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XULASO

Magsod — residivlogon herpetik keratouveitin miialicosindo ononovi metodlar1 ilo yanasi
ozonoterapiya vo membran plazmaferezin birga istifadesinin effektivliyinin qiymstlondirilmasi.

Material vo metodlar

Tadqgiqata residivli herpetik keratouveit kegiran 42 xasts daxil olunmusdur. Pasientlarin yas1 20-64
(42,7+10,4) arasinda olub, 24 kisi vo 18 qadindan ibarat olmusdur. Xostolor - ozonoterapiyasi ilo birlikdo
plazmaferez gobul edon asas qrup (22 nofar - 22 g6z) vo yalniz plazmaferez alan miigayisa qrupu (20
nofar -20 g6z) olmagqla iki qrupa boliinmiisdiirlor. Biitiin xastolor ononovi miialico alirdilar.

Naticoalor

Tadqiqatlar asasinda miiayyan edilmisdir ki, asas qrupda ananavi terapiya vo membran plazmaferezi
ilo yanas1 ozonoterapiya alan xastolordo miialiconin effektivliyi daha yiiksok olmusdur: sagalma 86.3%,
yaxsilagsma 13.7% toskil etmis, effektivsizlik miisahido olunmamisdir. Miiqayiss qrupunda slave miialica
kimi yalniz membran plazmaferezini qabul edon xastolords isa sagalma 70%, yaxsilasma 25% vo
effektivsizlik 5% miisahido olunmusdur.

Homginin, onenavimiialicailo eyni vaxtda ozon terapiyailo plazmaferez alan xastslorin asas qrupunda
osas klinik gostoricilor: buynuz qisanin infiltrasiyasinin rezorbsiya miiddsti (esas qrupda 19,3+0,62
giin vo miiqayise qrupunda 22,9+0,72 giin, p<0,05), qiizehli qgisa infiltrasiyasinin rezorbsiya miiddoti
(esas qrupda 21,4+0,2 giin vo miiqayise qrupunda 24,8+0,1 giin, p<0,05) vo miialiconin (davamliliq)
miiddoti (osas qrupda 22,1+0,1 giin vo miigayise qrupunda 25,9+0,5 giin, p<0,05) shomiyyatli doracodo
qisalmisdir.

Yekun

Beloliklo, residivlioson herpetik keratouveitin miialicosindo daha optimal naticolor aldo etmok iciin
standart antiherpetik miialiconin baslanmasi ilo eyni zamanda ildo 1-2 dofo membran plazmaferez ilo
ozonoterapiyanin birgo kursunun aparilmasi tovsiys olunur.

Acar sozlor: herpetik keratouveit, residiv, membran plazmaferez, ozonoterapiya
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AOOEKTUBHOCTD IIJIASMA®EPE3A B COUETAHUU C O30HOTEPAIIUEM ITPY JIEUEHUU
PEUAVBUPYIOIIEI'O 'EPIIETUYECKOI'O KEPATOYBEUTA

PE3IOME

Hens — onenuth 3¢pdekruBHOCT, MEMOpPaHHOTO TIa3Madepe3a B COUCTAHUU C 030HOTEpanuei
HapsAIy ¢ TPaJULIMOHHBIM METOJIOM JICUEHHs, PELUANBUPYIOIIETO FepleTHIEeCKOr0 KepaToyBenTa.

Martepuaasl 1 MeTOABI

B uccnenoBanue 6bUIH BKIIOYEHBI PE3yIBTaThl 00CIEN0BaHUH 42 MALMEHTOB C PEIUIUBUPYIOIUM
repreTudeckuM keparoysentoMm. IlanmenTsr 6sum B Bo3pacte ot 20 1o 64 ner (42,7 + 10,4), 24 myx4un
n 18 xenmuH. KonmuecTBO ManneHTOB OCHOBHOW TPYIIIBI, MOMYYaBIINX KypC JIEYCHUS MEMOpPaHHBIM
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mia3Madepe3oM B COUETAHHH C O30HOTepamuei, cocraBmio 22 dyenoBeka (22 miasa). Komuduectso
MAIMEHTOB B TPYIIE CPaBHEHHWs, IMOMYYaBIIMX TONBKO MeMOpaHHBIH miazmadepes, cocraBmio 20
genoBek (20 rmas).

Pe3yabTarsl

HccnenoBanns moka3any, 4TO B OCHOBHOW IPYIITIE MAIIMEHTOB, TOIYYaBIINX 030HOTEPAITHIO HAPSAAY
¢ OOIIETIPHHATON Tepamuedl 1 MeMOpaHHBIM IuTa3Madepe3oM, 3PPEKTUBHOCTD JICUCHUsT OblIa BBIIIC:
BEI3ZIOPOBJICHHE cocTaBmio 86,3%, ymyumienne — 13,7%, orcyrerBue 3 dekra Hi y OTHOTO OOIBHOTO HE
HaOmonanock. B rpynne cpaBHeHus BbI3noposiaeHue cocTaBuno 70%, yaydmenue — 25%, oTcyTcTBHE
saddexra —y 5% OOIBHBIX, MOTYYABIINX B Ka4eCTBE AONOIHUTENFHON TepaItuy TOIbKO I1a3Madepes.

Takke OBIJIO OTMEUEHO, YTO B OCHOBHOM TPYNIIE MAIEHTOB, MOIYYaBIIMX JOIOIHUTEIHHO
riazMadepes ¢ 030HOTEpaIued, CPOKH Pe30pOIK HHPHUIBTPALUN POTOBHIIBI ObLIH KOopoue — 19,3+0,62
IIHS, B TPYIIE CpaBHEHUs coctaBmiio — 22,9+0,72 musa (p<0,05), cpoku pe3opOruu HHQPIETPAITIN
COCYAHMCTON 000JI0YKH B OCHOBHOM Tpyre coctaBuio — 21,4+0,2 nHs u B rpymnrie cpaBHeHus — 24,8+0, 1
nHs (p<0,05). IIpoaomKkUTenbHOCTh JIEUEHHUs] B OCHOBHOM Irpymnmne coctaBumia — 22,1+0,1 nHd, B rpynne
cpaBHeHus 25,9 + 0,5 nHeil (pe3yasTarsl cTaTUCTHYECKH JocToBepHBL: p<0,05).

3akinouenne

Takum 0OpazoM, T TOCTIKeHNS O0Jiee ONTUMATFHBIX PE3YIBTATOB B JIEYEHNH PEUANBHPYIOIIETO
repreTHYecKOro KepaToyBeuTa PEKOMEHYETCsI Hapsay C TPaIHIMOHHBIM JICYCHUEM MPOBOAUTH KypC
030HOTEpaNHH ¢ MEMOpaHHBIM TuTa3Madepe3oM 1-2 pasa B To1I.

KiroueBble cii0Ba: cepnemuueckuil Kepamoygeum, peyuous, MmemMopanHulii niasmagepes,
030HOmMepanus

Gasimov E.M., Guliyeva M.H., Feyziyeva K.V.

EFFICIENCY OF PLASMAPHERESIS IN COMBINATION WITH OZONE THERAPY IN THE
TREATMENT OF RECURRENT KERATOUVEITIS WITH HERPES ORIGIN

SUMMARY

Purpose — to evaluate the combined effectiveness of membrane plasmapheresis with ozone therapy
in addition to traditional methods of treatment of recurrent herpetic keratouveitis.

Materials and methods

The study included 42 patients with recurrent herpetic keratouveitis. The patients were aged 20 to
64 years (42.7 £ 10.4) and consisted of 24 men and 18 women. The number of patients in the main group
patients who received a course of treatment with membrane plasmapheresis in combination with ozone
therapy was 22 people (22 eyes). The number of patients in the comparison group who received only
membrane plasmapheresis was 20 people (20 eyes).

Results

Studies have shown that in the main group of patients who received ozone therapy along with
conventional therapy and membrane plasmapheresis, the effectiveness of treatment was higher: recovery
was 86.3%, improvement - 13.7%, inefficiency was none observed. In the comparison group, recovery
was 70%, improvement - 25%, inefficiency (no effect) - 5% patients who received only plasmapheresis
as an additional therapy.

It was also noted that in the main group of patients who received additional plasmapheresis with
ozone therapy, the resorption time for corneal infiltration was shorter -19.3+0.62 days, in the comparison
group it was 22.9+0.72 days (p<0, 05), the time of resorption of choroid infiltration in the main group
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was 21.4 £ 0.2 days and in the comparison group - 24.8 £ 0.1 day (p < 0.05). The duration of treatment in
the main group was 22.1 + 0.1 days, in the comparison group 25.9 &+ 0.5 days (the results are statistically
significant: p<0.05).

Conclusion

Thus, to achieve more optimal results in the treatment of recurrent herpetic keratouveitis, it is
recommended to conduct a joint course of ozone therapy with membrane plasmapheresis 1-2 times a year
with the start of standard antiherpetic treatment.

Key words: herpes keratouveitis, relapse, membrane plasmapheresis, ozone therapy.

Oftalmoherpes hom inkigafetmis, hom do inkisafetmokdos olan 61kalorda infeksion gdz xastaliklorinin
osas sababi hesab olunub, biitiin uveit hallarmin 5%-10%-ni toskil edir [1,2,3,4]. UST-nm 2015-ci ilda
dorc edilmis I tip herpes virusunun (HSV-I) yayilmasi ilo bagli ilk global giymotlondirmalarine gora, biitiin
diinyada 50 yasa qodor olan 3,7 milyarddan ¢ox insan (diinya ohalisinin 67%-1) bu virusa yoluxmusdur
[5]. ABS-da 1994-cii ildon 2018-ci ilo godar olan molumatlar {izro aparilmis retrospektiv todqiqatda,
Herpes zostera (VZV) yoluxma hallarmin her il 3,6% artdigi molum olmusdur [6]. Ilkin yoluxmadan
sonra Omiirliik latentliyin qalmasi herpesvirus ailosinin xiisusiyyotidir [7]. Reaktivlosmis VZV-nin
tokca sensor gangliyona deyil, hom do sensor gangliyon neyronlarinin otrafindaki Svann hiiceyralori
kimi peyk hiiceyrolorine miqrasiya etdiyi vo neyronlarin infeksiylasmasina sobab olmasi gosterilir.
Bunun oksins olaraq, HSV reaktivasiyasi fordi ganglion neyronlari ilo mohdudlasir. HSV, VZV vo CMV
(Sitomeqalovirus) dtiiriilmasindoki bu farqler miixtalif virus niisxalerinin 6n kameradaki miqdarina va
naticads 6n uveitin siddating tosir gostora bilor [8].

Herpesin an ¢ox goriilon oftalmoloji tozahiirlori - keratit, uveit vo konyunktivitdir. Herpes zoster
oftalmika (HZO) sagaldiqdan sonra xastolorin 58,7%-nin gérma itiliyi adston 0.5 (6/12) vo daha asagi
olur. VZV monsali epitelial keratit vo stromal keratit gorma itkisi ligiin alava risk faktorlaridir [9]. HSV-da
keratitin rastgolmo tezliyi 33-41% togkil edir. Yiiksok gozdaxili tozyiqin rastgolmaosi iso 46-90% arasinda
doyisir [4]. Tugal-Tutkun vo hommiislliflori VZV-nin sabob oldugu 6n uveitin 25% xastolordo dori
sopgilorinin goriinmoasindon tig-bes giin sonra bag verdiyini gostormiglor. Qtizehli qisada miixtalif atrofik
lokalor yaxud sektoral atrofiya goriine bilor. HZO olan xastalorin 50-70%-ds gozlorin zodslonmasi bag
verir: an ¢ox goz qapagi vo konyunktival / episkleral zadalonma olur, 6n uveit iso xastalorin iigds birindo,
HZO baglanmasindan 2-4 hofto sonra vo buynuz qisa epitelinin, stroma vo ya endotelinin proseso colb
olunmasi ilo bag verir. Oksar hallarda iri vo ya "qranulomatoz" presipitatlar movcud olur va zadslonmis
gozlarin 25-40%-ds gbz daxili tezyiqin yliksalmasi va qiizehli gisada ise ocaqli yaxud sektoral atrofiya
yaranmis olur [10].

Bir ¢ox miialica isullarinin olmasina baxmayaraq residivlarin qarsisini tam almaq miimkiin olmayib.
Ona goro alternativ vo tobii iisullarin totbiqi aktual olaraq qalir. Hazirda miiasir tibbin alternativ geyri-
dorman miialicasi lisullaria artan maragi bir sira amillorle baglidir: mévcud dermanlara qarst davaml
stammlarin artmasi, dorman vasitalorins allergik reaksiyalarin yiiksak tezliyi, dsrmanlarin ¢oxsayli oks
gOstariglori vo yan tosirlori, yanas1 xastaliklorin saymin artmasi, dormanlarin yiiksok qiymatlori vo s.
Bunlar1 nozoars alaraq ozonoterapiya va plazmaferezin birga totbiqinin effektivliyinin todqiqi aparilmisdir.

Material vo metodlar

Tadqiqatda yas1 20-64 (42,7+10,4) arasinda olan 24 kisi vo 18 qadin istirak etmisdir. Nozaratimizda
olan 42 xastenin (100%) hamisinda tedqiqat dovriinds (2010-2022-ci iller) goziin 6n oftalmoherpesi
olan - residivli herpetik keratouveit miisahido olunmusdur. Xostolors kliniki, instrumental vo laborator
milayinalor osasinda diagnoz qoyulmusdur. Onlarda goérmo itiliyinin toyini, biomikroskopiya,
refraktometriya, tonometriya, fliioressein testi, esteziometriya, goz dibinin oftalmoskopiyasi, gostoris
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oldugda 6n seqmentin OCT va A-B scan USM kimi instrumental miiayinalor aparilmisdir. Oftalmoherpesin
etioloji laborator diagnostikast konyunktiva va buynuz qisa yaxmasindan fliiressensiyaedici antitel tisulu
(FAU) ilo herpes virusunun antigeninin askarlanmasi vo qan zordabinda birinci vo ikinci tip sado herpes
virusunun struktur antigenlori igM va IgG-nin toyini ilo aparilmisdir. Homginin, immunoferment analizlo
(IFA=ELISA) HSV-1 vo HSV-II erkon tonzimloyici geyri-struktur antigenlorino qarsi, IgG zordab
anticisimlorinin tayini aparilmigdir.

Xostalor ozon terapiyast ilo birlikds plazmaferez qobul edon asas qrup va yalniz plazmaferez alan
miiqayisa qrupu olmagla iki qrupa bolinmisdiirlor. Qruplar klinik simptomlarin siddstine va residivlorin
tezliyino gora barabar boliinmiisdiirler va aralarinda farglar (cins, yas, xastaliyin miiddati, xastslorin say1
va s.) statistik shamiyyatli deyildi. Ozonoterapiya ila birgo membran plazmaferez miialics kursu alan - asas
qrup xastolorinin say1 22 nofor (22 g6z) olmusdur. Yalniz membran plazmaferezi alan - miiqayise qrupu
xostolorinin say1 iso 20 nofor (20 g6z) olmugdur. Hor iki todgigat qrupunda olan xastolor hom selektiv
antiherpetik, hom do patogenetik simptomatik miialiconi shato edon, eyni ananovi medikamentoz miialico
alirdilar. Etiotrop antiherpetik medikamentoz miialica olaraq har iki qrupun xastalarine giinds 5 dofs anomal
nukleotidlar (3% Zovirax g6z malhomi va ya 1,5% Virgan gel, Zovirax tabletlari (giinds 5 dofs 200 mq) vo
ya Valtrex (giindo 2 dofo 500 mq), Interferon torkibli g6z damcilart (giindo 3-4 dofo) vo interferonogenlor
(Poludan 100 IU subkonyunktival va ya parabulbar inyeksiya soklinds) istifado olunurdu.

Osas qrup xostolors membran plazmaferez novii (1 bdyiik vo ya 5 kigik prosedur) vo gani ozonla
doyurmagqla vo vena daxili ozonlagdirilmig NaCl mohlulu ilo ozonterapiya aparilmisdir (Medozone BM
cihazi (Rusiya) ilo) (sokil 1). Ozonun dozasi xastonin ¢okisindon, xastoliyin siddstindon vo xostonin
iimumi vaziyyatindon asili olaraq individual olaraq segilirdi vo venadaxili yeridildi (ozonun orta dozas1 7-9
prosedur kursu iiglin, 5-9 mq/1 teskil edirdi). Miigayise qrupu xastoleri enenavi miialics ile yanasi, slava
miialico olaraq (1 bdyiik va ya 4-5 kicik prosedur miqgdarinda) membran plazmaferez kurslari alirdilar.

Sak. 1. Tibbi ozonoterapiya va plazmaferez apparatlari

Miialiconin klinik effektivliyinin qiymatlondirilmasi klinik gdstaricilerin yaxsilagmasi - buynuz
gisanin vo qiizehli gisanin infiltrasiyasinin rezorbsiya miiddstinin, gérma itiliyinin dinamikas1 vo miialice
miiddatinin azalmasi esasinda aparilmisdir.
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Naticalar

Tadqiqatlar asasinda miioyyon edilmisdir ki, asas qrupda ononovi terapiya vo membran plazmaferezi
ilo yanast ozonoterapiya alan xastolordo miialiconin effektivliyi daha yiiksok olmusdur: sagalma
86.3% (22 nofordon 19-da), yaxsilagsma 13.7% (22nofordon 3-do) toskil etmis, effektivsizlik miisahides
olunmamisdir. Miiqayise qrupunda slave miialico kimi yalniz membran plazmaferezini gqabul eden
xastalords iso sagalma 70% (20 nafordon 14-ds), yaxsilasma 25% (20 nafordon 5-do) vo effektivsizlik
5% (20 naforden 1-ds) miisahids olunmusdur.

Miioyyan edilmisdir ki, anonavi miialico ilo eyni vaxtda ozon terapiya ilo plazmaferez alan
xostolorin asas qrupunda osas klinik gostoricilor buynuz qisanin infiltrasiyasinin rezorbsiya miiddoti
(esas qrupda 19,3£0,62giin vo miiqayiso qrupunda 22,9+0,72giin, p<0,05), qilizehli qisa infiltrasiyasinin
rezorbsiya miiddati (esas qrupda 21,4+0,2giin va miiqayise qrupunda 24,8+0, 1 giin, p<0,05) vo miialicenin
(davamliliq) miiddoti (esas qrupda 22,1+0,1gilin vo miiqayiso qrupunda 25,9+0,5¢giin, p<0,05) toskil edib
ohomiyyatli doracads qisalmigdir (Cadval 1).

Cadval 1
Herpetik keratouveitli xostalorin miiqayisali kliniki gostoricilori
. Xostoliyin Infiltrasiyanin rezorbsiya miiddoti Gormo itiliyi Miialico
Tadgiqat qrupu N . . - - — . .
agirliq indeksi | buynuz qisada quizehli qisada avval Sonra miiddati
Osas qrup 23,15+0,34 19,3+0,62 21,4+0,2 0,04+0,02 | 0,71£0,09 | 22,1+0,1
Miigayisa qrupu 22,47+0,4 22,9+0,72 24,8+0,1 0,08+0,03 | 0,66+0,08 | 25,9+0,5
Etibarliliq meyari p>0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05 p<0.05

Beloliklo, herpetik keratouveitin vo residivlogon oftalmoherpesin miialicasinds ononavi miialico ilo
paralel olaraq ozonoterapiya vo membran plazmaferezdon birga istifads, yalniz membran plazmaferez alan
nozarat qrupu xastalorine nisbaton daha effektivdir. Osas klinik gostaricilords (buynuz qisanin va qiizehli
qisanin infiltrasiyasinin rezorbsiya miiddeti, gérmo itiliyi, imumi miialiconin davamlilig1) yaxsilasma
olmusdur (Sakil 2). Miioyyon olunmusdur ki, ozonoterapiya vo plazmaferezin birgo totbiqgindon sonra
bu vo ya digor dovrdo oftalmoherpesin residivi bag verdikds, o, daha yiingiil formada, daha zsif kliniki
olamatlorls kegib, xastaliyin miiddati nisbaton daha qisa olmus vo naticads daha az intensiv miialica talob
olunmusdur.
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Sok.2. Agirliq indeksinin dinamikasi (horizontal oxda - miialica miiddati (giin),
vertikal oxda - agirliq indeksi)
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Miizakira

Tadqiqatgilar torafindon 6-12 il arzinds nazarat edilon 1669 herpes zoster xastasi iizorindo aparilan
bir aragdirmada, 6,2% residiv askar edilmisdir. Maraqlidir ki, herpes zoster residivlorinin 86%-1 immun
catismazlig1 olmayan normal immunkompetent soxslorde olmusdur vo residivlorin 45%-do residiv ocag,
ilkin yaranma yerindon konarda - badonin forqli nahiyssindo olmusdur. Herpes zostera bagli agrilari
30 gilin vo daha ¢ox davam edon pasientlordo, immun catigmazligi olan xastolords, qadin cinsli, yaxud
yast 50-don ¢ox olan soxslords residivlorin rastgolms tezliyi daha ¢ox oldugu gdstorilmisdir [11]. Bizim
pasientlor do immunkompetent soxslor olmasma vo prosesin herpes simpleks monsali keratouveit
olmasina baxmayaraq davamli residivlor miisahido olunmusdur.

Kaufmanin fikrinco, ogor bir xostodo herpetik keratitin ilk homlosi varsa, o zaman novbati 2 il
arzinds onun ikinci homlasinin olma ehtimali 25%, ikinci homlodon sonra isa, novbati 2 il arzinds yeni
residivin yaranma ehtimali 43% toskil edir. Har bir yeni residiv avvalkindon daha agir kegir, konservativ
terapiyaya daha pis cavab verir, xastaliyin miiddati, agirlagmalarin say1 va corrahi miidaxilays olan ehtiyac
artmis olur. HSV reaktivasiyasi olverissiz soraitdo vo orqanizmin immunoloji reaktivliyinin azalmasi ilo
bas verir [12]. Uveit, stromal keratit vo epitelial keratit adoton residiv zamani, konyunktivit / episklerit
189 adaton ilkin yoluxmada miisahido olunur [ 13]. Bizim xastolordo do residivli forma oldugu iigiin proses
keratouveit soklinds tokrarlanirdi.

Son illords klinisistlorin diqqati tabii miialics tisullarindan olan plazmaferez kimi efferent tosir vo
ozonoterapiya kimi (detoksikasiya, immunomodulyator, antibakterial, antioksidant, iltihabaleyhina vo
digor terapevtik tosirlori olan) iisullara yonslib [ 14-20]. Ozonoterapiya 50-don ¢ox 6lkodo praktik hokimlor
arasinda totbiq olunur vo bu tisulu dastokloyonlor ilden il artir. 34 Slkenin niimayaondolori torafindon
imzalanmis 2010-cu il Madrid Boyannamasi ilo ozonoterapiyanin tatbiqi vo yayilmasi, bir ¢ox cohatdon
asanlagdirilmisdir. Ozonoterapiyanin aktiv istifadesi onun genis terapevtik: bakterisid, virusid, funqisid,
antiprotozoal, iltihab oleyhino, immunomodulyator, antioksidant, antihipoksik, detoksifikasiyaedici,
agrikasici, reparativ va s. tasirlori ilo miisyyen edilir. Ozonoterapiya tibbin miixtalif sahslarinds, o
climlodon oftalmologiyada da istifado olunur [14-18, 20]. Osas qrup xastalorimizin hamisina anonavi
miialico vo plazmaferezlo yanasi ozonoterapiya da aparilmisdir. Ozonoterapiya ilo birge plazmaferez
alan biitiin xostolorimizda, heg bir halda yan tasirlor, toksik-allergik reaksiyalar agkar edilmomis, yaxs1
tolerantliq gqeyd edilmisdir.

Plazmaferez xiisusi cihazlardan istifade edilorak, qanin filtrasiyasi yolu ilo orqanizmin hiiceyra
soviyyasinde tomizlonmasinin innovativ lisuludur. Bu, qan plazmasinin patoloji elementlar, toksinlar,
antigenlor, anticisimlor, immun komplekslor va digor zararli maddslorlo birgs ¢ixarilmasina osaslanan
effektiv terapiya tisuludur. Tosiri tokca toksinlorin vo immun komplekslorin xaric edilmosinds deyil,
hom do maddslar miibadilesine timumi stimullagdirict tesiri ilo alagadardir. Membran plazmaferez tisulu
xastonin qanini membranli plazmafiltrinden kegirarok plazma va eritrosit kiitlalarini ayirmaqdan ibaratdir.
Bundan sonra orqganizmdo y1gilan patoloji va metabolik komponentlori olan plazma ¢ixarilib steril mohlulla
avaz olunur, hiiceyra elementlori iso (yenidon) xastoya qaytarilir. Bu tedbirlerin magsedi orqanizmin
geyri-spesifik miigqavimetini artirmaq, hemostaz sistemini, morkozi vo periferik hemodinamikani,
mikrosirkulyasiyani, toxuma tonoffiisiinii, endokrin, morkozi vo avtonom sinir sisteminin foaliyyatini
normallagdirmaqdir [19, 20]. Z. Oliyeva adina MOM-da oftalmoherpes residivlorinin miialicasindo vo
profilaktikasinda ozonoterapiya ilo kombinasiyada plazmaferez metodunun effektivliyine dair tadqiqatlar
aparilmis vo miioyyon edilmisdir ki, membran plazmaferezinin terapevtik ozonla miialico kursu
oftalmoherpesin residivlorinin tezliyini shomiyyatli doracads azaldir vo klinik gostaricilori yaxsilagdirir.
Plazmaferez g6zdoki iltihabi proseslorin daha tez aradan qaldirilmasi ilo yanasi, slisovari cisimdoki
bulaniqlig1 veo gbz dibindoki qanaxmalari aradan qaldirilir, morkezi gérma itiliyini 20-30% daha artirir,
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miialico miiddatini iss 4-5 giin azaltmis olur [20]. Toqdim olunan tadqigatimizdaki biitiin pasientlorimiza
plazmaferez aparilmis vo biitiin qrup xostolords (osas vo miiqayiso) asas kliniki gdstoricilords yaxsilagsma,
effektivlik miisahids olunmusdur.

Hal-hazirda herpetik 6n uveitin miialicosi {i¢iin oral antiviral dormanlar vo topikal steroidlor
istifado olunur. Asiklovirin profilaktik oral totbiginin effektivliyi herpetik residivlorin sayinin azalmasi
ilo slibut olunur [21]. Xastaliyin tokrarlanmasina baxmayaraq, buynuz qisada capiq olmayan hallarda
gbrmo prognozu daha yaxsi hesab olunur. Uzunmiiddotli oral asiklovir miialicosi (6 aydan ¢ox) vo
diqgatli monitoring residiv nisbatlorini vo miimkiin agirlagmalar1 azaltmaq {igiin vacibdir. Residivlerin
qarsisini almagq tiiin agag1 dozali kortikosteroid damecilart ilo birlikdo sistemli antiviral terapiya bir nego
il arzinda istifads oluna bilar [3]. Lakin uzun miiddstli steroidlor va antivirallar har kass uygun olmaya
bilor, dormanlara qarst davamliliq vo olava tosirlori yarana bilor. Ona goro do tobii miialico tisullarinin
totbiqgi aktual olaraq qalir.

Yekun

Beloaliklo, residivlogon herpetik keratouveitin miialicasindo daha optimal naticalor aldo etmok iigiin
ononavi antiherpetik miialiconin baslanmasi ilo eyni zamanda ildo 1-2 dofo membran plazmaferez ilo
ozonoterapiyanin birgo kursunun aparilmasi tévsiya olunur.
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