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Xiilasa. Maqalaoda goziin xlamidiya infeksiyast ilo yoluxma yollarini, yoluxmanin yas qruplarini, yanasi
gedon xastaliklori miiayyan etmak maqsadilo aparilmis todgiqat isi haqqinda moalumat verilmigdir.
Tadgigatda miiayina obyekti asas va kontrol qruplara bélinmiis 125 xastadon ibarat idi. Osas qrupa
xlamidiya diagnozu qoyulmus 95 nafor, kontrol qrupuna forqli etiologiyali xastoliyin oxsar klinik formalar:
olan 30 xasta daxil edilmigdir. Osas miiayina metodlarina urogenital organdan va goz yasi mayesindan
gotiiriilon materialin mikroskopiyasi, bakterioloji miiayina, vizometriya, tabii isiqlh goz miiayinasi, birbasa va
oks-oftalmoskopiya, goz dibi miiayinasi, [FA, ZPR miiayinalori daxildir.

Arasdirmalar naticasinda malum olub ki, yenidogulmus va 1 yasadak usaqlarda 3,14% hallarda xastalik
anadan usaga dogus zamani kegib. 5,28% hallarda yoluxma ana ilo yaxin tomas naticasinda, 25,73%
hallarda ailanin evdo eyni gigiyena vasitolorindan istifads etmasi, 65,85% iso cinsi alaqa naticasinda bas
vermigdir. Xoastalik asasan biitiin yas qruplarindan olan insanlar arasinda yayilir. 70% hallarda
oftalmoxlamidiozlu xastalarda sidik-cinsiyyat orqanlarin iltihab alamatlori miisahida edilir. Bundan basqa,
41,5% hallarda oynaqlarda, 28,23% hallarda tonoffiis orqanlarinda, 35,56% hallarda moada-bagirsaq
sisteminda iltihabi dayisikliklorlo miisayiat olunur. Xostalorin toqriban 61,05 %-do ikitorafli oftalmoxlamidioz,
38,94%-da birtarafli oftalmoxlamidioz miisahida edilmigdir.
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Xlamidiya infeksiyasinin diagnostikasi saho- prosesin marhalasini toyin etmays komok edo
sindo c¢oxsayli todqgigatlar mdvcuddur [1,2]. bilor ki, bu da 6z ndvbosindo infeksiyanin
Umumiyyatlo son zamanlar bazi xastoliklorin kaskinlogmasinin vo xastoliyin tokrarlanmasinin
yayllmasi iizro artimin sabobi mohz laborator- garsisini almaq {iglin adekvat immunkorrek-
diagnostik metodlarin  tokmillogdirilmasidir. siyaya imkan verir [4;5].

Olkomizdo do xlamidiozun diagnostokasinda Tadqiqat isinin maqgsadi — goziin xlamidiya
miixtolif metodlardan istifads edilir [1;2]. Lakin infeksiyasi ilo  yoluxma yollarmi, yoluxmanin
oftalmoxlamidiozun diagnostikast sahosindo yas qruplarini, yanasi gedon xastoliklori miioy-
todqiqat islori yoxdur. Tobiidir ki, istifads edilon yon etmoakdir.

miiayino tsullart eyni olacaqdir. Lakin xasto- Tadgiqatin material vo metodlar. Tadqgigata
liyin miixtalif morhalolorinds on someroali diag- 125 xosto calb edilmis vo onlar asas vo kontrol
nostik metodlarim secilmosi, digar torofdon, xos- olmagla 2 qrupa bolinmigdiir. Ssas qrup
toliyin miixtolif merholslorinde miixtolif metod- infqrrpativ diaqnostik.me'to'dlardan istifado edilgrek
larm effektivliyinin giymotlondirilmesi on ak- xorioid, torlu gisa, optik sinir, sklera vo buynuz qisa-

tual mosalolordon biri hesab edilir [3:4]. Eyni nin iltihabi zadslonmolarinin xlamidiya etiologiyasi
. . . By diagnozu qoyulmus 95 noforden ibarat olmusdur.

zamanda gorma orqaninin infeksion patologiya- . s

sinda herpes-simplex viruslarinm, sitomegalovi Kontrol grupuna xastaliyin forgli etiologiyali oxsar

. o ) formalari olan 30 xasto daxil edilmigdir.
ruslarin, xlamidiyalarm torotdiyi xostoliklor bag- Xlamidioz diaqnozu olan urogenital organdan vo

vermd tezliyino, gedisatin siddstine vo miialica- gbzyast mayesindon gétiiriilon materialdan yaxma
sindo ¢otinlikloro géra aparict yerlordon birini hazirlanilaraq mikroskopiya edilmosi, bakterioloji
tutur. Bu baximdan, uveitoz vo onun tokrarlanan milayino, vizometriya, tobii isiqgda gdz miiayinasi,
formalarinin vaxtinda diagnozu, etioloji olaraq konyunktiva vo buynuz qisanin yariq lampa biomik-
xlamidiya infeksiyalar1 ilo olagali infeksion roskopiyas, birbasa vo oks oftalmoskopiya, goz dibi

milayinasi noticesinde qoyulmusdur. Bu moagalads
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xlamidiyaya siibho olan xostolorin miiayinosi {igiin
algoritm hazirlamaq mogsadilo test sistemlari
vasitasilo miixtolif {isullari miigayisa etmisik. On
yuksok hassasliq vo spesifikliyo malik iki {isuldan
istifado edilmisdir: xlamidiya lipopolisaxaridine
monoklonal anticisimciklorlo  birbasa immuno-
fluoressensiya (IFA) Chlamynoscreen (Nearmedic)
vo ribosomal genlor Litexdon olan test sistem-
lorinden istifads edilorak zencirsakilli polimeraza
reaksiyasi vasitasilo miioyysnlogdirilmisdir.

Tadqgiqatin naticalori vo onlarin miizaki-
rasi. Chlamidia Trichamonatis-in toratdiyi xla-
midiozlar osason cinsi infeksiya hesab edilir.
Osas yoluxma yolu xlamidiya dastyicis1 olan bir
soxslo gorunmayan vaginal, anal vo ya oral cinsi
olagadir. Xastoliyin on neqativ toraflorindon biri
odur ki, xlamidiya kec¢irmis vo miialico almig
soxslor belo, bu infeksiyaya yenidon yoluxa
bilor. Xlamidiya dogus zamani, eloco do dogus-
dan sonraki dovrdo do six tomas noticosindo
anadan usaga keco bilir. Chlamidia-ya yoluxma
ham cinsi slaqo ilo, ham ds vaginal maye va ya
yoluxmus sperma ilo ¢irklonmis dori ilo gozlorin
vo digor selikli gisalarin tomasi zamani xosto-
liyin Otliriilmosi miimkiindiir. Yetkin soxslor
oftalmoxlamidiozla cirklonmis bazi ogyalarla —
stini  kirpiklor, paltarlar, dosmallar, digor
kosmetik vasitolorlo do yoluxa bilirlar.

Xostolik tarixlorinin vo anamnez noticolori-
nin retrospektiv epidemioloji analizi gostor-
misdir ki, 3,14% hallarda xastolonmolor yenido-
gulmuslarda vo 1 yasa qgodor olan usaqlarda
anadan usaga dogus zamanmi ke¢misdir. 5,28%
hallarda ana ilo six tomas naticasinda, 25,73%
hallarda ailo moisot zominindo eyni gigiyenik
vasitolardan istifads edon zaman va ya 65,85%-1
iso cinsi olago zamani yoluxmusdur. Cinsi yolla
youxanlarm 3,37%-1 homoseksual cinsi olagqo
yolu ila yoluxanlardr.

Aparilan arasdirmalar noticosindo molum
olmusdur ki, anoloji statistik molumatlardan
forgli olaraq bizim todqgiqata daxil edilon xasto-
lor arasinda kontakt yolu ilo usaq vo yeniyet-
molorin yoluxmasi hali daha ¢ox bas vermisdir.
Bu da ohali arasinda soxsi gigiyenik qaydalara
riayot olunmasi sahosindo vo sanitar maarif-
londirms isindoki ¢atismazliglarin olduguna bir
isarodir. Buna goro do bu infeksiyanin profi-
laktikasina aid horbi sohorciklordo vo bu sohor-
ciklora nozarot edon poliklinika vo ambulato-
riyalarda periodik maariflondirma islorinin
aparilmasi osas masalolordon biri hesab edilir.
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Infeksion konyunktivin etioloji strukturuna
miixtolif mikroorqanizmlor daxildir. Lakin bas
veran xastolonmolorin toqribon 30%-0 qodori
Chlamydia trichomanatis-in paymna diisiir.
Oftalmoxlamidioz osason doyiskon inkubasion
dovrdon sonra ¢ox surstlo kegcmoyon iltihabi
doyisikliklorlo 6ziinli gdstorir. Osason yolux-
madan 3 giin sonra xostolordo olamatlor 6ziinii
gostormoya basglayir ki, bu period 15 giino godor
uzana bilor. Xostoliyo biitiin yas qruplarindan
olan insanlar arasinda rast golinir. 70% hallarda
oftalmoxlamidiozlu xostalordo  sidik-cinsiyyot
organlarinin iltihab1 olamatlori miisahido ediir.
Bundan bagsqa, 41,5% hallarda oynagqlarda,
28,23% hallarda tonofflis orqanlarinda, 35,56%
hallarda mods-bagirsaq sistemindo  iltihabi
doyisikliklor miigahids edilir.

Bizim todqigatimizda 95 oftalmoxlamidioz
infeksiyasi tosdiglonmis xosto asas qrupa daxil
edilmisdir. Gotiiriilon  xostolorin ~ 48,42%-1
(46 nofor) qadin, 51,57%-1 (49 nofor) kisidi.
Umumiyyatlo, xastolorin klinik tozahiirlori yasa
gora spesifik olaraq miioyyon qodar forglondiyi
osas qrupumuzun 23,16%-ni (22 nafor) 15 yasa
qodor usaglar, 36,84%-ni (35 nofor) qadinlar vo
40 %-ni (38 nofor) kisilor toskil edir.

Yasa goro spesifik demoqrafik qruplagmaya
uygun xastolorin yas qruplari {izro paylanmasini
miisahido etsok gororik ki, xostolorin 8,42%-1
(8 nofor) 0-4 yas, 6,31%-1 (6 nofor) 5-9 yas
qrupu, 8,42%-1 (8 nofor) 10-14 yas, 13,68%-1
(13 nafar) 15-19 yas, 16,84%-1 (16 nafar) 20-24
yas, 14,73%-1 (14 nofor) 25-29 yas, 7,36%-1
(7 nofar) 30-34 yas, 5,26%-1 (5 nofor) 35-39
yas, 3,15%-1 (3 nofor) 40-44 yas, 8,42%-1
(8 nofar) 45-49 yas, 2,10%-1 (2 nofor) 50-54
yas, 1,05%-1 (1 nofor) 55-59 vyas, 2,10%-1
(2 nofar) 60-64 yas, 1,05%-1 (1 nofor) 65-69
yas, 1,05%-1 (1 nofor) 70-don bdyiik yas
grupundan olan insanlarin payina diistir.

Xostolorin  togribon  61,05%-do  ikitorofli
oftalmoxlamidioz, 38,94%-do birtorafli oftal-
moxlamidioz miisahido edilmisdir.

Oftalmoxlamidioz zaman1i gormo organi
miixtalif doracados zadoalonir, bunlardan daha sox
rast golinon sklerit, episklerit vo uveitdir. Bu
zadalonmalor marholali gakilds, yaxud da eyni
zamanda tozahiir edir. 9sas qrupumuzda olan
xastolordo do bu slamatlor kompleksi miisahido
edilmisdir. Todqiqata calb edilon xastolordon 61
nofordo uveit, 24 nofordo sklerit, 10 noforda
episklerit miisahido edilmisdir (Sokil).



Sokil. Oftalmoxlamidiozun formalart: A. Uveit; B. Uveit — agirlasmis forma; C. Sklerit; D. Episklerit.

Uveit miisahido olunan xastolords goz agrisi,
gozdo qizarti, gormodo iizon hissociklorin ol-
mas1 vo bulaniq gérmo kimi simptomlar miisa-
hido edilmisdir. Uveit an ¢ox 30-60 yas qru-
punda olan xastolordo miisahido edilmisdir. Xla-
midioz zamani bazon uveitli xastolordo immun
hiiceyrolor geyri-adi doracodo koskin reaksiya
verir ki, bu da T-hiiceyrolarin aktivlogsmasi ilo
olagoli iltithaba vo toxuma degenerasiyasina
sobab olur. Uveitin 70-85%-1 6n tiveit, 10%-1i
araliq uveiti, 3-5%-1 iso arxa uveit kimi 6ziinii
biiruze vermisdir.

Skleritli xostolordo goziin xarici ag toboaqo-
sinin iltithab1 bag vermisdir ki, bunlarin da 65%-
do diffuz sklerit, 25%-do diiyiinlii sklerit vo
10%-do nekrozlagsan sklerit miisahido edil-
migdir. Miisahido edilon simptomlardan sklera-
nin vo konyunktivanin qizartisi, bazon bondv-
soyi rongo cevrilirmosi, almaciq vo ya ¢onayo
yayila bilon siddetli goz agnsi, fotofobiya,
lakrimasiya vo gormo koskinliyinin azalmasi
miisahido edilmisdir.

Episkleritli xostolordo agr1 sklerito nisboton
daha az siddatli olur. Hiperemiya, goziin qizar-
tis1 skleraya gan axinmin (hiperemiya) artmasi
naticosindo bas verir. Konyunktivitdon forqli
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olaraq bu qizartt konyunktivaya kecmir.
Episkleritdo goziin konyunktiva ilo géz agini
(sklera) omolo gotiron birlogdirici toxuma
toboqgosi arasinda yerloson nazik toxuma tobo-
gosi iltithablasmigdir. Episklerit on ¢ox xosto-
liyin xronik residiv veron formalarinda miisa-
hido edilmisdir.

Episkleritli xostolorde géziin agrisiz qizartisi
(ylingiil agr1 miimkiindiir, lakin atipik) vo
gozlords sululuq miisahido edilmigdir. Episkle-
ritin agris1 adoton yiinglil olmusdur, sklerito
nisboton daha az siddotlidir, lakin palpasiya za-
mani1 hassas ola bilor. Bu xastolords ifrazat arti-
m1 v gdrma qabiliyyatinds doyisiklik miisahida
edilmomigdir. Episkleriti olan xastolordo uveitli
xastolors nisbaton daha az fotofobiya miisahido
edilmisdir. Episklerili xastolorin 75%-do yalniz
bir gézds proses izlonmisdir, skleritli xastolorde
159 70-80% hallarda har iki g6z zodolonmisdir.

Osas qrupa daxil edilon xastolordon 22 nofori
15 yasma qgodor olan usaqglardan ibarotdir ki,
onlarda da klinik tozahiirlor miixtolif sokildo
0ziinii biiruzo vermisdir.

Onlardan 5 noforda sklerit, 3 nofords episkle-
rit, 14 nofords iso uveit agkar edilmisdir. Uveitli
usaqglarin 35%-do keratouveit, 35%-indo medial



uveit, 30%-do panuveit miisahido edilmisdir.
Osas qrupda xastolorin yas vo cinsiyyat kate-
qoriyasina, homg¢inin epidemioloji tozahiir for-
malarina gors klinik todqiqini apardigdan sonra
kontrol gqrupunda tohlilini aparmaq aragdirma-
larin izahimi vermoak ti¢iin ¢ox vacibdir. Kontrol
grupa 30 xosto daxil edilso do, qrupun torkib
hissasi asas qrupa uygun gotiiriilmiisdiir. Kont-
rol qrupa daxil edilmis xostolordo do gozlorin
miixtalif dorocali iltihabi degenerativ doyisiklik-
lori miigahids edilmigdir. Bu doyisikliklor miix-
tolif infeksion vo geyri-infeksion etiologiyali
olsa da, klinik gedisat1 asas qrupa ¢ox oxsayir.
Bu xostolordon 13 nofordo klinik simptomlar
kaskin respirator tonoffiis infeksiyalar1 fonunda,
12 nofordo uro-gential infeksiyalar fonunda, 5
nofordo iso toksoplazmoz vo digor infeksion
etiologiyali xastoliklor fonunda miisahido edil-
migdir. Kontrol qrupa biitiin yas qruplarindan
olan insanlar daxil edilmisdir. Bu xostalorin

qrupun 23,33%-ni (7 nafor) 15 yasa godor usaqg-
lar, 36,67%-ni (11 nofor) qadnlar vo 40 %-ni
(12 nofor) kisilor togkil edir. Yasa goro spesifik
gruplann aragdirdigda gordiik ki, xastolorin
3,34%-1 (1 nofor) 0-4 yas, 6,67%-1 (2 nafor) 5-9
yas qrupu, 10%-i (3 nofor) 10-14 yas, 13,34%-1
(4 nafor) 15-19 yas, 20%-1 (6 nofor) 20-24 yas,
16,67%-1 (5 nofar) 25-29 yas, 6,67%-1 (2 nofor)
30-34 yas, 3,34%-1 (1 nofor) 35-39 yas, 3,34%-1
(1 nofar) 40-44 yas, 3,34%-1 (1 nofor) 45-49
yas, 3,34%-1 (1 nofor) 50-54 yas, 3,34%-1 (1
nofor) 55-59 yas, 3,34%-1 (1 nafor) 60-64 yas,
3,34%-1 (1 nofor) 65-69 yas qrupundan olan
insanlarin payina diisiir.

Infeksion konyunktiviti olan  xostolords
60% hallarda sidik-cinsiyyst orqanlarinda
iltihab oalamatlori miisahids edilir. Bundan basqa
37,5% hallarda oynaqlarda, 65% hallarda
tonofflis organlarinda, 39,23% hallarda modo-
bagirsaq sistemindo iltihabi dayisikliklor miisa-

43,33%-1 (13 nofor) gadinlardan, 56,66%-1 (17 hido olunur.

nofor) iso kisilordon ibarat olmusdur. Kontrol
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KIIMHUKO-3IINIEMHUOJIOI'MYECKOE UCCJIEAOBAHUE O®TAJIIBMOXJIAMUINO3A

I''.AraeBa
Kagedpa snuoemuonocuu u meduyunckou 6uocmamucmuxu
A3zepbaiiodcanckozo meduyurckozo yHueepcumema, baxy

Pe3rome. B craThe mpeCcTaBlIeHbl pe3yIbTaThl HCCIIEIOBAHUS, TPOBEIEHHOTO C LIETIbI0 OMPEAeTUTh MyTH
3apakeHHsl O(TaIbMOXJIAMHIMO30M, BO3PACTHBIE TPYIIBI 3apakeHHs, COMYTCTBYIOIIME 3aboneBaHus. B
XOJIe MCCIIEOBAaHUS O0BEKTOM O0OCIeNoBaHMs CTanu 125 manueHTOB, pa3/ielIeHHBIX Ha OCHOBHYIO U KOHT-
pPOJIBHYIO TPyHIbl. B OCHOBHYIO Tpymnmy BONIIIM 95 OONBHBIX C JAMAarHO30M XJIAMHUINO03, B KOHTPOJBHYIO
rpynimy Bonnik 30 OONBHBIX CO CXOIHBIMH KIIMHUYECKUMU (popMaMu 3a00JieBaHUS pa3Iu4YHON dTronoruu. K
OCHOBHBIM METOJ]aM HCCIIEIOBaHMS BKJIFOYACTCS MHUKPOCKOMMS MaTepualia, B3STOTO W3 YPOTCHUTAIBHOTO
OpraHa W CIJIE3HOH JXKHIKOCTH, OaKTePHOJOTHYECKOe HCCIEeNOBaHMe, BU3OMETpHUS, HCCIEJIOBaHHE Tia3 B
€CTECTBEHHOM CBeTe, IpsiMasi W oOpaTHas o(TaIbMOCKOIUS, HCCleqoBaHue riazHoro nHa, MDA, 3I1P-
HCCIIEIOBAHUS.

B pesynbTare mccnenoBaHui ycTaHOBIEHO, 9TO B 3,14% ciiydaeB y HOBOPOXKIEHHBIX U neTeit 1o 1 roma
3a00JeBaHUe IepeJaBajiock OT MaTepu K peOCHKY Bo Bpemst pojoB. B 5,28% ciydaeB 3apaxeHue
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MIPOM3OIIJIO B Pe3yJIbTaTe TECHOTO KOHTAaKTa C MaTepbio, B 25,73% ciy4yaeB B pe3ysbTaTe NCIOIB30BAHUS B
ceMbe OOIIMMHU CPEIICTBAMH TUTHEHBI B IOME, a B 65,85% - B pe3yibTaTe MOJIOBOro akTa. 3a00JieBaHue mpe-
HUMYLIECTBEHHO MPOSIBIISIETCS CPENU JIIOJEH BceX BO3pacTHBIX Tpymi. B 70% ciydaeB y 601bHBIX 0 TanbsMoO-
XJIAaMHM030M HaOJIOAAI0TCSl CHMITOMBI BOCIIAJICHHSI MOUYEIIONOBBIX opranoB. Kpome 3toro HabmromaroTcs
BOCTIAJIUTENbHbIE U3MEHEHHs cycTaBoB B 41,5%, opraHoB asixanus — 28,23%, xelry104HO-KHIIEYHOTO TPaK-
Ta — 35,56% cayuaes. [Ipumepno y 61,05% OonbHBIX OBLT IBYCTOPOHHHH OTanbMOXIaMuanos, y 38,94% -
OJHOCTOPOHHUH 0PTATBMOXIAMUANO3.

CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF OPHTHALMOCHLAMYDIOSIS

G.I.Agayeva
Department of Epidemiology and Medical Biostatistics, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The article presents the results of a study aimed at determining the ways of infection with
ophthalmic chlamydia, age groups affected, and accompanying diseases. The study included 125 patients
divided into main and control groups. The main group consisted of 95 patients diagnosed with chlamydia,
while the control group included 30 patients with similar clinical forms of diseases of different etiologies.
The main research methods included microscopy of material taken from the urogenital organs and tear fluid,
bacteriological examination, visometry, examination of the eyes in natural light, direct and indirect
ophthalmoscopy, examination of the fundus of the eye, ELISA, and PCR studies.

The research revealed that in 3.14% of cases, infection was transmitted from mother to child during
childbirth in newborns and children under 1 year old. In 5.28% of cases, infection occurred as a result of
close contact with the mother, in 25.73% of cases through the use of shared hygiene items in the family, and
in 65.85% through sexual intercourse. The disease predominantly manifests itself among individuals of all
age groups. In 70% of cases, patients with ophthalmic chlamydia exhibit symptoms of inflammation of the
urogenital organs. In addition, inflammatory changes in the joints are observed in 41.5%, respiratory organs
in 28.23%, and the gastrointestinal tract in 35.56% of cases. Approximately 61.05% of patients had bilateral
ophthalmic chlamydia, while 38.94% had unilateral ophthalmic chlamydia.
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