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EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF THE TREATMENT OF PATIENTS WITH COMPUTER-
VISUAL SYNDROME

SUMMARY

Purpose — to evaluate the effectiveness of the treatment of patients with computer-visual syndrome (CVS)
accompanied by corneal conjunctival xerosis in computer scientists.

Material and methods

The study included 20 patients, which were divided into 2 main groups, which included 8 patients (16 eyes)
in the first group, which Xiloyal was added as replacement therapy and 12 patients in the second group for the
treatment included Cationorm (24 eyes). The age of the examined patients was from 21 to 57 years (an average
35.5+2.7 years). There was no significant difference in age and duration of computer work among patients in both
groups. Patients of both groups were prescribed a course of therapeutic eyelid hygiene 1 month and tear substitutes
dripped into the eye for 2 months. Patients were prescribed per os omega-3 capsules. Treatment results were
evaluated based on functional diagnostic tests (Shirmer, Norn, Lipcof tests).

Results

The effectiveness of treatment according to the functional diagnostic test in patients of group I after a month
was 24.5%, after 6 months - 7.85%; in patients of group II, respectively, 28.4% and 23.6%.

Conclusion

Changes in the surface of the eye in CVS are caused by dysfunction of the meibomian glands and a decrease
in the stability of the tear film. For people who spend 6-8 hours behind the monitor recommended to carry out
therapeutic hygienic procedures and use Cationorm as an osmoprotector. So, patients with CVS in order to prevent
clinical signs should be treated 2-3 times a year.

Key words: computer visual syndrome, dry eye syndrome, dysfunction of the meibomian glands
AcnanoBa B.A.

OLIEHUTD DODEKTUBHOCTD JIEYEHUS TTALIMEHTOB C KOMITBIOTEPHO-3PUTEJILHBIM
CUHJIPOMOM

PE3IOME

Hean - oueHuTh 3GGCKTHBHOCTD JICUCHUS MAIMEHTOB C KOMIIBIOTEPHO-3PUTEIBHBIM CHHAPOMOM
COIPOBOXKIAIOIIHMCS POrOBUYHO-KOHBIOHKTHBAIEHBIM KCEPO30M

MarepuaJbl 1 METOIbI

B uccnenopanue BkitoueHo 20 ManMeHTOB, KOTOPhIC OBLUTH pa3leNieHbl Ha 2 Tpynmnsl: | rpymnmna § nmanueHTos
(16 tna3z) u Il rpymma — 12 manuenToB (24 11asa); Bo3pacT oOcienoBaHHBIX — 21-57 met (B cpexnem 35,5 + 2.7
rona). bosbHbIe pa3eneHsl Ha paBHO3HAYHBIE 110 BO3PACTY U HO HPOAODKUTENBHOCTH PabOThI 32 KOMIIBIOTEPOM
rpymimsl. [TanuerramM 00enx rpyIin He3aBUCUMO OT Pe3yJIBTaToB 00CIICI0BAHNUS U JICUCHHS HA3HAYCH KypC JIedeOHOM
THTHEHBI BEK, KOTOPbIM MPOBOAMIICS B TEUCHUE MECSIIIA, & CIe303aMEHHUTEIN Kallaly B I71a3 B TCUYCHUE 2 MECSILIEB.
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BceM marnuenTam Ha3HAUMIIN OMeTa-3 HEHACHIIIICHHOW KUPHOH KHCIIOTHI B Karcynax. B kadecTBe 3aMeCTUTEIbHON
Tepamnuu AJs JiedeHns mauenToB | rpymmsl Obu1 mobasneH Xiloial, comepikammii THATypOHOBYIO KHCIIOTY; IUIS
nanuenToB 11 rpynmer 6611 BritoueH KaTnoHOpM, KaTHOHHAsE HAHOAMYIIBCHSL. Pe3ynbraThl iedeHus OLleHUBAINCh
Ha OCHOBaHMH (yHKIIHOHAIBHO-IHarHoCTHIeCcKUX TecToB ( poos! Iupmepa, HopHa, Jlnnkoda).

Pe3syabTarhbl

D¢ PeKTHBHOCTD JiedeHHs 110 (YHKIMOHAIBHO-IHAarHOCTUYECKOMY TECTy y HalueHToB | rpynmsl depes
Mecsl coctasuia 24,5%, dyepes3 6 mecsues — 7,85%; y nauuentos I rpynmst coorBeTcTBeHHO 28,4% 1 23,6%.

3akJ04enne

V3MeHeHns MoBepXHOCTH IJ1a3a NP KOMITbIOTepHO-3puTenbHoM cuHapome (K3C) BoI3BaHbI AUChyHKIMEH
MeHOOMHUEBBIX KeNe3 U CHIKEHHEM CTaOWIILHOCTH CIIe3HOH TIeHKH. [lareHTam, KoTopble IpOBOAAT 6-8 4acoB 3a
MoHuTOpOoM [yt ipodrnakTuku K3C, pekoMeHyeTcst IPOBOAUTE TEPAeBTHYECKUE TUTHEHHYECKIE TPOLETyPHI U
HCTIONB30BATh B KAYE€CTBE OCMOIIPOTEKTOPa OE3KOHCEPBAHTHBIHM NTpenapar KaTHOHHYI0 HAHOAMYIbCHIO KatnoHopMm.
Takum o6paszom, manueHTsl ¢ K3C s mpexynpexaeHust BO30OHOBICHNS KIIMHUYECKUX CUMIITOMOB CHHIPOMA
CYXOTO TJ1a3a, JOJDKHBI IPOXOAUTH KypC KOHCEpBaTUBHOIO JICYSHUS B TeUEHHH 2-3 pas3 B To.

KiioueBbie c10Ba: KOMAbIOMEPHO-3PUMENbHBLIL CUHOPOM, CUHOPOM CYX020 21d3d,
OUChYHKYUS MeTLOOMUEBLIX Jicele3

Kompiiterlor XX asrin an boylik kosflorindon hesab olunur. Belo ki, Amerikanin Statistika Biirosunun
gostaricilorine gora, Birlogmis Statlarda 100 milyondan artiq adam 6z is yerlorindo kompiiterlordon
istifado edir. 1999-cu ildon Birlogsmis Statlardaki moktablorin 95%-i tohsil miiassisalorinin Milli statistika
morkazinin qaydalarina uygun olaraq kompiiter texnikasi ilo tochiz olunmusdur. Kompiiter-gérmae
sindromunun yayilmasi kifayst qodor yiiksokdir va D.E.Wang et al. (2013) mslumatlarina goéra ABS-da
sutkada 3 saatdan artiq kompiiter arxasinda iglayanlorin 90%-inden ¢oxunda bu sindroma rast galinir [1].

Sistem va yerli xarakterli yanas1 xastoliklor, miixtolif dorman preparatlarindan istifads vo gérmae
analizatorunun adaptasiya imkanlarini zeifloden digor amiller kompiiter-gérma sindromunun inkisafina
bilavasita sobob ola bilar.

Monitor arxasinda uzunmiiddatli ig zamani biitiinliiklo orqganizm torsfindon oldugu kimi, eloco
do gbzdo bir sira sikayatlar ortaya ¢ixir. Kompiiterls is zamani1 gérma yorgunlugu isin ilk saatlarindan
baslay1r, sonraki olamatlor yalniz kompensator proseslorin inkisafi il tize ¢ixir. Kompiiter istifadogilorindo
meydana ¢ixan oftalmoloji simptomlar kompiiter-gérme sindromu (KGS) adli bir timumi ad altinda
birlosdirilmisdir [2]. Bu sindromun genis yayilmasi vo buna boyiik maraq son zamanlar insanin hoyat
foaliyyatinin biitiin saholorinin intensiv kompiiterlosdirilmasi ilo alagodardir. Videodispley terminallar,
soxsi kompiiterlar, elektron plansetlor, digor qadjetlor arxasindaki intensiv is adi ¢okilon sindromun amala
golmosing sobab olur [1, 2].

Kompiiter-gérma sindromunun inkisafi iiclin bazis: goziin akkomodasion aparatinin gorginliyi,
qirpma harakotlorinin saymin azalmasi (doq-do 4-o godor) gdzyasi pordosinin stabilliyini pozaraq
quru goze gotirib ¢ixarir. Kompiiter-gérmos sindromu cavanlarda quru goéz sindromunun asas inkisaf

saboblarindon hesab olunur [3, 4].
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Kompiiter-gérma sindromu akkomodativ astenopiya ve “quru géz sindromu”’nun (QGS) slamatlorini
birlagdiren simptomokompleks ilo dziinii gostarir. Bu sindrom zaman1 QGS-nun inkigafin1 miiayyen eden
amil qapagin qirpma harokatlorinin tezliyinin azalmasi hesab olunur. Bu, gérms omayinin gorginliyi ilo
oldugu kimi, havanin ionlagmasi fonunda buynuz qisanin taktil hissiyyatinin azalmasi ilo do alagadardir.
Bir sira mislliflorin fikrinca kompiiter-gorma sindromu olan pasiyentlords qirpma horakstlorinin
tezliyinin azalmasi fonunda gézyasi pardesinin sathine meybomi vazinin sekretinin diizgiin ifrazi pozulur
[5, 6]. Belo olan halda lipid qatinin ganunauygun nazilmosi vo goz sothindon buxarlanmanin artmasi
ilo yanas1 meybomi vazisinin lipid sekreti qapagin sorbast konarinda vo vozinin axarlarinda qalir, tez-
tez infeksiyalasir. Belo pasiyentlordo obstruktiv meybomi vazi disfunksiyasi (MVD) inkisaf edir, lokal
iltihab olamotlori ortaya ¢ixir [2, 7].

Beloalikla, demak olar ki, kompiiterlo uzunmiiddstli is zaman1 gorms iizviinds — yaxindangdrmeanin
oamolo golmasi (vo yaxud mdveud olan yaxindangdrmanin proqressivlogsmasi) vo “quru gdz sindromu’nun
inkisafi ilo gedon meybomi vezisinin disfunksiyas: kimi doyisikliklor bas verir [8]. MVD “quru goz
sindromu”nun tez-tez rast golinon inkisaf sobablarindon hesab olunur. Kompiiter-gérms sindromunda g6z
sathi dayisikliklerinin sababi meybomi vazi disfunksiyasi ve gézyasi pardesinin stabilliyinin azalmasidir
[3.4].

Magsad - kliniki tadqgiqatlarin naticalori asasinda kompiiter arxasinda uzun miiddot isloyonlordo
kompiiter-gérme sindromunun miialicesinin samarsliliyini qiymotlondirmak.

Material vo metodlar

Tadgiqataakademik Z.9liyevaadina Milli Oftalmologiya Morkozindo miiayinodon kegon vo miialico
alan 20 xosto (10 kisi vo 10 qadin - 40 goz) daxil edilmisdir. Toyin olunan miialicodon asili olaraq xostolor
2 qrupa ayrilmigdir ki, 1-ci qrupa 8 xasta (4 kisi vo 4 gadin - 16 g6z) vo 2-ci qrupa 12 xasta (6 kisi vo 6 qadin
- 24 g6z) daxil edilmisdir. Miiayine olunanlarin yaglar1 21-57 arasinda olmusdur (orta hesabla 35,5+2,7
yas). Standart oftalmoloji milayins — anamnezin toplanmasi, vizometriya, tonometriya, biomikroskopiya,
oftalmoskopiya aparilmigdir. ©lavo metodlarin kdmoyilo gézyasinin hasili (Sirmer I), qapaq konarinin
voziyyaeti (biomikroskopiya), gozyasi pordesinin stabilliyi (Norn sinagi) giymetlondirilmisdir. Hor iki qrup
xastalorin yas1 vo kompiiter arxasinda is stajinda boyiik forq olmamisdir, yoni miiqayiss edilondir. Har iki
qrup xastolora miiayinenin naticesi vo miialicadon asili olmayaraq géz qapagimin terapevtik gigiyenasi
toyin olunmusdur. Buna goz qapaginin kirpikli kenarinin blefarolosyonla silinmasi, Oftamaks salfeti ilo
ilig kompres, gqapagin masaji aid edilmisdir. G6z gapaginin terapevtik gigiyenasi kursu 1 ay aparilmis, 2
ay orzinde gozs lubrikantlar damizdirilmisdir. Xostolor fosfolipidlogsmis omeqa-3 doymamis yag tursusu
olan Krilom kapsulunu (Vefa Ilac) daxilo qobul etmislor. Forqli olaraq 1-ci qrup xostolorin miialicasina
ovozedici terapiya olaraq lubrikantlardan hialuron tursusu torkibli Xiloyal (Farmigea, italiya, seriya N

AZ 031 RSK 0086), 2-ci qrup xastolorin miialicesine Kationorm (Santen, Finlandiya, seriya N AZ 031
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RSK 8649) slavs edilmigdir. Xiloyalin torkibi 0,2% hialuron tursusundan va konservant kimi 0,2% TS-
polisaxaridden ibarat olub, borpaedici vo namlondirici tosire malikdir. Kationorm isa Novasorb kation
yag nanoemulsiyasi olub konservantsizdir vo gdzyasi pordesinin lipid qatin1 barpa edir, su-musin gelini
ovaz edir. Xiloyal vo Kationorm géz damcilart 1 damcidan giindos 4 dofs toyin olunmusdur.

Hor iki qrupa KGS diagnozu ilo olan xastolor daxil edilmisdir. Xostolorin gikayati vo kompiiterdon
giin arzindo uzun miiddot istifadalori asas gotiirilmiisdiir.

QGS-na gotirib ¢ixaran sistem xostoliklori, kontakt linzalardan istifads, demodekoz blefariti,
konyunktiva vo buynuz gisanin yoluxucu vo distrofik xastoliklori, laqoftalm, elocs do ikincili QGS-na
gotirib ¢ixaran digor sabobloar (yerli vo sistem medikamentoz terapiya, hormonal pozgunluq vo s.) istisna
olunmusdur.

Biomikroskopik miiayinenin gedisi zamani qapagin kirpikli kenarinin 6demli, hiperemiyali
olmasina xiisusi diqqat yetirilmisdir. Konyunktivanin vaziyyatinin qiymsatlondirilmosinds konyunktival
inyeksiya, qapaq konarina paralel konyunktival biikiiglorin olmasi (Lipkof testi) digqati calb etmisdir.

Sirmer testi imumi qobul olunmus metodika ilo apariimisdir. Sinagin naticasi 5 doqiqe arzindo filtr
kagizinin islanmasina asason qiymstlondirilir. Filtr kagizinin 10-25 mm-i islanmig olursa, norma kimi
gabul olunur. Filtr kagizi Smm-den az islanmis olarsa, gézde gdzyas: sekresiyasinin kaskin azaldigin
gostorir [2,9].

G0z yas1 pardoasinin stabilliyini gqiymoatlondirmak ii¢lin Norn siagi qoyulur. Prekorneal pardonin
cirillmast 10 saniyadan tez bas verarss, g6z yasi pardasinin stabilliyinin klinik shomiyyatli pozulmasindan
sO6hbat gedo bilor. Norn simagimin gostoricilori bu ciir qiymatlondirilir: norma >10 san., shomiyyatsiz
azalma 5-don 10 san.-ya qodor vo koskin azalma <5 san.(2).

Alt qapaq kenarina paralel biikiislorin ifade deracesine (bulbar konyunktivanin 6demi) asasan
Lipkof testinin naticasi qiymatlondirilir. H.H6h biikiigleri ifade deracesine gore tesniflogdirmayi toklif
edib (H. Hoh., 2001) [10]. Bu testi apararkon konyunktival biikiislorin vizualizasiyasi li¢iin konyunktiva
kisasina 1% fliioressein mahlulu damizdirilir, biomikroskopiya olunur. Alt qapaqda gicgah nahiyasinden
olan biikiislor diagnostik shomiyyat kosb edir.

Xastoado keratopatiya oldugda kompleks miialicoyo korneregel (Bausch+Lomb) kimi keratoprotektor
daxil edilmisdir. Mialicenin effektivliyi miialice baslayandan lay, 3ay, 6 ay sonra qiymatlondirilmisdir.

Naticalor

Tadgiqata daxil olan kompiiter arxasinda ¢alisanlarda Sirmer vo Norn sinaglarinin naticolari yiingiil
va orta daracali quruluq oldugunu askarladi. Miiayinonin naticasina asason Lipkof testi aparilarkon az

sayda vo orta 6l¢iilii konyunktival biikiislor miisahide olunmusdur.
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Sak.1. Miialico dinamikasinda I qrup xastalorin simptom vo sikayatlorinin
gostaricilorinin miiqayisasi

Miialiconin effektivliyini qiymatlondirmak ii¢iin bir sira gostaricilari — sikayatlorin sayini va ifade
doracasini, Sirmer I testinin, Norn siaginin gostaricilorini va s. xastolordo miialicodon gabaq vo sonra

miiqayise etmisik.
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Sok.2. Miialico dinamikasinda II qrup xastslorin simptom va sikayatlorinin
gostaricilarinin miiqayisasi

Diagqramlardan goriindiiyii kimi, miialico baglayandan 1 ay sonra xastolorin sikayatinin bir gqodor
azaldig1 geyd olunmusdur. Miialics baglayandan 3 ay sonra daha miisbot dinamika miisahide olunmusdur.
Miialice dinamikasinda 6 aydan sonra sikayetlorin yenidon tokrarlanmasi hallarina rast gelinmisdir. Eyni
zamanda qruplar arasindaki miiqayisoya goldikdo, Kationormla miialico alan 2-ci qrup xastolords 1-ci

qrupla miiqayisados sikayatlorin daha ¢ox doracodo azalmasi geyd olunmusdur (sok. 1, 2).
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Cadval 1

I qrup xastalords miialiconin effektivliyi miialicoys qadarki gostaricilarls
miiqayisada, % (M+m) n=8

Funksional

miialicoya qoder

miialicadon 1 ay

miialicodon 3 ay

miialicodon 6 ay

diagnostik testlor sonra sonra sonra
Sirmer testi, mm 8,9+1,1 12,1 £0,7 * 13,1£0,7 * 10,0£0,5 *
Miialiconin o o 0
effektivliyi,% 26,4% 32,1% 1%
Norn sinagi, san 8,2+0,7 10,6 £0,4 * 12,24+0,5 * 8,6+0,3*
Miialiconin o 0 o
effektivliyi, % 22,6% 32,8% 4,6%
Miialiconin
effektivliyinin 24.5% 32.45% 7.85%
summar
gostaricisi,%
Yas, il 35+ 4,4
s staj, il 61,2

Qeyd: Farglorin statistik diiriistliiyii*

*milalicoyo qadar nisbi gostaricilerin forglorinin statistik diiriistlityii

Cadval 2

IT qrup xastalords miialiconin effektivlik gostoricilori miialicoys qadorki
gostaricilorle miiqayisada, % (Mzxm) n=12

Funksional - miialicadon 1 ay miialicadan 3 ay miialicadan 6 ay
. i miialicoya qodor

diagnostik testlor sonra sonra sonra
Sirmer testi, mm 9,2+0,7 12,4+ 04 * 15,5+0,4 * 12,5+0,4"*
Miialiconin

R 25,89 40,69 26,49
effektivliyi,% 8% & &
Norn sinagi, san 8 +0,7 11,6 £0,3 * 14,1+0,2* 10,1+£0,5M*
Miialiconin

R 31,039 43,39 20,89
effektivliyi,% & o &
Miialiconin
effektivliyinin 28.4% 41,9% 23,6%
summar gostaricisi,
%
Yas, il 35,843,5
Is staju, il 4,8+0,7

Qeyd: Farqglorin statistik diiriistliiyii*

*miialicoya godor nisbi gdstaricilorin farglorinin statistik diiriistliiyii

~ gruplar arasinda forqlorin statistik diirtistliiyti

Yuxaridaki cadvellorde har iki qrup xestelords Sirmer va Norn sinaginin naticelori miialica

dinamikasinda gostorilmisdir. Codvaldon goriindiiyii kimi, imumilikds, yoni hor iki qrupda miialicodon

1 ay sonra bir az yaxsilagma, 3 ay sonra noticolorin daha da yaxsilagmasi geyd olunsa da, 6 ay sonra
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naticalorin nisbaton miialicaden avvalki naticalors yaxinlagsmasi miisahide olunmusdur (cadval 1, 2).
Eyni zamanda qruplar arasindaki miiqayisoys goldikds, Kationormla miialics alan 2-ci qrup xastslordos
miialico dinamikasinda naticalor daha yiiksok olmusdur. Funksional diagnostik testlorin asasinda iki qrup
arasinda miialiconin effektivlik gostoricilori miialico dinamikasinda miiqayiseli sokildo gdstorilmisdir.

Miialico dinamikasinda Lipkof testinin noticasi 3-cii aym sonunda bulbar konyunktiva 6deminin xeyli
azalmasi ilo 6ziinii gostorarok miisbat dinamika qeyd olunmusdur. 6 ay sonra bulbar konyunktiva 6deminin
az da olsa artmasi miisahido olunmusdur. Lipkof testino osason Kationorm g6z damcisi fonunda miialico
alan 2-ci qrup xastelorde digor qrup xastalorle miigayisede miialiconin naticesi daha somarsli olmusdur.

Go6z damecilarinin daha rahat istifadesi ti¢iin onlar izotonik ve ya Kationorm kimi hipotonik olmalidir.
Bu halda g6z damcismin istifadesi quruluq, gdynomo kimi xosagolmoz hissiyyatlar vermir. Meybomi
vozi disfunksiyasi ilo sortlonmis QGS olan xastolora osmoprotektor effektli preparatlarin instillyasiyasi
moslohatdir. Belo lubrikantlardan Kationorm hesab olunur ki, torkibino gliserin daxildir. Bu maddoslor
osmotik qradiyent iizro buynuz qisa vo konyunktivanin epitel hiiceyralorine daxil olaraq, onlarin
osmolyarligini artiraraq hiiceyrodaxili mayenin “hiperosmolyar gdzyasi pardesine” kegmosi tiziindon olan
dehidratasiyanin garsisini alir. Kationormun torkibindo polimer birlogsmolor yoxdur vo mineral yaglarin
“suda yag” tipindo kation nanoemulsiyasidir, konservantsizdir. Kationorm goéz damlasinin torkibindo
konservant olmadigindan uzun miiddat istifado etmok olar, vordis yaratmir. Kationorm gozyasi pardasinin
sulu-musin gatini, eloco do lipid emulsiyasi oldugundan lipid gatini da barpa etmoys komok edir. Ona
gora do lipid gat1 doyisilmis xastelorde gbz qurulugunu aradan qaldirmaga imkan verir.

Kompiiter-gérma sindromunun inkisafinda risk amillorindon biri monitor arxasinda giindslik igin
uzun siirmasi hesab olunur.

Belo naticays golmok olar ki, kompiiter- gérmo sindromunda asas subyektiv slamotlor gézdo
gdynomao, goz yuvasi vo alinda agri, gdzds vo géz qapaginda qizarti, “qum hissi”, “quruluq” hissi, is1ga
hossasliq hesab olunur. Kompiiter-gérmo sindromunda gdz sothinin doyisikliklori meybomi vozisinin
disfunksiyasi vo gézyasi pordasinin stabilliyinin azalmasi ilo sortlonmisdir. Miialicodon sonra xastolorin
sikayati (p<0,01), Lipkof testi, gdzyast pardesinin qirilma vaxti (p<0,01), Sirmer testi kimi gostoricilor
iizro klinik vo funksional olamatlorin yaxgilagsmasi agkar olunmusdur. Bu sindromun miialicosindo
kationorm kimi gozyasi ovezediciloerinin damizdirilmasi ilo yanasi meybomi vozi funksiyasinin
barpasina istigamotlonmis qapagin terapevtik gigiyenast mithiim hesab olunur. Qapaglarin gigiyenasi
iizra miintezom prosedurlarin dayandirilmast 6 ay sonra simptomlarin vo kompiiter gérme sindromu

olamatlorinin residivine gotirib ¢ixarir.
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Har iki qrup xastalords sikaystlords ve funksional diagnostik testlorin naticalorinde miialicaden 1
ay sonra bir az yaxsilasma, 3 ay sonra xeyli yaxsilasma qeyd olunsa da, 6 ay sonra onlarin miialicodon
avvalki naticalors yaxinlagmasi qeyd olunmusdur. Belsliklo, 6 aydan bir profilaktik miialico todbirlorinin
aparilmasi vo bu miialicode Kationormun istifadasineg tistiinliikk vermok moagsads uygun hesab olunur.

Miizakira

IC.ITonynuH torafinden toklif olunan beynoslxalq tosnifata asason quru goziin evaporativ formasi
gbzyasiin goz sothindon yiiksok buxarlanmasi ilo olagadardir ki, bu da gézyasi pardesinin sothi lipid
qatinin yetorinco olmamasi ila sortlonir [6]. Bu da oksor vaxt meybomi vozi disfunksiyasina bagli sobobdon
irali golir. Bu formaya, mosalon, kompiiter arxasinda intensiv gdrmo isi aiddir ki, onun naticasindo bir
doqigodo g6z qirpmalarinin say1 azalir [6, 8]. QGS-nun miialicasine goldikdo B.B. Bpskeckmii gostorir
ki, “siini gdzyas1 preparatlarinin se¢imi QGS-nun patogenezindon, onun klinik gedisinin agirligindan
vo konkret xastods yanasi gedon buynuz gisa vo konyunktivanin patologiyasindan asilidir [9]. Gozyasi
ovazedici terapiyanin patogenetik oriyentasiyasi gozyasi pardosinin stabilliyinin pozulma sobablorinin
aradan qaldirilmasina yonoaldilir. Lipid komponentinin defisitindo liposom, fosfolipid torkibli gézyasi
avazedicilor, o ciimladon, Kationorm (mses., Kationorm — kationlu yagl nanoemulsiya) effektivdir.
Meybomi vazi disfunksiyasi vo gozyasi pordesinin hiperosmolyar olmasi vo buxarlanmanin yiiksok
olmasi ila sartlonmis KGS olan xastalora osmoprotektor effektli preparatlarin instillyasiyasi gostorigdir.
Kationorm belo gozyasi avazedicilordon hesab olunur.

Apardigimiz tadqiqatlardan slds etdiyimiz naticslor yuxarida adlar ¢okilon miislliflorin fikirleri ilo
list-iista diisiir.

Yekun

Kompiiter-gérmo sindromunda g6z sothinin doyisikliklori meybomi vazisinin disfunksiyasi vo
gbzyas1 pardesinin stabilliyinin azalmasi ilo gortlonmisdir. Kompiiter-gérmo sindromunun inkisafinda
risk amillorinden biri monitor arxasinda giindslik isin uzun siirmasi hesab olunur. Giin arzinds monitor
arxasinda 6-8 saat kegiron soxslordo KGS-nun profilaktikasi {igiin terapevtik gigiyenik prosedurlarin
aparilmasi vo osmoprotektor kimi NOVASORB texnologiyasi asasinda hazirlanmis kation nanoemulsiyast
olan konservantsiz Kationorm g6z damcisindan istifade maslohatdir. Klinik slamatlarin yenilonmasinin

qarsisini almagq tiglin KGS olan xastalar ilde 2-3 dofs miialice almalidirlar.
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