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XRONIKI BLEFARIT FONUNDA “QURU GOZ SINDROMU” OLAN
XOSTOLORIN MUALICOSININ BiR SIRA ASPEKTLORI

B.8liyev adina Azorbaycan Doviat Hokimlori Tokmillosdirma Institutu, oftalmologiya kafedrasi, Bak: soh.
Acar sozlor: xroniki blefarit, quru goz sindromu, kortikosteroid, 0,05% siklosporin

Quru goz sindromu (QGS) diinyada genis yayilib vo miiasir oftalmologiyanin aktual problemlorindon hesab
olunur. Rus todqiqatcilarina gors, 40 yasa qader oftalmoloji profilli xastolerin 12%-o qadori, 50 yasdan yuxari
olanlarm 67%-don ¢ox hissasi bu xostolikdon oziyyat ¢okir. Son 30 ildo“quru gbz” sindromuna rastgolinmo tezliyi
4,5 dofo artmisdir [1-5].

ikincili quru géz sindromunun formalasmasinda géz sothinin xroniki iltihabi xastoliklorinin (6n vo arxa
blefaritlor, xroniki residivveran xalazionlar, rozasea, sapvari keratit, buynuz gisanin herpetik mongali residivveran
eroziyalari, meybomi vozi disfunksiyasi, adenovirus keratokonyunktivitlorinin gec fazalari) rolu siibut olunmusdur.
Ikincili quru gdz sindromu xroniki blefariti olan xastolorin 73,7-79,4%-indo askarlanib [5-8]. Digor torofdon
xroniki blefarit, 6z névbasindo QGS-nun sabablari arasinda kifayat qodar boyiik vo xiisusi yer tutur. MaygukY.F.
va basqalarina gore QGS slamatlari olan xastalorin 35%-65%-inds meybomi vazi disfunksiyasi ilo olan blefarit
olamatlori agkar olunmugdur [5,8]. Q.S.Polunin hommiisllifiorlo QGS-nun blefarokonyunktival formasini ayirmagi
toklif etmisdir. Miiallifo goro bu forma QGS olan xastalorin imumi sayinin 65%-ni togkil edir [7].

Blefaritlordo meybomi vazin disfunksiyast (MVD) miisahids olunur ki, bu da sekretin qatilagmasina, voz
axarlariin ¢apiqlagmasi ilo hiper- vo ya hiposekresiyaya gotirib ¢ixarir [9]. Gozyast pardasinin xarici qatinin
torkibino daxil olan lipid sekretini hazirlayan meybomi vozinin axarlart qapagin arxa kenarinda intramarginal
sahayo agilir [10]. MVD-da g6zyas: pardesinin lipid qatinin qalinligi azalir vo gbz yasgimin buxarlanmasi artir ki,
gdzyast pardosinin stabilliyinin uzunmiiddatli pozulmasi naticesinds “quru géz”’sindromu meydana ¢ixir [11,12].

Buynuz qgisada, konyunktivada vo gdzyast pordesinin komponentlorini sekresiya edon vozilordoki iltihabla
miibarizo quru géz sindromu ilo olan xostolorin konservativ miialicosinin osas istiqamotlorinden biridir. fltihab
sleyhino miialico dedikdo, qliikokortikoidlorin, iltihab sleyhino qeyri-steroid preparatlarin yerli istifadosi vo sistem
soklindo tetrasiklin, doksisiklin vo minosiklinin gobulu aiddir. Kataraktanin omolo golmosini siiratlondirdiyi vo
gozdaxili tozyiqi yiiksoltdiyi ticlin kortikosteroidlorin uzun miiddetli istifadesi arzuolunmazdir. Hazirda miiasir
milalico metodlarindan heg¢ biri QGS-nun formalagmasinda asas amil olan g6z sothinin iltihabina istiqgamatlonon
patogenetik xarakter dasimir. Bu fonda spesifik iltihab oleyhina (T-limfositlorin aktivliyinin azalmasi va pro-
iltihab sitokinlorinin ekspressiyasi) vo g6z sothi hiiceyralorinin apoptozunun aktivliyini azaltma effekti ilo
saciyyalonon preparatin islonmasi biitiinliiklo QGS-nun miialicasinin tokmillogsmosindo vacib vo prinsipial hesab
olunur [13,14,15]. Ancaq buna oxsar voziyyatlorin miialico metodlarinda iltihabi proseso uzunmiiddstli nazarato
istigamotlonmo amili yoxdur. Bels amil kimi 0,05% siklosporin gz damcisinin istifadasi 6n plana ¢ixir. Siklosporin
uzun miiddat davam edan iltihab1 aradan qaldirmagq tigiin istifads olunur. Siklosporin kalsinevrin inhibitoru olub,
T-hiiceyrolorin tosirini blokada edorok iltihab sitokinlorinin ¢ixmasini azaldaraq qodshebenzor hiiceyrolorin
apoptozunun qarsisini alir va bu yolla QGS-nun simptom va slamatlorini azaldir [16,17].

Blefaritlorin anonovi miialica sxemina iliq kompresslorle géz qapaginin gigiyenasi, asagi dozada tetrasiklinin
peroral gobulu, yerli antibiotiklor, lazim goldikdo steroidlor aiddir. Agir gedisli blefaritlorin miialicosindo
siklosporinin miisbat rolu tosdiglonmisdir [18].

Mogsad — kliniki va laborator tadqiqatlarin naticalori asasinda xroniki blefarit fonunda inkisaf edon QGS olan
xostolords blefaritin klinik gedis xiisusiyyotine asason onun somarsli miialicosini miioyyon etmok.

Material vo metodlar

Tadqiqata 2018-ci ilde akad. Zarifo Oliyeva adima Milli Oftalmologiya Markazina miiraciot etmis xroniki blefarit
fonunda inkisaf edon QGS olan 48 xasto daxil edilmisdir. Yas hoddi 25-65 arasinda olmusdur. Toyin olunan miialicodon
astl1 olaraq xastolor 2 qrupa ayrilmigdir ki, 1-ci qrupa 25 xosto (onlardan 7 kisi vo 18 gadin) (50 g6z) ve 2-ci qrupa
23 xosto (onlardan 7 kisi vo 16 qadin) (46 g6z) daxil edilmisdir. 1-ci qrup xostolorin miialicosing lubrikantlarin vo
kortikosteroidlerin azalan sxemlo instillyasiyas: daxil edilmisdir. Tkinci qrup xostolor géstorilon terapiyadan slavo
gdzloring 3-4 ay miiddetinds giindo 2 dofs olmagla 0,05% siklosporin mohlulu (Depores, Vefa flag) damizdirmislar.
Miisahido miiddati 6 aydan 12 aya qodor olmusdur. Standart oftalmoloji miiayine —anamnezin toplanmasi, vizometriya,
pnevmotonometriya, biomikroskopiya, oftalmoskopiya aparilmisdir. ©lave metodlarin kdmoyilo gbzyasinin hasili
(Sirmer I), qapaq kenarmim ve meybomi vazilarinin vaziyyati (biomikroskopiya), gbzyast pardesinin stabilliyi (Norn
smag1), gdzyas1 meniskinin 6l¢iilmasi, gdz sathinin voziyyaeti (sitoloji miiayine) qiymotlondirilmisdir.
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Xarici baxisda xalazionun olub-olmamasina, goz qapagmin sorbost konarinin konturuna fikir verilmisdir.
Biomikroskopiya zamani meybomi vozinin axarlarinin vo qapagin sorbast konarmin (hiperemiyali olmasi va
kapaklanma) vaziyyati qiymatlondirilmisdir.

Konyunktivaya baxis zamani konyunktivada olan c¢apiq, follikullar, momocik vo konkrementlors digqot
yetirilmisdir. Konyunktiva vo buynuz qisa epitelinin voziyyatini qiymatlondirmak ii¢tin 0,2%-1i natri-fliioressein
mohlulundan istifads olunmusdur.

Arxa blefarit vo ya meybomi blefariti 6n blefaritlo birgo olur, ya da ayrica ola bilir. Mohz blefaritin bu klinik
formas: ikincili QGS-nun inkisafi ii¢iin xarakterdir. Meybomi vozin sekresiyasi tipino goro arxa blefaritin 2
ndvii — meybomi vazilerinin patoloji hiperfunksiyasina bagl (meybomi vozin kaskin iltihab alamatlori olmur) va
meybomi vazinin axarinin iltihabina vo tutulmasina bagli (qapagin sarbast konarinin hiperemiyasi va qeyri-borabar
0demi) novlori movcuddur [2]. Meybomi vozin disfunksiyasini vozin sekretor funksiyasinin ifado doracasing,
klinik olamatlora vo yanasi gedon goz sothi vo ya géz qapagi patologiyasina gora bélmok mogsodouygun oldugu
kimi, belo xostolorin terapiyasinin osas istigamotlori do miihiimdiir. Meybomi vozi sekresiyasinin hocmini
giymotlondirmok {igiin dirnaq sotholori arasinda iist vo alt qapaqlarin sarbast konarlarimin sixilmasi yolu ils aparilan
qapagin diagnostik massajindan istifade olunmusdur.

Laborator tadqiqatlar ii¢iin konyunktiva boslugundan material (bakterioloji miiayins ii¢iin yaxma, sitoloji
milayine ii¢iin qagint1) gotiiriilmiisdiir. Konyunktiva epitelinin sitoloji miiayinasi xroniki blefarit fonunda QGS
olan xostolorde onlarin uygun miialicesini aparmaq ligiin iltihabi vo kserotik prosesin differensial diagnostika
imkanlarini genislondirir.

Demodekozun diagnostikasi {iglin biitiin xastalors kirpiklorin mikroskopiyasi yerina yetirilmisdir. Diagnostik
kriteriya 16 kirpikdon ibarot olan toadqiqat preparatinda 4 parazitin tapilmasi hesab olunmusdur.

Noaticalor

Aparilan tadgiqatlar naticesinde malum olmusdur ki, miiayine olunan xastalarin 15-inds (31,2%) xroniki blefarit
xalazionla agirlagmisdir. Xroniki blefarit diagnozu ilo miiayins olunanlarin arasinda meybomi vozin sekresiyasinin
azalmasi ilo olan xostolor istiinliikk toskil etmisdir. Blefarit daha ¢ox meybomi vozinin hiposekresiyasinda
xalazionla fosadlasmigdir. Meybomi vozin hiposekresiyasi 31 xoastodo (64,6%) (yast 40-dan yuxari olanlarda)
miisahido olunmusdur ki, onlardan 15-indo (48,4%) xalazionla agirlagmisdir. MVD olan 12 xostodo (25%) (40
yasa qodor olanlarda) vazin hipersekresiyasi qeyd olunmusdur. 5 xastodos (10,4%) acne rozasea-ya bagli xroniki
blefarit miisahido olunmusdur.

Molum olmusdur ki, gostorilon patologiya daha ¢ox qadinlara xas olmusdur. Xroniki blefarit fonunda QGS
kisilora nisbaton gadinlarda 2,5 dofa ¢ox askar olunmusdur (34 gadin — 70,8% va 14 kisi — 29,2%). Yas artdiqca bu
patologiyaya rastgalinma tezliyi do yiiksok olmusdur.

Xroniki blefarit fonunda QGS olan xastolordo kliniki olamaetlore diskomfort, qasinma, isigdanqorxma,
gapaqlarda agirliq, glin arzindo goziin bucaginda kopiiklii ifrazatin olmasi, gozdo “quruluq” hissi vo spesifik
obyektiv olamotloro iso gdzyasi meniskinin azalmasi, tarzal vo bulbar konyunktivanin long aralanmasi aid
edilmisdir. Kserozun spesifik subyektiv alamati hesab olunan gézdo “quruluq” hissi bu tip xastolordo az halda
rast golinmigdir. Milayino olunanlar arasinda QGS-nun daha ¢ox rast golinon geyri-spesifik obyektiv olamati iso
konyunktivanin “miilayim” hiperemiyasi 41 xastads (85,4%) olmusdur.

Miiayina olunanlarin aksariyyatinds QGS-nun obyektiv spesifik va geyri-spesifik slamatlori meybomi vozinin
hipofunksiyasinda diaqnostika olunmusdur. QGS olan xostolords buynuz qisanin degenerativ doyisikliklori
“hipersekretor” blefarit fonunda ¢ox az xastads (3 xosta), hiposekresiya fonunda iso oksar xastado (14 xosto) bas
vermigdir. Belaliklo, xroniki blefariti olan xastalorde meybomi vazinin sekresiyasi az olduqca QGS-nun kliniki
olamatlorinin biiruzasi yiiksok olmugdur.

Xalazionu olanlarda qapaq konarinda deformasiya vo geyri-boraborlik kimi doyisikliklor geyd olunmusdur.

Funksional gostaricilor: gbzyast pardssinin stabilliyi meybomi vazi disfunksiyasinin (MVD) hipersekretor
formasinda 7,0+0,24 san., hiposekretor formasinda 5,440.1 san. olmusdur. Summar goézyast hasili mm/5 dog-do
MVD-nin hipersekretor formasinda 15,7+ 1,4 mm, hiposekretor formasinda 8,8+1,0 mm olmusdur. Malum oldu
ki, xroniki blefarit fonunda inkisaf edon QGS-da gbzyas1 pardasinin stabilliyi shamiyyatli azalmisdir. Forqler yas
normativlori ilo miiqayisads diiriistdiir (p < 0,05).

Yiingiil doracoli MVD hipersekretor blefarit fonunda QGS olan xastolorin 8-i (66,7%) ticlin xas olmusdur.

MVD-nin agirliq doracasine gors orta deracali MVD blefaritin hipersekretor formasi tiglin, elocs do xalazionla
agirlasmis xroniki blefaritli xostolor (17 xasto) {igiin daha saciyyoavi olmusdur. Meybomi vozin hipersekresiyasi
olan xostolorin az hissasinda (2 xastodo) MVD qeyd olunmamigdir.

Beloliklo, xroniki blefarit fonunda kegcon QGS olan xastolorde meybomi vozin hiposekresiyast zamani (xiisuson
ds xalazion), acne rozasea ilo olan hallarda (5xasto acne rozasea vo 21xasto hiposekretor forma) agir daracali
MVD miisahids olunmusdur.
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Miayino olunan xostolorin konyunktiva boslugunda laborator todqiqatlarin noticolorine osason infeksion
agentlor agkar olunmusdur. Belo ki, xroniki blefarit fonunda QGS olan xastoalorin 30-da (62,5%) vo homin qrup
xastolorin blefaritin xalazionla agirlasdigi qrupunda 15 xostods (31,2%) mikroorqanizmlor agkarlanmisdir.

Xroniki blefarit fonunda inkisaf edon QGS olan xastalords (50%) demodeks, epidermal va qizili-sar1 stafilokokk
oxsar tezliklo rast golinmisdir. Xalazion zamani vo blefaritin agirlasmamis gedisi olan xostolordo konyunktiva
boslugunda askar olunan infeksion agentlorin spektri diiriist forqlonmomisdir.

Sitoloji metod QGS-nun diaqnostikasinda konkret xostods ya iltihab, ya da kserotik prosesin iistiinluk toskil
etdiyini agkar etmoyo imkan veran olavo metoddur. 38 xastoda (79,2%) iltihabi, 10 xastads (20,8%) degenerativ
doyisikliklor miigahide olunmusdur.

Xroniki blefariti olan xastolordo QGS-nun mialicasi blefaritin klinik va etiopatogenetik xiisusiyystini miioyyon
edon sokildo aparilmigdir. Terapevtik todbirlor blefarito oldugu kimi, QGS-na da yonsldilmisdir. Blefaritin miialicasine
kirpik dibinin gigiyenasi (cay agact yagi — Nodemoks), iliq kompres vo meybomi vozinin massaji, blefarosampun,
yerli va sistem soklinda antibiotiklor (tetrasiklin, azitromisin), topikal kortikosteroidler, “siini gézyas1” damlalart,
daxilo omeqa-3 ilo birgs desensibilizoedici terapiya va eloca do etiotrop miialice daxil edilmisdir.

QGS-nun terapiyasina “siini gdzyas1” preparatlarinin instillyasiyasi daxil edilmisdir. Yiingiil deracali QGS-da
asag1 0zliklii lubrikantlardan istifads edilmisdir. Orta agirligda QGS olan xastalora gel soklinds torkibinds konservant
olmayan lubrikantlar toyin edilmigdir. Lazim goldikdo degenerativ prosesin Ustiinliik toskil etdiyi hallarda yanasi
olaraq topikal vitamin A preparatlari (Hydramed night, Farmigea), iltihab olamatlori daha ¢ox oldugu hallarda, yoni
quru goz sindromunun agir gedisinds 0,05% siklosporin damlasini (Depores, Vefa Ilag) gézo damizdirmaq moaslohat
gortilmiisdiir. Siklosporin damlasi gézyasinin amolo golmasini artirir, aktivlogsmis T-hiiceyralorinin, iltihab sitokinlorinin
soviyyosini agagi salaraq epitel hiiceyralorindoki apoptozu zosifladir vo qodohabonzar hiiceyralorin sixligini artirir.

Miialicodon 6 ay sonra 1-ci qrup xostolordo diagnostik testlorin naticasi asagidaki kimi olmusdur: meybomi
vozi disfunksiyasinin hipersekretor formasinda Sirmer sinagt 17+1,2mm, hiposekretor formasinda 9,9+1,0mm
olmusdur. Norn simaginin naticosing goldikdo, meybomi vozi disfunksiyasinin hipersekretor formasinda 8,9+0,2
san, hiposekretor formasinda 7,2+0,1san qeyd olunub.

Miialicodon 6 ay sonra 2-ci qrup xastolordo diagnostik testlorin naticasi bu sokildo doyisilmisdir: meybomi
vozi disfunksiyasinin hipersekretor formasinda Sirmer sinagi 19+1,4mm, hiposekretor formasinda 11,2+1,0 mm
olmusdur. Norn sinaginin naticasina goldikds, meybomi vozi disfunksiyasinin hipersekretor formasinda 10,4+0,2
san, hiposekretor formasinda 9,2+0,1san qeyd olunub.

Blefaritin uzunmiiddatli gedisindo Demodeks vo dori problemlori asas gotiiriilmiisdiir. Dari problemlorindo
sistem soklindo miialica vo dermatoloji tadbirler hayata kegirilmisdir.

Meybomi vazilorin massaj1 nozorogarpacaq klinik effekto malik olmugdur. QGS olan blefaritli xastolords bu fonda
qapagqlardaki hiperemiya, agirliq hissi va diskomfort xeyli azalmisdir, miisbot dinamika miisahids olunmusdur.

Gozyasi pardosinin tez cirildigr halda vo punktat epiteliopatiya olduqda, eloco do acne rozasea-11 xastolords agir
doracali QGS vo xroniki blefaritin miialicosindo konservantsiz lubrikantlar, kortikosteroidlorlo yanasi 0,05%-li
siklosporin mohlulu (Depores, Vefa Ilag) istifads olunmusdur. Blave olaraq doksosiklin 1 tabletdon giindo 1 dofa
oral gobul edilmisdir (acne rozaseada) (sok.1).

Bir klinik hali nazarinizs gatdirmaq istoyirik. 42 yasinda qadin miiraciot etmisdir. Sikayoti gozlorindo qizarti,
yanma, agrl, batma hissindondir. Anamnezindo Acne Rozasea oldugu qeyd olunur. Mialics aldigina baxmayaraq
narahatcihig1, gozlorindoki diskomfort, sikayatlori tokrarlanir. istifado etdiyi dormanlara — siini gozyasi, gozii
qizardiqca istifads etdiyi deksametazon damlasi, tiziin derisine metronidazol malhami aiddir. Hor iki gdziin
gormasi vahido barabardir. Gozdaxili tozyiq OD-16 mmHg, OS-18 mmHg. Biomikroskopiyada -meybomi vozinin
disfunksiyasi alamatlori (hiposekretor forma) qeyd olunur, sol gz artifakiya (2 il 6nco omoliyyat olunub) (sokil 2).
G0z dibinds patoloji doyisiklik qeyd olunmur.

Sak. 2. Meybomi vazinin

acne rozasea disfunksiyas: slamatlori, sonraki vaziyyot
xroniki blefarit vy

Sak. 1. Xastonin iiz darisinda Sak. 3. Miialicodon 3 ay
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Diagnostik testlorin naticasi

Schirmer <15mm, gdzyas1 pardasinin cirilmast zamani 4-5 san., buynuz qisa ronglonir (punktat epiteliopatiya).

Xostayo miialico toyin olundu: qapaqlara isti kompres, meybomi vozinin massaji, qapaq tomizliyi — giinds 1
dofa, soharlar, topikal steroid, antibiotik damlasi, siini gdzyasi, topikal siklosporin 0,05% 1 damladan giinds 2dof5,
Sistem soklinds doksosiklin 100 mg 1tab x giinds 2 dafs, daxils omeqa-3 yag tursusu. Mialicaden 3 ay sonra xeyli
yaxsilasma geyd olundu (sok. 3).

Xastonin gozlorindoki diskomfort, gdynama, qizarti, “batma” hissi kimi subyektiv sikayatlor, demok olar ki, xastoni
artiq narahat etmir. Diaqnostik testlordon Sirmer sinaginin naticesi >15mm, Norn sinag1 13 san. olmusdur ve buynuz
qisa ronglonmir. Depores preparatinin uzunmiiddotli istifadosi fonunda konyunktivadaki iltihab infiltrasiyasinin
doracasi xeyli azalmis, gdzyasinin sekresiyasit artmisdir vo noticads subyektiv sikayatlor do xeyli azalmigdir.

Rozaseali xastolords gézyast omolo golmesinin pozulmasinin va blefaritlorin  kompleks miialicasi
meybomi vazilorinin, qapaqlarin voziyyatinin yaxsilasmasina vo “quru goéz” sindromunun klinik olamotlorinin
normallagsmasina, subyektiv sikayatlorin azalmasina gotirib ¢ixarmigdir.

Qida rasionundaki dayisikliklor vo milasir derman vasitolorinden istifadenin hesabina meybomi vazilorin
tam foaliyyatinin borpasi, qapaqdaki iltihabin azaldilmasi, gbzyast pardosinin stabilliyinin artirilmast vo gozyast
sekresiyasinin normallagdirilmasi istigamoatindo aparilan todbirlors xiisusi fikir verilmalidir.

Miizakira

Blefaritlor xroniki gediso malik xastolik olub, kaskinlogma vo remissiya dovrlari ilo kegir. Bu giin ti¢lin xroniki
blefaritlorin erkon diagnostikast vo miiasir uzunmiiddotli miialicasi aktual hesab olunur. Xroniki blefarit vo xroniki
blefarokonyunktivit fonunda inkisaf edon QGS olan xastalorin bir ¢ox miialico sxemlori toklif olunmusdur.
Odabiyyat molumatlarinin oksariyystindo miolliflor quru géziin patogenetik miialicosi dedikds siklosporin kimi
immunodepressant va iltihabaleyhina vasitolorle miialiconi nazards tuturlar [6, 8]. Patogenetik miialico birbasa
sobabi aradan qaldirmir, yalniz quru goéziin oslamot vo simptomlarmin inkisafina gotirib ¢ixaran sobobin tosir
mexanizmind tosir edir. H.D.Perry coxsayli beynolxalq todqiqatlart ilo 3 ayliq miisahido dovriinds siklosporinin
miisbat rolunu gostermis, onun MVD alamatlarini 50% azaltdigini va gdzyasi pardesinin cirilma vaxtini uzatdigini
geyd etmisdir [18]. T.H. CacdoroBa gdzyasi avozedici terapiya fonunda siklosporin A-nin totbiqi ilo agir doracoali
“quru goz”iin somorali mialico Gsulunu isloyib-hazirlamigdir. Bu iisulla miialico zamani artiq mialico baslayandan
1 hafta sonra QGS-nun asas patogenetik zanciri olan iltihab prosesi sakitlasir va xastalarin hayat keyfiyyati yaxsilasir
[19]. ©dabiyyat menbalorindo gostorilir ki, 0,05%-li siklosporinle monoterapiya fonunda iltithabin sénmosini
gozlomok olmaz, siklosporinlo terapiyanin ovvolindo deksametazonun qisa kursla birgo totbiqi miimkiindiir.
Kortikosteroidlorlo oavvalcadon baslanilan qisa kurs siklosporinin istifadasinin ilk giinlorinds diskomfort hissini
azaldir. Hom do ki, gbzdoki narahatgiligi azaltmaq vo miialiconin effektivliyini artirmaq mogsadilo “siini gdzyas1”
preparatlarini intensiv rejimds istifads etmok maslohat goriiliir [20]. Apardigimiz tadqiqatlardan slds etdiyimiz
naticalar yuxarida adlari ¢okilon adobiyyatlardaki gdstorilonlora uygun golir. Xroniki blefarit fonunda inkisaf edon
QGS olan xostolorin miialicesinds 0,05% siklosporin mohlulunun kortikosteroid vo lubrikantlarla birgo totbiqi
daha somarali oldugundan bu miialice sxemina istiinliik vermayi maslohat goriiriik.

Yekun

Beloliklo, QGS-nun klinik olamatlorinin tozahiirii vo inkisaf tezliyi meybomi vozinin sekresiyasinin
xarakterindan, yas vo cinsdon, xroniki blefaritin xalazionla fosadlagsmasindan asilidir. Apardigimiz tadqiqatlara
osason belo naticoyo golmok olar ki, blefaritlo yanast quru goz sindromu olan xastolorin (xiisuson do agir doracali
quru goziin) miialicasinds kortikosteroid vo lubrikantlarla yanasi 0,05% siklosporin mahlulunun kombina olunmus
iltihab sleyhins miialice kimi uzunmiiddatli istifadasi miisbat kliniki natica verir.
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AcnanoBa B.A.

HEKOTOPBIE ACITEKTbI JIEHEHHM A BOJIBHBIX C « CHHAPOMOM CYXOT'O
I'TTA3A» HA ®OHE XPOHNUYECKOI'O BJIE®GAPUTA

Kagheopa opmanvmonocuu Asepoaiiosrcanckoeo I'ocyoapcmeennoeo Hncmumyma Ycosepuiencmsosanus Bpaueii
um. A.Anuesa, e. baxy

KiroueBsle ciioBa: xpouuueckuti onegpapum, cunopom cyxoeo enasa (CCI), kopmuxocmepouowt, 0,05% yu-
KIAOCHOPUH

PE3IOME

Heab — onpenenuth 3PPeKTUBHOCTE JieueHus Onedaputa y naruentos ¢ CCI, pazBuBmierocst Ha poHe XpOHH-
gyeckoro Oedapura, OCHOBAaHHBIX Ha Pe3yJIbTaTaX KIMHUYCCKUX H JJa00PATOPHBIX HCCIICIOBAHUN.

MarepuaJ 1 MeTOAbI

B uccrienosanue ObLIM BKITFOYCHBI 48 MAIMCHTOB B BO3pacTe 25-65 JeT ¢ CHHAPOMOM CYXOTO ia3a Ha (oHe
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XxpoHH4eckoro 6nedaputa. B 3aBucuMocTH OT Ha3HAYEHHOTO JICYCHUS TAIMEHTHI OBLIN Pa3/iesIeHbI Ha 2 TPYIIIIBL:
25 manuenTtos (7 myxuuH U 18 sxenmun) (50 mia3) u 23 narpenTa (7 My 4uH U 16 xkeHIuH) (46 mas).

Pe3yabTarhl

JleueHne ManMEeHTOB 1-0i TPYMIBI BKIIOYAIO YBIQKHSIIONINE TIa3HbIE KallIM U KOPTUKOCTEPOHIBI 110 yOBI-
Baromieil cxeme. Bo 2-if rpymnme B pomnosnHeHHe K Tepanuu naruentam Beoguiau 0,05% pacTBop HUKIOCHOPHUHA
(Depores, Vefa Ha(;) IIBa pa3a B ICHb B TeueHHe 3-4 MecsieB. [lepron HabmoneHns cocTaBmi oT 6 10 12 mecsies.
BonbHBIM TPOBOAMIIN BU30METPHIO, THEBMOTOHOMETPHIO, OMOMHUKPOCKONHIO B oTamsMockonnio. C MOMOIIHI0
JIOTIOJTHUTENIBHBIX METOJIOB OIIEHMBAJIN COCTOSTHHE CBOOOJTHOTO Kpasi BEK M BBIBOJIHBIX MPOTOKOB MEHOOMHEBBIX
xerne3 (OMOMHUKPOCKONHS), TOBEPXHOCTH IJ1a3a (LIUTOIOTHIECKOE HCCIICIOBAHNE ), CTAOMIBHOCTH CIE3HON IIICHKH
(mpo6a Hopwna), cnesonponykuun (mpoda [lnpmepa I) 1 n3mepenne cie3HOro MEHUCKA.

YcTaHOBIIEHO, YTO YAaCTOTa Pa3BUTHS M BHIPAXKEHHOCTH KimHU4Yeckux nposisinenuit CCI™ Ha one XxpoHuyecko-
ro O6nedapuTa 3aBHCAT OT XapaKkTepa CeKperun MeiOOMHIEBBIX XKeles, 110J1a M Bo3pacTa MalueHTOB.

3akouenne

Taxum obpasom, piutensHoe npumenenne 0,05% pacTBopa HUKIOCTIOPUHA B COYETAHHU C KOPTHKOCTEPOUJIOM U
TFOOPUKAHTOM B KaueCTBE KOMOMHMPOBAHHOTO MPOTHBOBOCIAIHUTENBHOTO JICIEHNS Y MAIMEHTOB C TSHKEIOH cTere-
HBIO CHH/IPOMA CyXOro IJia3a Ha (hoHe XpoHMUecKoro oiedapura 1okazano 3GPEeKTHBHOCTD IIPOBEICHHOTO JICUCHHSI.

Aslanova V.A.

SOME ASPECTS OF THE TREATMENT OF PATIENTS WITH "DRY EYE
SYNDROME" ON THE BACKGROUND OF CHRONIC BLEPHARITIS

Azerbaijan State Institute of Postgraduate Education named after A.Aliev, Baku

Key words: chronic blepharitis, dry eye syndrome, corticosteroids, 0.05% cyclosporine

SUMMARY

Aim — to determine the effective treatment of blepharitis by clinical course characteristics in patients with DES
developing on the background of chronic blepharitis based on clinical and laboratory findings.

Material and methods

The study included 48 patients aged 25-65 years with dry eye syndrome developed on the background of
chronic blepharitis. Depending on the treatment prescribed, the patients were divided into 2 groups: 25 patients (7
men and 18 women) (50 eyes) and 23 patients (7 men and 16 women) (46 eyes).

Results

Treatment of patients with group 1 includes lubricants and corticosteroids in a decreasing manner. In the 2nd
group, in addition to therapy, patients were administered 0.05% solution of cyclosporine (Depores, Vefa Ilac)
twice a day for 3-4 months. The observation period ranged from 6 to 12 months. Patients underwent visometry,
pneumotonometry, biomicroscopy and ophthalmoscopy. With the help of additional methods, the state of the free
edge of the eyelids and excretory ducts of meibomian glands (biomicroscopy), eye surface (cytology), tear film
stability (Norn's test), tear production (Schirmer's test I), measurement of the tear meniscus were evaluated.

It was established that the frequency of development and severity of clinical manifestations of DES depend on
the nature of the secretion of meibomian glands, sex, age and complications of chronic blepharitis with chalagions.

Conclusion

So, prolonged use of a 0.05% solution of cyclosporine in combination with a corticosteroid and lubricant as a
combined anti-inflammatory treatment in patients with dry eye syndrome with chronic blepharitis has a positive
clinical result.

Korrespondensiya {i¢iin:
Aslanova Vafa Oli qizi, tibb iizra falsafa doktoru, ©.0liyev adina Azarbaycan Déoviat Hokimlori Tokmillogdirma
Institutunun oftalmologiya kafedrasinin assistenti
Unvan: AZ1114, Baki s, Cavadxankii¢, 32/15
Tel.: (+99412) 569-91-36, (+99412) 569-91-37
E-mail: oftal jurnal@mail.ru

21




