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PROBLEMIN AKTUALLIGI VO iSLONMO DORICOSI

Mdasir dovrdo mikotik infeksiyalar sahiyyanin aktual problemi
olaraq galmaqda davam edir. Holo 50 il avval gz xastaliklorinds
oftalmomikoz hadisalori nisboton nadir rast goalirdi. Xususi
oftalmoloji adabiyyatda yalniz tok-tok hadisalor tosvir edilmisdir ki,
orada yalniz xastaliyin gobalok etiologiyasi kultural metodlarla toayin
edilmis vo ya sadoCo Xostoliyin olmasi fakti askar edilmisdi. Belo
hallara bakterial xastaliklorlo migayisads nisbston az-az rast galir va
hazirda gdzlorin mikozlarmin (GM) tezliyi getdikco artir! 2. Bu
xastalik zamani patoloji prosesa ham goziin téromalari: konyunktiva,
g0z qapaqlari, géz yuvasi, géz yasi orqanlari, hom do géz almasinin
bitin hissalori: sklera, buynuz qisa, torlu qisa, goziin damarh qisasi,
siisoyobonzar cisim vo gz siniri do colb olunur > 4. Gobalokli keratiti
kimi hamiya molum olan mikotik keratit cografi movqgedon asili
olaraq, mikrob keratitinin b0tun hallarinin  togribon  1-44%
hadisolorini toskil edir. Umumilikdo ona, ¢ox vaxt tropik vo
subtropik rayonlarda rast golinir. Buynuz gisanin adston yoluxmasini
torodon mikroorganizmlara  Fusarium, Aspergillus, Curvularia,
Bipolaris vo Candida cinslori aiddir. Bu ndvlorin oksoriyyati
saprofitdirlor. Onlar travmaya moruz galmis vo ya immunoloji
cototdon zoiflomis buynuz qisaya daxil olurlar. Nadir rast golon
gbbalok  patogenlorino  Fonsecaea  pedrosoi, Lasiodiplodia
theobromae, Cylindrocarpon species, Scedosporium prolificans,

! Angpeesa, C.D. AHanu3 W3MEHEHHMH LEHTPAIbHOM 30HBI ITA3HOTO AHA IIPH
MUOTIMH TI0 JaHHBIM (UIFOOPECIICHTHON aHTHOTpaduu U ONTHYECKOW KOTePEHTHON
tomorpadum // - Mocksa: Bectauk odramsmororuu, - 2015. Ne 4, - ¢.38-48

2 Essman, T. Treatment outcomes in a 10-year study of endogenous fungal endoph-
thalmitis / T.Essman, H.Flynn, W.J.Smiddy // Ophthalmic Surg Lasers., - 2017. 3,
p. 185-194.

Huxkounbckas, I'M., CunopoBa, M.B. AKTHHOMHKO3 CJIC300TBOJAIIMNX MyTeH // -
Cankr-IlerepOypr: [IpobiaeMbl MeAUIIMHCKON MUKOJIOTHH, - 2017, Ne10), - ¢.42- 48.
% Hukonsckas, .M., Cunoposa, M.B. AKTHHOMHKO3 CJI€300TBOIAIINX IIyTeil // -
Cankr-IlerepOypr: IIpobieMbl MeauuHCKON MuKOJIOTHH, - 2017. Ne10), - ¢.42- 48.
4 Andersson, U. High mobility group 1 protein (HMG-1) stimulates proinflamma-
tory cytokine synthesis in human monocytes / U.Andersson, H.Wang, K.Palmblad
[etal] // J Exp Med.,- 2017. 4, -p.565-577.
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Metarhizium anisopliae, Paecilomyces species va Pythium
insidiosum aiddirlor 6. Muasir dévrda gobolokaleyhins preparatlarin
oksariyyati boazi mahdudiyyatlora malikdirlor: asagi bioslgatanligi vo
g6zlara zoaif nufuz etmasi (xususilo dorin zodolonms hallarinda). Bu
amillor, xususilo agir gobolok keratiti hallarinda  gobalok
infeksiyalarinin todricon sagalmasimi izah edir vo ona goro, oksor
hallarda terapevtik niifuzedici keratoplastika talob olunur 8910 pZR
hazirda gormo orqanmnin gobalok etiologiyali zadalonmasinin
diagnostikas1 ti¢iin hossas vo spesifik test hesab olunur. Muxtalif
todqgigatlarda gébalok monsali keratito siibho yarandigi hallarda PZR
ononavi diagnostika metodlart ilo migayise edilmisdir. PZR ¢ox
yuksok misbat askar edilmos tezliyina malikdir, bu, xtsusils kultural
metodun vo ya yaxmanin miksrokopiyasinin monfi naticalorinds
daha aydin nozoro carpir 1121314 \/orom, HIV / AIDS, xroniki

5 JOxaxoB, A.M. OcHOBHBIE HaNpaBIEHUS B JTUKBUIAIMH YCTPAHUMOMH CIEHOTHI B
P® // - Mocksa: Okyiuct, - 2016. Ne 4, - ¢.6-9.

6 Gimbel, H.V. Intracameral vancomycin rationale and experience // J. Cataract
Refract. Surg. Today, - 2017. 1, - p. 71-74.

" Tlotexaes, H.H., Kopcynckas, .M. Muxoruueckas napeknus B Poccun: 3a60-
JICBAEMOCTD, KIIMHUYCCKUC XaPAKTCPUCTHUKU, OIILIT TEPAIIUNU OTCUCCTBCHHBIMU aH-
TUMUKOTHKaMH // - Mocksa: Kinunuueckas nepmarosiorust u BeHeposorus, - 2016.
Ne3, -¢.92-95

8, Brod, R. Endogenous Candida endophthalmitis. Management without intrave-
nous amphotericin B / R.Brod, H.Flynn, J.Clarkson [et al] // Ophthalmology, -
2017.5, - p.666-672.

° Donahue, S. Intraocular candidiasis in patients with candidemia. Clinical implica-
tions derived from a prospective multicenter study / S.Donahue, C.Greven, J.
Zuravleff // Ophthalmology, - 2017. 7, - p.1302-1309.

10 Foster, C.S. Peripheral ulcerate keratitis: Differential diagnosis and therapy //
Congress of the European society of ophthalmology, - 2017. 9, - p.139-143.

11 Jaeger, E.E. Rapid detection and identification of Candida, Aspergillus,
and Fusarium species in ocular samples using nested PCR / E.E.Jaeger, N.M. Car-
roll, S.A. Choudhury // J Clin Microbiol., - 2016. 9, - p.290-296.

2 Nucci, M. Fusarium infections in immunocompromised patients / M.Nucci,
E.Anaissie, K.A.Marr [et al] // Clin Microbiol Rev, - 2017. 2, - p.695-704.

13Rosa, R.H. The changing spectrum of fungal keratitis in South Florida /
R.H.Rosa, D. Miller, E.C.Alfonsa // Ophthalmology, - 2017. 8, - p.1005-1013.

14 Shah, C.. Ocular candidiasis: a review / C.Shah, J.McKey, M.Spirn [et al] / Br J
Ophthalmol., - 2017. 4, - p. 466-468.
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obstruktiv agciyar xastoliyi, bronxial astma vo artan sis xostaliklorin
pandemik yayilmasi diinyada patogen mikotik infeksiyalarmin aparici
amillori sayilir °. Lakin géz mikozlar1 sayinda artimin baslica sobobi
genis spektrli antibakterial vo kortikosteroid dormanlarin, immun
catismazligi  vaziyyatlorinin, uzun middatli kateterizasiyanin,
infeksion proseslarin, yatrogen xastaliklorin noazarstsiz istifadasidir
16 Endemik g6balok infeksiyalarindaki bozi dayisikliklor iglim
doyisikliyi, insan yasay1s yerlorinin genislonmasi, harokoat rahatligi vo
ohalinin yerdoyismasi ilo alagolondirilo bilor. Opportunist mikotik
infeksiyalar1 vo ya yayilmis endemik gobalok infeksiyalari ti¢iin risk
gruplarina transplantasiya olunmus, toyin olunmus immunosupressiv
dormanlar vo kimyavi terapevtik maddalar, HiV-o yoluxmus xastalor,
erkon dogulmus usaqlar, yashlar vo agir amaliyyat kegiron xastalor
daxildir.  Son bir nego on ildo g0Obolok xastaliklorinin
epidemiologiyast ¢ox doyisso do, Aspergillus, Candida,
Cryptococcus  névlari, Pneumocystis  jirovecii, Histoplasma
capsulatum vo Mucormycetes kimi endemik dimorfik gdbaloklar,
ciddi mikotik xastaliyinin oksar hallarindan aktual olan asas gobalok
patogenlari olaraq qalir. Candida albicans mukoza xastsliyindan, an
cox allergik gobalok xastoliklorindon Aspergillus fumigatus vo dori
infeksiyalarindan Trichophyton rubrum, xususilo Trichophyton
rubrum'dan masul olan asas agentdir.

Beloliklo, gozlorin mikozlarinin yaranmasmin vo inkisafinin
baslangic morhalslorinde erkon diagnostika vo diizglin aparilan
miialico, miintozom dostokloyici terapiya golocokdo belo xastolorin
hayat keyfiyyatini xeyli yaxsilagdirilmasina imkan veracokdir.

Tadgigatin obyekti. Osas qrup — oftalmomikoz diagnozu ils 5-
55 yaslh 135 pasiyent. Nozarat grupu — 50 praktik saglam soxslor.

Tadgiqat isinin maqsadi mikozun laborator diagnostikasinin vo
spesifik antimikotik terapiyanin keyfiyyetinin tokmillogdirilmasi yolu
ilo gozlorin mikotik zodolonmolorinin  diagnostikasinin  vo

PMaituyk 10.®. Knunndeckue GopMbl U COBpEMEH-Hask TEpanus TPUOKOBLIX Kepa-
TUTOB // MaTepuainbl HayqyHO-IIPaKTHUECKOil KoH(pepeHun «HoBble TEXHOJIOTHH B
JcueHuK 3a00seBaHnil poroBuiel» - Mocksa: 2014, - ¢.596-603.

16 Ritterband, D.C. Fungal keratitis at the new york eye and ear invirmary /
D.C.Ritterband, J.A. Seedor, M.K. Shah [et al] // Cornea, - 2016. 3, - p.264-267.
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mialicosinin effektivliyinin yiiksaldilmasi olmusdur.

Tadgiqatin vazifalari:

1. Gozlorin mikozu olan xostolordo klinik-laborator vo
funksional miiayinoalori hoyata kecirmok;

2. GOrmo orqaninin  mikotik  zodolonmosinin  gedisinin
xarakterik klinik-laborator xiisusiyyatlorini askar etmok vo todqiq
etmok;

3. Oftalmomikozun baslica toradicilorinin etioloji strukturunu
Oyronmok;

4. GOrmo orqanmnin  gozlorin  mikozunu  sortlondiron
toradicilorlo yoluxmasiin xarakterini vo tezliyini toyin etmok vo
oftalmomikoz xostoliyinin koskinlogsmasini provokasiya edon vo ya
onun intensiviyini artiran vo miihiim ohomiyyot dasiyan aparici
yoluxma amillorini miiayyon etmak.

5. Oftalmomikozun kompleks terapiyasinin )
profilaktikasinin alqoritmini isloyib hazirlamaq.

Tadqiqat metodlan. Isdo instrumental, klinik vo laboratoriya,
biyokimyovi, epidemioloji, bakterioloji vo statistik todqiqat
metodlarindan istifado edilmisdir.

Mudafiaya ¢ixarilan asas muddaalar:

1. Aparci risk amillori gisminds patogenetik aspektlor nozora
alinmagqla, askar edilmis pozgunluglarin aradan qaldirilmasina
yonoldilmis gozlorin  mikozlarmin diagnostikasina dair  yeni
yanaglamalarin iglonib hazilanmasi.

2. Gozlorin mikozlarimin vaxtinda aparilan diagnostikasi bu
patologiya olan pasiyentlordo miialico vo profilaktika tadbirlorinin
optimallasdirilmasina sorait yaradilmas.

3. Mikotik infeksiyalarin  gedisinin  klinik-laborator ~ vo
patogenetik xiisusiyyetlorinin dyronilmosinin osasinda gozlorin
mikozlarinin terapiyasi metodlarinin tokmillosdirilmasi.

Tadqgiqatin elmi yeniliyi:

- Ilk dofo Bak1 sohorindo gdzlorin mikotik zodolonmaleri olan
pasiyentlorin klinik-laborator vo funksional miiayinalori hoyata
kegirilmisdir.

- Oftalmomikoz zamani diagnostik alqoritm iglonib hazirlan-
migdir ki, buraya hazirki xostoliyin anamnezinin soylo toplanmasi,
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kompleks mikoloji miiayinalor {iglin niimunolorin gdtiiriilmasi
daxildir.

- Oftalmomikozun osas toradicilorinin etioloji  strukturu
miioyyon edilmis vo patogen goboloklorin dominant novlori agkar
edilmisdir.

- Ik dofs gdérmo orqanmn biitiin biotoplarinin patogen
gobaloklorlo kontaminasiyasinin xarakteri vo tezliyi toyin edilmis,
oftalmomikozlarla xostolonmonin koskinlogsmasini provokasiya edon
vo ya onun intensivliyini artiran on baglica triqger amillor agkar
edilmisdir.

- Prosesin lokalizasiyasin1 vo xostoliyin etioloji strukturunu
naozara almagla, antimikotik vasitolorin toyin edilmesine qarsi
diferensiasiyali yanasmaya osaslanmigs gdzlorin mikozlarinin
diagnostikasi, miialicosi vo profilaktikas1 tizro todbirlor sistemi
islonib hazirlanmisdir.

Tadqgiqatin tacribi ahamiyyati. Gormo orqaninin mikotik
zadolonmosinin agkar edilmis klinik xiisusiyyotlori gozdo inkisaf
edon spesifik prosesin klinik diagnostikasinin vaxtinda aparilmasi
zamani oftalmologlar ii¢lin miihiim tocriibi ohomiyyot kosb edir.
Prosesin lokalizasiyasint va gobaloklorin ndvlerini - godzlerin
mikozunun toradicilorini nozors alan oftalmomikozun kompleks
terapiyasinin islonib hazirlanmig alqoritmi xostoliyin residivlerinin
saymi asagl salmaga, gozlorin mikozu olan xostolorin miialico
miuddatlorini qisaltmaga vo qeyri-qonastboxs naticalorin sayini
azaltmaga imkan verocokdir. Oftalmomikozun diagnostikasinin vo
mualicosinin toklif edilmis alqoritmini ambulator vo stasionar
soraitlordo totbiq etmok olar. Bu baximdan toqdim olunmus
molumatlarda  xostoliyin ~ diagnostikasini,  miialicesini  vo
profilaktikasini tokmillogdirmok {igiin oftalmomikozlar zamani klinik
miayinalorin aparilmasi imkani doyarlondirilmisdir.

Dissertasiyanin aprobasiyas1 vo tatbigi. Dissertasiyanin
materiallari miizakira olunmusdur: Azarbaycan Xalq
Clmhuriyyatinin 100 illik yubileyins hasr edilmis “Tobabatin aktual
problemlori” elmi-praktik konfransda (Baki, 2018); Tibb fakiltasinin
yaradilmasmin 100 illik yubleyino hasr olunmus beynalxalg elmi
praktik konfransda (Baki, 2019), Azarbaycan Tibb Universitetinin
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insan  anatomiyast va  tibbi  terminologiya  kafedrasinin
yaradillmasimin 100 illik yubleyina hasr olunmus beynalxalq elmi —
praktik konfransda (Baki, 2019), Miiasir Tobabat: yeni yanagmalar vo
aktual aragdirmalar” beynalxalq elmi — praktik konfransda (Moskva,
2019), Thilisi Beynalxalq Oftalmoloji konfransda TIOC (Tbilisi,
2019).

Dissertasiyanin materiallart Azarbaycan Tibb Universitetinin
ATU-nun profil kafedralarinin birgs kegirdiyi kafedralararasi iclasda
(Baki, 2020, protokol Nel), Azoarbaycan Tibb Universitetinin
Dissertasiya Surasinin nazdindaki aprobasiya komissiyasinin elmi
seminarinda (Baki, 2021, protokol Ne4) moruzo edilmis vo
muizakiro olunmusdur. Dissertasiyanin materiallart  ATU-nun
epidemiologiya vo oftalmologiya kafedralarmin todris prosesinds
istifado edilir, toklif olunmus praktiki tovsiyslor praktikaya totbiq
olunur.

Dissertasiyanin yerino yetirildiyi toskilat. Dissertasiya isi
Azorbaycan Tibb Universitetinin epidemiologiya vo oftalmologiya
kafedralarinin, Baki  sohori  Toadris-Corrahiyys  klinikasinin
bazalarinda yerins yetirilmisdir.

Cap islari. Dissertasiya mévzusu tzrs 13 elmi is ¢ap edilmisdir.

Dissertasiyanin hacmi va qurulusu. Dissertasiya 153 sohifods —
172.800 isara ilo togdim olunur vo giris (8.800 isara), odabiyyat
icmal1 (53.700 isars), todgigatin material vo metodlar1 (8.700 isaro),
3 fasil tadgiqatin naticalari vo onlarin miizakirasi (16.900 + 26.000 +
23.000 isara), xulasa, naticalar, praktiki tovsiyslor (35.700 isars), 201
monba ohato edon bibliografiyadan ibarotdir. Dissertasiya igindo 24
cadval va 21 grafik 6z oksini tapmusdir.

TODQIQATLARIN MATERIALLARI,
HOCMI VO USULLARI

Is  2015-2018-ci illordo ATU-nun oftalmologiya va
epidemiologiya kafedralarinin elmi proqrami ¢orgivosindo yerino
yetirilmisdir. Laborator miiayinolor ATU-nun epidemiologiya
kafedrasinin klinik-bakterioloji laboratoriyasinda hoyata kegirilmis-
dir. Miisahidomiz altinda 2015-2018-ci illor orzinds gozlorin gébalok
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xostoliklori olan (osas qrup) 5 yasdan 55 yasa qodor 135 pasiyent
olmusdur. Onlardan 61 nofor — kisilor, 74 nofor — gadinlar togkil
etmigdir. Kontrol qrupa oftalmoloji vo somatik cshatdon saglam olan
50 nofor daxil edilmisdir ki, onlar gozlorin gébolok xostoliklori olan
analoji qruplarla eyni yas qrupunda olmuslar.

Oldo edilmis klinik-laborator molumatlar osas qrupda olan
pasiyentlordon ibarat miivafiq klinik qruplart formalagdirmaga imkan
vermisgdir: 1-ci qrup (n = 86) — oftalmoloji yardim ii¢iin miiraciot
edan, yani tadgigat dévrinds bu va ya diger oftalmoloji patologiyasi
ilo GM olan pasiyentlar; 2-ci qrup (n = 49) - geyd edilon dovrds cari
oftalmoloji patologiyasi olmayan GM olan pasiyentlar.

Todgigat isindo instrumental, Klinik-laborator, biokimyavi,
epidemioloji, bakterioloji va statistik miayino metodlarindan istifado
edilmisdir. Diaqnozun formalasdirilmasi 01.01.99-cu ildo 43-ci
Umumdiinya Sohiyyo Assambleyasinda qobul edilmis xostoliklorin
10-cu baxis Beynolxalq tosnifatina asaslanaraq hoyata kegirilmisdir.
Xastoliklorin mikoloji muayinasina patoloji materialin mikroskopik
muayinasi va kultural miayinalor daxildir.

Periferik ganda limfositlor torafindon sitokinlarin hiiceyradaxili
hasilinin dyronilmasi antikoaqulyasiya tglin natrium heparinli xalis
gandan istifado etmoklo aparilmigdir. Xalis qan hiiceyralori
torafindan sitokinlarin ex vivo spontan vo mitogen-induksiyali hasili
ZAO «Vektor-Best» istehsali olan (Rusiya) «SITOKIN-STIMUL-
BEST» reagentlorindon istifado etmoklo aparilmigdir. Trombositar
hemostaz Villebrand amilinin komiyystca toayin edilmasi metodu
(Osten vo Evans, B.F.Arxipov, L.V.Maramzin, L.3.Barkagan
modifikasiyasinda (1982) todqiq edilmisdir. Riyazi islomo
STATGRAPH 6 (Microsoft, USA) proqraminin imkanlarindan
istifado etmoklo bilavasite EXCEL 7.0 (Microsoft, USA) molumat
bazasinin imumi matrisasindan hoyata kegirilmisdir. Biitiin komiyyat
molumatlar1 elektron cadval soklinds geyds alinmigdir. Statistik tahlil
elektron codvallarin tohlili paketinin standart vasitolori ilo orta
rogomlor, onlarin xotalar1, etibarliliq intervallari, U-Uilkokson
kriteriyasi, Van-der-Varden kriteriyasi, 2 kriteriyasi hesablanmaqla
aparilmigdir.



SOXSi MUSAHIDOLORIN NOTICOLORI VO ONLARIN
MUZAKIROSI

Aparilan todgigatlar noticasindo muoyyan edilmisdir ki, Baki
sohorinin ohalisi {iglin imumdiinya tendensiyasi - gormo orqaninin
patogen  goboloklorlo  yliksok  kontaminasiyast  (yoluxmasi)
saciyyavidir: kisilorin yoluxmast 45,2%, qadinlarin - 54,8% hadiso
toskil etmisdir. Digor tendensiya - miayino olunanlarin yasinin
artmast ilo onlarin gormo orqanlarinin  patogen gdbaloklorlo
kontaminasiyasinin tezliyinin ¢oxalmasi saciyyavidir - 8,9+2,5% -
don 32,6+4,0% hadisays godor (y2=23,07; p<0,001). Muayinanin
molumatlart cadval 1-ds toqdim edilmisdir.

Cadval 1
Muxtalif yas qruplarinda olan pasiyentlor Uc¢tin patogen
gobalaklarla infeksiyalasma

Patogen goboloklorls infeksiyalaganlarin say1

Yas-gender T P ~ - —
xiisusiyyatlori Cami (n=135) 1-ci grup (n=86) | 2-ci gqrup (n=49)
Miit. % Mit. % Miit. %
5-7 12 | 89425 | 8 | 9331 | 4 | 82+38
8-12 19 | 141429 | 13 | 15139 | 6 | 12,346
Yas 793718 | 26 | 19334 | 16 | 186+42 | 10 | 204458
qruplart, il
19-35 | 34 | 251437 | 21 | 24,4+48 | 13 | 26,546,3
36-55 | 44 | 32,6440 | 28 | 32,6451 | 16 | 32,646,7
Cine Kisi 61 | 452443 | 39 | 454454 | 22 | 44,9+71
Qadin | 74 | 54,8+4,3 | 47 | 54,6454 | 27 | 551+7,1

Mduayino olunanlarin  1-ci grupunda @g0rms organinin
kontaminasiyasinin tezlik gostoricilori bitun parametrlor Uzro Van-
der-Varden kriteriyasina gora (X=3,47; p<0,01) 2-ci grupa nisbaton
dirist vo yiksok olmasina baxmayaraq, biz immunoloji amillo
yanasi, gigiyenik amilo do muhim shamiyyat veririk. Bels ki, gérma
orqaninin patogen goboloklorlo kontaminasiyast tezliyi kisilor
arasinda gadinlara nisbaton ylksokdir — mivafiq olaraq 64,5+3,1%
Vo 53,142,9% (x2=10,44; p<0,01). O, 1-ci qrupda muayins edilanlora
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munasibatds - 79,1+3,3%-don 63,5+3,6%-0 gadar (¥2=9,67; p<0,01),
2-Ci qrupda iso muiayina edilonloro minasibatdo - 40,2+5,1% voa
35,8+4,6% olmusdur (¥2=0,42; p>0,05). Cinslor vo yaslar {iizro
paylanma gdbaloklorin otraf miihito yiksak tasirini oks etdira bilar.
GOzlorin mikozlart olan pasiyentlorin asas hissasi 36-55 yas vo 19-35
yas qrupunda yoluxanlarla tomsil edilmisdir: miivafiq olaraq
32,6+4,0% vo 25,1+3,7%. Ik dofo GM askar edilmis xostolor 91
nofor (67,4+4,0%), tokrar residivloson xostoliklori olan - 44 nofor
(32,6+4,0%) geyds alinmisdir. Yas qruplarindan asili olaraq prosesin
simmetrikliyinin  0yronilmasi zamani miioyyon edilmisdir ki,
ikitorafli zadalonmo - 87 pasiyentds (174 g6z, 66,4+4,1%), birtorofli
zodolonmo - 48 pasiyentdo (48 g0z, 35,6+4,1%) ustinlik toskil
etmigdir. Comi Umumilikdo 222 g6z zodolonmisdir. Miixtalif yas
gruplarinda zadoalonmoanin simmetrikliyindon asili olaraq, patogen
gobaloklorlo infeksiyalasmanin dyronilmasi zamani askar edilmisdir
ki, birtorafli proses zamani an ¢ox zodolonmo 36-55 yas qrupunda
geydo alinmigdir - 20 hadiso (41,7£7,1%). Digor yas qruplarinda
pasiyentlorin paylanmasi toqribon eyni olmusdur: 5-7 yas qrupunda
10,4+4,3%-don 8-12 vo 13-18 yas qrupunda miivafiq olaraq
14,6+5,2%-0 godor. 19-35 yas qrupunda yoluxma bir gadar yiksok
olmusdur - 18,7+5,7%. ikitorofli proses zamami 19-35 yas qrupunda
an yuksak yoluxma geyds alinmigdir — 25 hadiss (28,7+4,7%). 36-55
yas vo 13-18 yas qrupunda olan pasiyentlorin paylanmasi taqribon
eyni olmusdur: miivafiq olaraq 25,4+4,6% vao 24,1+4,6%. 8-12 yas
grupunda bir gadar asagi yoluxma geydo alinmisdir - 13,8+3,7% Vo
5-7 yas qrupunda o, an asagi olmusdur - 8,0+2,9%.

Gozlorin mikotik zodslonmolorinin etiologiyasi lizro miiayino
olunan pasiyentlorin paylanmasi molumatlar1 onlar1t asagidaki
gaydada siralamaga imkan verir: gébalok etiologiyasi - 71 pasiyentdo
(52,6+4,3%), gdboalok-virus etiologiyasi - 29 pasiyentds (21,5+3,6%;
v2=28,02; p<0,001), gobolok-bakterial etiologiyasi - 35 pasiyentdo
(25,9£3,8%; %2=20,13; p<0,001) askar edilmisdir. Togdim olunmus
molumatlar gozlorin monogobalok zodolonmosinin - 52,6+4,3%
pasiyentdo (71 mnofor) vo gozlorin qarisiq gobalok-bakterial
zadoalonmasinin - 25,9+3,8% pasiyentds (35 nofor) istiinliik toskil
etdiyini gostorir. Gozlorin qarisiq gobalok-viruslu zadoalonmalari bir

11



qader az qeyde alinmisdir - 21,5+3,6% pasiyentds (29 nofor).
Etiologiyadan asili olaraq, zodolonmonin simmetrikliyino goro
pasiyentlorin paylanmasi zaman agkar edilmisdir ki, monogobalok
etiologiyalar zamani birtorafli proses 29 gozds (60,4+7,0%), ikitorafli
proses 84 gozdo (48,2+3,8%) qeydo alinmigdir. Qarisiq etiologiyali
gbobolok-bakterial zodolonmo zamani birtorofli proses 11 gozdo
(22,9£2,9%; x2=71,23; p<0,001), ikitorofli proses 48 gbzdo
(27,8+3,4%; ¢2=23,57; p<0,001) geyde alinmisdir. Qarisiq gobalok-
viruslu etiologiyali birtorafli proses zamanmi 8 gbézdo (16,7+5,4%;
v2=11,51; p<0,01) vo ikitorofli proses 42 gozdo (24,0+3,2%;
v2=1,85; p>0,05) geydo almmisdir. Yas qruplarindan asili olaraq
gozlorin mikozlarinin etiologiyas1 iizra pasiyentlorin paylanmasi
zamani askar edilmisdir ki, 5-7 yas qrupunda gobalok-virus
etiologiyali (10,3£5,8%) vo monogdbalok etiologiyali (8,9+2,5%)
xostoliklor istiinliik toskil edir. 8-12 yas qrupunda oksor hallarda
mono-gobalak etiologiyalt (16,9+4,5%), 11,4+5,5% halda gobolok-
bakterial, 10,34+5,8% hallarda gobalok-virus etiologiyali xastoliklor
rast golmisdir. 13-18 yas qrupunda gobalok-bakterial etiologiyali
xostoliklor  stlinliikk  togkil etmis (28,9+7,7%), monogdbalok
etiologiyali xastaliklor - 18,3+4,6% halda, gobalok-virus etiologiyali
xostaliklor 17,2+7,9% halda rast golmisdir. 19-35 yas qrupunda
xostolyin hor hansi formasit miisahido edilmomigdir. Onlarin rast
golmo tezliyi praktik olaraq eynidir: gobolok-bakterial etiologiyali -
25,4+7,4%, mono-gobalok etiologiyali - 22,5+4,9% hadiso, gobolok-
virus etiologiyali - 24,14+7,9% hadiso. 36-55 yas qrupunda gobolok-
virus etiologiyali xostoliklor {istiinliikk toskil etmis (38,1+9,0%),
monogobalak etiologiyali xastaliklor - 32,4+5,6% hadiss, gobolok-
bakterial etiologiyal1 xastoliklor iso 28,6+7,7% hadiso rast golmisdir.

Xostolorin miixtalif qruplarinin xostoliyin agirliq doracosi tizro
Oyronilmasi zamani miioyysn edilmisdir ki, miiayins olunanlarin
birinci qrupunda (ylingiil gedisli) pasiyentlorin sayr 28 nofor
(20,7+3,5%) toskil etmisdir. Xostaliyin orta agirliq doracasi olan 2-cCi
qrupda pasiyentlorin sayr 62 mnofor (45,9+4,3%) toskil etmisdir.
Uciincii miiayina qrupunda (agir gedisli) pasiyentlorin say1 45 nofor
(33,3+4,1%; p<0,01) toskil etmisdir (grafik 1).
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Qrafik 1. Xastaliyin etiologiyasindan asih olaraq, miiayina
olunan pasiyentlarda xastaliyin gedisinin agirhq daracasina gora
qruplarin xarakteristikasi.

Muayins olunan pasiyentlorin qruplarinin gozlorin mikozlart ilk
dofo agkar edilmis 91 pasiyent arasinda xastaliyin agirliq daracasine
gOro paylanmasinin tahlili gostormisdir ki, yiingiil gediso malik
pasiyentlorin say1r 20 nofor (21,9+4,3%; p<0,001) olmusdur.
Xastaliyin orta agirliq deracasine malik gedisi olan miiayino edilon
soxslarin grupunda pasiyentlorin say1 43 nofar (47,3%5,2%; p<0,001)
toskil etmisdir. Agir gediso malik miayino olunanlarin {giincii
grupunda pasiyentlorin say1 28 nofor (30,8+4,8%; p<0,001) toskil
etmisdir.

GoOzlorin mikozlarmin residivlogson formalar1 olan 44 pasiyent
arasinda pasiyentlorin qruplarinin xastoliyin agirliq deracasina gors
saciyyalondirilmasi zamani miioyyan edilmisdir ki, yiingiil gediso
malik pasiyentlorin say1 8 nofor (18,245,8%) toskil etmisdir.
Xastoliyin orta gedisi olan pasiyentlor grupunda pasiyentlorin say1 19
nafar (43,2+7,5%) toskil etmisdir. Agir gediso malik miayins olunan
pasiyentlorin  Uglncl grupunda pasiyentlorin  say1r 17 nofar
(38,6+7,4%) toskil etmisdir. Miiayina olunan pasiyentlor qrupunda
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xastaliyin yingul dorocasi asagidaki kimi paylanmigdir: gozlorin
mikozlarimin ilk dofo askar edilmis xostolonmo hadisalori 20 nofar
(71,4+8,5%), residivloson formalar - 8 nofor (28,6+8,5%) toskil
etmisdir. Pasiyentlorin miayina olunan qruplar1 arasinda xastaliyin
orta agirliq dorocesi asagidaki  kimi paylanmigdir:  gozlorin
mikozlarimin ilk dofo askar edilmis hadisalori 43 nofor (69,4+5,9%),
residivioson formalar - 19 nofor (30,64£5,9%) toskil etmisdir.
Pasiyentlorin miayino olunan qruplart arasinda xoStoliyin agir
doracasi asagidaki kimi paylanmigdir: gozlorin mikozlarinin ilk dofo
askar edilmis hadisalari 28 nofar (62,2+7,2%), residivlogon formalar -
17 nafar (37,8+7,2%) toskil etmisdir. Xostaliyin agirliq daracasindan
asilt olaraq, prosesin simmetrikliyino goro pasiyentlorin paylanmasi
zamani askar edilmisdir ki, birtorofli proses zamani ylingil gediso
malik xastalorin say1 7 nofor (14,6+5,1%) toskil etmigdir. Xostoliyin
orta doracali gedisi olan pasiyentlorin qrupunda pasiyentlorin say1 18
nofor (37,5£6,2%) toskil etmisdir. Agir gediso malik pasiyentlorin
uclinc klinik grupunda pasiyentlorin say1 23 nofor (47,9+7,2%)
olmusdur (x2=7,265; p=0,026). Xastaliyin agirliq doracasindan asili
olaraq, prosesin simmetrikliyino goro pasiyentlorin paylanmasi
gOstormisdir ki, ikitorofli proses zamani yiingil gediso malik
pasiyentlorin say1 21 nofor (24,1+4,6%) toskil etmisdir. Xastoliyin
orta gedisi olan pasiyentlor qrupunda pasiyentlorin sayr 44 nofor
(50,6%6,3%) toskil etmisdir. Agir gediso malik pasiyentlarin tiguinci
grupunda pasiyentlorin say1 22 nofar (25,3+4,7%) toskil etmisdir.
Mduayina edilon pasiyentlorin qrupunda xostoliyin yiingiil agirliq
dorocosi asagidaki kimi paylanmisdir: g6zlorin mikozlar1 olan
pasiyentlorda birtorafli proses - 7 nafar (25,0+£8,2%), ikitorafli proses
- 21 nofor (75,0£8,2%) toskil etmisdir. Miiayina edilon pasiyentlarin
qrupu arasinda xastaliyin orta dorocasi agsagidaki kimi paylanmisdir:
g0zlorin mikozlar1 olan xastoliyin birtorofli prosesi -18 nofor
(29,045,8%), ikitorofli proses - 44 nafor (71,0+5,8%) toskil etmisdir.
Mduayino edilon pasiyentlorin qruplar1 arasinda Xostoliyin agir
doracasi asagidaki kimi paylanmisdir: g0zlorin mikozlar1 olan
xastaliyin birtorafli prosesi 23 nofar (51,1+£7,5%), ikitorofli proses -
22 nafar (48,917,5%) toskil etmisdir. Xostoliyin agirliq deracasindan
asili olaraq, Xastoliyin etiologiyasi tizro pasiyentlorin paylanmasi
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gOstormisdir ki, gdobolok etiologiyasi zamani yiingiil gediso malik
pasiyentlorin say1 14 nofor (19,8+4,7%; p<0,001) toskil etmisdir.
Xastoliyin orta gedisi olan pasiyentlor qrupunda pasiyent-lorin say1
47 nofor (66,2+6,0%; p<0,001) toskil etmisdir. Agir gediso malik
pasiyentlorin  Ug¢unct grupunda pasiyentlorin  sayr 10 nofar
(14,0+4,1%; p<0,001) toskil etmisdir. Gobalok-virus etiologiyasi
zamani yiingiil gediso malik pasiyentlorin say1 8 nafor (27,6+8,3%;
p<0,001) toskil etmisdir. Xostoliyin orta gedisi olan pasiyentlor
grupunda pasiyentlorin say1 7 nofor (24,1+7,9%; p<0,001) toskil
etmigdir. Agir gediso malik pasiyentlorin  Gglincli  grupunda
pasiyentlorin sayr 14 nofor (48,319,3%; p<0,001) toskil
etmisdir.Gobalok-bakterial etiologiya zamani yiingiil gediso malik
pasiyentlorin sayr 6 nofor (17,1+6,3%; p<0,001) toskil etmisdir.
Xastaliyin orta gedisi olan pasiyentlor grupunda pasiyentlorin say1 8
nofor (22,9+£7,1%; p<0,001) toskil etmisdir. Xostoliyin agir gedisi
olan pasiyentlorin Gglncl qrupunda pasiyentlorin say1 21 nofar
(60,0+8,3%; p<0,001) toskil etmisdir. Miiayino edilon pasiyentlorin
grupunda Xostoliyin yiingiil agirliq dorocesi asagidaki  kimi
paylanmigdir: gobalok etiologiyali gozlorin mikozlart 14 nofor
(50,0+9,4%), gObalok-virus etiologiyali - 8 nofor (28,6+8,6%),
gOboalok- bakterial etiologiyali - 6 nofor (21,4+7,8%) toskil etmisdir.
Muayins edilon pasiyentlorin qrupu arasinda xostoliyin orta agirliq
doracasi asagidaki kimi paylanmisdir: gobalok etiologiyali gozlorin
mikozlart 47 nofor (75,8+5,4%), gobalok-virus etiologiyali - 7 nafor
(11,3+3,9%), gbbalok- bakterial etiologiyali - 8 nofor (12,9+4,3%)
togkil etmisdir. Miiayino edilon pasiyentlorin qrupu arasinda
Xastoliyin agir dorocasi asagidaki kimi paylanmisdir:  goboalok
etiologiyali gozlorin mikozlar1 10 nofor (22,2+6,2%), gobalok-virus
etiologiyali - 14 nofor (31,1+6,8%), gObolok-bakterial etiologiyali -
21 nofor (46,7+7,4%) toskil etmisdir. Birinci miiayina qrupunda
(yingiil gedisli) pasiyentlorin say1 28 nofor toskil etmisdir
(x2=31,617; p<0,001). Bu qrupda residivlogon mikozlar olan
pasiyentlorin sayr 8 nofor (28,6+£8,5%), ilk dofo askar edilmis
mikozla - 20 nofor (71,4+8,5%) toskil etmisdir. 21 nofords
(75,0£8,2%) proses ikitarafli, 7 nofordo (25,0£8,2%) — birtorafli
xarakter dasimigdir. Xostoliyin etiologiyasina gora pasiyentlor
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asagidaki kimi paylanmislar: pasiyentlorin oksoriyyotindo - 14
nofordo monogobalok etiologiyali (50,0+9,4%), 8 nofordo (28,6%
8,6%) gobalok-virus etiologiyali vo 6 nofards (21,4+7,8%) gObalok-
bakterial etiologiyali xostolik geydo alinmigdir. Orta gediso malik
grupda pasiyentlorin say1r 62 nofar togkil etmisdir. Onlarin arasinda
43 nofords xostolik ilk dofo askar edilmis (69,4+5,9%), 19 nofords
(30,5+5,9%) mikozlar residivloson xarakter dasmmgsdir. Ikitorofli
proses 44 halda (71,0+5,8%), birtorofli proses 18 halda (29,0+5,8%)
miisahido edilmisdir. Etiologiya {izro asagidaki bdolgli nozoro
carpmigdir: xastalonlorin boyuk hissasinda (47 nafor) monogdbalok
etiologiyali (75,8+5,4%), 7 nofordo (11,3+3,9%) - gbbalok-virus
etiologiyali vo 8 nafards (12,9+4,3%) gobolok-bakterial etiologiyali
xostolik geydo alinmisdir. Uciincii qrupda (agir gediso malik)
pasiyentlorin say1 45 nofor togkil etmisdir. Residivleson mikoz 17
nofords (37,8+£7,2%), ilk dofo askar edilmis mikoz - 28 noforda
(62,2+7,2%) qgeydo alinmusdir. Ikitorofli proses 22 hadisodo (48,9+
7,5%), Dbirtorofli proses 23 hadisado (51,1£7,5%) miisahido
edilmigdir. Bu qrupda xostoliyin etiologiyast asagidaki kimi
paylanmisdir: xastaliklarin boyik hissasi (21 nafar) gébalok-bakterial
etiologiyali (46,7+7,4%), gobalok-virus etiologiyali - 14 nafor (31,1+
6,8%) vo monogobalak etiologiyali - 10 nafar (22,2+6,2%) Xastalorin
payma diisiir (p<0,001).

Gobalok patologiyasi olan xastolordo fon Xastaliklorinin tohlili
gOstormisdir ki, osas etibarilo mods-bagirsaq yolunun xastsliklori
(xronik qastrit, madonin xora xasttoliyi) Ustinlik toskil edir — 32
nofordo (23,7+3,6%), 39 (28,9+3,9%) xostolorin anamnezinds
lomblioz, 45 (33,3%t4,1%) - varikoz simptomokompleks geyd
olunmusgdur. ©lds olunan molumatlar hepato-biliar sistemin USM-
nin naticalori ilo Ust-Usto diislir. 95,4+3,8%-do askar edilmis
doyisikliklar, siibhasiz, gozlorin goboalok xastaliklori arasinda somatik
patologiyanin  qarsilighi  olagasini  miloyyon edir. Kegirilmis
xostoliklor arasinda KRVI, usaq infeksiyalari, xronik tonzillit xiisusi
cokiya malikdir. Xastaliyin kaskinlosmasini provokasiya edan vo ya
onun intensivliyini artiran baslica triqgqer amillor gisminds
pasiyentlorin oksariyyati (99 pasiyent, 73,3+3,8%) psixogen (ndvbati
koaskinlosmanin baglanmasinin iglo alagodar olmasi, soxsi hoyatdaki
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vaziyyatlorls, hoddon artiq yorgunluqgla bagli olan stresslo alagssi),
homginin movsumilik amilini (82 pasiyent, 60,7+4,2%) — ilin payiz-
qis dovriinds prosesin agirlagmasini qeyd etmislor. Bundan basqa, 72
(53,3+4,3%) pasiyent igosalma amili kimi allergenlo tomasi (moisot
kimyasi, yuyucu tozlar, moigot tozu, bitkilorin tozcuqlart), 55
(40,7+4,2%) pasiyent pohrizdo yol verdiklori sshvlori (bal, sitrus
meyvalorin, yumurta, sokolad, kofe, baliq vo s. istifado olunmasi)
geyd etmislor. Anamnezds dorman preparatlarina qarsi allergik
reaksiyalar 76 (56,3+4,3%) nofordo geydo alinmisdir. Anketlorin
tohlili ambulator soraitdo gozlorin mikozlarinin mdéveud miialico
tocriibosini  doyarlondirmoyo imkan verdi. ©Ovvellor miixtolif
xostoliklordon miialiconi 83 (61,5+4,2%) xasto, o ciimlodon topik
antimikotiklorlo mialiconi - 100% xasto, sistem antimikotiklorlo —
comi 7 xosta (5,2%) almisdir. Miialiconin effektinin olmamasi va
xostoliyin residivlori ovvollor azol qrupu preparatlar1 ilo miialico
olunan 29 (34,945,2%) xosto, allilaminlorlo - 26 (31,3£5,1%),
naftifinlorlo - 11 (13,543,8%) vo digor qrup preparatlarla - 17
(20,3+4,5%) xosto geydo alinmisdir.

Bak1 gohorindo 2015-2017-ci illor orzindo pasiyentlordo gérmo
orqaninin qeydo alinan gobalok patologiyasinin strukturunun vo
dinamikasinin Oyronilmosi gobolok konyunktivitinin (74 hadiso,
54,84+4,3%) gobolok uveitlori (23 hadiso, 17,0+3,2%) vo gdboalok
keratiti (18 hadiss, 13,3£2,9%) ilo miiqayisoda {stilinliik togkil
etdiyini gostormisdir. Gobolok endoftalmitinin vo blefaritinin xiisusi
cokisi 4,4+1,8% hadisadon ¢ox olmamisdir (hor biri iizrs), géz yasi
orqanlarinin mikozlar1 5,94+2,0% (8 hadiso) togkil etmigdir.

Goboalok xastoliklorinin etioloji spektrinin dyronilmasi Coccidies
immitis  (7,4£2,4%), Actinomicetes (8,9+2,6%), Sporotrichum
(11,1£2,8%) xiisusi c¢okisinin ciizi olmasint gdstormisdir, qalan
hallarda iso gobolok prosesi mikromisetlor — kif gdbaloklori
(37,8+4,2%)  (spp.  Penicillum  (13,4+2,9%),  Aspergillus
(24,413,7%)) vo Candida (34,8+4,1%) torofindon toradilmisdir ki,
onlar potensial tohliikali gébalok qruplarina (BSL-biological safety
levels iizra risk doracesi 1-2 qrup kimi doyerlondirilir) aiddirlor.
Goboalok xostoliklori olan xastalords bu téradicilorin miistoqil etioloji
amil kimi ayird edilmasi kif goboloklarinin (37,8+4,2%) va Candida
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cinsi gobaloklorinin (34,8+4,1%) dominantliq doracasi ilo tosdiq
olunur.

Aparilan miiayinslor gostormisdir ki, gézlorin gébslok konyun-
ktivitinin etioloji strukturunun dinamik yenidonqurulmasi bas verir.
Ik névbado C.albicans, Coccidioides immitis, Pennicillium viridians
kimi gdboloklor getdikco daha cox etioloji oshomiyyot kosb edirlor.
Gozlorin  gobalok etiologiyali konyunktivitlorinin 74 hadisosi
molumatlarinin tohlili gostormisdir ki, xostoliyin bu formasi zamani
pasiyentlords asas etibarilo C.albicans askar edilmisdir — orta hesabla
86,5+4,0% hadiso, Coccidioides immitis-in askar edilmaosi tezliyi 8,1
+3,2% hadiso (¥2=8,91; p<0,01), Pennicillium viridans - 5,4+2,6%
hadiso togkil etmisdir (¥2=0,43; p>0,05). Molum oldugu kimi,
xostoliyin formalar1 C.albicans-in askar edilmosi tezliyino tosir
gostormir vo o, xostoliyin miixtolif formalar1 zamani1 84,2+8,6%-don
87,245,4%-5 qodor dayisir (32=0,15; p>0,05). Lakin burada etiraf
etmak lazimdir ki, C.albicans-in ayird edilmasi soviyyasi xastaliyin
xronik formalar1 zamani1 on yiiksokdir - 55,5 £5,8% hadiso, noinki
xostaliyin kaskin formasi zamani - 25,7+£5,1% (¥2=0,57; p>0,05) vo
xlisusilo gobalok dasiyiciligr zamani kigikdir — 18,94+4,6% (%2=0,97;
p>0,05). Goriindiiyl kimi, C.albicans heg¢ do homiso gozlorin géboalok
konyunktivitinin klinik formasinin inkisafinin sobobi deyildir vo o,
yoluxmus soxslorin  orqanizmindo uzun miiddot olmasina
baxmayaraq patogen xiisusiyyatlor biiruzo vermir vo oksor hallarda
monoinfeksiyalar soklindo tomsil olunur.  Infeksiyanin koskin
formas1 zamani C.albicans 16 pasiyentdos (84,2 +8,6%), Coccidioides
immitis - 1 pasiyentdo (5,2+3,2%) vo Pennicillium viridans 2
pasiyentdo (10,5+7,2% hadiso) askar edilir. C.albicans dasiyiciligi
zamani o, 12 pasiyentds (85,7£9,7%), Coccidioides immitis - 1
pasiyentdo (7,1£6,2%) vo Pennicillium viridans - 1 pasiyentds
(7,1£6,2% hadiso) askar edilir. Gozlorin goboalok konyunktivitinin
xronik residivloson formasmin inkisafinda vo uzun miiddot
saxlanmasinda C.albicans-in rolu tamamils aydindir. Gozlorin
mikotik infeksiyalar1 zamani hom sistem, hom do yerli soviyyolordo
patogenetik geyri-qonaotboxs reaksiyalar inkisaf edir.

Umumilikdo GM olan pasiyentlorin ganinda infeksiyaoleyhino
vo iltihabénii sitokinlorin: 11-2, 11-6 (p<0,05), SNA-a, INF-0, INF-y

18



vo 11-8 (p<0,05) gostaricilorinin  kontrol qrupdaki soxslorlo
miigayisodo miilayim artmasi meyli askar edilmisdir. I1-8-nin lokal
vo sistemli sokildo sintezi goézdaxili iltihabin, xiisusilo do
angiogenezin inkisafinda miithim rol oynayir. GM olan xostolorin
(hom goziin miixtalif qisalarinda yeni téronmis damarlar1 olan, hom
do olmayan) miiayinosi zamani I1-8 sitokini biitiin xostolorin gan
zordabinda askar edilmisdir. Iltihabaleyhino sitokinlor 11-4 va 11-10
GM olan xoastolordo ilthabonii sitokinloro nisboton daha az askar
edilmisdir. Uveitlor olan pasiyentlorin sitokin profilindoki forglor bir
cox amillorla: xastaliyin agirliq doracesi, aktivliyi vo dovrlerinin
davametmo miiddoati, miixtalif istehsalgilar torafindon istehsal olunan
test-sistemlorin istifado edilmasi, aparilan miialiconin xarakteri ilo
izah edilir. LPO-nin gostaricilorinin statistik diiriist yiiksolmosi agkar
edilir: malon dialdehidinin (MDA) saviyyasinin 6,8+0,2 mkm/I-o
godor artmast (p<0,001). GM olan xastolordo antioksidant miidafio
(AOM) gostaricilori azalma meyline malik olmusdur: leykositlorin
mieloperoksidazasinin  aktivliyi (LMA) 1,5+0,3 s.v.-o qodor
(p<0,001), seruloplazminin - 14,2+0,2 mq%-o qodor azalmisdir
(p<0,001). LPO-nin aktivlosmasi (bu, GM olan xastalorin ganinda
MDA-nin toplanmas: ilo tosdiq edilir) naticasinds hiiceyra
membranlarinin kegiriciliyi xeyli pozulur vo patoloji prosesin inkisaf
etmosi liclin gorait yaranir. Pentozofosfat siklindo bas veron
doyisikliklor glilkoza- 6-fosfatdehidrogenaza (Q-6-FDH) fermentinin
aktivliyino gora qiymatlondirilmisdir. GM olan xastalards periferik
ganda Q-6-FDH -nin aktivliyi 2,4+0,3%-0 qodor azalmigdir
(p<0,001). Eyni zamanda miiayino olunanlarin qaninda
glikozaminoqlikanlarin ~ struktur  komponentlorinin  shomiyyatli
doracado toplanmasi askar edilir — heksozalarin 4,2+0,3q x10%/1-o
gadar (p<0,001), sial tursularinin- 248,18+7,2 vah.-a gadar (p<0,001)
vo uron tursularmin - 1,27+0,2q x10%/1-5 gador (p<0,001).
Pasiyentlorin dinamik miiayinosi AOM vo LPO sistemino
kompleks miialiconin (KM) miisbot tosir gostordiyini askar etmoyo
imkan verdi. Xostolorin periferik ganinda seruloplazminin (Sp)
aktivliyi - 17,6+0,3 mq% vo mieloperoksidazanin (Mp) - 2,3+0,2
sar.vahid, hamginin MDA - 5,1+0,3 mkm/l normallagmisdir; kontrol
qrupda olan saxslords isa bu gostaricilor miivafiq olaraq - 15,8+0,3
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vo 2,2+0,2, homginin 4,2+0,3 toskil etmisdir (p<0,001). GM olan
xastolordo kompleks miialiconin (KM) tatbigindon sonra Q-6-FDH-
nin aktivliyinin xeyli artmast nozors carpmisdir: 2,4+0,3%-don
4,9+0,3%-0 qgodor (p<0,001).Xostolorin  periferik  ganinda
glikozaminogqlikanlarin (QAQ) miqdart azalmisdir: heksozalarin -
4,2 +0,3q x 10?/I-don 2,8+0,2q x10°%/I-0 qoder (p< 0,001) vo uron
tursularmin - 1,3+0,2 g X 10%/I-don 0,8+0,1q x10°%/l -5 godar (p<
0,001). Hoyata kegirdiyimiz todqgigatlar naticosindo bizim torofimiz-
don GM-nin miialicasine dair yeni yanagma toklif olunmusdur. Osas
xostoliyin  bazis  terapiyast  (sedativ,  hiposensibilizoedici,
antimediator preparatlar, gostoriso osasan endogen
qliikokortikoidlerin stimul-yatorlar1) il yanasi, xostoliyin miixtalif
formalarinin  klinik-patogenetik xiisusiyyotlorindon asili olaraq
miixtolif kombinasiya-larda antibakterial vo immunkorreksiyaedici
vasitolorin totbiqini nozordo tutan medikamentoz komplekslor
islonib hazirlanmigsdir. GM olan xostolora ononovi vo kompleks
miialica toyin edilmisdir. Hazirladigimiz todbirlor kompleksi (bazis-
terapiya) sistem vo yerli terapiyanin birgo totbiqine asaslanmis vo
lazim golorso xostoliyin agir formalar1 zamani corrahi miidaxilonin
aparilmasini nozordo tutulur. Xostolorin 3 qrupu (comi 135 xosto)
miiayino edilmisdir ki, onlar yas-cins torkibino, xostoliyin
tozahiirlorine vo prosesin agirliq deracasina gors oxsar olmuslar.
Birinci (A) qrupu dorman miialicosi alan xastolordon (36 nofar),
ikinci (B) grupu sistem bazis-terapiyasini alan xostolordon (56
nofor) ibaratdir, liclincii qrupa (C) iso dorman miialicosini+sistem
bazis-terapiyasini alan xostolor (43 nofor) daxildir. GM-nin
miialicosinin ~ prognozu  pisdir, belo ki, modvcud olan
gobolokoleyhino preparatlar zoif niifuz etmosi, mohdud tosir
spektrino vo sothi toksikliyo malik olmasi ilo olagodar onlarin
istifadosi mohdudlasmisdir. On kameraya daxil olan gdbalokloro
giiclii tosir etmok {i¢ilin biz ononovi miialico metodlarina alternativ
qismindo B amfoterisinin kameradaxiline inyeksiyasinin istifadasini
sinagdan kecirmisik. Biz gliman etmisik ki, B amfoterisin
membrandan kegorok buynuz qisanin stromasinda gobasloklors ¢ata
bilor vo ona gOro bu todqigat isi keratomikoz zamani B
amfoterisinin  kameradaxili  inyeksiyasinin  miisbot  rolunu
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giymatlondirmays  istigamatlonmisdir. Tadgiqatin  dizaym
prespektiv  sokildo nozarot olunan klinik smnaq olmusdur.
Umumilikdo 36 gz, 18 pasiyent 2 qrupa boliinmiisdiir: B
amfoterisin kameradaxili inyeksiya olunan grupda (A grupu) 11
pasiyent va kontrol qrupda, yoni B amfoterisinin yerli totbiq
edildiyi grupda (B qurpu) - 7 pasiyent. Hipopiranin yox olmasinin
orta miiddoti A qrupunda 9,6+9,2 (diapazon: 1-26) giin vo B
grupunda 26,8+20,8 (diapazon: 14-62) giin toskil etmisdir (p=0,03).
Keratomikozun Olg¢iisiinlin azalmasinin (sahasinin vo perimetrinin
Olciilmosi zamani) orta faiz gostoricisi kontrol qrupla miiqayisada
xeyli ¢ox - 21 gin olmusdur (p<0,05). Pasiyentlorin boyiik
hissaesinda A qrupunda (n=11) B qrupuna (n=7) nisbaton tam tokrar
epitellosmo miisahido edilmisdir (p=0,272). Pasiyentlordon he¢ biri
hor hanst miialico zamani miioyyan bir olave effektlor vo ya
diskomfort haqqinda molumat vermomislor. B amfoterisinin
kameradaxili inyeksiyas1 B amfoterisinin yerli totbiqi ilo
miiqayisodo keratomikozlarin daha siirotlo sagalmasina vo
hipopionun yox olmasimna qodor miiddotin qisalmasina gotirib
cixarir. Pasiyentlor ciddi miiayinodon kegirilmislor. Birincili
prezentasiya zamani pasiyentlorin oksariyyotinda (80%) gorme
itiliyi <3/60 olmusdur. iki qruplar arasinda gdrmo itiriliyinin
paylanmas1 shomiyyatli forqlonmomigdir. A qrupundaki pasiyentlor
arasinda 6 xosto bir inyeksiya almig, 5 xosto iso aralarinda 1 hofto
interval olmagqla 2 inyeksiya almislar. 18 pasiyentdon 77,8% (n=14)
nofor hor hansi terapiya sayasinda; A qrupunda 90,9% (n=10/11) vo
B qrupunda 57,4% (n=4/7) sagalmislar. Hipopionun yox olmasinin
orta miiddoti A qrupunda 9,6+£9,2 (diapazon 1- 26) giin vo B
grupunda 26,8+20,8 (diapazon 14-62) giin toskil etmisdir
(p=0,272). Epitelial defektlorin orta qapanma miiddati A qrupunda
20,2+10,6 gin vo B qrupunda 31,2+21,4 giin toskil etmisdir
(p=0,160). Lakin epitelial defektin Ol¢iilorinin faizinin azalmasi
(sahasino vo perimetrino gors Olcililon) hor iki qrupda forqlonmisdir
ki, bu da A gqrupunda xeyli boyiikdiir. Aparilan miialico kursundan
sonra tonzimloyici  sistemlords, xiisusilo immun miisbot
doyisikliklor (imumi T-limfositlorin osas populyasiyalarinin
balansinin borpa olunmasi ils onlarin saymin artmasi; B-
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limfositlorin vo DIK-nin soviyyasinin azalmasi, A vo M sinif
immungqlobulinlorin, komplementin miqdarinin, bakterisid vo
faqositar aktivliyin artmasi) bas vermisdir. GM dorman miialicasi
tsistem bazis-terapiyanin toyin edilmosi iigiin asas bu metodun
limfositlorin immuntanzimloyici T-supressor subpopulyasiyalarinin
defisitinin aradan qaldirilmasi gabiliyysti, leykositlorin faqositar
aktivliyinin ~ artinlmast  (LFA), orqanizmin  qeyri-spesifik
rezistentliyinin stimulyasiya etmok qabiliyyati, bakterisid vo
bakteriostatik effekti hesab edilir. Iltihab prosesinin dinamikada
miiqayisali tohlili zamami C qrupundaki xastolordo aparilan
terapiyanin  ohomiyyotli dorocodo boyiikk effektivliyi qeyd
edilmisdir.

Miialico prosesindo komplementin 3-cii komponentinin soviyyosi,
gan zardabmin bakterisid aktivliyi va leykositlorin faqositar aktivliyi
artmigdir. Lakin terapiyanin effektivliyi miixtolif olmusdur, bels ki, bu
gostaricilorin yiiksolmosi saviyyesi forqlonmisdir. Miialico prosesindo
immunoloji reaktivliyin borpa olunmasi bas vermisdir. T-limfositlorin
soviyyasi - A grupunda 56,1+ 2,2%-don B qrupunda 59,0+2,2%-don
vo C grupunda 59,7+ 2,2%-don (miialicodon ovval 40,1+3,0%), T-
helperlorin saviyyasi A qrupunda - 30,3+3,5%, B grupunda 31,8+2,5%
vo C qrupunda 32,242,5% (miialicodon ovval 20,4+1,4%)
yiiksalmigdir. T-supressorlarin saviyyasi - A grupunda 17,0+1,5%, B
grupunda - 19,7+1,5% vo C grupunda 19,1+ 1,5% (miialicadon avval
10,1+1,0%). B-limfositlorin miqdar1 A qrupunda 11,1+1,3%, B
grupunda 10,7+1,3% vo C qrupunda 9,8+1,3% azalmisdir (miialicodon
ovval 18,8+1,0%) vo DIK - A qrupunda 41,1+3,3 sorti vahida qodor,
B grupunda 38,9+3,3 sorti vahido godor vo 36,0+3,3 sorti vahido
gador azalmigdir (miialicadon avval 75,548,0 sorti vahid, p<0,001);
IgA konsentrasiyast - A grupunda 1,1+0,15 ¢/l1%, B grupunda
1,5£0,15 g/l vo C qrupunda 1,7+0,08 ¢/l (miialicodon ovval
0,80+0,15 ¢/l, p<0,001) vo IgM - A grupunda 1,35+0,08¢/l, B
grupunda 1,65+0,08q/1 vo C qrupunda 1,6+0,15q/1 artmisdir
(miialicadon avval 0,98+0,06 g/l). Bundan basga, komplementin 3-cl
komponentinin miqdar1 - A qrupunda 50,1+1,6 sorti vahid, B
grupunda 51,9+1,6 sorti vahid vo C qrupunda 52,6+1,6 sorti vahid
(miialicadon ovval 44,0+1,1 sorti vahid), qan zordabinin bakterisid
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aktivliyi - A qrupunda 41,1£1,9%, B qrupunda 52,1£1,9% va C
grupunda 53,8+ 1,9% (miialicadon avval 34,6+1,6%), leykositlorin
faqositar aktivliyi - A qrupunda 22,8+1,0 vahid, B qrupunda
30,2+1,0 vahid vo C qrupunda 35,2+1,0 vahid artmigdir (miialicodon
ovval 12,6+1,0 vahid). Neytrofil leykositlorin funksional vaziyyati
spontan NGT-testdo qiymotlon-dirilmisdir ki, o, miixtolif patoloji
voziyyatlor zamani polinuklear leykositlordo meydana ¢ixan
metabolik doyisikliklorin olmasin1 askar etmoyo imkan vermisdir.
Miayino zamani biitlin miiayino qruplarinda spontan NGT-testinin
aktivliyinin gostoricilorinin  xeyli azalmasi miisahido edilmisdir
(p<0,05 - 0,001), lakin kompleks terapiya alan B vo C qruplarinda
spontan va stimulo olunmus NGT-testinin orta gdstaricilori yalniz
ononovi miialico alan A qrupu pasiyentlorino nisboton asagi
olmusdur. Oyranilon patologiyanin biitiin hallarinda, xiisusilo GM
aparilan kompleks terapiya spesifik hiiceyro immunitetinin
gostaricilorinin dinamikasina tasir gdstormisdir. O, bazis terapiyasina
daxil edilmoklo daha erkon vaxtlarda T-limfositlorin miitlaq vo nisbi
miqdarmin normallagmasina sorait yaratmig, B-limfositlorin sayini
asagl salmigdir. Sonuncu immunglobulinlorin miixtalif siniflorinin
soviyyoesinin normallagsmast vo ya yiliksolmesi ilo miisayiot
olunmusdur. Bu maliconin totbiq edilmosi geyri-spesifik humoral
immunitetin, qan zordabinin bakterisid aktivliyinin gostaricilorinin
normallagsmasina vo ya yiiksolmosino gotirib ¢ixarmigdir. ©Ononovi
dorman (medikamentoz) miialico ilo miigayisado GM-nin kompleks
terapiyasi totbiq edilmoklo toklif olunmus kompleks metodikalarin
Ustiinliiyii askar edilmisdir. Miialico metodlarinin slave tosirlorinin
olmamasi, effektivliyi vo olcatanligi onlar1 praktik sohiyyo iigiin
tovsiyo etmoys imkan verir. Islonib hazirlanmis kompleks terapiya
metodlarinin  effektivliyi GM-nin inkisafinda askar edilmis
patogenetik mexanizmlarin rolunu dostoklayir.

Beloaliklo, tadgigatlarimizin malumatlari ohali arasinda GM-nin
getdikca artan tibbi-sosial shomiyyast dagidigini tesdigloyir. Ona gora
do, GM olan xostoloro xiisusilogdirilmis oftalmoloji yardimin
gostorilmosi, yoni doqiq, vaxtinda diagnostikanin, xastaliyin
formalarinin vo agirliq doracosinin hartorofli klinik diferensiasiyasi,
hamg¢inin kompleks terapiyanin aparilmasi vacibdir.
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NOTICOLOR

1. Baki gohorindo pasiyentlordo gormo orqaninin geydo
alinmis gobolok patologiyasinin strukturunun vo dinamikasinin
Oyronilmosi zamani agkar edilmisdir ki, gobolok konyunktiviti
(54,8+4,3%), gobalok uveiti (17,0+3,2%), goboalok keratiti
(13,3+2,9%) lider movqelords olmuslar. Gobalok endoftalmitinin vo
blefaritinin xtisusi ¢okisi 4,4+1,8%-don yiiksok olmamisdir, goz yasi
organlarinin mikozlart 5,942,0% toskil etmisdir[10].

2.  Gobalok xastaliklorinin etioloji strukturunun Oyranilmasi
Coccidies  immitis  (7,4+2,4%), Actinomicetes (8,9£2,6%),
Sporotrichum  (11,1+2,8%) xiisusi ¢okisinin clizi olmasini
gostormisdir, qalan hallarda iso gobalok prosesi mikromisetlor — Kif
gobaloklori (37,8+4,2%) (spp.Penicillum (13,4+2,9%), Aspergillus
(24,4£3,7%)) vo Candida (34,8+4,1%) cinsi goboloklori torafindon
torodilmisdir ki, onlar potensial tohliikoli goboloklor qrupuna
aiddirlar[13].

3. Baki gohari {igiin imumdiinyavi meyl - miiayins olunanlarin
yasinin artmasi ilo onlarin gérmo orqaninin patogen goboloklorlo
kontaminasiyasinin ¢oxalmast ilo - 8,9+2,5% hadisodon 32,6+4,0%
hadisoya godor (¥2=23,07; p<0,001) saciyyavidir. Gozlorin mikozlar1
olan pasiyentlorin osas hissosini 36-55 yas vo 19-35 yas qrupunda
yoluxanlar togkil etmislor: miivafiq olaraq 32,6+4,0% vo 25,1+3,7%.
GM olan ilk dofs agkar edilmis xastalor 91 nofar (67,4+4,0%), tokrar
residivleson xostoliklorlo - 44 noafor (32,6+4,0%) qeyds alinmigdir.
Xostoliyin agirliq doracosi lizro xostolorin miixtolif qruplarinin
xarakteristikasinin  0yronilmosi zamani miioyyon edilmisdir ki,
yungil gediso malik pasiyentlorin say1 20,7+3,5%, orta agirliq
doracosine malik xostoliklor - 45,94+4,3%, agir gedisli - 33,3+4,1%
(p<0,01) toskil etmisdir[11].

4. Baslica triqger risk amillori qismindo pasiyentlorin
oksoriyyoti psixogen amili (73,343,8%), movsiimilik (60,7+4,2%),
allergenlo tomas (53,3+4,3%), pohrizdo yol wverilon qlisurlar
(40,7+4,2%), dorman preparatlarina qarst allergik reaksiyalari
(56,3+4,3%) geyd etmislor. Miixtalif gobalok xastaliklari ilo slagodar
erkon miialiconi 61,5+4,2% xosto, o climlodon topik antimikotiklorlo
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- 100%, sistem antimikotiklorla - 5,2% xastalor almisgdirlar[9].

5. Hazirlanmis todbirlor kompleksi xostoliyin miixtolif agirliq
daracasi zamani spesifik va qeyri-spesifik hiiceyra vo humoral immu-
nitetin gostaricilorino immunkorreksiyaedici tosir gostorir, daha
yiikksok doracods immunitetin  hiiceyra holqasino, xiisusilo do
polimorfniivoli leykositlors, T-limfositlora, homginin DIK-nin
miqdarma tosir edir. Sistem prinsipi 2 bir-birini qarsiligh
tamamlayan istigamaotlorin: géboaloklorin antimikotik vasitolorlo mohv
edilmosi vo immundefisitin aradan galdirilmasina vo gdbaloklors
qarst sensibilizasiyanin qarsisinin alimmasima yonaldilmis immun
sistemlo isin hoyata kegirilmasini nazards tutur[1,5].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Gozlorin mikozlart olan xastolorin diagnostikasi alqoritmino
orqanizmin kompensator imkanlarinin diizgiin dayarlondirilmasi
liclin metabolik pozgunluglarin korreksiyast metodunun seg¢ilmosi
moqsadilo lipidlorin peroksidlogsmosinin vo antioksidant miidafio
sisteminin gostaricilorinin doyarlondirilmasi daxil edilmalidir.

2. Tadqiqat zamani alde olunan molumatlar GM olan xastalorin
tagibinin adekvathigimi doyarlondirmak {igiin LPO-AOM sisteminin
parametrlorinin tayin olunmasini tovsiya etmayo imkan verir .

3. Monitoring sxemino hiiceyro immunitetinin vo neytrofillorin
fagositar aktivliyinin voziyyatini xarakterizo edon on informativ
gostaricilorin daxil edilmasi tévsiys olunur.
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AOM
DIK
FA
G-6-FDG
GM
v

il
INF
MDA
UsSM
ZPR

Ixtisarlarin siyahisi

— antioksidant miidafio

— dovr edon immun komplekslori
— fagositar aktivlik

— glikoza-6-fosfatdehidrogenaza
— g6z mikozu

— insanin immungatigmazlig1 virusu
— interleykin

— interferon

— malon dialdehidi

— ultrasos miiayinasi

— zoncirvari polimeraza reaksiyasi
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