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“Quru goz” sindromu (QGS) termini altinda prekorneal goz yasi1 pardesinin stabilliyinin uzun miiddat pozulmasi
noticasinds inkisaf edon goz sathi kserozunun olamatlori kompleksi basa diistiliir [1].

Oksoar halda bu xastalik nisbaton zaif obyektiv simptomatika fonunda kserozun ¢oxlu subyektiv alamatlori ilo
xarakterizs olunur va ¢ox vaxt da xroniki blefarokonyunktivit, buynuz qisanin residivveran eroziyasi va ya goziin
digoer sarbast xastaliklari soklinds kecir. Bununla yanasi, QGS buynuz qisanin geridonmaz bulaniqligi, xorasi
vo perforasiyasi kimi agir kserotik doyisikliklorin sobabi ola bilar ki, bu da 6z névbasindo gérmo funksiyasinin
zoiflomasing vo olilliys gotirib ¢ixarir [2, 3].

Quru géz sindromunun son illor belo yayilmasi keratorefraksion omoliyyatlari [LAZIK (LASIK), LAZEK
(LASEK), FRK va s.] genis hoyata kegirilmasi ilo alagodardir. Kompiiterlordon, kondisionerlordon aktiv istifado,
gormonin kontakt korreksiyasi vasitalorinin tokmillogdirilmasi, tibbin miixtolif sahslorinds miiasir medikamentoz
preparatlarin totbiqi bu xastoliyin genis yayilmasina asas verir. Biitiin bunlar1 nozars alsaq, QGS-nu sivilizasiyanin
xoastaliyi hesab etmok olar [4].

Quru g6z sindromunun diinyanin inkisaf etmis 6lkolorinin shalisi arasinda yayilmasi 5%-35% arasinda toskil
edir. QGS-diinyada kifayat qodor aktual problemlordon hesab olunur. Belos ki, son 30 ildo QGS-nun agkar olunma
tezliyi Avropa Olkslorinds 4,5 dofs artmigdir. Miioyyon olunmusdur ki, bu xastaliys 75-79 yasli qadinlar vo 80-84
yasl kisilor arasinda daha ¢ox rast golinir [5].

Bu sindrom g6z patologiyasi strukturunda miihiim yer tutur. Bu giin poliklinikanin okulistine miixtalif g6z
xasatliklarina goérs ilk miiraciot edon har iki xastadan birinde quru goz askar etmak olar. E.E ComoB gostarir ki, 50
yasa qador oftalmoloji profilli xastolarde QGS-12% tezlikls, bu yagdan yuxar1 olanlarda 67% tezlikls rast golinir [4].

Tobii gozyast 2 osas moqsads xidmaot edir- géz sathinin, xlisuson do buynuz qisanin metabolizmini saxlayir,
sothin hamarligini tomin edir ki, bu da 6z ndvbasinds siian1 diizgiin sindirmaga sorait yaradir. G6z yasinin yaglama,
tomizlomas, elaca do spesifik va geyri-spesifik mikrobaleyhine funksiyalar1 var. G6z yasi miirokkob struktura malik
olub 98,3% sudan, 1% duz, 0,7% protein va gliikkoproteinlordon vo az miqdarda karbohidrat v lipidlorden ibaratdir.

Normal g6z sothi 3 ayri tobagoadon ibarat goz yasi pardesilo ortillmiisdiir [6]. Gz yast pardasi goz sathi epitel
hiiceyralorinin iizorini orton inco bir musin tobagasinin iizorindo galin bir sulu qat vo bunu 6rton inco bir lipid
toboagoesindon ibaratdir [6, 7]. GOz sothi (kornea, konyunktiva, olave gbz yasi vazilori vo meybomi vozilari), asas
g0z yas1 vazisi, gdzyasinl yayan qirpma harokati va bunlari bir- birina baglayan hissi va horoki sinirlorden ibarat
sistema ,,lakrimal funksional vahid”(LFV) deyilir. Lakrimal funksional vahidi teskil edon bu strukturlar qarsiliqli is
birliyi seraitinda vazifalerini yerina yetirmokdadirler. LFV-nin har hansi hissesinds funksiyanin pozulmasi goz sothi
homeostazi ii¢iin gorokli olan g6z yas1 pardesinds keyfiyyat vo komiyyat catismazliglarina sobab olur [8-9]. Naticado
g0z yasinin osmolyarlig1 va stabilliyi pozulur, g6z sothinds iltihaba yol agaraq quru g6z xastaliyine gotirib ¢ixarir.

Gormo tizviiniin gostorilon patologiyasi olan xostolorin miialicosi géz yasinin defisitinin yerinin doldurulmasi
vo gbz yas1 pardosinin stabilizasiyasina yonoldildiyi kimi, orqanizmin vo goziin kseroza bagli dayisikliklorinin
qarsisinin alinmasina istigamotlondirili. QGS olan xostolorin konservativ miialico todbirlorine asagidaki
istigamotlora malik medikamentoz vasitalorin yerli istifadssi aiddir:

. konyunktival boslugda mayenin yerinin doldurulmasi vo prekorneal géz yasi pardssinin stabilizasiyasi,
g0z yasinin osmolyarliginin normallagdirilmast;

. prekorneal pardenin komponentlarinin amals galmasinin medikamentoz stimulyasiyasi;

. g0z yasint hasil edan vazilords, konyunktiva va buynuz qisa toxumalarindaki iltihabi prosesle miibarizs;

. yerli va sistem immunitetin korreksiyasi;

. g0z sothi epitelinin kseroza bagli doyisikliklorinin (allergik, degenerativ va s.) miialicasi.
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Klinikas1 vo etiologiyasina gora genis yer alan quru goziin miialicosine yanasmani standartlagdirmaq {igiin
miixtolif miialico tadbirlori hazirlanmisdr. Ik rohborlik (balodgi) 2003-cii ildo American Academy of Ophthalmology
torafindon Preferred Pratice Patterns ehtivasinda hazirlanmisdir [10]. Etiologiyaya bagli bir tosnifat vo miialico
toklif olunmusdur. International Task Force (ITF) torefindon hazirlanan Delphi yanasmasi adlandirilan vo 2006-
ct ildo ¢ap olunan rahborlik isa klinik slamotlor vo sikayatlorin agirliq doracasine gora tosniflosdirmoys iistiinlitk
vermigdir [11].

Cadval 1
Delphi paneli ve DEWS Miialica protokolu
(DELPHi:Cornea, 2006, v.25, p.900 -7; DEWS: Ocular Surface, 2007, v.5, p.75- 90)

Z5if/ orta simptom, alamatlor yox » Xostoni molumatlandirmaq vo nozarat
1. Marhala . . . -
Zsif/ orta konyunktiva slamotlori * Suni gozyast

Orta/agir simptom » Konservantsiz siini gzyas, gel,
Gozyas1 ve gorma olamatlari yiingiil » Topikal siklosporin,
VAV E)YEIER Yiingiil noqtovari epiteliopatiya » Steroid
Konyunktiva boyanmast * Qidalanma- omeqa 3
BUT ve Schirmer < 10 » Tetrasiklin

3. Morholo Ag1r simptom * Yas noqtosinin tixaci,
Nozaragarpan markazi punktat epiteliopatiya, Sapvari keratit BUT ve Schirmer <5 | « Autozardab

Agir simptom * Punktum koterizasyonu,
RV E)RIEIERE Agir kornea boyanmasi, eroziya Konyunktiva boyanmasi, ¢apiq hiperemiyasi « Sis. immunomodulyator

+/++Schirmer < 2 » Corrahiyyo

Miialica isa quru goziin agirhigina v gapaq konari xastaliklarinin olub-olmamasina asasen miiosyyan olunmusdur.
2007-ci ildo International Dry Eye Workshop (DEWS) ITF-nin bolodgi kitabgasinda doyisikliklor olunaraq goz
yasinin qirilma zamani vo Sirmer testinin naticolorinin quru goziin agirliq deracasinin askarlanmasinda yararlt
oldugunu toklif etmislor [11]. Cadvalds ITF grupunun Delphi yanagmasi ilo yaratdigi vo DEWS qrupunun da
gobul etdiyi miialico tisullart 6z oksini tapmisdir. Bu codvalds quru géziin siddotine gora marhalali yanagma toklif
olundugu gostorilir (cadval 1).

QGS-nun miialicasini lokal va sistem saviyyslorde hoyata kegirmok lazimdir. Yerli terapiyada goz yast
avazedicilordan, epitelizasiyaedici va iltihabaleyhina preparatlardan, autozardabdan, yumsaq kontakt linzalardan
(YKL) istifado olunur. Umumi terapiyaya ekstrakorporal miialico iisullar1, kortikosteroidlorin (KS) vo sitostatiklorin
sistem goklinds gobulu aiddir. Bundan basqa ehtiyac olarsa, corrahi miialico tisullar tatbiq olunur.

Quru gdz xastaliyinin etioloji milalicasi goziin quruluq sobablarinin aradan qaldirilmasina istiqamatlonir. G6z
sathindoki iltihabin miialicasinds steroidlor vo immunosupressivlar, askik olanin yerino qoyulmasinda iss siini géz
yag1 preparatlari vo azalmanin qarsisini almaq ticiin punktum tixaclari vo xiisusi gozliiklor istifade olunmaqdadir.

QGS-nun har marholasinds siini géz yas1 preparatlarina iistlinliik verilmokdadir. QGX-nin agir formalarinda g6z
yas1 avazedicilor patogenetik miialico iisullari ilo kombinasiyada simptomatik miialico kimi istifado olunur. Onlar g6z
yas1 pardasinin cirtlmasinin qarsisini alaraq ve onun stabilliyini artiraraq musin, sulu va lipid gatlarinin kompensasiyasi
liglin toyin olunur. Siini g6z yas1 preparatlarindan istifade quru keratokonyunktivitin quruluq, géynams, qiciqlanma
kimi klinik simptomlarinin ifadasinin azalmasina komak edir [12]. Genis istifads olunan siini goz yas1 preparatlarinin
biofiziki vo biokimyavi xiisusiyyatlorina gore miixtalif formalart mévcuddur. PH, osmos tazyiqi, sath gorginliyi,
buxarlanma vo torkibindoki konservantlara goro miixtaliflik gostorir. Karbomer osasli orta 6zlii preparat vo ya gellor
totbiq olunur. Onlar mayeya ¢evrilorak goz almasinin sathinds tezlikls barabar yayilaraq, gz sothinds uzun miiddot
qalir. Konservantsiz gdz damcilarma istiinliik verilir. Ciinki konservantlar géz yasi pordessinin lipid tobagoesinin
tamligin1 pozmagqla, buynuz qisa epitelinin strukturunu dayigdirorak buynuz qisa endotelino vo stromasina tosir
edorok gdz toxumasina toksik tasir etmo xiisusiyystine malikdir. QGS-nun agir formalarinin miialicesinde hialuron
tursusu optimal sathi aktiv komponent hesab olunur ki, o da prekorneal pardoni stabilizs edir.

Stini g6z yasindan istifadoyo baxmayaraq konyunktivadaki hiperemiyanin, korneadaki boyanmanin va
qiciglanma sikayatlorinin davam etdiyi hallarda iltihabin qarsisini alan mialicoys ehtiyac duyulur.

Siklosporin A. Quru g6ziin miialicasinds siklosporinin yerli damci olaraq istifadesins 2002-ci ildo Restasis-in,
Allergan (0,05%lik siklosporin oftalmik emulsiyasi) ABS-da FDA torafindan tasdiqlonmasi ile baslanmigdir.

Bir gobalok metaboliti olan CsA, sistem soklinds orqan transplantasiyalarinda immunosupressiv derman olaraq
genis totbiq olunmaqdadir. CsA -nin gdstorilmis olan on miihiim tasiri:

L. T-limfosit aktivliyini azaltmaq
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2. Miixtalif hiiceyra tiplorinds apoptozun qarsisini almaqdir.

Bu iki tasiri sitoplazmada agkar olunan siklofilin A vo D kimi iki sitoplazmatik proteinin yardimi ilo hoyata kegirir.
Siklofilin A ilo CsA -nin birlogsmasindsn amals galon kompleks T-limfosit aktivliyini inhibs edir. CsA-nin siklofilin D
ilo birlosmasi naticasinds yaranan kompleksin do hiiceyrado apoptozun garsisini almaq xiisusiyyeti vardir. Bu yolla
CsA-nin konyunktiva epiteli apoptozunu azaltdig1 sigovullarda quru géz modelinds gostorilmisdir [13].

CsA tasirini sadaca olaraq T-limfositlor izerinds gdstormakdadir. Kortikosteroidlar kornea epiteli va stromadaki
fibroblastlarda iltihab sitokinlori vo xemokin ifrazina tosir edir. Bela bir tosir CsA {iglin gostorilmomisdir [14,15].

Topikal CsA-nin quru gdzdon aziyyat ¢okon kopoklords tasirli oldugu, gz yasi vozisi vo konyunktivada limfosit
infiltrasiyasini azaltdig1 gostorilmisdir [16].

CsA totbiq edon xasto qruplarinda siini g6z yasindan istifadonin sixlig1 azalmisdir.8 Konyunktiva epitelindo
apoptozu gostaran Fas, iltihab sitokini IL-6-nin migdar1 vo konyunktivadaki T limfosit hiiceyro say1 azalmigdir(18).
Bir basqa calismada maye ¢atigmazligi sobabindon quru gozii olanlarda topikal CsA-nin totbiginin azalmis qoblet
hiiceyro saymnda vo bu hiiceyrods ifraz olunan bir immunorequlyator olan TGF-do artima sobab oldugu askar
olunmusdur. Topikal CsA-nin sikayat vo simptomlara miisbat tasiri bir godar gec ortaya ¢ixir. Bu miiddot 8 haftoya
gador vo maksimum effektin ortaya ¢ixmasi ii¢iin 6 aya qador uzana bilor [17, 18].

Meybomi vazi funksiyasi pozgunlugunda buxarlanmanin yiiksok oldugu tipinds quru gz tablosu vardir. Belo
olan hallarda topikal CsA-dan istifado sikayotlords, qapaq vo korneanin voaziyystindo yaxsilagsmaya sobob olur.
Topikal CsA quru g6éziin yaratdig: iltihabi sakitlosdirarak, meybomi vazi axarlarini tixayan geyri-polyar lipidlarin
(sorbast yag tursular1) polyar lipidlers ¢evrilmasinden qaynaqlanan iltihaba, bakteriya koloniyalarinin ifraz etdiyi
bakteriya lipazalarina da tozyiq gostorir [19].

Topikal kortikosteroid. Kortikosteroidlorin ICAM kimi hiiceyrs yapisma molekullar1, matriks metalloproteinaz,
prostaqlandin, iltihab sitokinlori vo xemokinlorin omolo golmoasinin qarsisini almaq tesiri vardir. Limfosit
apoptozuna yol agir. Quru gbzdo hom qurulugun, hom ds hiperosmolyar goz yasinin buynuz gisa vo konyunktiva
epitelina tasiri noticoesinds bu hiiceyrolordan iltihab sitokinlorinin (iL-1, IL-6, IL-8, TNFa ,TGFB), MMP-9, icaMm
vo konyunktivada T-limfosit artimina yol agir [20].

Quru goziin etiopatogenezinds iltihab mithiim rol oynadigi iiclin g6z sothindoki iltihaba qarsi yonolmis
miialico arasinda topikal kortikosteroidlor do yer alir. Ancaq xroniki bir problem olan quru gbzds bu dermanlarin
uzunmiiddetli totbiginin torotdiyi ciddi olavae tosirlor do vardir. Kataraktanin omolo golmosini siirstlondirdiyi
vo gozdaxili tozyiqi yiiksaltdiyi ti¢iin kortikosteroidlorin uzun miiddatli istifadesi arzuolunmazdir. Ona goérs
do rahatlanmayan quru g6z xastoliyinde qisa miiddatli pulse kortikosteroid miialicasi toklif olunur [21-23].
Tarkibinds konservant olmayan kortikosteroidlar giinds 3 vo ya 4 doafs 2 - 4 hofts arzinds istifads olunur. Ogor
daha uzun miiddatli istifado gorok olursa, fluoronmetolon, hidroksimetilprogesteron vo ya loteprednol etabonate
tarkibli preparatlarin gdzdaxili tozyiqi yiiksaltma tosirlari zaif oldugu ii¢iin onlara verilmalidir. Kortikosteroidlorin
kasilmosindon sonra da xastods rahatliq hoftolor boyu davam edir.

Kortikosteroidlorin iltihaba qars1 tosiri qisa miiddatds 6ziinii gostorir. CsA -nin tosiri ise uzun miiddot istifadodon
sonra ortaya ¢ixir. Bu sobobdon hor iki dormanin birlikds istifadasi vo 2 ilo 4 hofto sonunda kortikosteroidin
kasilmasi quru goziin iltihaboleyhino miialicasi iigiin effektli yanagma hesab olunur.

Tetrasiklin. Tetrasiklinlor gbz qapaqlarindaki florada stafilokokk miqdarini azaldaraq, bu bakteriyalar torofindon
ifraz olunan lipolitik enzimlorin vo lipazanin azalmasina yol acir. Meybomi vozi funksiyasi pozgunlugunda
effektlidir [24-26]. Tetrasiklinlor antibiotik olaraq iltihab aleyhine tosir gostorir. Tetrasiklin vo téromslori okulyar
rozase, blefarit, meybomiit, residivveran epitel eroziyalar1 vo steril kornea xoralar1 kimi goz sothi xastaliklorinin
miialicosinds per oral istifado olunmaqdadir [27-30].

Epitelin baryer funksiyasiin pozulmasinda MMP-9 6namli rol oynamaqdadir. MMP-9 buynuz qisa sathindoki
epitel hiiceyralari arasindaki six birlagdirici toxuma proteinlarini ¢ozmokdadir. Bu da T limfositlorin miqrasiyasin
yaxsilagdirir.

Buynuz gisa epitel hiiceyrasinden MMP-9 ifrazi liglin gbz sothi quruluq va ya hiperosmolyarliq kimi bir stres
altinda olmalidir. Stress altindaki kornea epiteli mitogen aktivlikli protein kinazin (MAPK) aktivlosmasina sabab
olur. MAPK da bir sira iltihab sitokinlorinin amolo golmasino yol agir. Iltihab sitokinleri (IL-10, IL-1pB, IL-8,
TNFa) vo MMP -1, 3, 9, 10, 13 {izs ¢ixir. Tetrasiklinlor MAPK aktivliyina tozyiq ederok MMP omolo golmasinin
qarsisini alir [15].

Tetrasiklin toromolori (doksisiklin vo minosiklin) toxumada konsentrasiyalarinin daha yiiksak olmasi, serum
proteinlorino daha yiiksok soviyyado baglanmalari, isiga yiiksok hossasligin daha az olmasi sobobindon uzun
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miiddot istifadodo iistiinliiyo malikdirlor. Tetrasiklinlor bdyroklordon xaric oldugu ii¢iin boyrok catismazliginda
istifado olunmamalidir.

Xroniki blefarit, meybomit vo okulyar rozaseya bagli quru gozlorin miialicosindo doksisiklin vo minosiklin
ilo aparilan klinik ¢aligmalarda toklif olunan doza giinds 50 ilo 100 mg arasinda doyismokdadir. Cox kigik doza
doksisiklinin (20mg/giin)giinde 200mg qadar effektli oldugunu bildiran bir ¢alisma da vardir. Istifade miiddati
do miixtoif ¢aligmalarda 6 ilo 12 hofto arasinda doyigmokdodir [24, 26-31]. Klinikada aldo olunan effekt dorman
kosildikdon sonra da 3 aya qodor davam etmokdadir [10]. Fasilalorlo miialico tokrarlana bilor.

Revmatizm xostoliklorindo miixtslif faydalari izlonmis olan katan toxumu yaginin quru keratokonyunktivitdo
tosiri aragdirtlmigdir. 1-ci qrup 1q/ giin, ikinci qrup 2q / giin ketan toxumu yag1 kapsulu va {igiincii qrup plasebo
dorman istifado etmislor. Miialiconin effekti quru goz testlori, impression sitologiya ilo g6z sothi iltihabinin
doracolondirilmaosi ilo arasdirilmisdir. 1 vo ya 2q / giin istifads olunan kotan toxumu yag1 kapsullarmin sadaco
simptomlar1 deyil, goz sothi iltihabin1 azaltmaqda tosirli oldugu gostorilmisdir [32]. Omeqa 3-yag tursularinin
gan tozyiqini asag1 salmasi, damardak: aterosklerotik doyisikliklorin qargisini almasi ils infarkti vo aritmiyani
azaltmaqdadir. Yag tursular1 PGE-1-o ¢evrilorok TNF-a kimi iltihab agentlorini inhibs edirlor. Omeqa 6 + omeqa
3-lin uzunmiiddatli gobulu g6z sathi iltihabini azaltdigi vo quru géz simptomlarimi diizaltdiyi gostorilmisdir
[33].

Notico olaraq, etiopatogenezin daha otrafli Oyronilmosi ilo tam hodofo yoOnolmis miialico todbirlori
aragdirilmaqdadir. Quru géziin amoalo golmasinds rol oynayan parametrlorin daha da anlasilmasi, miixtalif miialico
iisullarinin quru goz xastolorinds sinaqdan kegirilmasine yol agmigdir. Hazirda tez-tez rast golinon quru goziin
miialicasi iizro davam edon galigmalar nozards alinarsa, golacokds spesifik vo tosirli miialico vasitolorinin olacagi
diigiiniiliir.

ODOBIY YAT:

1. Bpxxeckuit B.B., Eroposa I''b., Eropos E.A. Cunnpom «Cyxoro rma3a» 1 3a0051eBaHUs TJIa3HOH MOBEPX-
HoctH. MockBa:I' DOTAP-Menna, 2016.

2. HamazoBa M.K. Mexanndeckasi TpaBMa opraHa 3peHHUsl Y TAIMEHTOB CTapiiero Bospacta: ABroped.
Hucc. ... nok. Hayk o Meq., baky, 2015, 37 c.

3. [Tamunosa @.I'., 3aprapnu U.A., Anuesa [.ILl., MamenoBa 3.A. JleueHre cUHIpOMa «CyXOro Ijiaza» B
noctoxxoroBoM niepuoze // Oftalmologiya, Baki, 2013,Ne3(13), s.46-51.

4. Yazdani C., Mclaughlin T., Smeeding J.E. et al. Prevalence of treated dry eye disease in a managed care
population // Clin. Ther., 2001,v.23, p.1672-1682.

5. Bpxeckuit B.B., ComoB E.E. Curzipom cyxoro 1ia3a: COBpeMeHHbIE aCleKThl TUarHOCTUKU W JICYCHUS

// CHHAPOM CyXOTO I1a3a: Clielia JIM3UpOBaH "HOe n3nanne MoCKOBCKOH acconuanuy 0(hTaabMOII0roB,
2002, Nel, ¢.3-19.

6. Dilly P.N. Structure and function of the tear film // Adv. Exp. Med. Biol., 1994, v.350, p.239-247.

7. Mc Culley J.P., Shine W.E. Meibomian gland and tear film lipids: structure, function and control // Adv.
Exp. Med. Biol. 2002, v.506, p.373-378.

8. Stern M.E., Gao J., Siemasko K.F. et al. The rol of the lacrimal functional unit in the pathophysiology of
dry eye // Exp. Eye Res., 2004, v.78, p.409-416.

9. Rolando M. The ocular surface and tear film and their disfunction in dry eye disease // Surv. Ophthalmol.,
2001, v.45(2), p.203-210.

10. Behrens A., Doyle J.J., Stern L. et al. Dysfunctional tear syndrome: a Delphi approach to treatment
recommendations // Cornea, 2006, v.25, p.900-907.

11. Management and therapy of dry eye disease: report of the Managment and Therapy Subcommittee of the
International Dry Eye WorkShop (2007) // Ocul. Surf., 2007, v.5, p.163-178.

12.  Dogru M., Tsubota K. Pharmacotherapy of dry eye // Expert. Opin. Pharmacother., 2011, v.12(3), p.325-
334.

13.  Strong B., Farley W., Stern M.E. et al. Topical cyclosporine inhibits conjunctival epithelial apoptosis in
experimental murine keratoconjunctivitis sicca // Cornea, 2005, v.24, p.80-85.

103




2017/2 (24) : ODOBIYYAT ICMALLARI
OFTALMOLOGIYA

ELMI-PRAKTIK JURNAL

14.  Djalilian A.R., Nagineni C.N., Mahesh S.P. et al. Inhibition of inflammatory cytokine production in
human corneal cells by dexamethasone, but not cyclosporine // Cornea, 2006, v.25, p.709-714.

15. De Paiva C.S., Corrales R.M., Villarreal A.L. et al. Corticosteroid and doxycycline suppress MMP-9 and
inflammatory cytokine expression, MAPK activation in the corneal epithelium in experimental dry eye
/I Exp. Eye Res., 2006, v.83, p.526-535.

16. Wang Y., Ogawa Y., Dogru M. et al. Ocular surface and tear functions after disease // Bone Marrow
Transplant, 2008, v.41, p.293-302.

17.  Stevenson D., Tauber Reis B.L. The cyclosporin a phase 2 study group efficacy and safety of cyclosporin
a ophthalmic emulsion in the treatment of moderate-to-severe dry eye disease a dose-ranging //
Randomized Trial Ophthalmology, 2000, v.107, p.967-974.

18.  Sall K., Stevenson O.D., Mundorf T.K. et al. Two multicenter, randomized studies of the efficacy and
safety of cyclosporine ophthalmic emulsion in moderate to severe dry eye disease // Ophthalmology,
2000, v.107, p.631-639.

19. Perry H.D., Doshi-Carnevale S., Donnenfeld E.D. et al. Efficacy of commercially available topical
cyclosporine a 0.05% in the treatment of meibomian gland dysfunction // Cornea, 2006, v.25, p.171-175.

20. Pflugfelder S.C., De Paiva C.S., Villarreal A.L. et al. Effects of sequential artificial tear and cyclosporine
emulsion therapy on conjunctival goblet cell density and transforming growth factor-B2 production //
Cornea, 2008, v.27, p.64-69.

21. Kaercher T., Bron A.J. Classification and diagnosis of dry eye // Dev. Ophthalmol., 2008, v.41, p.36-53.

22.  Pflugfelder S.C., Maskin S.L., Anderson B. et al. A randomized, doublemasked, placebo-controlled,
multicenter comparison of loteprednol etabonate ophthalmic suspension 0.5%, and placebo for treatment
of keratoconjunctivitis sicca in patients with delayed tear clearance // Am. J. Ophthalmol., 2004, v.138,
p.444-457.

23.  Avunduk A.M., Avunduk M.C., Varnell E.D. et al. The comparison of efficacies of topical corticosteroids
and nonsteroidal antiinflammatory drops on dry eye patients: A clinical and immunocytochemical study
// AM. J. Ophthalmol., 2003, v.136, p.593-602.

24.  Shine W.E., McCullery J.P., Pandya A.G. Minocycline effect on meibomian gland lipids in meibomianitis
patients // Exp. Eye Res., 2003, v.76, p.417-4 20.

25. Rosenberg E.S., Asbell P.A. Essential fatty acids in the treatment of dry eye // Ocul. Surf., 2010, v.8(1),
p.18-28.

26. TaC.N., Shine W.E., McCulley J.P. et al. Effects of minocycline on the ocular ora of patients with acne
rosacea or seborrheic blepharitis // Cornea, 2003, v.22, p.545-548.

27.  Altintas O., Caglar Y., Yuksel N. et al. The effects of menopause and hormone replacement therapy
on quality and quantity of tear, intraocular pressure and ocular blood flow // Ophtalmologica, 2004,
v.218(2), p.120-129.

28.  Dogru M., Nakamura M., Shimazaki J. et al. Changing trends in the treatment of dry-eye disease // Exp.
Opin. Invest. Drugs., 2013, v.22(12), p.1581-1601.

29.  Kyapsmosa FO.U. Jledenue cuaapoma «cyxoro razay // Odransmonorus, 2006, Ne3(3)0 c.18-22.

30. bBpxecknit B.B., Kanuauna 1.B., Epumosa E.JI. u np. OcHOBHBIC HalpaBJICHUsT KOMIUIEKCHOTO JICUCHUS
CHHIIPOMa «CYXOTO TJIa3a» OCIIOKHEHHOTO si3Boi poroBuilsl // Odramemon. BegomoctH, 2008, Nel(1),
c.13-17.

31. Yoo S.E., Lee D.C., Chang M.H. The effect of lowdose doxycycline therapy in chronic meibomian gland
dysfunction // Korean J. Ophthalmol., 2005, v.19, p.258-263.

32.  Pinheiro M.N., dos Santos P.M., dos Santos R.C. et al. Oral flaxseed oil (Linum usitatissimum) in the
treatment for dry-eye Sjogren’s syndrome patients // Arq. Bras. Oftalmol., 2007, v.70(4), p.649-655.

33. Barabino S., Rolando M. et al. Systemic linoleic and gamma-linolenic acid therapy in dry eye syndrome
with an inflammatory component // Cornea, 2003, p.22, v. 97-101.

104




ODOBIYYAT ICMALLARI 201772 (24
OFTALMOLOGIYA

ELMI-PRAKTIK JURNAL

Kacumos D.M., Acimanosa B.A.

COBPEMEHHBIE METO/IbI JIEUEHU S CUHPOMA CYXOI'O I'JIA3A
(OB30P JIUTEPATYPBI)

Asepbauoocanckuii I'ocyoapcmeennviii Hucmumym Ycosepuencmeosanusi Bpaueii um.A.Anuesa, 2. baky

KuarwueBble cjioBa: CuH()pO.M CyX0co 2ciasa, npomueoeocnaiumeilibHoe j1e4eHue, YuKiloCnopur A, ﬂyﬁpuk’aHWlbl

PE3IOME

CuHPOM CyXOro Ila3a — IIMPOKO paclpoCcTpaHEHHOE 3a00JIeBaHUE CO CIIOKHBIM MYIbTH(AKTOPHBIM IaTore-
He3oM. B 0030pe nuTeparypsl 0000IIEHbI CYIIECTBYIOMINE HA JAHHOE BPEMsI METOABI JICUCHHUSI OOJIE3HHU CYXOro
Iasa.

Kasimov E.M., Aslanova V.A.
MODERN METHODS OF TREATMENT OF DRY EYE SYNDROME
(LITERATURE REVIEW)

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

Key words: dry eye syndrome, anti-inflammatory therapy, Cyclosporin A, lubrikants

SUMMARY

The dry eye syndrome is widespread disease with a complex multifactorial pathogenesis. Existing treatments
are summarized in this literature review.
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