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“QURU GOZ*“ SINDROMUNUN BLEFAROKONYUNKTiVAL FORMASININ
KLINIK-FUNKSIONAL XUSUSIYYOTLORI

O.0liyev adina Azarbaycan Déviat Hokimlori Tokmillasdirma Institutunun
Oftalmologiya kafedrasi, Baki

Moagqalada xronik blefarokonyunktiviti olan xastalords buynuz qisa-konyunktival kserozunun
klinik xtisusiyyatlorini 6yranmak maqsadila aparilmis tadqiqat isi haqqinda malumat verilmisdir.

Taodgiqata 2018-2020-ci illordo akademik Z.Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Moarkazinda
miiayinadan kegon va miialico alan quru goz sindromu (QGS) ila agirlasmis xronik blefaro-
konyunktiviti olan 32 xasta (Meybom vazilarinin hiposekresiyasi — 18 xasta va Meybom vazilarinin
hipersekresiyasi — 14 xasta) (8 kisi va 24 qadin) daxil edilmisdir. 6 xastada xronik blefarit residiv-
veran xalazionla agirlasmigdir. Kontrol qrupuna QGS olmayan 12 blefaritli xasta aid edilmisdir.
Meybom vazilarinin hiposekresiyasi va hipersekresiyasi olan har iki qrup xastalords quru goziin
agwrhq doracasi, klinik alamat xiisusiyyatlari oyronilmisdir. Biitiin xastalara vital boyalardan istifada
edilmakla biomikroskopiya, Sirmer va Norn sinaqglari, kompression sinaq, elaca do goz qapagi va
konyunktiva boslugunun florasinin laborator miiayinasi aparilmusdir.

Xronik blefarokonyunktiviti olan xastalorin klinik-funksional géstoricilarinin tahlilinin naticals-
rina asasan miiayyan olmusdur ki, QGS bela xastalorda yiingiil va orta agir klinik formalarda keg-
makla, Meybom vazilorin hiposekresiyasinda nisbaton kaskin tazahiir edir. Xronik blefariti olan xas-
talor, xiisuson doa xalazionlarla agirlasmis Meybom vazlorinin hiposekretor tip disfunksiyast olanlar
OGS-nin inkisafina gora risk qrupunu taskil edirlor. QGS-nin klinik gedisi residivveran xalazion-
larin gedisini agwrlasdirir. Xronik blefariti olan xastalords “quru goz” sindromunun klinik gedisi
spesifik olub, Meybom vazilarinin sekresiyasimin xarakteri, xronik blefaritin agirlasmalari, homgi-
nin xastanin yagsi va cinsiyyati ilo miiayyan edilir.
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Quru goz sindromu (QGS) diinyada genis yayllmis patologiyalarindan biridir. Xronik
yayilib vo miiasir oftalmologiyanin aktual blefaritlo xostolonmo oftalmoloji xastolorin
problemlorindon hesab olunur. Ikincili quru imumi sayinin 23,3-47% -ni togkil edir. Xro-
g6z sindromunun formalagmasinda goz sathi- nik blefarit, patofizioloji ndqteyi-nazarden,
nin xronik iltihabi xastoliklorinin (6n va arxa g6z qapag1 konarinin mikroflorasinin voziyye-
blefaritlor, xronik residivveran xalazionlar, ti, Meybom vozilori sekresiyasmin komiyyot
sapsokilli keratit, buynuz qisanin herpetik va keyfiyystca pozulmalari, gdzyas1 pardosi-
monsoli residivveran eroziyalari, Meybom vo- nin disfunksiyast kimi amillorin qarsiligh to-
zilorinin disfunksiyasi, adenovirus keratokon- sirini 0zlinds comlosdirir. Xronik blefaritin
yunktivitlorinin gecikmis fazalar1) rolu siibut quru goz sindromu ilo yiiksok doracads asso-
edilmisdir. Ikincili quru gdz sindromu xronik siativliyi molumdur [4]. QGS-nin sabablorinin
blefariti olan xastalorin 73,7-79,4%-do askar- 15%-1 gozyas1 hasilinin azalmasina, 85%-1 159
lanib [1-3]. goOzyas1 pardosindon buxarlanmanin siiratlon-

Xronik blefarit géziin 6n seqmentinin genis moasino bagl olur; cavanlarda, bir gayda ola-
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raqg, bu xronik Meybom blefariti ilo, yaslilarda
189 perimenopauza dovrii ilo oalagadar olur ki,
bu da Meybom vazilorin funksiyasinin andro-
gendon asili oldugunu gostorir [5].

Blefaritlor — gz qapagi konarinin xronik
iltihabr ilo miisayiat olunan géz xastaliklorinin
bir qrupudur. “Quru g6zlin simptomlar1 arxa
blefarit soklinds 6ziinii gostorir ki, o da goy-
nomo, yad cisim hissi, géormonin dumanlan-
masi, g6z qapagl konarmin qalinlagmasi,
Meybom vazi axarinin tutulmasi vo axarlarin
genislonmosi ilo tozahiir edir. G6z qapaginda
olan epidermal va ya qizil stafilokokk lipaza
sekresiya edir ki, bu da lipidlori pargalayir.
Ona gora bu xostolordo g6z qapagmin kona-
rinda ¢ox vaxt koptikli ifrazat toplanir [6, 7].

Meybom vazilorinin asas funksiyast — goz
sothinin nomlonmasi vo goz yasmin maye
fraksiyasinin buxarlanmasinin qarsisinin alin-
mas1 mogsadi ilo kifayot miqdarda lipid sek-
resiya etmokdir. Beloalilklo, Meybom vazilari-
nin disfunksiyas1 (MVD) — Meybom vazilari-
nin sekretor funksiyasmin xronik pozulmasi
olub, gbzyas1 pordasinin sabitliyini saxlamaq
iiclin Meybom vazilorinin kifayst qoder lipid
sekresiya edo bilmomok gabiliyyatidir. Mey-
bom vazilorinin disfunksiyasi ¢ox vaxt invol-
yusion doyisikliklor fonunda qanda androgen-
lorin gatiligmnin azalmasi naticosinds, rozasea,
seboreyali vo ya atopik dermatit, xronik blefa-
rit kimi xastoaliklor zamani inkisaf edir [8].

Taodqigat isi xronik blefarokonyunktiviti
olan xostolordo buynuz qisa-konyunktival
kserozun klinik xiisusiyyatlorini §yronmok
moqsadilo aparilmigdir.

Tadgiqatin material vo metodlari. Todqgigata
2018-2020-ci illordo akademik Z.Oliyeva adina
Milli Oftalmologiya Morkozindo miiayinadon
kegan vo miialica alan QGS ila agirlasnmis xronik
blefarokonyunktiviti olan 32 xasts (Meybom
vazilarinin hiposekresiyasi — 18 xasta vo Meybom
vazilorinin hipersekresiyasi — 14 xasto) (8 kisi vo
24 gadin) daxil edilmisdir. 6 xostodo xronik
blefarit residivveran xalazionla agirlagsmigdir.
Kontrol grupuna QGS olmayan 12 blefaritli xasto
aid edilmisdir.

Standart oftalmoloji miayinolor — anamnezin
toplanmasi, vizometriya, tonometriya, biomikro-
skopiya, oftalmoskopiya aparilmigdir. Ononavi
oftalmoloji miiayina Usullar1 ils yanasi, buynuz
qisanin vital boyalarla ronglonmasi, gozyas1 par-
dosinin sabitliyinin Norn sinagi ils toyini, summar
gbzyas1 hasilinin toyini (Sirmer siagi), Meybom
vazilorinin funksional voziyyatini qiy-
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motlondirmok {igiin kompression sinaq aparilmis-
dir. Xostolora goz gapaginin diagnostik masajin-
dan vo kirpiklorin is1q mikroskopiyasindan
(Demodex folliculorum vo Demodex brevis
gonalarinin agkar1 mogsadilo) basqa, konyunktival
boslugun florasmnin bakterioloji miiayinasi, eloco
ds konyunktivadan gotiiriilon gasinti materialinin
milayinasi aparilmigdir. Sitoloji milayinados qasinti
materiali Romanovski-Gimza iisulu ilo rongls-
nmisdir.

Xostolorin sikayoti gdrmo gorginliyi zamani
goziin tez yorulmasi, géz qapaqglarinda agirhgq,
gbzdo giin orzindo artan quruluq hissi, goynomso,
“yad cisim” hissi olmusdur. Xronik prosesin gedi-
sini miisayiot edon amillora refraksiya anoma-
liyalari, mode-bagirsaq xastaliklori, “quru goéz”
sindromu, allergenlarin, tozun tasiri aid edilmis-
dir.

Yarighh lampanin arxasinda alt géz qapagmnin
On gabirgasina yaxin hissodo ylingiil kompressiya
yolu ilo kompression smaq aparilmis vo goz
gapagr boyunca Meybom vozilori sekretinin
evakuasiyast imkani toyin olunmusdur. Axa-
caglarin vo Meybom vazilari sekretinin voziyyati
bu skala (Shimazaki J. vo hommiiallif, 2008) iizra
qiymatlondirilmisdir: 0 doraco (3 bal) — sekret
soffafdir, ylingiil kompressiya zamani asanligla
evakuasiya olunur; 1 doraca (2 bal) — sekret
bulaniq olub, evakuasiya orta giic kompressiya ila
olds olunur; 2 doraca (1 bal) — sekret bulaniq,
sekretin  evakuasiyasi {iglin  kompressiyanin
ortadan yuxar1 giicli tolob olunur; 3 deraco (0 bal)
— sekret evakuasiya olunmur [9].

Buynuz qisa epiteliopatiyasimni askar etmak
lclin goz sothi 0,1% fliloressein mohlulundan
istifado edilmoklo ronglonmisdir. Epitel toxuma-
smin zadolonmas doracasi 2003-cii ildo A.Bron
tarafindan toklif olunmus, Oksford adlanan skala
ilo gqiymatlondirilmisdir. Buynuz qisa va konyunk-
tiva epitelinin vital boyalarla ronglonms inten-
sivliyindon asili olaraq zodslonmonin 5 doarocasi
vardir (0-dan IV goadar): 0 bal — ranglonmenin
olmamasi, 1 bal — zoif ronglonmo, 2 bal —
miilayim, 3 bal — miilayim kaskin, 4 bal — diffuz,
5 bal — total ronglonma. Qeyd etmok lazimdir ki,
QGS-do vital boyalarla aparilan testlorin kdmoayila
askar olunan doyisikliklar interpalpebral nahiyada
yerlasir [10].

Alman naticalorin statistik tohlilini apararkan
Excel-2017 program paketindon istifade olun-
musdur. Struktur xarakteristika (orta (M), orta
xota (m), ancaq niimunalor arasinda komiyyat
gostaricilorinin - forqini  qiymotlondirmak {igiin
Vilkokson-Mann-Uitni-nin geyri-parametrik me-
yari totbiq edilib. p<0,05 oldugu zaman farglor
statistik oshamiyyatli hesab edilmisdir.

Tadqgiqatin naticalori vo onlarin miiza-



kirasi. Meybom vazilorinin disfunksiyasi ilo
olagali xronik blefarokonyunktivit fonunda
“quru géz” sindromu olan xostalorin biomik-
roskopik miiayinosi zamanit Meybom vazi
axarlarinin tutulmasi, konyunktivanin “miila-
yim” hiperemiyasi, xiisuson Meybom vaozilo-
rinin disfunksiyasinin hiposekretor tipi olan
xastalords tasadiif edon buynuz qisa epitelinin
miixtolif doracads ronglonmosi (epiteliopati-
ya) miisahido olunmusdur.

QGS ilo agirlagsmis xronik blefarokonyunk-
tivito gadinlarda (71,9%) kisilorlo miiqayisodo
(28,1 %) daha tez-tez rast golinir. Bu forq xas-
toliyin hiposekretor formasi olan xastolorde
diggoti daha cox colb edir: qadinlar (72%)
kisilordon (28%) ¢ox olmusdur. Goziin ksero-
tik doyisikliklori blefaritin arxa vo assosiyasi-
ya olunmus formalarinda, xronik blefarokon-
yunktivitin residivveron xalazionla agirlagma-
s1 zamani, xiisuson do Meybom vazi sekresi-
yasinin azalmasi1 fonunda  daha tez-tez
miisahido edilmisdir.

Biitiin simptomlar ononavi olarag QGS
ticiin spesifik va geyri-spesifik olmagqla 2 yera
ayrilmigdir. Xronik blefarokonyunktiviti olan
xastolordo buynuz qisa-konyunktival kserozu-
nun subyektiv vo obyektiv olamotlori gdstoril-
misdir (cadval 1-2). Xronik blefariti olan xas-
talords Meybom vazilorin miixtalif aktivliyin-

do QGS-nin subyektiv alamatlorinin tezliyinin
tohlili aparilarkan molum oldu ki, gozyasi
aximmin v giin arzinds gérms itiliyinin de-
yismosi istisna olmaqla, digor subyektiv ola-
matlor Meybom vozilorinin disfunksiyasinin
hiposekretor formasi1 olan xastolordo daha tez-
tez rast golinmisdir. GOzyas1 durgunlugu vo
g0z yasarmasi xostaliyin hipersekretor for-
mast liclin daha saciyyovi olmusdur.

Xronik blefariti olan xostolordo Meybom
vozilorinin miixtolif aktivliyindo QGS-nin ob-
yektiv olamotlori Meybom vazilorinin dis-
funksiyasinin hiposekretor formasi olan xasto-
lords Oziinii xiisuson gostormisdir (codval 2).

Xalazionla agirlasmis blefariti olan xosto-
lordo QGS yiingiil vo orta agir formada kegir.
Meybom vazilorinin sekresiyasi az olduqca,
kserozun klinik olamotlori daha ¢ox tozahiir
edir vo xalazionlarla agirlasir.

Umumiyyatlo, xronik blefarokonyunktiviti
olan xostolordo QGS-yo yiingiil vo orta agir
klinik formalarda rast golinmisdir. Meybom
vozilorinin hiposekresiyast 3 xostodo ylingiil,
15 xostodo orta agr gedisli olmusdur. Tok-
siko-allergik komponent, demok olar ki, ¢ox
az halda qeyd edilmisdir. Hipersekretor xro-
nik blefaritli xostolordon ikisindo QGS orta
agwr, 12 xostodo yiingiil formada miisahido
edilmisdir.

Cadval 1. Xronik blefariti olan xastalards Meybom vazilorinin miixtalif aktiviliyinda
“quru goz” sindromunun subyektiv alamatlorinin tezliyi

Sikayatlorin xarakteri va onlarin spesifikliyi

Xronik blefarokonyunktivit+
QGS zaman1 Meybom vazilorinin

gobulu

voziyyati
Hipersekresiya | Hiposekresiya
(n=14) (n=18)
1. Spesifik. 6 (42,8%) 14 (77,7%)
Indifferent géz damcilarinm konyunktiva
bosluguna instilyasiyasina agri reaksiyasi
Kiiloyin, kondisioner havasinin, tiistiiniin pis 7 (50%) 13 (72,2%)

Go6zda quruluq hissi

1(7,1%) 5 (27,8%)

2. Paraspesifik.

Konyunktiva boslugunda “yad cisim” hissi

10 (71,4%) 15 (83,3%)

G6zdo goynomo 3 (21,4%) 6 (33,3%)
Axsama yaxin gormonin pislogmasi 2 (14,3%) 3 (16,7%)
Isigdanqorxma 3 (21,4%) 5(27,8%)
Goziin yasarmasi 10 (71,4%) 3 (16,7%)
Glin arzindo gdérmo itiliyinin doyismasi 2 (14,3%) 1 (5,5%)




Cadval 2. Xronik blefariti olan xastalards Meybom vazilorinin miixtalif aktivliyinda
“quru goz” sindromunun obyektiv alamatlarinin askar olunma tezliyi

QGS-nun obyektiv
olamatlorinin saciyyasi vo

Xronik blefarokonyunktivit + “quru géz”sindromu zamani
Meybom vazilorinin vaziyyati

onlarin spesifikliyi

Hipersekresiya (n=14)

Hiposekresiya (n=18 )

1. Spesifik
Qapaq konarinda gozyast
meniskinin azalmasi vo ya
olmamasi

0%

16 (88,8%)

Selikli “sap” soklinda
konyunktival ifrazatin olmasi

1(7,1%)

6 (33,3)

Alt qapag1 asag1 ¢okorkon
tarzal vo bulbar
konyunktivanin
“yavag’aralanmasi

0%

8 (44,4%)

2. Paraspesifik
Qapagin sarbast konarina
bulbar konyunktivanin
siirlismosi ilo lokal 6demi

8 (57,1%)

16 (88,8%)

Konyunktivanin “miilayim”
hiperemiyasi

7 (50%)

13 (72,2%)

Gozyas1 pardasini
“cirklondiron” téromalorin
olmasi

12 (85,7%)

14 (77,7%)

Buynuz qisa epitelinin
degenerativ xarakterli
doyisikliyi

2 (14,2%)

10 (55,5%)

Meybom vazilorinin hiposekresiyas1 ilo
xronik blefarit fonunda kegcon QGS olan xos-
tolor {iglin nisbaton agir doracali Meybom
vazilarinin disfunksiyasi xasdir. Hipersekretor
xronik blefarit fonunda QGS olan xostolor
iiclin Meybom vazilorinin yiingiil vo orta do-
racali disfunksiyasi sociyyavi olmusdur.

Meybom vozilorinin sekresiyasimnin tipi ilo
QGS-yo rast golinmo tezliyi arasindaki qarsi-
ligl alaqs dyronilorkon agkar oldu ki, bu vazi-
lorin hom artmis, hom do azalmis sekresiyasi
ilo xronik blefarokonyunktivit hallarinin tezli-
yi yas artdiqca artir. Yas artdigca xostoliyin
hiposekretor formas1 (56 %) hipersekretor for-
madan (44%) tstiinliik toskil edir. Hiposek-
retor forma tiglin qrupdaki xostolorin orta yas
haddi 52,34+1,9 olmusdur. Hipersekretor for-
ma liglin qrupdaki xostolorin orta yas haddi
33,143,9 olmusdur. Hipersekresiya zamani
oksor xastolordo kserozla yanasi konyunktiva
torofdon allergik reaksiya miisahido edilmis-
dir.

QGS ilo agirlagsmis xronik blefarokonyunk-
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tiviti olan xastalorin funksional miiayinalari-
nin naticalorine gors, Meybom vazilorinin hi-
posekresiyasinda oldugu kimi, eloco do hiper-
sekresiyasinda gozyasi pordosinin sabitliyinin
diirlist azalmas1 — 5,2 san. vo 7 san.-a qader
geyd olunmusdur. Eyni zamanda Meybom
vazilarinin hiposekresiyas1 olanlarda gbzyasi
hasilinin diiriist azalmas1 bas vermisdir
(p<0,05). Blefarokonyunktivitin hipersekretor
formasi olanlarda gdzyas1 hasili normal olaraq
qalmisdir (p<0,05) (codval 3).

Tadqigatin novbeti morhalasi xronik blefa-
ritin etioloji amillorinin dyronilmasi olmus-
dur. QGS ilo agrrlasmis xronik blefaritli de-
modekso goro miiayino olunan xostolordon
12-nin kirpik kokiindo demodeks askar olun-
musdur. Demodekso, qizili stafilokokka, epi-
dermal staflikokka praktik olaraq eyni tez-
likds rast goalinmisdir. Bir qayda olaraq, onlar
izolo olunmus (demodex-37,5 % vo 25-30%
qizil1 vo epidermal stafilokokk ya da birlikdo),
3 xastada gbbalok infeksiyasina rast golinmis-
dir.



Cadval 3. Quru goz sindromu ilo agirlagmis xronik blefarokonyunktivitin
miixtalif klinik formalart olan xastalords funksional géstoricilor

Funksional Meybom vozilorinin sekresiyasinin tiplori Kontrol qrupu
gostaricilor Hipersekresiya (n=14) Hiposekresiya (n=18) (n=12)
Sirmer sinagi, 15,3+0,5 7,3+0,37* 15,7+0,8
mm/5doq

Norn sinagi, san. 7,0+0,25%* 5,2+0,15M* 14+0,6
Kompression 2,1+0,2%* 1,3+£0,27* 0,41+0,1
sinag, bal

Buynuz qisa vo 0,7+0,2* 1,4+0,27* 0,33+0,1
konyunktivanin

ronglonmasi, bal

Yas, il 33,1 +£3,9 50,4+1,9% 35,7+3,4

Qeyd: * — kontrol grupu ilo miiqayisads forqin statistik etibarliligs;
~ — xasta qruplart arasinda forqin statistik etibarliligi (p<0,05)

Xastolorin - konyunktivasindan  gotiirtilon
gasmtmin sitoloji miiayinasi zamani infeksion
mongsoli iltihabi proseso xas doyisikliklordon
basga epitelin bosalmasi, onlarin formasimnin
doyisilorak poliqonal olmasi, niivo/sitoplazma
nisbatinin 1:2-1:3 olmasi, bazon da niivonin
piknotizlagsmasi agkar edilmisdir. Askar olun-
mus doyisikliklor “quru” keratokonyunktivitin
baslangic morhalosi liclin xarakterikdir. Al-
nan sitoqramin tohlili xronik blefarokonyunk-
tiviti olan xastolordo QGS-nin diagnostikasin-
da sitoloji metodun informativliyini gostorir.

Laborator miiayino zamani daha ¢ox askar
edilon mikroflora St.aureus, St.epidermidis vo
St.citreus olmusdur. Qapaqlarda olan epider-
mal va ya qizili stafilokokk lipazani sekresiya
edir ki, bu da lipidlerin yag tursularina vo sa-
buna pargalanmasina gatirib ¢ixarir. Ona gora
do bu xastalords géz qapaqlarinin konarinda
kopiiklii ifrazat geyd olunur.

I'.C.Ilonynun torofindon toklif olunan
beynolxalq tosnifata osason quru goziin eva-
porativ formasi gézyasiin goz ssthindon yiik-
sok buxarlanmasi ilo oslagadardir ki, bu da ok-

sar vaxt Meybom vazilorinin disfunksiyasina
bagli gbzyas1 pardasinin sothi lipid qatmin ye-
torinco olmamasi ilo sortlonir [8]. Gozyasi
pordasinin sabitliyinin pozulmasi naticesindo
g0z sothinin patoloji doyisiklorinin on tez-tez
rast golinan sabobi xronik blefarokonyunkti-
vitlords miisahido olunan Meybom vazilorinin
disfunksiyasi hesab olunur [5, 7]. Bizim apar-
digimiz todqiqatin naticolori yuxarida soyloni-
lon fikirlorlo homahong soslonir.

Beloliklo, xronik blefariti olan xastalar, xii-
suson do xalazionlarla agirlagmis hiposekretor
tip Meybom vazilorinin disfunksiyasi olanlar
QGS-nin inkisafina gora risk qrupunu toskil
edir vo goz sothi kserozu oalamoatlorinin olub-
olmamasina goéro moqsodyonlii miiayine olun-
malidirlar. Xronik blefariti olan xastolorde
“quru goz” sindromunun klinik gedisi spesifik
olub, Meybom vazilorinin sekresiyasinin xa-
rakteri, xronik blefaritin agirlagmalari, homgi-
nin xastonin yast vo cinsiyyati ilo miioyyon
edilir. Yiingiil vo orta agr klinik formalarda
ke¢cmoklo Meybom vozilorinin hiposekresiya-
sinda “quru g6z’ nisbaton koskin tozahiir edir.
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AcaanoBa B.A.

KIIMHUKO-® YHKIIMOHAJIBHBIE OCOBEHHOCTH
BJIE®APOKOHBIOHKTUBAJBHOM ®OPMbI CHHJIPOMA «CYXOI'O I''TA3A»

Kageopa opmanvmonocuu Azepbaiiosicanckozo 2ocyoapcmeeHHo20 UHCmMumyma
ycosepuiencmeoganus epaveu um. A.Anuesa, baxy

Pe3tome. B crathe npeactaBnena nadopmanus 06 UCCIEJOBaHUH, IIPOBEACHHOM C IIETBIO U3Y-
YEeHUsI KIMHUYECKHX OCOOCHHOCTEH KCepo3a POTOBUIIEI M KOHBIOHKTHUBBI Y MAIMEHTOB C XPOHHYE-
CKUM 0J1e(hapOKOHBIOHKTUBUTOM.
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B uccnenoBanue BkiitoueHsl 32 nauueHTa (¢ runocekpenueil MeiiboMueBbIx xenes — 18 namues-
TOB U C rUIepcekpereii MeidomMueBsix xeine3 —14 nanueHToB) (8 MyXUuH U 24 KEHIIUHBI), KOTO-
pble IpoxoaAuau obcnenoBanue U jedyeHue B HarronaabHOM 0(pTaibMOIOrHYeCKOM IIEHTPE UMEHU
akanemuka 3. AnueBoit B 2018-2020 romax. Y 6 manueHTOB XpOHHUYECKHH Onedaput ycyryouscs
PEeLUINBOM XalIA3MOHa. B KOHTpoJIbHYIO Tpynny Bonuin 12 nmauueHToB ¢ 6aedapuroM 0e3 CUHIpPO-
Ma cyxoro ria3a. M3ydeHbl BbIpa)KEHHOCTh U KIIMHUYECKUE MPU3HAKU CYXOro rja3a B 00eux rpyi-
rax MalMeHToB C TUIIOCEKpenel U Turepcekpenrei MeidomMueBsIx xene3. Becem nanuenTam npo-
BOIMIIMCH OMOMHMKPOCKOIIUS C UCTIOJIb30BaHUEM BUTAIbHBIX Kpacurenel, mpoosl upmepa u Hop-
Ha, KOMIIPECCHOHHBIE MPOObI, a Takke JabopaTopHoe uccienoBaHue (Iopbl BeKa U KOHBIOHKTH-
BAJIBHOM ITOJIOCTH.

CornacHO aHaNM3y KIMHUKO-(DYHKIIMOHAJIBHBIX MOKa3aTeneld 00CcIeJOBaHHbIX, CUHAPOM «CYyXO-
ro riazay» (CCI') OTHOCHTEIBHO OCTPO MPOTEKAET MPU THIMOCEKPEIIMH MEHOOMUEBHIX KEJIe3 U MPo-
TEKAET B JIETKOM U CPEAHETSKENONW KIMHMYecKux ¢opmax. [lanmeHTtsl ¢ xpoHudyeckum Onedapu-
TOM, OCOOCHHO C THUIIOCEKPETOPHOU NUCPYHKIMEH MEMOOMHUEBBIX Kelle3, OCIOKHEHHOM Xalsi3ho-
Hamu, nojsep:kenbl pucky paszsutus CCI'. Knunnueckoe teuenune CCI' ociioxHseT pa3BUTHE pe-
UUAUBUPYIOIMINX Xalsi3M0HOB. KimH4eckoe TeueHne CuHapoMa CyXoro rjiasa y HalueHToB ¢ Xpo-
HUYECKUM OJedapuToM creuuuyuHO, ONPEeseTcss XapaKTepoM CEeKpelnd MEeHOOMUEBBIX XKelle3,
OCJIO’)KHEHUSIMU XpPOHUUYECKOT0 OJedapuTa, a TakKe BO3PACTOM U HOJIOM IMallMEHTa.

Aslanova V.A.

CLINICAL AND FUNCTIONAL FEATURES OF BLEPHAROCONJUNCTIVAL FORM
OF "DRY EYE" SYNDROME

Department of Ophthalmology, Azerbaijan State Advansed Training Institute for Doctors
named after A.Aliyev, Baku

Summary. The article provides information on a study conducted to study the clinical features of
corneal-conjunctival xerosis in patients with chronic blepharoconjunctivitis.

The study included 32 patients (with meibomian gland hyposecretion — 18 patients and with
meibomian gland hypersecretion — 14 patients) (8 men and 24 women) who were examined and
treated at the National Ophthalmology Center named after Academician Z.Aliyeva in 2018-2020. In
6 patients, chronic blepharitis was aggravated by relapsing chalazion. The control group included
12 patients with blepharitis without dry eye syndrome (DES).

The severity and dryness of dry eye in both groups of patients with meibomian gland hyposecre-
tion and hypersecretion were studied. All patients underwent biomicroscopy using vital dyes,
Shirmer and Norn tests, compression tests, as well as laboratory examination of the flora of the eye-
lid and conjunctival cavity.

According to the analysis of the clinical and functional parameters of the examined patients,
DES proceeds relatively acutely with hyposecretion of the meibomian glands and proceeds in mild
and moderate clinical forms. Patients with chronic blepharitis, especially those with hyposecretory
dysfunction of the meibomian gland complicated by chalazions, are at risk of developing DES and
should be evaluated for signs of superficial xerosis of the eye. The clinical course of DES compli-
cates the development of recurrent chalazions. The clinical course of dry eye syndrome in patients
with chronic blepharitis is specific, determined by the nature of the secretion of the meibomian
glands, complications of chronic blepharitis, as well as the age and gender of the patient.
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