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SUMMARY 

The general epidemiological aspects of the new coronavirus (SARS-CoV-2) and the ways 
in which the virus first enters the organ of sight and then causes total infection of the organism 
and symptoms of varying severity are already known. The clinical signs of ophthalmic nature, 
which are expressed in the case of infection of the organ of vision, are of different nature and 
severity, which correlates with the overall course, severity and outcome of the disease. 
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2019 წლის დეკემბერში დედამიწაზე ვირუსთა სამეფოს ახალი წარმომადგენელი - 
Covid-19 გამოჩნდა. ახალი კორონავირუსი - SARS-CoV-2 - მწვავე რესპირატორული 
სინდრომი გახლავთ, რომლის პირველი შემთხვევაც ჩინეთში, ვუჰანის პროვინციაში 
დაფიქსირდა. ვირუსის სიმპტომები ცვალებადია, მაგრამ უმეტესად მოიცავს ცხელებას, 
ხველას, თავის ტკივილს, დაღლილობას, სუნთქვის გაძნელებასა და სუნისა და გემოს 
შეგრძნების დაკარგვას. სიმპტომები გამოვლენა იწყება ვირუსის ორგანიზმში 
მოხვედრიდან ერთიდან თოთხმეტ დღემდე პერიოდში. ინფიცირებულთა მინიმუმ 
მესამედს შესამჩნევი სიმპტომები არ აღენიშნება [10]. 

Covid-19 - ის პირველი შემთხვევა საქართველოში 2020 წლის 26 თებერვალს 
დაფიქსირდა. ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის (WHO) მიერ ამავე წლის 12 მარტს 
პანდემია გამოცხადდა.  

ყურადსაღებია ფაქტი, რომ პირველი ადამიანი, ვინც 2019 წლის დეკემბერში ახალი 
ვირუსის არსებობაზე გამოთქვა ვარაუდი, ჩინელი ექიმი ოფთალმოლოგი ლი ვენლიანგი 
გახლდათ. იგი გლაუკომით დასნებოვნებული პაციენტისაგან დაინფიცირდა და 2020 წლის 
7 თებერვალს გარდაიცვალა [16]. მიუხედავად იმისა, რომ ვირუსის თვალში მოხვედრით 
დაინფიცირების შემთხვევათა პროცენტული წილი შედარებით მცირეა და კლინიკურ 
კვლევათა უმეტესობაში 2%-დან 5%-მდე ფარგლებში მერყეობს, მოიძებნება არაერთი 
კვლევა, სადაც პროცენტული მაჩვენებელი 32%-ს აღწევს [4,5,14]. ამრიგად, მეტად 
მნიშვნელოვანია ცოდნა იმისა, თუ როგორ შეიძლება ვირუსი მხედველობის ორგანოსთან 
კონტაქტში მოხვდეს, რა გზას გაივლის იგი შემდეგ და როგორია კლინიკური გამოვლინება 
ამ გზით დაინფიცირებისას.  

რამდენადაც მწვავე რესპირატორული დაავადების გამომწვევი კორონავირუსები 
(SARS-CoV-1, SARS-CoV-2) ძირითადად ლორწოვან გარსებთან (თვალები, პირი ან 
ცხვირი) უშუალო ან არაპირდაპირი კონტაქტით გადადის, დაუცველი ლორწოვანი 
გარსები, დაუცველი თვალების ჩათვლით, ზრდის ვირუსის გადაცემის რისკს. ამ ვირუსებით 
თვალის გავლით დაინფიცირება განსაკუთრებით გამოხატულია ჯანდაცვის მუშაკებში, 
რომელთაც თვალის ადექვატური დაცვის გარეშე, ჰაერში გაფანტულ ვირუსულ 
ნაწილაკებთან თვალის კონტაქტის განსაკუთრებით მაღალი რისკი აქვთ [1]. 

მხედველობის სისტემას გააჩნია რამდენიმე მახასიათებელი, რომლებიც თვალს 
როგორც ვირუსის რეპლიკაციის პოტენციურ ადგილად, ასევე, ვირუსის ორგანიზმის 



ექსტრაოკულარულ უბნებზე გადასვლის (და შემდგომ რესპირატორული ინფექციის 
განვითარების) ერთგვარ კარიბჭედ აქცევს. ეს უკანასკნელი ცხვირ-ცრემლის არხის 
საშუალებით ხდება - ცხვირ-ცრემლის არხი წარმოადგენს ანატომიურ ხიდს მხედველობისა 
და სასუნთქ სისტემებს შორის. რამდენადაც ვიცით, თვალის ხამხამის შედეგად მის 
ზედაპირზე არსებული თხევადი ფაზა (ცრემლი და ასევე, მიკრობები  არსებობის 
შემთხვევაში) მუდმივად მიმოიქცევა და საბოლოოდ ქუთუთოების მედიალურ ზედაპირზე, 
საცრემლე კორძებზე არსებულ საცრემლე წერტილებში ჩაედინება. საცრემლე წერტილები 
გადადის საცრემლე მილაკებში, რომლებიც საცრემლე პარკში ჩაედინება, ხოლო ბოლოს 
სითხე საცრემლე პარკიდან ცხვირ-ცრემლის არხის გავლით ცხვირის ღრუში აღწევს. 
ამდენად, მართალია, თხევადი ფაზის გარკვეული ნაწილი შეიწოვება კონიუქტივის, 
სკლერის, რქოვანას ან თავად ცხვირ-ცრემლის არხის ეპითელიუმის მიერ, თუმცა მისი 
უმეტესობა ჩაედინება რესპირატორული სისტემის დასაწყის ნაწილში.  

ახალი კორონავირუსით თვალის გზით დასნებოვნების შემთხვევები შესწავლილი 
და აღწერილია სამეცნიერო ლიტერატურაში, კერძოდ,  პათოლოგიური ცვლილებები და 
კლინიკური სიმპტომები, რომლებიც ვითარდება მხედველობის სისტემაში კოვიდ-
ინფექციის დროს. 

SARS-CoV-2–ით ინფიცირებულ პაციენტებს შეიძლება ჰქონდეთ მწვავე 
კონიუნქტივიტის სიმპტომები, მათ შორის თვალის სიწითლე, თვალის გაღიზიანება, 
თვალის ტკივილი, უცხო სხეულის შეგრძნება, ცრემლდენა, გამონადენი ლორწოვანი 
გარსიდან, ქუთუთოების შეშუპება და ქემოზი. ეს სიმპტომები უფრო ინტენსიურად 
გამოვლინდა COVID -19 – ის მძიმე სისტემური სიმპტომების მქონე პაციენტებში, თუმცა 
ისინი იშვიათად შეიძლება განვითარდეს დაავადების საწყისი გამოვლინების სახით. ხუთი 
პაციენტის შემთხვევაში, რომელთაც ჰქონდათ SARS-CoV-2-ის PCR-დადასტურებული  
ინფექცია,  არაპროგრესირებადი კონიუნქტივიტი აღმოჩნდა  COVID-19–ის ერთადერთი 
გამოვლინება. ამ პაციენტებს ავადმყოფობის განმავლობაში არ განვითარებიათ ცხელება, 
ზოგადი სისუსტე ან რესპირატორული სიმპტომები. აგრეთვე, ერთ-ერთი პაციენტის 
შემთხვევაში სისტემური სიმპტომების დაწყებიდან 19 დღისა და ინტენსიური თერაპიის 
განყოფილებაში შესვლიდან 11 დღის შემდეგ დაფიქსირდა მძიმე ჰემორაგიული 
კონიუქტივიტისა და ფსევდომემბრანის ფორმირების შემთხვევა [9]. 

აგრეთვე, დაფიქსირებულია COVID-19 ინფექციის ფონზე განვითარებული 
ეპისკლერიტის შემთხევებიც. აღწერილია კლინიკური შემთხვევა 29 წლის მამაკაცისა, 
რომელსაც SARS-CoV-2 ინფექციის საწყის სიმპტომად ცალმხრივი ეპისკლერიტი 
განუვითარდა. ასევე,  დაფიქსირებულია ინფიცირებული 31 წლის ქალის შემთხვევაში 
კვანძოვანი ეპისკლერიტის განვითარების ფაქტი [8,13] . 

სავარაუდოდ, COVID-19 ინფექციასთან, ასევე, ასოცირებულია ცვლილებები 
ბადურაზე. ოპტიკური კოჰერენსული ტომოგრაფიის (OCT) მიერ გამოვლინდა დაზიანება 
შიგნითა ბადისებრი და განგლიური უჯრედების დონეზე 12 ზრდასრული 
კოვიდინფიცირებულის შემთხვევაში. ამათგან 4 პაციენტის შემთხვევაში ფსკერის 
გამოკვლევისას დაფიქსირდა ფანტელისებური ლაქები და მიკროჰემორაგიები [7]. 
ინერვენციციმ და სხვებმა COVID-19–ით ინფიცირებული 54 პაციენტის თვალის ფსკერის 
გამოკვლევისას აღმოაჩინეს სისხლჩაქცევები ბადურაზე (9.25%), ფანტელისებრი ლაქები 
(7.4%), გაფართოებული ვენები (27.7%) და "დაგრეხილი" სისხლძარღვები (12.9%). ამ 
ავტორებმა, ასევე, დაადგინეს, რომ ბადურის ვენის დიამეტრი პირდაპირ კორელაციაშია 
დაავადების სიმძიმესთან. ამდენად, ეს უკანასკნელი შეიძლება იყოს არაინვაზიურად 
გაზომვადი პარამეტრი COVID-19–ის დროს ანთებითი რეაქციის ან/და ენდოთელური 
დაზიანების მონიტორინგისთვის [3]. 



Covid-19-თან მიმართებაში დაფიქსირებულია როგორც ოფთალმოლოგიური, ისე 
ნეირო-ოფთალმოლოგიური, ანუ მხედველობის ნერვთან დაკავშირებული 
გამოვლინებები. ისინი ძირითადად დაკავშირებულია დემიელინიზაციურ პროცესებთან. 
მართალია, მექანიზმები ბოლომდე აღწერილი არაა, მაგრამ ვარაუდობენ, რომ ვირუსი 
უშუალოდ იჭრება ნეირონებში ან იწვევს ენდოთელური უჯრედების დისფუნქციას (რაც 
იწვევს იშემიასა და კოაგულოპათიას) [6]. რამდენიმე კოვიდ-ინფიცირებულ პაციენტში 
განვითარდა ოპტიკური ნევრიტი, მათ აღმოუჩინეს ანტიმიელინური 
ოლიგოდენდროციტული გლიკოპროტეინის (anti-MOG) ანტისხეულები. ინდივიდებს 
აღენიშნებოდათ მხედველობის ქვემწვავე დაქვეითება, ტკივილი თვალის მოძრაობისას, 
მხედველობის ნერვის დისკოს შეშუპება და რენტგენოლოგიურად გამოხატული ოპტიკური 
ნევრიტი.  ამ შემთხვევათა საფუძველზე ივარაუდება, რომ SARS-CoV-2–ს შეუძლია 
გამოიწვიოს ან გაამწვავოს ანთებითი ან/და დემილიანიზაციური დაავადებები. 

კოვიდ-ინფექციის დროს, ასევე, დაფიქსირებულია ცვლილებები თვალის გუგებზე. 
გარკვეულმა ავტორებმა აღწერეს შემთხვევები პაციენტებისა, რომელთაც განუვითარდათ 
მიდრიაზი და ქოლინერგული სუპერმგრძნობელობა. ეს მიუთითებს გუგების ტონუსსა და 
გუგის პარასიმპათიკური ნერვის პოსტგანგლიური ბოჭკოების დაზიანებაზე [11,12]. 

COVID-19 – ის დროს თვალბუდის უშუალო დაზიანება ძალზე იშვიათია, თუმცა 
დაფიქსირებულია სინუსიტის, თვალბუდის ცხიმოვანი გრანულომისა და 
ინტრაკრანიალური დარღვევების შემთხვევები კოვიდ-ინფიცირებულ მოზარდებში [15]. 

დასკვნა: მიუხედავად Covid-19-ით თვალის გავლით დაინფიცირების შემთხვევათა 
სიხშირის სიმცირისა, როგორც ვიხილეთ, საკმაოდ მასშტაბურია ის ცვლილებები, 
რომლებიც მხედველობის სისტემის ყველა ნაწილის ირგვლივ ვითარდება. სწორი 
დიფერენციალური დიაგნოზის დასასმელად და ეფექტური მართვისათვის აუცილებელია, 
გავერკვეთ პათოლოგიურ ცვლილებათა სპეციფიკურობასა და მათი განვითარების 
მექანიზმებში.  
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ГИГИ ГОРГАДЗЕ, ЛУИЗА ГАБУНИА 
COVID-19 И ЕГО ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 

ТГМУ, Кафедра медицинской фармакологии, Центр научных навыков ТГМУ 
 

РЕЗЮМЕ 
Уже известны общие эпидемиологические аспекты нового коронавируса (SARS-

CoV-2) и способы, которыми вирус сначала попадает в орган зрения, а затем вызывает 
тотальное инфицирование организма и симптомы различной степени тяжести. 
Клинические признаки офтальмологического характера, которые выражаются в случае 
инфицирования органа зрения, имеют разный характер и степень выраженности, что 
коррелирует с общим течением, тяжестью и исходом заболевания. 
 

გიგი გორგაძე, ლუიზა გაბუნია 
Covid-19 და მისი ოფთალმოლოგიური ასპექტები 

სამედიცინო ფარმაკოლოგიის დეპარტამენტი, სამეცნიერო უნარ-ჩვევების ცენტრი, თსსუ, 
საქართველო 

 
რეზიუმე 

დღესდღეისობით უკვე ცნობილია ახალი კორონავირუსის (SARS-CoV-2) ზოგადი 
ეპიდემიოლოგიური ასპექტები და ის გზები, რომელთა საშუალებითაც ვირუსი ჯერ 
მხედველობის ორგანოში ხვდება, ხოლო შემდეგ ორგანიზმის მთლიან დაინფიცირებას და 
სხვადასხვა სიმძიმის სიმპტომატიკას იწვევს. ოფთალმოლოგიური ხასიათის კლინიკური 
ნიშნები, რომლებიც გამოხატულია მხედველობის ორგანოს დაინფიცირებისას არის 
სხვადასხვა ხასიათის და სიმძიმის, რაც კორელაციაშია დაავადების საერთო 
მიმდინარეობასთან, სიმძიმესთან და გამოსავალთან. 
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