатией (ДР) после COVID-19  
и сравнили их с контрольной группой; обе рабо-
ты показали аналогичные результаты, а именно, 
тяжелый исход сочетания ДР и COVID-19 [8, 9]. 
Также Alamin A. et al. ретроспективно исследова-
ли 232 пациента с COVID-19 в Англии и пришли  
к выводу, что у пациентов с СД больше вероятность 
госпитализации [10]. Sultan S. et al. в своем обзоре 
показали, что повышенные уровни D-димера, фер-
ритина, С-реактивного белка (СРБ) и других воспа-
лительных маркеров указывают на гиперкоагуля-
цию и цитокиновый шторм, что может приводить  
к развитию диабетического кетоацидоза у пациентов 
без предшествующего диабета [11]. Курчатова Н.Н. 
и соавт. представили 4-летнее наблюдение во Все-
российском центре глазной и пластической хирур-
гии у пациента с СД 2 типа (СД2) после перенесён-
ного COVID-19. Авторы выявили активацию цито-
токсических реакций клеточного и гуморального 

иммунитета, что способствовало развитию аутоим-
мунных процессов в тканях глаза и усугублению ДР 
[12]. Larrea J. et al. в Испании представили резуль-
таты обследования 15 молодых пациентов (15 глаз),  
у которых наблюдалась картина окклюзии централь-
ной вены сетчатки (ЦВС) (повышение D-димера, 
интраретинальные кровоизлияния, кистозный 
макулярный отек с фовеальной субретинальной 
жидкостью) и окклюзии центральной артерии сет-
чатки (ЦАС) вследствие COVID-19 [13]. Аналогич-
но, Галимова А.Б. представила клинический случай 
сочетанной окклюзии ЦАС и ЦВС на фоне COVID-19 
[14]. В 2022 г в Китае Bo Jiang et al. ретроспективно 
исследовали 209 пациентов, сравнив группы нео-
васкулярной возрастной макулярной дегенераци-
ей (нВМД) с COVID-19 и без него. По итогам иссле-
дования, пациенты без COVID-19 показали луч-
шую корригированную остроту зрения и меньшее 
колебание центральной толщины сетчатки (ЦТС) 
[15]. Аналогичные результаты получили Szegedi S. 
et al. при обследовании 166 пациентов c возраст-
ной макулярной дегенерацией (ВМД) и COVID-19, 
Borrelli E. et al. при обследовании 100 пациентов  

Рис. 1. Распределение пациентов в исследуемой группе 
по типу сахароснижающей терапии.

Fig. 1. Distribution of patients in the study group by type 
of antidiabetic therapy. Blue — oral antihyperglycemic 
drugs, yellow — insulin therapy combined with oral 
antihyperglycemic drugs.
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c ВМД и COVID-19, и Martin Stattin в ретроспектив-
ном исследовании 112 глаз с ВМД и COVID-19 [16–
18]. При ретроспективном анализе 6393 пациен-
тов, перенесших COVID-19, уровень смертности был 
выше в подгруппе из 88 человек с ВМД [19]. При 
общей средней смертности от COVID-19 в 6,5% при 
ВМД смертность превысила 25% [20]. При сочета-
нии патологий — ВМД, СД и COVID-19 — возникает 
множество серьезных офтальмологических ослож-
нений. Данная сочетанная патология требует даль-
нейшего изучения и мониторинга, чему и посвяще-
на наша работа.

Цель — показать необходимость мониторинга  
у пациентов в условиях хронологической комор-
бидности.

Материалы и методы
Полное офтальмологическое обследование и ди- 

намическое наблюдение проводили в офтальмо-
логическом центре Клинико-диагностического  
центра (КДЦ) Российского университета друж-
бы народов им. Патриса Лумумбы. Исследование 
включало: оценку максимальной корригирован-
ной остроты зрения (МКОЗ) на проекторе знаков 
CCP-3100 (Huvitz Co., Ltd, Юж. Корея) и форопте-
ра HDR-7000 Digital Refractor (Huvitz Co., Ltd, Юж. 
Корея); автокераторефрактометрию на аппарате 
HRK-7000 (Huvitz Co., Ltd, Юж. Корея); тонометрию 
бесконтактным пневмотонометром FT-1000 (Tomey 
Corporation, Япония); биомикроскопию на щелевой 
лампе eVO 300 Slit Lamp (Labomed, США); прямую 
офтальмоскопию с помощью прямого офтальмо-
скопа (Neitz Instruments Co., Ltd., Япония), биоми-
кроофтальмоскопию с диагностическими линзами 
60 и 90 дптр (Volk Optical Inc, США) и трехзеркаль-
ной линзой Гольдмана VG3 (Volk Optical Inc, США); 
ультразвуковое сканирование аппаратом Compact 
Touch 1830 (Quantel Medical, Франция); компьютер-
ную периметрию на аппарате Oculus Centerfield 2 
(Oculus Optikgeräte GmbH, Германия); оптиче-
скую когерентную томографию (ОКТ) на аппарате  
с функцией ангиографии RTVue XR 100-2 (Optovue, 
США); цифровое фотографирование глазного дна  
с помощью фундус-камеры AFC-210 (Nidek CO., LTD, 
Япония).

Основную группу представили 29 человек (29 
глаз) с СД2 и ВМД в поздней стадии (AREDS IV по 
принятой Международной клинической классифи-
кации), возникшей после перенесенного COVID-19.  
У всех пациентов, включенных в исследование, были 
низкие зрительные функции (сотые), все пациенты 
заметили снижение зрения на фоне COVID-19 и обра-
тились к офтальмологу в течение первого месяца 
после заболевания. 

Из 29 пациентов 12 (41%) до COVID-19 не отме-
чали заболеваний глаз и обратились первично, а у 17 
человек (59%) до COVID-19 была диагностирована 

сухая форма ВМД (AREDS I). Все пациенты полу-
чали лечение лютеин-содержащими препаратами, 
всем пациентам верифицировали причины сни-
жения зрения: диабетический макулярный отек 
(ДМО) на фоне COVID-19; дегенерации макулы на 
фоне COVID-19; острая сосудистая патология, дру-
гие причины. Средний возраст пациентов (M±m) 
составил 61,3±1,53 лет; среди них было 19 (65%) 
женщин и 10 (35%) мужчин.

В контрольную группу исследования были 
включены 22 здоровых человека..

Результаты
Пациенты исследуемой группы были распреде-

лены по типу сахароснижающей терапии: 14 (48%) 
человек получали терапию пероральными гипогли-
кемическими препаратами, 15 (52%) человек с ДР 
1 стадии без ДМО получали терапию инсулином  
и пероральными сахароснижающими препаратами.

На рис. 1 представлено распределение пациен-
тов исследуемой группы по типу сахароснижающей 
терапии.

Наиболее частые жалобы пациентов с СД2 
после перенесенного COVID-19 указывали на пато-
логию сетчатки и стекловидного тела: в 100% слу-
чаев наблюдалось снижение зрения разной степе-
ни выраженности, в 86% — плавающие «мушки»  
по типу точки и нити, в 79% — серое пятно перед 
глазом и метаморфопсии, в 6% — туман перед гла-
зом и только в 3% были жалобы иного характера.  
Эти жалобы, возникшие после перенесенного 
COVID-19 у пациентов с СД2, предположитель-
но, могут свидетельствовать об активации пора-
жения сосудов сетчатки, а именно, транссудации 
через сосудистую стенку в ткань сетчатки, хориои-
дальной неоваскуляризации (ХНВ), кровоизлияния  
в сетчатку и стекловидное тело.

При СД2 после перенесенного COVID-19 в перед-
нем отрезке глаза было выявлено: в 100% случаев — 
диффузные изменения хрусталика, в 41% — изме-
нение роговицы по типу «тусклой» со снижением  
её чувствительности, в 17% — изменение радужки  
в виде атрофии и субатрофии, в 6% — изменения 
век с их утолщением, в 6% — изменения конъюн-
ктивы по типу «булыжной мостовой». Таким обра-
зом, изменения переднего отрезка глаза при СД2 
после перенесенного COVID-19 могут свидетель-
ствовать о возможном сочетанном поражении 
нервных волокон роговицы со снижением ее чув-
ствительности, о возможном вовлечении мейбоми-
евых желез и о нарушении питания хрусталика. 

Анализ заднего отрезка глаза в группе пациен-
тов при СД2 после перенесенного COVID-19 выя-
вил в 100% случаев изменение сосудов сетчатки 
по типу ангиосклероза, дилятации вен с нерав-
номерным ходом, симптома Салюс II, симптома 
«бычьих рогов», микроаневризматические изме-

Сочетанная офтальмопатология после COVID-19
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нения, микрокровоизлияния, изменение макулы  
в виде дегенерации с друзами, с микрокровоиз-
лияниями вокруг дистрофических очажков, ХНВ, 
рубцевание, кольцевидное друзообразование, пре-
ципитацию с кровоизлиянием; в 17% — рубцы  
в макуле с деформацией пигментного эпителия,  
в 10% — субретинальные кровоизлияния с лока-
лизацией крови под сетчаткой размером 1/3 глаз-
ного дна, в 10% — изменения ДЗН по типу глау-
комной экскавации и перипапиллярной атрофии,  
в 6% — изменения периферии по типу решетчатой 
дистрофии. Анализ заднего отрезка глаза в этой 
группе пациентов позволяет предположить, что при 
этой сосудистой патологии на фоне COVID-19 идет 
стремительная патогенетическая активация ХНВ 
с отеком макулы, прорывом крови под сетчатку  
и в стекловидное тело.

Проведен анализ ЦТС, МКОЗ, уровней СРБ  
в крови (мг/л), D-димера в крови (нг/мл) и гли-
кированного гемоглобина (HbA1c) (%). В группе  
с поздней стадией ВМД значения ЦТС 274,3± 
3,1 мкм, значения МКОЗ 0,03±0,01, СРБ имел сред-
нее значение 40,03±2,00 мг/л, уровень D-димера —  
150±3,0 нг/мл, HbA1c — 10,6±0,2%. В контроль-
ной группе значения ЦТС были в норме — 265,0± 
7,2 мкм, МКОЗ составила 0,9±0,1, СРБ — 5,71± 
0,06 мг/л, D-димер — 0,3±0,01 нг/мл, уровень 
HbA1c — 5,2±0,3%.

Значения СРБ, D-димера и HbA1c в обследуемой 
группе были статистически выше, чем в контроль-
ной (p<0,05), значения МКОЗ — статистически 
значимо ниже, чем у контрольной группы (p<0,05), 
в значениях ЦТС статистически значимой разницы 
не было (p>0,05).

Для выявления взаимосвязи между офтальмоло-
гическими и биохимическими параметрами прово-
дили поиск корреляций. Были обнаружены 2 корре-
ляции: ЦТС и HbA1c; ЦТС и С-реактивного белка.

На рис. 2 представлены взаимосвязи ЦТС и гли-
кированного гемоглобина (HbA1c) в исследуемых 
группах.

Зависимость, представленная на рис. 2, показы-
вает сильную прямую корреляцию ЦТС от уровня 
HbA1c (r=0,80; p<0,05).

На рис. 3 представлены корреляции ЦТС (мкм) 
и ЦРБ (мг/л) в исследуемых группах.

Зависимость на рис. 3 показывает достоверную, 
но слабую корреляцию толщины ЦТС и уровня CРБ 
(r=0,43; p<0,05).

Клинический случай
Анализируемую группу с сочетанием СД2, ВМД 

AREDS IV и COVID-19 иллюстрирует клинический 
случай. Пациентка Г., 65 лет (status localis более 
подробно представлен на рис. 4), острое начало  

Рис. 3. Корреляция ЦТС (мкм) 
и СРБ (мг/л) в исследуемых 
группах.

Fig. 3. Correlation between 
CRT and C-reactive protein 
(CRP) in the study groups. 
Yellow indicates CRT in the 
main study group, green —  
CRT in the control group. 
Vertical axis — CRT (μm), 
horizontal axis — CRP (mg/L).

Рис 2. Корреляции ЦТС (мкм) 
и HbA1c (%) в исследуемых 
группах.

Fig. 2. Correlation between 
CRT and HbA1c in the study 
groups. Yellow indicates CRT in 
the main study group, green —  
CRT in the control group. 
Vertical axis — CRT (μm), 
horizontal axis — HbA1c (%).
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Рис. 4. Клинический случай пациентки Г. 
А — глазное дно OD на момент обращения к офтальмо-
логу. В центре глазного дна обширное субретинальное 
кровоизлияние, выходящее за пределы височных сосу-
дистых аркад. Вокруг макулярной зоны множественные 
друзы в виде кольца, в фовеа серый очаг. ОКТ выпол-
нить нельзя из-за частичного гемофтальма и экраниру-
ющего кровоизлияния.
Б — УЗИ OD. Белые стрелки — частичный гемофтальм 
и утолщение оболочек (сетчатки и хориоидеи) из-за 
субретинального кровоизлияния.
В — глазное дно OD через 8 месяцев: в центре глазно-
го дна обширный рубец серого цвета и неправильной 
формы, захватывающий височные сосудистые аркады. 
В парамакулярной зоне множественные микрогеморра-
гии по ходу сосудов.
Г — на УЗИ OD в динамике наблюдается резорбция 
крови в стекловидном теле и под сетчаткой.
Д — линейный ОКТ-скан сетчатки OD.  Определяется 
рубец на уровне пигментного эпителия и мелкие кисты 
в толще сетчатки. 
Е — угол передней камеры на ОКТ переднего отрезка 
OD. 

Fig. 4. Clinical case of patient G.
А — fundus image of the right eye (OD) at initial 
presentation. In the central fundus there is a large 
subretinal hemorrhage extending beyond the temporal 
vascular arcades. Numerous drusen forming a ring are seen 
around the macular area, and a gray lesion in the fovea. 
OCT could not be performed due to partial hemophthalmos 
and hemorrhage blocking the signal.
Б — ultrasonography of OD. White arrows indicate partial 
vitreous hemorrhage and thickening of the ocular coats 
(retina and choroid) due to subretinal hemorrhage.
В — fundus image of OD after 8 months: a large, irregular 
gray fibrotic scar in the central fundus, extending to the 
temporal vascular arcades. Multiple microhemorrhages are 
visible in the paramacular area along the vessels.
Г — follow-up ultrasonography of OD shows resorption  
of blood in the vitreous cavity and under the retina.
Д — linear OCT scan of the retina in OD. There is a scar 
at the level of the retinal pigment epithelium and small 
intraretinal cysts.
Е — anterior chamber angle on anterior segment OCT  
of OD.

заболевания с подъемом температуры. Страдает 
СД2 (принимает сахароснижающие препараты). 
Полимеразная цепная реакция мазка из носоглот-
ки подтвердила COVID-19. Назначено противови-
русное лечение. Во время болезни внезапно на фоне 
высокой температуры появились жалобы на плава-
ющие «нити» перед глазом и на множество плава-
ющих «мушек», затем произошла частичная поте-
ря зрения на OD. Через месяц после выздоровления 
от COVID-19 пациентка обратилась к офтальмоло-
гу с жалобами на потерю зрения (острота зрения 
OD 1/∞ pr. l. certa), была обследована и, согласно 
выписке, на OD был поставлен диагноз субрети-
нального кровоизлияния, частичного гемофтальма, 
состояния после CОVID-19. После лечения с резорб-
цией кровоизлияния стало возможным выполнить 
ОКТ в динамике, где на линейном срезе опреде-
лился рубец на уровне пигментного эпителия сет-
чатки и мелкие кисты в толще сетчатки (рис. 4Д). 
Проведение ОКТ на узком зрачке обоснованно тем, 
что в течение двухлетнего наблюдения отмече-
но стойкое повышение ВГД на OD до 35 мм рт.ст., 
также выявлены изменения угла передней камеры 
в виде пигментации всех зон. У пациентки был под-
вержден диагноз открытоугольной глаукомы. Подо-
бран и назначен гипотензивный режим: комбини-
рованный препарат аналога простагландина F2α 
и β-адреноблокатора (БИМОККО-СЗ) 1 раз в сутки 

вечером, ингибитор карбоангидразы (Дорзола- 
мид-СЗ) по 1 капле 2 раза в сутки, α-адреномиметик 
(Бримонидин-СЗ) по 1 капле 2 раза в сутки с интер-
валами между введениями 12 ч. ВГД на этом режи-
ме нормализовано. Уровень D-димера 90 нг/мл, 
СРБ 40 мг/л, HbA1c 10%, ЦТС 273 мкм. 

Заключительный диагноз пациентки Г.:  OD — 
возрастная макулярная дегенерация, ХНВ с пере-
ходом в рубцовую форму, непролиферативная диа-
бетическая ретинопатия, открытоугольная глауко-
ма IIIа, состояние после частичного гемофтальма, 
состояние после субретинального кровоизлияния 
на фоне перенесенного COVID-19. OS — возраст-
ная макулярная дегенерация, сухая форма AREDS I, 
непролиферативная диабетическая ретинопатия.

А Б

В Г

Д Е
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Обсуждение 
По результатам оценки офтальмологического 

состояния пациентов в группе с СД2 после COVID-19, 
включенных в исследование, острота зрения была 
низкая и составила в среднем 0,03±0,01, что обу-
словлено поздней стадией ВМД с ростом актив-
ности хориоидальной неоваскулярной мембраны, 
формированием субретинального кровоизлияния 
и рубцовой ткани на уровне пигментного эпителия. 

Полученные данные сопоставимы с результа-
тами других авторов. Так, в работе Dorrelli E. et al.  
в 2020 г. [17] проанализированы результаты лече-
ния 112 пациентов с экссудативной нВМД, обследо-
ванных после карантина COVID-19. Анализ данных 
ОКТ до и после карантина выявил, что 91 глаз из 112 
с нВМД имели признаки экссудативной активности 
заболевания. Высокая активность хориоидальной 
неоваскулярной мембраны при COVID-19 является 
плохим прогностическим признаком. Смертность 
у пациентов с ВМД и COVID-19 значительно превы-
шает смертность при COVID-19 [20-19].

В 2024 в Корее Yang J.M. et al. в общенацио-
нальном когортном исследовании по заболеваемо-
сти COVID-19 и тяжести течения у пациентов с ВМД 
пришли к выводу о бóльшем риске восприимчи-
вости к тяжелым клиническим исходам COVID-19  
у пациентов с экссудативной ВМД. Авторы доказы-
вают, что при COVID-19 у пациентов с ВМД прогрес-
сирует не только её тяжесть, но также возможна 
более высокая смертность от COVID-19 (25% против 
21% при СД), особенно при влажной ВМД, т.е. акти-
вация влажной формы ВМД является маркером не 
только потери зрения, но и смертности [24].

По результатам анализа собственных исследо-
ваний, у пациентов в основной группе после COVID-
19 изменялись воспалительные маркеры: повы-
шалась концентрация СРБ и D-димер. Их уровень 
коррелирует с клинической тяжестью COVID-19  
и являются прогностическим предвестниом разви-
тия офтальмологических сосудистых осложнения  
в виде ХНВ, субретинального кровоизлияния с воз-
можным исходом в рубцевание сетчатки. 

Полученные данные сопоставимы с исследова-
ниями других авторов. По данным Irfan Ulah et al. 
[21], Rameh S.V. et al. [22], Feizi S. et al. [23], повы-
шенный уровень D-димера, СРБ и СОЭ подтверж-
дают воспалительно-тромботическое состояние  
у пациентов со склеритами, окклюзиями артерий 
сетчатки и вен, СД2, ВМД и COVID-19. Это под-
тверждают и Sherif Sultan et al., отметив, что повы-
шение СРБ и D-димера при определенных услови-
ях могут вызвать не только гиперкоагуляцию, но  
и цитокиновый шторм при COVID-19 [11].

Уровень HbA1c в крови хорошо изучен и явля-
ется важнейшим маркером стабилизации СД2  
в течении 3 месяцев, предшествующих забору 
крови, а повышение этого показателя является пло-
хим прогностическим признаком и для СД2, и для 
течения ВМД.

Заключение 
Анализ клинической ситуации пациентов в ус- 

ловиях хронологической коморбидности (СД2, 
ВМД. глаукома, COVID-19) показал 2 корреляции — 
ЦТС с HbA1c и с СРБ. 

Корреляция ЦТС и HbA1c сильная (r=0,80; 
p<0,05); корреляция ЦТС и СРБ слабая (r=0,43; 
p<0,05). Группа пациентов с СД2 и ВМД, возник-
шей после перенесенного COVID-19 с тяжелой поте-
рей зрения, высокими значениями биохимических 
маркеров воспаления и тромбообразования требу-
ют динамического наблюдения и междисциплинар-
ного подхода.
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