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Цель исследования: анализ взаимосвязи физикальных параметров организма с уровнем внутриглазного давления при 

новой коронавирусной инфекции и оценка психоэмоционального состояния пациентов. 
Материал и методы. В исследование были включены 155 пациентов с диагнозом новая коронавирусная инфекция, по-

лучивших лечение в стационарных условиях инфекционного госпиталя на базе ГКБ №10 г. Уфы. Проведен корреляцион-
ный анализ результатов физикального обследования пациентов (сатурация, частота дыхания, объем поражения легких, ча-
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стота сердечных сокращений, систолическое и диастолическое артериальное давление, температура тела) с уровнем внут-
риглазного давления. Пациенты прошли анкетирование по опроснику «Госпитальная шкала тревоги и депрессии». 

Результаты и обсуждение. Выявлена статистически достоверная корреляция изменений параметров физикальных 
данных с риском развития офтальмогипертензии и/или глаукомы, установлены субклинически выраженные тревога и де-
прессия у пациентов. 

Заключение. Необходим контроль внутриглазного давления у пациентов с COVID-19 для своевременного назначения 
местного гипотензивного лечения с целью коррекции офтальмогипертензии. Выявление у пациентов субклинически выра-
женных симптомов тревоги и депрессии требует дополнительного обследования, а при наличии показаний – проведение 
коррекции нарушения их психоэмоционального состояния. 

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, COVID-19, офтальмогипертензия, глаукома, внутриглазное давле-
ние, сатурация, частота сердечных сокращений, частота дыхания, анкетирование, госпитальная шкала тревоги и депрессии. 
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RISK PROBABILITY OF OPHTHALMOHYPERTENSION DEVELOPMENT  
AND ASSESSMENT OF PSYCHOEMOTIONAL STATE  

OF PATIENTS WITH NEW CORONAVIRUS INFECTION 
 
Purpose: analysis of the relationship between the physical parameters of the body and the level of intraocular pressure in a new 

coronavirus infection and assessment of the psychoemotional state of patients. 
Material and methods. 155 patients with a diagnosis of «new coronavirus infection» were included in the study, who received 

treatment in infectious diseases hospital on the basis of City Clinical Hospital № 10 in Ufa city. Correlation analysis of the results of 
physical examination (saturation, respiratory rate, volume of lung damage, heart rate, systolic and diastolic blood pressure, body 
temperature) with the level of intraocular pressure was carried out. Patients underwent a questionnaire based on the «Hospital Anxi-
ety and Depression Scale» questionnaire. 

Results and discussion. A statistically significant correlation was found between changes in the parameters of physical data and 
the risk of developing ophthalmic hypertension and / or glaucoma; subclinically expressed anxiety and depression were established 
in patients. 

Conclusions. It is necessary to control intraocular pressure in patients with COVID-19 for the timely detection and prescription 
of local antihypertensive treatment in order to correct ophthalmic hypertension. Identification of subclinically expressed symptoms 
of anxiety and depression in patients requires additional examination of patients, if indicated, correction of the disturbance of their 
psychoemotional state. 

Key words: new coronavirus infection, Covid-19, ophthalmic hypertension, glaucoma, intraocular pressure, oxygen saturation, 
heart rate, respiratory rate, questionnaires, hospital anxiety and depression scale. 

 
Коронавирусы – это семейство РНК-

содержащих вирусов, способных инфициро-
вать человека и некоторых животных. В 2002 
году эпидемия вызвана коронавирусом SARS-
CoV и зарегистрировано более 8000 случаев 
заболеваний. В конце 2019 года провинция 
Хубэй Китайской Народной Республики яви-
лась эпицентром, где наиболее широкое рас-
пространение получила коронавирусная ин-
фекция, вызванная возбудителем SARS-CoV-2. 
Всемирная организация здравоохранения с 11 
марта 2020 года данную инфекцию объявила 
пандемией [1]. Высокий уровень заболеваемо-
сти и летальности, переполнение стационаров 
инфицированными больными поставили серь-
езные задачи перед специалистами здраво-
охранения всего мира. При коронавирусной 
инфекции (Covid-19) поражаются все органы и 
системы человека, в том числе и зрительная 
система. В исследовании Y. Yan с соавт. (2020 
г.) в тканях глаза пациента, переболевшего 2 
месяца назад Covid-19, обнаружили вирусный 
антиген. У данного пациента было выявлено 
двустороннее повышение внутриглазного дав-
ления (ВГД), компенсировать которое удалось 
только с помощью хирургического лечения. 
Авторами не исключается повреждение струк-
тур глаза, приводящих к глаукоме с нарушени-
ем функций глаза [2]. Конъюнктива глаза со-
держит частицы вируса SARS-CoV-2 не только 
при наличии конъюнктивита, но и при отсут-

ствии клиники воспалительных процессов в 
коньюнктивальной ткани [3]. В связи с этим 
актуально изучение взаимосвязи между изме-
нением физикальных параметров организма и 
уровнем внутриглазного давления в период 
заболевания COVID-19. 

Цель исследования – анализ взаимосвя-
зи физикальных параметров организма с 
уровнем внутриглазного давления при новой 
коронавирусной инфекции и оценкой пси-
хоэмоционального состояния пациентов. 

Материал и методы 
Исследование проведено на базе инфек-

ционного госпиталя при ГБУЗ РБ ГКБ № 10 г. 
Уфы. Проанализированы показатели 155 па-
циентов, госпитализированных на стационар-
ное лечение с диагнозом новая коронавирус-
ная инфекция. Из них у 5 пациентов ранее 
был установлен диагноз глаукома, они состо-
яли на диспансерном учете и получали мест-
ное гипотензивное лечение. Всем пациентам 
проведены следующие виды исследований: 
измерение внутриглазного давления с помо-
щью индикатора внутриглазного давления ‒ 
ИГД – 03 (Россия), определение сатурации 
кислорода крови с частотой сердечных со-
кращений на пульсоксиметре Oximeter A8 
(Китай), подсчет частоты дыхательных дви-
жений в минуту (ЧД), определение объема 
поражения легочной ткани по данным ком-
пьютерной томографии (КТ), измерение си-
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столического (САД) и диастолического (ДАД) 
артериального давления, температуры тела (в 
градусах Цельсия), роста (см) и веса (кг). 

С целью оценки психоэмоционального 
состояния (наличие тревоги и депрессии) 
нами применена анкета «Шкала тревоги и де-
прессии», разработанная A.S. Zigmond с со-
авт. (1983 г.). Преимущества опросника: про-
стота применения и обработки результатов, 
вопросы не вызывают затруднений у респон-
дента. Все это позволяет рекомендовать его к 
использованию в общесоматической практике 
для первичного выявления тревоги и депрес-
сии у пациентов [4]. 

Статистическая обработка проведена с 
использованием программ Excel (Microsoft) и 
Statistica 8.0 (Statsoft). Методом дескриптив-

ной статистики вычислены средние значения 
показателей и их среднеквадратические от-
клонения. Проведен анализ коэффициента 
корреляции по Пирсону с оценкой статисти-
ческой значимости по критерию Стюдента. 

Результаты и обсуждение 
Результаты статистической обработки 

исследуемых параметров приведены в табл. 1. 
Средний возраст участвовавших в исследова-
нии пациентов составил 61,4±9,7 года, сату-
рация крови ‒ 92,9±4,4%. У 4 пациентов с 
глаукомой из 5 зафиксировано повышение 
ВГД, составляя в среднем 27,4±3,9 мм рт. ст. 
Среди исследованных 150 (300 глаз) пациен-
тов без глаукомы у 13 (26 глаз, 8,6%) уста-
новлено повышение ВГД, уровень которого в 
среднем составил 27,0±1,54 мм рт. ст. 

 
Таблица 1 

Результаты исследуемых параметров у пациентов с COVID-19  

Параметры Средние 
значения 

Минимальное 
значение 

Максимальное 
значение 

Стандартное 
отклонение 

Возраст, лет 61,4 40,0 88,0 9,7 
Сатурация, % 92,9 70,0 100,0 4,4 
Частота сердечных сокращений, уд/мин 82,1 52,0 120,0 16,5 
Частота дыхания 26,2 17,0 46,0 5,4 
Внутриглазное давление, мм рт. ст. 21,4 12,0 30,0 4,3 
Объем поражения легких, % 37,6 3,0 76,0 16,1 
САД, мм рт. ст. 133,0 91,0 203,0 22,1 
ДАД, мм рт. ст. 87,8 58,0 138,0 15,2 
Температура тела, °C 36,9 35,5 39,7 0,7 
Вес, кг 80,2 45,0 145,0 15,2 
Рост, см 165,3 150,0 188,0 9,3 

 
Согласно результатам статистического 

анализа увеличение возраста пациента приве-
ло к росту систолического артериального дав-
ления (r = 0,25), уменьшению веса (r = -0.22) и 
роста человека (r = -0,34) (табл. 2). Установ-
лена слабая обратная корреляция между уве-
личением объема поражения легочной ткани и 

сатурацией кислорода в крови (r = -0,40). Уве-
личение объема поражения легких имела 
прямую слабую корреляцию (r = 0,31) с ча-
стотой дыхания в минуту. 

Корреляционный анализ показателей 
температуры тела не выявил достоверных 
связей с уровнем ВГД. 

 
Таблица 2 

Результаты анализа коэффициента корреляции показателей по Пирсону 

Параметры Возраст Сатурация ЧСС ЧД ВГД Объем пора-
жения легких САД ДАД Температура 

тела Вес Рост 

Возраст 1,00 -0,04 -0,00 -0,14 -0,24* 0,02 0,25* 0,08 0,00 -0,22* -0,34* 
Сатурация -0,04 1,0 -0,21* -0,50* -0,44 -0,40* 0,12 0,08 -0,28* -0,00 -0,01 
ЧСС -0,00 -0,21* 1,00 0,14 0,16 0,21* 0,14 0,27* 0,36* 0,06 -0,10 
ЧД -0,14 -0,50* 0,14 1,00 0,49 0,31* -0,06 -0,12 0,06 0,05 -0,11 
ВГД -0,24* -0,45* 0,16 0,49* 1,00 0,21* 0,09 0,07 0,03 0,20 -0,01 
Объем  
поражения легких 0,02 -0,40* 0,21 0,31* 0,21 1,00 0,13 0,19* 0,22 -0,09 -0,24* 
САД 0,25* 0,12 0,14 -0,06 0,09 0,13 1,00 0,72* -0,07 0,17 -0,17 
ДАД 0,08 0,08 0,27 -0,12 0,07 0,19* 0,72* 1,00 -0,11 0,25* -0,00 
t тела 0,00 -0,28 0,36 0,06 0,03 0,22 -0,07 -0,11 1,00 0,14 -0,20 
Вес -0,22* -0,00 0,06 0,05 0,20 -0,09 0,17 0,25* 0,14 1,00 0,31* 
Рост -0,34* -0,01 -0,10 -0,11 -0,01 -0,24* -0,17 -0,00 -0,20 0,31* 1,00 

Примечание. Статистически значимые показатели отмечены полужирным шрифтом и символом *. 
 

При анкетировании пациентов с помо-
щью «Госпитальной шкалы тревоги и депрес-
сии» (HADS) получены результаты: по шкале 
тревоги – 8,0±4,24 балла (от 1 до 17 баллов), 
по шкале депрессии – 9,5±4,58 балла (от 0 до 
18 баллов), что соответствует субклинически 

выраженному уровню тревоги и депрессии 
(рис. 1). 

При корреляционном анализе уровня 
ВГД с показателем сатурации крови установ-
лена обратная средняя связь (r=–0,45; 
p=0,00000). Снижение сатурации крови у па-
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циентов с COVID-19 сопровождается повы-
шением ВГД (рис. 2). 

 

 
Рис. 1. Результаты анкетирования по опроснику  

шкалы тревоги и депрессии 
 

 
Рис. 2. Результаты корреляционного анализа показателей внут-
риглазного давления с сатурацией крови, r=–0,45; p=0,00000 

 
В исследовании Павлюченко О.В. с со-

авт. (2021) у фридайверов при погружении в 
воду с задержкой дыхания установлены сни-
жение уровня оксигенации крови кислородом 
и повышение внутриглазного давления [5].  

Также с увеличением возраста больных 
выявлена обратная слабая (r = -0,24; p = 0,008) 
корреляция уровня ВГД (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Результаты корреляционного анализа показателей внут-

риглазного давления с увеличением возраста, r = -0,24; p=0,0008 
 

По литературным данным связь ВГД с 
увеличением возраста имеет противоречивые 
результаты. Очень часто отсутствует связь 
уровня ВГД с увеличением возраста. Однако 

пожилой возраст больных считается одним 
из факторов риска прогрессирования глауко-
мы [6,7]. 

Развитие одышки с увеличением часто-
ты дыхательных движений также приводит к 
повышению внутриглазного давления. Корре-
ляционный анализ установил прямую сред-
нюю (r=0,49; p=0,0000) связь (рис. 4). 

 

 
Рис. 4. Результаты корреляционного анализа показателей внутриг-
лазного давления, связанные с частотой дыхания, r=0,49; p=0,0000 

 
Анализ коэффициента корреляции 

уровня ВГД с объемом поражения легких вы-
явил прямую слабую (r = 0,21; p = 0,02) связь 
(рис. 5). 

 

 
Рис. 5. Результаты корреляционного анализа показателей внут-
риглазного давления, связанные с объемом поражения легких, 

r=0,21; p=0,02 
 

Для установления уровня тяжести бо-
лезни СOVID-19 (легкое, среднетяжелое, тя-
желое и крайне тяжелое) важными являются 
такие параметры, как частота дыхания, уро-
вень сатурации крови и объем поражения ле-
гочной ткани по данным КТ [1]. В этой связи 
можно предположить, что в зависимости от 
тяжести течения COVID-19 может колебаться 
уровень ВГД и при тяжелом течении не ис-
ключается развитие офтальмогипертензии 
и/или усугубление течения ранее установлен-
ной глаукомы. 

Заключение 
Таким образом, установлена статисти-

чески достоверная связь между уровнем 
ВГД, сатурацией крови, частотой дыхания и 
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объемом поражения легочной ткани. Необ-
ходим контроль ВГД у пациентов с COVID-
19 для своевременного выявления и назначе-
ния местного гипотензивного лечения с це-
лью коррекции офтальмогипертензии. При 
инфицировании человека новой коронави-
русной инфекцией с ранее установленным 
диагнозом глаукомы показаны измерение 

ВГД для выявления вероятных сдвигов и при 
необходимости проведение гипотензивной 
терапии. Выявленные субклинически выра-
женные симптомы тревоги и депрессии тре-
буют дополнительного обследования паци-
ентов и при наличии показаний проведения 
коррекции нарушения психоэмоционального 
состояния пациентов. 
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ОСОБЕННОСТИ ПОЛИМОРФИЗМА НЕКОТОРЫХ ГЕНОВ СИСТЕМЫ 

ГЕМОСТАЗА У БОЛЬНЫХ COVID-19 
1ФГБОУ ВО «Кубанский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Краснодар 
2 ГБУЗ «Специализированная клиническая инфекционная больница»  

Минздрава Краснодарского края, г. Краснодар  
 
Цель исследования: определить роль полиморфизма ряда генов системы гемостаза в течении и исходах COVID-19.  
Материал и методы. В исследование включены 102 человека с крайне тяжелым (группа 1, n=27), тяжелым (группа 2, 

n=53), легким и бессимптомным (группа 3, n=22) течениями COVID-19. Больных с летальным исходом – 17. Тромботические 
события отмечены у 12 человек. Определяли аллельные варианты генов, ассоциированных с дисфункцией гемостаза (FGB, FII, 
FV, FVII, F13A1, PAI-I,Gp1a и Gp3a) с помощью ПЦР образцов крови. Тромбофилией считали только мутации высокого тром-
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