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РЕФЕРАТ
Цель. Осветить данные научных публикаций о развитии герпесвирусных заболеваний глаз у пациентов с COVID-19 
и после проведения вакцинации против данной инфекции. Материал и методы. Для выполнения обзора осущест-
влен поиск источников литературы по реферативным базам PubMed и Scopus за период с 2019 по 2022 г. включи-
тельно с использованием ключевых слов «herpesvirus eye infection covid-19», «herpes virus eye infection, vaccination 
for COVID-19». Всего отобрано 30 статей, которые относились к теме обзора. Обсуждение. По мнению ряда иссле-
дователей, вирус SARS-CoV-2 может являться фактором риска развития и реактивации герпесвирусов, что встреча-
ется гораздо чаще у инвазивно вентилируемых пациентов с COVID-19. Косвенно об этом свидетельствуют показате-
ли роста числа пациентов с офтальмогерпесом в период пандемии COVID-19 во всем мире. В литературе также об-
суждаются случаи развития или рецидивов офтальмогерпеса после применения вакцин разных видов. Пока имеют-
ся различные предположения об их возникновении. Одно из них, видимо, связано со стимуляцией иммунной систе-
мы после вакцинации и активацией сильного Т-клеточного ответа, позволяющих вирусам выйти из латентной фазы, 
что требует проведения научных исследований. Заключение.  Проведенный анализ литературы позволяет утвер-
ждать, что, по данным исследований, опубликованных к настоящему моменту, COVID-19 может быть потенциальным 
активатором вирусной инфекции глаз и, в частности, стать фактором риска развития офтальмогерпеса. Поэтому па-
циентам с COVID-19 в качестве дополнительной терапии рекомендуется назначать противогерпетические препараты.
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ABSTRACT
Purpose.To highlight the data of scientific papers on the development of herpes eye diseases in patients with COVID-19 and 
after vaccination against this infection. Material and methods. To complete the review, we searched for literature sourc-
es in the PubMed and Scopus reference databases for the period from 2019 to 2022 using the keywords «herpesvirus eye 
infection covid-19», «herpes virus eye infection, vaccination for COVID-19». In total, 30 articles were selected that relate to 
the topic of the review. Discussion. According to some researchers, SARS-CoV-2 infection may be a risk factor for the de-
velopment and reactivation of herpes viruses, which is much more common in invasively ventilated patients with COVID-19. 
Indirectly, this is evidenced by the growth in the number of patients with ophthalmic herpes during the COVID-19 pandem-
ic around the world. The literature also discusses cases of development or recurrence of ophthalmic herpes after the use of 
various types of vaccines. While there are various assumptions of their occurrence, one of them seems to be related to the 
stimulation of the immune system after vaccination and the activation of a strong T-cell response, which allows viruses to 
emerge from the latent phase, which requires scientific research.Conclusion. The literature review suggests that, accord-
ing to the studies published to date, COVID-19 can be a potential activator of HSV-1 infection, and, accordingly, become a 
risk factor for the development of ophthalmic herpes. Therefore, patients with COVID-19 are advised to prescribe antiher-
petic drugs as additional therapy.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В 2019 г. в мире началась пандемия COVID-19, вы-
званная вирусом SARS-CoV-2, которая продолжа-
ется до сих пор. Вирус отличается высокой кон-

тагиозностью. Общее число лабораторно подтвержден-
ных случаев заболевания COVID-19 в мире в настоящее 
время превышает 350 млн. 

Вспышка новой коронавирусной инфекции произо-
шла в конце 2019 г. в Китайской Народной Республике с 
эпицентром в городе Ухань (провинция Хубэй), возбу-
дителю которой было дано временное название 2019-
nCoV. Всемирная организация здравоохранения 11 фев-
раля 2020 г. присвоила официальное название инфек-
ции, вызванной новым коронавирусом, – COVID-19 
(«Coronavirus disease 2019»). Международный комитет по 
таксономии вирусов 11 февраля 2020 г. присвоил офици-
альное название возбудителю инфекции – SARS-CoV-2.

Появление COVID-19 поставило перед специалиста-
ми здравоохранения задачи, связанные с быстрой ди-
агностикой и оказанием медицинской помощи боль-
ным. В настоящее время сведения об эпидемиологии, 
клинических особенностях, профилактике и лечении 
этого заболевания ограниченны. Известно, что наибо-
лее распространенным клиническим проявлением но-
вого варианта коронавирусной инфекции является дву-
сторонняя пневмония, у 3–4% пациентов зарегистриро-
вано развитие острого респираторного дистресс-син-
дрома (ОРДС).

Вирус SARS-CoV-2 – новый высококонтагиозный бе-
та-коронавирус, который передается от человека к чело-
веку в основном воздушно-капельным путем. 

В патогенезе развития вирусной инфекции новым 
коронавирусом имеет значение активация врожденно-
го иммунитета с высвобождением интерферонов типа 1 
(INF-α и INF-β) из инфицированных клеток, активация 
альвеолярных макрофагов, ответственных за высвобо-
ждение провоспалительных цитокинов, таких как ин-
терлейкин (IL)-1β, фактор некроза опухоли-α, IL-6, IL-8 
и IL-12. Чрезмерная активация макрофагов и продукция 
избыточного количества провоспалительных цитоки-
нов вызывают лихорадку, увеличение белков острой 
фазы, увеличение молекул адгезии в эндотелии сосудов, 
отек, активацию системы свертывания крови с диссе-
минированным внутрисосудистым свертыванием и т.д., 
способствуя репликации вируса и увеличению вирусной 
нагрузки, вызывая истощение NK-клеток и CD8+ Т-лим-
фоцитов. Кроме того, инфекция SARS-CoV-2 приводит 
к снижению процентного содержания моноцитов, эо-
зинофилов и базофилов [1, 2].

Как стресс, вызванный в период пандемии, так и сама 
инвазия SARS-CoV-2 являются генеративными элемента-
ми иммунодефицита у людей, что может привести к ре-
активации вирусов простого герпеса (ВПГ) 1-го и 2-го 
типов (ВПГ-1, 2), Эпштейна-Барр, Herpes Zoster [3, 4]. 

Известно, что латенция ВПГ-1 в ганглии тройничного 
нерва поддерживается ВПГ-1-специфическими CD8+ 

Т-клетками, истощение которых приводит к нарушению 
эффекторной функции и потере клеток памяти, потен-
цируя реактивацию вируса [5, 6]. 

Ряд авторов считают, что инфекция SARS-CoV-2 мо-
жет являться фактором риска реактивации ВПГ и цито-
мегаловируса (ЦМВ) [7, 8]. В частности, инфекция, вы-
званная ВПГ, в виде высыпаний на коже и слизистых 
оболочках выявлена у 35% пациентов с COVID-19 лег-
кой и средней степени тяжести. При этом однократный 
рецидив герпетического заболевания отмечается в 78% 
случаев, двукратный – в 14%, трехкратный – в 7% слу-
чаев. Более тяжелое течение заболевания, по сравне-
нию с предыдущей реактивацией ВПГ, не связанной с 
COVID-19, регистрировали у 43% пациентов [9]. Часто-
та реактивации ВПГ-1 была наиболее высокой у инва-
зивно вентилируемых пациентов с COVID-19, состав-
ляя 83,3% [10].

Инфекция SARS-CoV-2 может быть фактором риска 
развития герпетического кератита (ГК) или может вы-
ступать в качестве потенциального возбудителя данно-
го глазного заболевания. В частности, об этом косвенно 
свидетельствуют данные о росте числа пациентов с оф-
тальмогерпесом. Так, в Словакии в период пандемии вы-
явлено увеличение заболеваемости ГК, которая в 2–2,5 
раза превысила таковую за аналогичный период 2018–
2019 гг. Интересно, что при этом чаще болели пациен-
ты мужского пола [11]. Аналогичные данные были пред-
ставлены офтальмологами Канады, которые отметили 
рост числа пациентов с герпетическим кератоконъюн-
ктивитом в 1,6 раза и увеитом в 2,7 раза в 2020 г. в срав-
нении с 2019 г. [12]. 

В литературе описаны случаи развития герпеса гла-
за у пациентов с SARS-CoV-2 [13]. Например, представ-
лен случай конъюнктивита с изъязвлением на нижнем 
веке, обусловленного ВПГ-1, у пациента с COVID-19. 
Он имел ослабленный иммунитет вследствие возраста, 
множественных сопутствующих заболеваний и приме-
нения цитотоксического агента для лечения онкологи-
ческой патологии и основной инфекции SARS-CoV-2. 
Назначение поддерживающей терапии, антибиотиков 
и фамцикловира способствовало купированию герпе-
тической инфекции. Авторы считают, что у пациентов 
с ослабленным иммунитетом и конъюнктивитом на 
фоне COVID-19 необходимо осуществлять определение  
ВПГ-1 для дифференциальной диагностики [14].

В ряде сообщений у пациентов с COVID-19 описы-
ваются случаи развития ГК или кератоувеита, подтверж-
денные лабораторными тестами. Герпесвирусную при-
роду вышеназванных заболеваний также подтверждает 
положительный терапевтический эффект местной и си-
стемной противовирусной терапии в сочетании с мест-
ным применением антибиотика и мидриатика [9, 11]. 

Следовательно, COVID-19 может быть потенциаль-
ным активатором инфекции ВПГ-1 и, соответственно, 
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стать фактором риска развития ГК. Поэтому пациентам 
с COVID-19 в качестве дополнительной терапии реко-
мендуется назначать противогерпетический препарат 
ацикловир [15].

Имеются сообщения офтальмологов о реактивации 
вируса герпеса после проведения вакцинации против 
инфекции COVID-19. Огромное число людей, заражен-
ных коронавирусом, в мире и многочисленные смер-
тельные случаи привели к настоятельной необходимо-
сти в разработке безопасной и эффективной вакцины, 
которая помогла бы положить конец этой пандемии.  
В декабре 2020 г. Управление по контролю за продук-
тами и лекарствами (FDA) выпустило разрешение на 
экстренное применение вакцины Pfizer-BioNTech и 
Moderna COVID-19 для профилактики коронавирусной 
болезни. Вскоре после этого, в январе 2021 г., Европей-
ским агентством по лекарственным средствам (EMA) 
была одобрена вакцина Oxford-AstraZeneca COVID-19.

На сегодняшний день разрешен к применению ряд 
вакцин против COVID-19, каждая из которых обладает 
различными механизмами действия:

• вакцины с РНК-мессенджером (мРНК) (Pfizer-
BioNTech и Moderna); 

• вакцины с белковой субъединицей (Novavax, «Эпи-
ВакКорона»); 

• векторные вакцины (Johnson & Johnson и Oxford-
AstraZeneca, «Спутник V», «Спутник Лайт»); 

• вакцины против всего вируса (Sinovac13, 
Sinopharm14, «Коваксин», «КовиВак»). 

Вакцины с белковыми субъединицами составляют 
большинство кандидатов на вакцину против COVID-19 
в клинических испытаниях, в то время как вакцины с 
мРНК, кодирующие вирусные белки, обладают рядом 
преимуществ по сравнению с другими типами вакцин с 
точки зрения безопасности, эффективности и их произ-
водства. Используемые в настоящее время вакцины про-
тив COVID-19 в Китае (Sinovac и Sinopharm) основаны 
на инактивированной форме SARS-CoV-2.

В России на сегодняшний день зарегистрированы че-
тыре вакцины: «Спутник V» («ГамКовидВак»), «ЭпиВакКо-
рона» («Вектор», Новосибирск), «КовиВак» (ФНЦ им. Чу-
макова, Москва), «Спутник Лайт» (НИЦЭМ им. Н.Ф. Гама-
леи, Москва).

Хотя вакцины против COVID-19 были оценены на 
предмет безопасности, их профиль побочных эффектов 
в полном объеме еще предстоит выяснить. В связи с про-
должением масштабных программ вакцинации специ-
алисты наблюдают множество побочных явлений лег-
кой и средней степени тяжести, которые предполагают 
возможную причинно-следственную связь с вакцинаци-
ей против COVID-19. 

Известно, что в ряде случаев после вакцинации от 
коронавирусной инфекции возникают нежелательные 
явления воспалительного характера, включая реактива-
цию вирусов герпеса. В недавнем исследовании сообща-
лось о 3,4% случаев высыпаний простого герпеса и ве-

тряной оспы на коже после вакцинации на основе мРНК, 
что составляет относительно большой процент [16]. От-
мечено развитие опоясывающего лишая после вакцина-
ции вакцинами с мРНК у пациентов с аутоиммунными 
ревматическими заболеваниями [17]. 

Нежелательные побочные эффекты со стороны глаз 
после вакцинации против COVID-19 встречаются ред-
ко. В большинстве случаев (58,8%) развитие офтальмо-
патологии наблюдается после 2-й дозы вакцины [18], но 
встречаются случаи и после 1-й дозы [19]. 

В литературе встречается описание случаев разви-
тия осложнений со стороны органа зрения после при-
менения вакцин различных видов. В частности, после 
вакцинации против SARS-CoV-2 с использованием мРНК 
(Pfizer BioNTech) описаны случаи инфекции ветряной 
оспы тройничного нерва V1 с высыпаниями на коже век, 
в случае применения вакцины Moderna – увеита [20]. Со-
гласно данным литературы, 23 случая развития офталь-
мологических заболеваний произошли после вакцина-
ции Janssen-BioNTech (мРНК BNT162b2), 7 – после вак-
цины Oxford-AstraZeneca (ChAdOx1 nCoV-19), 3 – после 
вакцинации Modernatx (мРНК-1273) и 1 – после вакци-
ны Janssen Johnson & Johnson (Ad26.COV2) [18].

Развитие заболеваний глаз после вакцинации доста-
точно вариабельно. Так, имеются сообщения о парали-
че лицевого нерва, параличе отводящего нерва, болезни 
Грейвса с новым началом, эписклерите, переднем скле-
рите, переднем увеите, мультифокальном хориоидите, 
реактивации болезни Фогта–Коянаги–Харада, синдро-
ме множественных исчезающих белых точек, острой 
макулярной нейроретинопатии, парацентральной 
острой средней макулопатии, тромбозе и центральной 
серозной ретинопатии [21]. А.Б. Бабушкин и соавт. [22] 
после 2-го этапа вакцинации описали развитие синдро-
ма Лайелла с изменениями со стороны глаз в виде дву-
стороннего кератоконъюнктивита, иридоциклита, ча-
стичного трихиаза, симблефарона и выраженного син-
дрома «сухого глаза». Достаточно часто после вакцина-
ции от коронавирусной инфекции развивается изоли-
рованный увеит, при этом передний увеит встречается 
в 41,6% случаев, задний – в 9,1% [23–25].

Нередко после вакцинации отмечается развитие 
рецидива ГК, а в ряде случаев офтальмогерпес развива-
ется впервые [17, 26, 27]. Описаны случаи отторжения 
трансплантата роговицы после кератопластики и ал-
лотрансплантата после эндотелиальной кератопласти-
ки (DMEK) вскоре после вакцинации против COVID-19 
[23, 28]. Описан клинический случай реактивации ГК, 
вызванного ВПГ, спустя более 40 лет с момента послед-
него эпизода у пациента после получения первой дозы 
вакцины AstraZeneca COVID-19 [19].

В среднем время реактивации ВПГ или Herpes Zoster 
после вакцинации от коронавирусной инфекции со-
ставляет от 3 до 9 дней. Было высказано предположе-
ние, что стимуляция иммунной системы после вакци-
нации вызывает сильный Т-клеточный ответ с увеличе-
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нием CD8+ Т-клеток и Т-хелперов типа 1 CD4+ Т-клеток, 
что позволяет вирусам выйти из латентной фазы. Дру-
гое возможное объяснение фокусируется на передаче 
сигналов Toll-подобными рецепторами (TLR), наруше-
ния экспрессии которых у вакцинированных лиц были 
связаны с выраженной индукцией интерферона типа I 
и провоспалительных цитокинов, что не только способ-
ствует иммунитету Т-клеток и инициирует ответ В-кле-
ток памяти, секретирующих антитела, но может и спо-
собствовать реактивации вирусов герпеса [29].

У части пациентов, возможно, генетически или иным 
образом предрасположенных, введение адъювантов мо-
жет привести к аутоиммунному или воспалительному 
синдрому. Адъюванты, включенные в мРНК-вакцины 
против COVID-19, стимулируют врожденный иммуни-
тет через эндозольные или цитоплазматические рецеп-
торы нуклеиновых кислот, вызывая воспалительную ре-
акцию, реактивацию герпетической инфекции [30]. Воз-
можно, именно по этой причине представлено доста-

точно большое число случаев развития офтальмогер-
песа после применения мРНК-вакцин. 

Тяжелые нежелательные явления, связанные с вакци-
нами против COVID-19, встречаются редко, большин-
ство из них являются временными и легкими и могут 
разрешиться самостоятельно. Включение в комплекс-
ную терапию таких антивирусных препаратов, как аци-
кловир, при заболеваниях, вызванных ВПГ, и валацикло-
вир или ганцикловир – при Herpes Zoster, способствует 
купированию воспалительного процесса и восстановле-
нию зрительных функций (рисунок) [31]. 

Целью авторов, представляющих клинические слу-
чаи, является информирование врачей и пациентов о 
редких, но потенциальных воспалительных заболевани-
ях глаз после вакцинации против COVID-19, поскольку 
каждый новый эпизод заболевания может способство-
вать повреждению структур глаза. Поэтому может быть 
поставлен вопрос о рекомендации профилактической 
противовирусной терапии в случае вакцинации мРНК 

Рисунок. Герпетический кератит у пациента с перенесенной кератопластикой после вакцинации COVID-19: А, B – типичное дендритное поражение 
ВПГ в центре трансплантата роговицы; С, D – после лечения ганцикловиром [Li S, et al., 2021]

Figure. Herpetic keratitis in a patient with keratoplasty after COVID-19 vaccination: A, B – typical HSV dendritic lesion in the center of the corneal transplant; 
C, D – after treatment with Ganciclovir [Li S, et al., 2021]
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у пациентов с высоким риском развития герпесвирус-
ных инфекций [16]. 

Необходимо также обратить внимание офтальмо-
логов на следующий момент. В условиях пандемии все 
пациенты приходят на прием к офтальмологу в маске.  
В литературе описан случай, когда пациентка с болез-
ненными высыпаниями на коже лба и жалобами на боль 
в глазу была на приеме у врача в маске. Признаков забо-
левания глаз выявлено не было, однако через 2 дня па-
циентка отметила усиление боли и появление покрас-
нения глаза. Повторный осмотр пациентки выявил ке-
ратоувеит, вызванный Herpes Zoster, и наличие везику-
лярных высыпаний на кончике носа (признак Хатчин-
сона), что является симптомом возможного внутриглаз-
ного поражения. Поэтому при подозрении на случай ин-
фекции Herpes Zoster обязательным является проведе-
ние обследования лица пациента без маски [32].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

 Коронавирус SARS-CoV-2 является триггерным фак-
тором, запускающим в организме человека механизм 
перехода вируса герпеса от фазы латенции к литиче-
ской репродукции, а пациенты с COVID-19 представля-
ют группу риска по реактивации хронической герпе-
тической инфекции. Поэтому пациентам с COVID-19 в 
качестве дополнительной терапии рекомендуется на-
значать противогерпетические препараты (ацикловир 
и т.д.). Кроме того, офтальмологи и врачи первичной 
медико-санитарной помощи должны иметь в виду риск 
развития возможного осложнения в виде герпетической 
инфекции глаз после иммунизации COVID-19.
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