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Вступ. Пандемія COVID-19, спричинена коронаві-
русом SARS-CoV-2, розпочалась у 2020 році та її на-
слідки продовжуються і в наші дні. Захворюваність 
на COVID-19 може варіюватися від безсимптомної та 
легкої форми до небезпечної для життя дихальної недо-
статності і може вражати практично кожен орган тіла. 
[1] В доступній нам літературі ми виявили описання різ-
них проявів коронавірусної інфекції в очах. Більшість 
авторів звертають увагу на очні симптоми в гострій 
фазі захворювання COVID-19 у вигляді кон’юнктивіту 
різного ступеню прояви, які можуть бути навіть пер-
шим симптомом COVID-19 [2-6]. Діти менш схильні до 
інфікування коронавірусом і, як правило, мають легші 
симптоми [7, 8]. Майже у чверті інфікованих дітей не 

було жодних симптомів захворювання, тоді як тяжкі 
та критичні випадки становили менше 10% та частіше 
за все спостерігались у вигляді, схожому на «хворо-
бу Кавасакі», відому у дітей, як мультисистемний за-
пальний синдром (MIS-C) [9, 10, 11]. Кон'юнктивіт у 
дітей також, як і у дорослих пацієнтів, був загальним 
очним симптомом, зафіксованим в гострій фазі захво-
рювання, навіть у новонароджених [12, 13], але зв'язку 
кон'юнктивіту з несприятливим перебігом захворюван-
ня, на відміну від дорослих, у дітей не спостерігалося 
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Результати. Наявність Ig M була свідоцтвом недавно перенесеного захворювання, 
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сторонніми – 77 % з гострим перебігом в 33,3 %, загостренням хронічного увеїту 
- в 53,9 % та його наслідками – в 12,8 %. На 57,7 % очей, особливо при двосторон-
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[14, 15]. В доступній нам літературі описані лише по-
одинокі випадки очної патології, виявленої у дітей піс-
ля захворювання на COVID-19 [13, 16, 17]. 

Мета роботи. Вивчити особливості перебігу за-
пальних захворювань рогівки та судинної оболонки 
ока у дітей, інфікованих SARS-CoV-2, які перебували 
на лікуванні у відділі офтальмопатології дитячого віку 
ДУ ««Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім. 
В.П. Філатова НАМН України» у 2021-2023рр. 

Матеріал та методи
Групу дослідження склали 62 дитини (94 ока) із 

запальними захворюваннями рогівки та судинної 
оболонки ока, що знаходились на лікуванні у відділі 
офтальмопатології дитячого віку ДУ «Інститут очних 
хвороб і тканинної терапії ім. В.П. Філатова НАМН 
України» з 2021 по 2023 роки, в яких встановлено 
інфікування коронавірусом SARS-CoV-2. Для виклю-
чення гострої фази COVID-19 перед надходженням до 
стаціонару всім дітям проводилось обстеження ПЛР 
на наявність РНК коронавірусу або нуклеокапсидного 
антигену SARS-CoV-2 у вмісту назо-орофарінгеаль-
ного зішкрібу або імуноферментний аналіз крові на 
антитіла IgM до SARS-CoV-2. Їх наявність була про-
типоказанням до госпіталізації. Вік дітей коливався 
від 6 місяців до 17 років (в середньому 10,67 ± 2,95 
р.). Хлопчиків було 30, дівчаток – 32. У всіх дітей при 
підозрі на перенесений COVID-19 проводився деталь-
ний збір анамнезу з особливим приділенням уваги на 
інфікованість коронавірусом, що була підтверджена 
лабораторними показниками, а при відсутності таких 
даних під час перебування дитини в стаціонарі прово-
дилось обстеження - імуноферментний аналіз крові на 
антитіла IgM та IgG до SARS-CoV-2. 

Дослідження проводилося за участю дітей, від 
батьків яких була отримана згода на участь у дослі-
дженні. Це дослідження було схвалено комітетом з 
біоетики інституту. У зв'язку з ретроспективним ха-
рактером дослідження, форми інформативної згоди не 
були отримані. Дослідження було проведено згідно з 
Гельсінською декларацією.

 Статистична обробка проводилась за критерієм 
Стьюдента, оскільки дані розподілялися за законом 
нормального розподілу та були кількісними. За цими 
критеріями розраховувся середній вік пацієнтів та зна-
чення стандартного відхилення (SD).

Результати
Наявність IgM була свідоцтвом недавнього інфіку-

вання SARS-CoV-2 (до 1 рідше до 3-х місяців тому), а 
IgG до спайкового білка вказувала на раніше перене-
сену інфекцію, бо антитіла IgG починають з’являтися 
в крові приблизно через 3-4 тижні після інфікування 
і можуть зберігатися довгий час, що дає можливість 
розрахувати напруженість імунітету, тобто рівень не-
сприйнятливості до даної інфекції. Слід зазначити, 
що в більшості випадків (85 %) ані діти, ані батьки 

не підозрювали наявність інфікування коронавірусом 
або перенесеного COVID-19, бо він проходив або без-
симптомно, або у вигляді нежиті. Тому діагностика ба-
зувалось тільки на виявленні антитіл IgМ або IgG до 
SARS-CoV-2 при проведенні імуноферментного аналі-
зу крові. Тільки в обмеженій кількості (15 %) випадків 
при зборі анамнезу підлітки або батьки дітей вказува-
ли на нещодавно перенесену ковід-вірусну хворобу, 
підтверджену лабораторними аналізами.

Частіше за все у дітей, що були інфіковані SARS-
CoV-2, спостерігались запальні захворювання судин-
ної оболонки – увеїти – 48 дітей (78 очей) – 77,4%. 
Вони приблизно з однаковою частотою вражали хлоп-
чиків та дівчат – 23 та 25 відповідно різного віку – від 
6 місяців до 16 років ( середній вік 10,65 ± 3,41 років). 
Зведені дані по увеїтам, що були спровоковані корона-
вірусной інфекцієй у дітей, приведені в таблиці 1. 

Двосторонній увеїт після інфікування або захворю-
вання на коронавірус був зафіксований у 30 дітей (60 
очей ) – в 62,5%, односторонній – у 18 дітей (18 очей) 
– в 37,5% випадків. Гострий перебіг запального проце-
су спостерігався на 26 очах з 78 (33,3%), загострення 
хронічного увеїту - на 42 (53,9%), та його наслідки – на 
10 (12,8%). Етіологія увеїту, рецидив якого спровоку-
вав коронавірус, в більшості випадків була вірусна (28 
очей ), аутоімунна (ЮІА – 9 очей), токсоплазмозна та 
токсокарозна – по 2 ока. У однієї дитини з гострим за-
днім увеїтом був виявлений IgМ до SARS-CoV-2, що 
означало недавно перенесений ковід, хоча наявність 
захворювання батьки не відзначали. Тітри антитіл IgG 
до SARS-CoV-2 при нормі до 40 Au/mL коливались у 
межах від 80 до 8288 Au/mL, тобто: до 100 Au/mL було 
у 5 дітей, від 100 до 500 – у 7; 500 – 1000 – у 9; 1000-
2000 – у 12; більше 2000 – у 8. Як бачимо, у більшості 
дітей зберігались високі показники антитіл ( більше 
500 Au/mL у 36 дітей з 48), що було свідоцтвом напру-
женості імунітету в зв’язку з недавно перенесеним за-
хворюванням на COVID-19. 

На більшості очей – 45 з 78 (57,7 %), особливо при 
двосторонньому перебігу запалення, діагностували 
панувеїт з ураженням всіх відділів судинного тракту 
(рис. 1 – див. 3 стор. обкладинки), середній та задній 
увеїти – на 12 (15,4 %) та 10 (12,8 %) очах відповідно 
і передній – на 9 (11,5 %) очах. (рис. 2 – див. 3 стор. 
обкладинки) Тяжкість запалення характеризувалась 
розвитком таких ускладнень як зрощення та заро-
щення зіниці з формуванням увеальної катаракти в 
28 очах (рис. 3 – див. 3 стор. обкладинки), вторинної 
глаукоми – на 8 (рис. 4 – див. 3 стор. обкладинки), що 
в основному спостерігалось при панувеїті, рідше при 
середньому увеїті. Відшарування сітківки (4 ока), фор-
мування субретинальних неоваскулярних мембран (2) 
(рис. 5 – див. 3 стор. обкладинки), гемофтальм (2 ока), 
фіброз скловидного тіла (3 ока) з розвитком субатрофії 
двох очей характеризували тяжкій перебіг панувеїту. 
Для заднього увеїту були характерні помутніння скло-
видного тіла різної інтенсивності, набряк сітківки. Пе-
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Таблиця 1. Зведені дані по увеїтам, що були спровокова-
ні коронавірусной інфекцієй у дітей

Характеристика ознаки Кількість
Хлопчики 
Дівчатка

23 
 25

Двосторонній увеїт 
Односторонній увеїт

30 (60 очей)
18 дітей (18 очей)

Гострий увеїт 
Загострення хронічного увеїту 
Наслідки увеїту 

26 очей
42 ока 

10 очей

Етіологія хронічного увеїту
- вірусна 
- аутоімунна (ЮІА) 
- токсоплазмозна
- токсокарозна 

28 очей
9 очей
2 ока
2 ока

IgМ до SARS-CoV-2
IgG до SARS-CoV-2

1 дитина
47 дітей

Передній увеїт
Середній увеїт
Задній увеїт
Панувеїт

9 очей
12 очей
10 очей
45 очей

Ускладнення:
- увеальна катаракта
- вторинна глаукома 
- відшарування сітківки 
- фіброз скловидного тіла 
- гемофтальм
- СНМ
- субатрофія

28 очей
8 очей
4 ока
3 ока
2 ока
2 ока
2 ока

Гострота зору
- «0»
- світловідчуття
- 0,01-0,04 
- 0,05-0,12 
- 0,16-0,3 
- 0,3-1,0

2 ока
4 ока

10 очей
14 очей
16 очей
32 ока

Примітка. ЮІА – ювенільний ідіопатичний артрит; СНМ – 
субретинальна неоваскулярна мембрана

Таблиця 2. Зведені дані по патології рогівки, спровокова-
ної коронавірусною інфекцією у дітей

Характеристика ознаки Кількість
Хлопчики 
Дівчатка

 7 
 7

Одностороннє ураження
Двостороннє ураження 

12 дітей (12 очей)
2 дітей (4 ока)

Гострий кератит
Загострення хронічного кератиту 

10 очей
6 очей 

Кератокон'юнктивит 
Ерозія рогівки 
субепітеліальний кератит
стромальний кератит

5 очей 
2 ока
4 ока

5 очей

Гострота зору
- світловідчуття
- 0,01-0,04 
- 0,05-0,12 
- 0,16-0,3 
- 0,3-1,0

2 ока
 -
 -

 1 око
13 очей

редній увеїт у всіх випадках мав гострий перебіг без 
ускладнень. 

Гострота зору на 2 очах з субатрофією була відсут-
ня («0»), на 4 було тілько світловідчуття; 0,01-0,04 – на 
10; 0,05-0,12 – на 14; 0,16-0,3 – на 16 та у більшості 
очей становила від 0,3 до 1,0 – 32 ока. 

Ураження рогівки, спровоковані коронавірусною 
інфекцією спостерігались у 14 дітей (16 очей) у віці 
від 4 до 15 років (середній вік 10,7 ± 2,5 р.) однаково 
часто у хлопчиків та дівчат – по 7 (табл. 2). 

Односторонній процес був у 12 дітей (85,7%), дво-
сторонній – у 2 (4 ока), гострий – на 10 очах (62,5%), 
загострення хронічного – на 6. По типу запалення ро-
гівки розподілялось на: кератокон'юнктивит – 5 очей; 
ерозія рогівки – 2, субепітеліальний кератит – 4, стро-
мальний – 5. (рис. 6). На 11 очах виявлена змішана ві-
русна етіологія кератитів ( герпетична + SARS-CoV-2), 
на 5 – бактеріально-вірусна.

Гострота зору на двох очах з субатрофією була від-
сутня («0»), на 4-х було тільки світловідчуття; на 10 
– 0,01-0,04; на 14 – 0,05-0,12; на 16 – 0,16-0,3  та у біль-
шості очей (32 ока ) становила від 0,3 до 1,0..

За імунологічними показниками, у всіх дітей вияв-
лені підвищені титри антитіл IgG до SARS-CoV-2: до 
100 Au/mL – у 2 дітей, від 100 до 500 – у 6; 500–2000 
– у 3-х; більше 2000 – також у 3-х з максимальним зна-
ченням 4320 Au/mL. У більшості дітей, як і при увеї-
тах, зберігались високі показники антитіл (більше 500 
Au/mL у 24 дітей з 35), що було свідоцтвом напруже-
ності імунітету в зв’язку з недавно перенесеним захво-
рюванням на COVID-19. 

Обговорення
Відомо, що клітини очної поверхні, включно з 

кон’юнктивою, можуть бути сприйнятливими щодо 
SARS-CoV-2 і служити вхідним порталом і резер-
вуаром передачі вірусу від людини до людини. [4]. 
У всіх зразках, отриманих з очей посмертно, під час 
операцій або рефракційної хірургії, імуногістохіміч-
но виявлена експресія ангіотензинперетворюючого 
ферменту ACE2 (рецептор SARS-CoV-2), через який 
вірус інфікує клітини хазяїна, і TMPRSS2 (фермент, 
що активує SARS-CoV-2) у кон’юнктиві, лімбі й ро-
гівці, у внутрішніх епітеліальних шарах ока, особливо 
у фібробластах та дендрітних клітинах [4, 18]. Рецеп-
тор ACE 2 широко експресується в багатьох органах, 
включно із сітківкою, бере участь у патогенезі сис-
темних судинних захворювань, що викликають очні 
прояви. [1, 19]. Імуногістохімічний аналіз, проведений 
на людському оці, показав, що циліарне тіло, судинна 
оболонка, сітківка і пігментний епітелій сітківки екс-
пресують значущі рівні рецепторів АПФ, тому очні 
прояви COVID-19 можуть бути дуже різноманітними – 
від кон’юнктивіту до епісклериту, відторгнення тран-
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сплантату рогівки, орбітального целюлиту, запального 
захворювання орбіти, дакріоадениту, оклюзії судин 
сітківки, ретинопатії, макулопатії, ендофтальмиту, па-
ралічу черепних нервів, невриту зорового нерва і увеї-
ту з різними прогностичними результатами [1, 20, 21], 
що ми й спостерігали у наших пацієнтів дитячого віку 
з переважанням запальної патології ока. 

Частіше за все очними проявами COVID-19 як 
у дорослих, так і у дітей є кон'юнктивіт та кератит з 
важкою рогівковою епітеліопатією, які в дитячому 
віці найчастіше спричинені системною запальною ре-
акцією, а не прямою вірусною інфекцією порівняно з 
дорослими пацієнтами. [1, 20, 21]. Згідно нашим спо-
стереженням спровокований коронавірусом кератит 
проявлявся значно в меншої кількості пацієнтів дитя-
чого віку (12,4%), ніж увеїти (42,5 %). 

 Увеїти у дітей описані як прояв мультисистемно-
го запального синдрому (MIS-C) або хвороби Кавасакі 
[22–25]. Що стосується їх ізольованого виявлення після 
захворювання на COVID-19, то в доступній нам літе-
ратурі описані лише поодинокі випадки [16, 17]. Ми ж 
в нашій практиці, навпаки, стикнулись з первинними 
проявами увеїтів або загостренням хронічних увеїтів 
після інфікування коронавірусом у більшої кількості па-
цієнтів дитячого віку. Механізм, через який COVID-19 
може призводити до постінфекційної запальної відпо-
віді, до кінця не вивчений, але вважається, що вірус 
SARS-CoV-2, що викликає COVID-19, призводить до 
активації Т-клітин, підвищення рівня Т-хелперів 1-го 
типу (Th-1) та прозапальних цитокінів (інтерферон 
гамма [INF-γ]) та хемокінів (ліганди CXC 9 і 10). [25, 
26]. Тимчасовий зв'язок між інфекцією COVID-19 та 
розвитком увеїту у дітей передбачає потенційну роль 
COVID-19 у запуску системної імунної відповіді, яка 
вражає різні органи, включаючи очі, та може вплива-
ти на запальну реакцію після гострої інфекції. Через 
сімейний анамнез аутоімунітету може бути генетична 
схильність до розвитку запальних захворювань, що 
робить таких дітей більш сприйнятливими до постін-
фекційних запальних ускладнень, де COVID-19 ви-
ступає як тригер [17], що ми й спостерігали у дітей з 
загостренням хронічних увеїтів, пов’язаних з ЮІА, 
після інфікування SARS-CoV-2,. Нажаль, частіше за 
все, спровоковане коронавірусом запалення судинної 
оболонки ока перебігало у вигляді панувеїтів і супро-
воджувалось розвитком таких ускладнень, як зрощен-
ня та зарощення зіниці, вторинна катаракта, вторинна 
глаукома, відшарування сітківки, фіброз скловидного 
тіла, які потребували як активної протизапальної, роз-
смоктуючої та дегідратаційної терапії з залученням фі-
зотерапевтичних методів лікування, так і хірургічного 
втручання в період ремісії захворювання.

Заключення. Перенесена коронавірусна хвороба 
або інфікування SARS-CoV-2 в дитячому віці може 
спровокувати гострі запальні захворювання ока або 
визвати рецидив хронічних запальних процесів. Най-
частіше нами спостерігались увеїти – в 77,4 %, осо-

бливо двосторонні панувеїти (57,7 % серед усіх запа-
лень судинної оболонки ока), з ураженням всіх відділів 
ока і розвитком таких тяжких ускладнень, як зрощен-
ня та зарощення зіниці, вторинна катаракта, вторинна 
глаукома, відшарування сітківки, фіброз скловидного 
тіла. Запальні захворювання рогівки були виявлені 
не так часто – в 22,6 %, хоча саме вони в поєднанні 
з кон’юнктивітами описані як найчастіші очні прояви 
COVID-19, спричинені системною запальною реакці-
єю, як у дорослих, так і у дітей. Тільки у 15% пацієнтів 
були відомості про перенесену раніше коронавірусну 
інфекцію, в решті випадків вона виявлялась після про-
ведення імуноферментних тестів, призначених у відді-
лі офтальмопатології дитячого віку Інституту. 

 Практичні рекомендації. Слід рекомендувати сі-
мейним лікарям всіх дітей, перехворівших на корона-
вірус, направляти на консультацію до офтальмолога. 
Дитячі офтальмологи повинні знати, якими можуть 
бути постковідні очні прояви і навіть при відсутності 
в анамнезі коронавірусної хвороби, але при підозрі на 
неї, направляти дитину на імунологічний аналіз для 
виявлення титру IgМ та IgG до SARS-CoV-2, що спри-
ятиме розумінню етіологіі запального процесу в оці та 
його лікуванню і прогнозу.
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Рис. 1. Фото обох очей дитини з пануве-
їтом після перенесеного COVID-19. 
А – праве око, Б – ліве око.

Фото до статті Бобрової Н. Ф. 
з співавт. «Особливості перебігу 
запальних захворювань рогівки та 
судинної оболонки ока у дітей, інфі-
кованих вірусом SARS-CoV-2» 

Рис. 2. Фото обох очей дитини з гострим 
переднім увеїтом після перенесеного 
COVID-19. А – праве око, Б – ліве око.

Рис. 4. Фото обох очей дитини з заго-
стренням аутоімунного панувеїту (хворо-
ба Стила), після перенесеного COVID-19: 
набряк рогівки, периферична дегене-
рація рогівки, зрощення та зарощення 
зіниць, бомбаж райдужки, формування 
прекришталикової плівки та ускладненої 
катаракти. А – на правому оці вторинна 
глаукома, стан після ІАГ-лазерної ірідек-
томії, Б – ліве око.

Рис. 3. Фото обох очей дитини з заго-
стренням середнього увеїту після пе-
ренесеного COVID-19: зрощення та 
зарощення зіниць, формування пре-
кришталикової плівки та ускладненої ка-
таракти. А – праве око, Б – ліве око.

Рис. 5. Фото очного дна обох очей дити-
ни з наслідком гострого панувеїту після 
перенесеного COVID-19: формування 
субретинальних неоваскулярних мемб-
ран з геморагіями. А – праве око, Б – ліве 
око.

Рис. 6. Фото переднього відділу очей дітей з різними видами постковідних кератитів.
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