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KONTAKT LINZALARLA SLAQODAR OLAN “QURU GOZ” SINDROMUNUN
EFFEKTiV KORREKSiYA IMKANLARI
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Mbaqgalads kontakt linzalardan uzun miiddat istifads fonunda inkisaf edon “quru géz” sindromunun (QGS)
0,2%-li natrium-hialuronat va 0,05%-li siklosporin emulsiyasimin kémoayilo korreksiyasi imkanlarimin miigayisali
qiymoatlondirilmasi maqsadilo aparilmis tadgigat isi haqqinda malumat verilmigdir. Todgiqata hidrogel kontakt
linzalardan istifads edon, yast 15-38 arast olan 33 xasto (63 goz) daxil edilmigdir. Miiayina edilon pasiyentlorin
kontakt linzalar: dagima miiddati 6 aydan 8 ilo qadar olmusdur. Xvonik prosesin gedisini miisayiat edon amillora
refiaksiya anomaliyalari, mada-bagirsaq xastaliklori, “quru géz” sindromu aid edilmisdir. Istisna kriterivalarina
“quru goz” sindromuna sabab olan sistem xastaliklori, buynuz qgisa va konyunktivamin infeksion va distrofik
xastaliklori, demodekoz blefariti, lagoftalm, elaca da ikincili “quru goz” sindromunun sabablorindon olan digor
patologiyalar daxil edilmisdir.

Kontakt linzalardan istifads edon xastolar tayin olunan miialicadan asui olaraq 2 qrupa ayrilmigdwr. 1-ci qrup
xastalorin miialicasina avazedici terapiya olaraq g6z lubrikantlarmmdan Xiloial zero (Farmigea, Italiya) va
korneoprotektor tasiro malik Vit A-dex (Zwitter Pharmaceuticals, Yunanistan), 2-ci qrupun miialicasina yuxarida
gostorilan bazis terapiyaya 0,05%-li siklosporin géz damcisi (Depores) (Deva, Tiirkiya) alava edilmisdiv. Hor iki
qrup xastalords miialiconin effektivliyi miialico baslayandan 1, 3, 6 ay sonra funksional-diagnostik metodlarin
naticalori asasinda dinamikada Oyronilmigdir, miialicadon 3 ay sonra yiiksaok naticalor aldo edilsa da, bazis
terapiyaya alava olunan 0,05%-li siklosporin emulsiyasimin iltihab aleyhino miialico kimi tatbigi daha miisbat
klinik natico vermisdir.
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Quru goz sindromu (QGS) problemi oftal- sindo diskomfort va epiteliopatiyanin omolo gol-
mologiyanin aktual problemlorindon hesab edi- mosi kontakt korreksiya vasitolorindon imtina-
lir. Ametropiyalarin korreksiyasi ii¢lin yumsaq nin on tez-tez rast golinon sobablorindon biri he-
kontakt linzalarm (YKL) genis istifadosi ilo ola- sab edilir [3]. KL gozyasi pardosino, buynuz
godar olan bu patologiyanin rastgolmo tezliyi gisa vo konyunktiva epitelino bilavasito mexa-
artmaqdadir. YKL istifadacilorinde “quru g6z” niki tosir gostorir, eloco do uzunmiiddatli nisbi
sindromunun rastgolinma tezliyi orta statistik hipoksiya voziyyeti yaradir ki, bu da buynuz
gostaricilordon yliksokdir. Buynuz qisa epiteli qisa stromasmda vo epitelinds, konyunktivada
vo konyunktivanin normal foaliyyati, kontakt metabolik pozulmalarla naticolonir. Homginin
linzalarin yaxs1 gabulu {i¢lin gbzyas1 pardesinin KL-lara qulluq vasitalorinin torkibindoki kon-
miloyyon torkibi vo stabilliyi olmalidir [1]. servantlara qars1 allergik vo digor miimkiin
YKL-dan istifado zaman1 gozyas1 hasilinin gos- reaksiyalar da ohomiyyot kosb edir. KL goz
toricilori doyisir, gdzyast pardosi kontakt linza- sothino qiciglandirict kimi tosir edir ki, bu da
larmn tasirino moruz qaldigindan onun stabilliyi neyrogen iltihabi artirir vo epitel hiiceyrolorindo
pozulur va g6z sothinin qurulugu simptomlari keratin sintezino cavabdeh olan genlorin aktiv-
meydana ¢ixir [2]. losmosino imkan verir. KL-larin gapaq kon-

QGS diskomfort simptomlari, quruluq hissi, yunktivasina bilavasita tosiri, metabolik doyisik-
gdynomo, “yad cisim” hissi ilo assosiasiya edir. lik, iltthab komponentinin olmasi, eloco do KL-
Bir sira hallarda gérmenin aydin olmamasi, don istifado fonunda buynuz gisa hossasliginin
isigdangorxma, gérmo yorgunlugu meydana ¢i- azalmasi gozyasinin amolo golmosinin azalma-
xir. GOz sathinin islanmasinin pozulmasi natico- sma vo gozyasimn torkibinin doyisilmosine so-
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bab olur [4,5]. Ancaq hazirda monoterapiya vo
digar dorman vasitalari ilo kombinasiyada istifa-
dosi miimkiin olan gozyasiovozedici terapiyanin
komayi ilo QGS-nun profilaktikasi vo medika-
mentoz korreksiyast imkani mdvcuddur [6].
Epiteliopatiya kaskin ifads olunarsa, korneregel
(Bausch & Lomb), solkoseril (Valeant), vitamin
A preparatlarinin istifadosi mogsodouygundur
[7]. KL-lardan uzunmiiddotli istifado, gozyasi
hasilinin ohomiyyatli azalmasi fonunda iltihab
komponenti vo allergik fon oldugda, eloco do
keratorefraksion omoliyyatlardan sonraki ikin-
cili ektaziyalar zamani1 KL-lardan istifado etmok
vacib olduqda gozyasiovozedici terapiya vo kor-
neoproteksiyanin digor vasitolori somors vermo-
dikdo 0,05% siklosporin emulsiyasinin (De-
pores, Deva) yerli istifadosindon miisbat notico
gozlomok olar [8]. KL-lardan istifado zamani
gostarilon preparatin somoraliliyinin dyronilmo-
si elmi va praktik maraq kasb edir.

Son illords “quru g6z” sindromunun miialice-
sindo siklosporindon genis istifado edilir. Siklo-
sporin — tsiklik undekapeptid olub, Tolypocla-
dium inflatum novlii gébaloklorden alinir; or-
ganlarin transplantasiyasinda vo autoimmun xas-
toliklorin miialicesinde immunosupressor kimi
genis istifado edilir. Lakin bu preparat 0,05%
konsentrasiyada emulsiya soklindo immunomo-
dulyator kimi istifado edilir. Siklosporinin far-
makoloji tosiri naticasinds epitel qatinin, o clim-
lodon gbzyas1 vozisinin iltihabi infiltrasiyasmnim
siddati va epitel hiiceyralorinin apoptozu azalir,
godohabanzar hiiceyralorin sixligi artir [9-10].

Tadqiqat isi kontakt linzalardan istifads fo-
nunda inkisaf edon quru goz sindromunun
0,2%-1i natrium-hialuronat va 0,05%-li siklo-
sporin emulsiyasinin komoyilo korreksiya edil-
mo imkanlarim klinik todqiqatlarin naticalori
osasinda miigayisali gqiymotlondirmok moqsaodi-
lo aparilmigdir.

Tadqgigatin material vo metodlar. Tadgiqata
hidrogel kontakt linzalardan istifado edan yas1 15-38
arasinda olan 33 xosto (63 goz) daxil edilmisdir.
Xostolordon 45,5%-do (15 xasto) miirokkab miopik
astigmatizm, 42,4%-do (14 xosto) yiiksok doracali
miopiya, 9,1 %-do (3 xosto) orta doracali miopiya,
3%-da (1 xosta) hipermetropik astigmatizm olmus-
dur. Bu xoastalordon 3-do 1 gbzdo emmetropiya, di-
gar gbzdo refraksion ambliopiya vo anizometropiya
olduguna goro yalmz 1 gbzo kontakt linza taxil-
mugdir. Xostalordon 5-i kegirilmis virus konyunk-
tivitinden sonra yumsaq KL taxan (uzun miiddot
allergik komponentlo xronik konyunktivit slamatlori
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qalan) pasiyentlor olmusdur. Miiayino edilon xos-
tolorin kontakt linzalar1 dagima miiddsti 6 aydan 8
ilo qodor toskil etmisdir. Xronik prosesin gedisini
miisayist edon amillore refraksiya anomaliyalar,
hazm sistemi xastaliklori, “quru géz” sindromu aid
edilmisdir.

Istisna kriteriyalarma “quru géz” sindromuna go-
tirib ¢ixaran sistem xastaliklari, buynuz qgisa vo kon-
yunktivanin infeksion vo distrofik xostoliklori, de-
modekoz blefariti, lagoftalm, eloca ds ikincili “quru
g0z” sindromuna sobab olan diger patologiyalar da-
xil edilmisdir.

Kontakt linzalardan istifado edon xostalor toyin
olunan miialicodon asil1 olaraq 2 qrupa (1-ci qrupda
18, 2-cido KL dasimaqda ¢otinlik ¢oken, QGS ola-
moatlori vo miixtalif doracali buynuz qisa epitelio-
patiyast olamatlori olan, avvellor aparilan gdzyasi-
ovozedici terapiyadan yetorinco gonaotboxs natico
oldo etmayan 15 xasto) boliinmiisdiir. 1-ci qrupa 7
kisi, 11 gadin, 2-ci qrupu ise 6 kisi, 9 gadin daxil
edilmigdir. “Quru g6z” sindromunun agirliq deraco-
sina goldikdo, 1-ci qrupda 5 yiingiil, 6 orta vo 7 orta-
agir doracali, 2-ci qrupda ise 8 orta, 7 orta-agir dors-
coli QGS olan xosto olmusdur. 1-ci qrup xostolorin
miialicesine avazedici terapiya olaraq lubrikantlar-
dan Xiloial zero vo korneoprotektor tosirs malik Vit-
A-dex, 2-ci qrup xostolorin miialicasine yuxarida
gostarilon bazis terapiyaya 0,05% siklosporin tor-
kibli gbz damcis1 (Depores, Deva) slave edilmisdir.
Xiloial zero-nun torkibi 0,2% hialuron tursusundan
va 0,2% TS-polisaxariddon ibarat olub, konservant-
sizdir, barpaedici vo nomlondirici tesiro malikdir.
Vit-A-dex-in torkibi vitamin A, vitamin E vo deks-
pantenoldan ibaratdir. I qrup xastoler 3 ay orzindo
giinda 2-3 dofs olmagla Xiloial zero, giinds 1 dofa
olmag]la vit A-dex-dan istifads etmislor.

QGS-nin miialicesinds siklosporinin yerli farma-
koloji tesiri T-helperlorin aktivlegmasini inhibisiya
etmok imkanma osaslanir. Siklosporin iltihab sito-
kinlarinin, eloco ds interleykin-2 vo diger limfokin-
lorin sekresiyasini vo omolo golmasini azaldir [11]. 11
grupun biitiin xastalorinin gozloring 3 ay orzinds 12
saat intervalla sutkada 2 dofs 0,05% siklosporin
emulsiyast damizdirilmigdir. Xostolor giin orzindo
mohdud da olsa, kontakt linzalardan istifadeni da-
vam etdirmislar, linzalardan imtina etmamislar. Pre-
parat kontakt linzalar taxilmazdan 10 daq gabaq vo
geco cixartdigdan sonra damizdirilmigdir. Aparilan
miialiconin naticasi qruplar arasinda 1, 3, 6 aydan
sonra diagnostik testlor asasinda miiqayisali qiymot-
londirilmisdir. Standart oftalmoloji miiayine — anam-
nezin toplanmasi, vizometriya, pnevmotonometriya,
biomikroskopiya, oftalmoskopiya aparilmisdir. Ola-
vo metodlarin kdmayilo gozyasinin hasili (Sirmer I),
gapaq kenarmin vo Meybom vozilarinin veziyysti
(biomikroskopiya), kompression siaq, gbzyasi par-
dasinin stabilliyi (Norn sinagi), vital boyalardan isti-



fado etmoklo buynuz qisa epitelinin vaziyyati qiy-
motlondirilmisdir.

Kompression sinaq yariqli lampanin arxasinda alt
gapagmn 6n qabirgasina yaxm hissade yiingiil komp-
ressiya yolu ilo aparilmigdir vo gapaq boyunca
Meybom vazi sekretinin evakuasiyasi imkani miioy-
yon edilmisdir. G6z sothinin ranglonmesi zaman
buynuz qisa epiteliopatiyasini agkar etmok {iglin
0,1%-li fliioressein moahlulundan istifads edilmisdir.

Almman noticalorin statistik tohlilini apararken
Excell, 2017 program paketindon istifads edilmisdir.
Struktur xarakteristika (orta (M), orta xota (m),
ancaq niimunalor arasinda kemiyyast gostaricilorinin
forgini giymetlondirmok {i¢lin Vilkokson-Manna-
Uitni geyri-parametrik meyan totbiq edilib. p<0,05
oldugu zaman forglor statistik chomiyyatli hesab
edilmigdir.

Tadgigatin naticolori vo onlarin miiza-
kirasi. Todgiqata YKL-don istifads edon vo
miialicays godar koskin diskomfort, linzanin qo-
bulunun pislogsmosini qeyd edon xastolor colb
edilmisdir. Bozi xostolordo KL taxilmasinin
maksimal vaxti 3-4 saatdan artiq olmamusdir,
bir sira hallarda xastalor hatta linzalardan imtina
etmoyo mocbur olmuslar. Xostolor gézdo quru-
lugdan, qizartidan, gdynomo hissindon, gérmo-
nin dumanlanmasindan, giin arzinde gérma iti-
liyinin zoiflomosindon vo geyri-stabil olmasin-
dan sikayotlonmislor.

Miialico fonunda 1 ay sonra hor iki qrup
xastado QGS-nun subyektiv simptomlarinin tez-
liyi vo ifado dorocasi bir godor azalmis, KL-in
gobulu yaxsilasmigdir. Miialicodon 1 ay sonra I
qrup xastalorden 8-dos (44,4%), 3 ay sonra 15-do
(83,3%) gbzdo quruluqg, qizarti, gdynomo sika-
yotlori 6tiib kegmisdir. Orta-agir doracali quru-
lugu olan xostalorden 4-ii (22,2%) yenidon giin
orzindo linzadan tam istifadoyo gayitmis, 5 xos-
todo (27,8%) KL-larin daginma miiddoti artaraq
8-10 saat toskil etmisdir. 0,05% siklosporin

Meybom vazi
disfunksiyasi

Mialicadan avwval

Buynuz gisa
epiteliopatiyvas

m 1 ay sonra

emulsiyasinin totbiqi fonunda II qrup xostolordo
1 ay sonra xostolorin 9-da (60%), 3 aydan sonra
14 xastads (93,3%) miialicadon effekt aldo edil-
mis va subyektiv sikayatlori kegmisdir. 6 xasto
(40%) (bunlardan 5-1 yumsaq KL istifado edon,
lakin virus konyunktivitinden sonra KL dasiya
bilmoyon xastolor) giin orzindo linzadan tam
istifadoyo gayitmis, 5 xostodo (33,3%) kontakt
linzalarin daginma miiddoti artaraq 8-10 saat
toskil etmisdir. 3 xostodo kontakt linzanin kom-
fort dasinma vaxti giin orzindo 2-3 saat art-
migdir. Medikamentoz terapiyanin 3 ayimndan
sonra xastolorin hamisinda linzanin gobulunun
yaxsilagsmasi geyd olunmusdur.

Biomikroskopiya zamani Meybom voz
disfunksiyasi, goz almas1 vo qapaq konyunk-
tivasinin hiperemiyasi, bozi hallarda folli-
kulyoz, tarzal konyunktivanin “kale-kotiir-
liyii”, kegid biikiislorinin 6demi, epitelin sothi
qatinin ¢oxsayll defektlori soklinda epitelio-
patiya olamotlori miisahido edilmisdir. KL
tizorindo ¢okiintiiniin omolo golmasi, gozyasi-
nin ¢atismazligr fonunda KL-in horokotinin
mohdudlagsmast geyd olunmusdur. Miialico
fonunda biomikroskopiyadaki obyektiv simp-
tomatikada miisbat dinamika (konyunktivanin
hiperemiyasi, buynuz qisa epiteliopatiyasi,
Meybom voz disfunksiyasinin azalmasi) ol-
musdur (sakil 1-2). I qrup xostolordo miia-
licoyo gador Meybom vozi disfunksiyas1 16
xostodoa (88,9%), 1 ay sonra 12 xostado
(66,7%), 3 ay sonra 6 xostods (33,3%), 6 ay
sonra 10 xostads (55,6%) miisahido edil-
migdir. Buynuz qisa epiteliopatiyas1 miialico-
yo qodar 16 xostado (88,9%), 1 ay sonra 11
xostodo (61,1%), 3 ay sonra 6 xostodo
(33,3%), 6 ay sonra 8 xastodo (44,4%) qeyd
edilmigdir.

50%%

44,49

Ko nyunktivanin

hiperemiyasi

MW 3 ay sonra B 5 ay sonra

Sakil 1. Biomikroskopik gostaricilarine gora I qrup xastalords obyektiv simptomatika
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Meybom vazi
disfunksiyasi

Mialicadan avwal

Buynuz

M| 1 ay sonra

epiteliopat

Sakil 2. Biomikroskopiya gostaricilorino gora II qrup xastolords obyektiv simptomatika

I qrup xostolordo miialicoyo qodor
Meybom vozi disfunksiyast 14 xastods
(93,3%), 1 ay sonra 9 xastads (60%), 3 ay
sonra 3 xastodo (20%), 6 ay sonra 5 xostodo
(33,3%) miisahido edilmisdir. Buynuz qisa
epiteliopatiyast miialicoya qodor 14 xastado
(93,3%), 1 ay sonra 7 xostads (46,7%), 3 ay

Srmer testi Norn sinag

Mialicaays gadar

®mMualicadanlaysonra B Mialicadan3a

sonra 3 xastads (20%), 6 ay sonra 5 xostado
(33,3%) geyd edilmisdir.

Diaqramda gostoricilorin doyisikliklori di-
namikada gostorilib. Gozyas1 pordosinin sta-
billiyinin vo sekresiyanin artmasinin mak-
simal effekti medikamentoz terapiyadan 3 ay
sonra aldo olunmusdur (sokil 3-4).

sonra B Mialicadanb aysonra

Sokil 3. I qrup xastolords Sirmer, Norn, kompression sinaglarin, buynuz qisa ronglonmosinin
miialicoya goador vo miialico dinamikasinda gdstaricilori

Morn sinag

icadenlaysonra B MO

Sokil 4. 1T qrup xastolords Sirmer, Norn, kompression sinaqlarin, buynuz qisa ronglonmasinin
miialicoya goador vo miialico dinamikasinda gdstaricilori
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Cadval 1. I qrup xastalords (Xiloial) miialiconin effektivlik gostaricilori miialicoyo qodorki
gostaricilorlo miiqayisads, % (M+m) n=18

F . . . miialicoya miialicodon miialicodon miialicodan
unksional diagnostik testlor

gadar 1 ay sonra 3 ay sonra 6 ay sonra
Sirmer testi, mm 6,9+ 0,4 8,4+ 0,5% 10,2+ 0.4 * 8,1 £0,5%
Miialicenin effektivliyi, % 21,7 % 47,8 % 17,4 %
Norn sinagi, san 6+04 7,5£ 0,4 * 9,4+0,4 * 7,3+£0,5 *
Miialicenin effektivliyi, % 25 % 56,7 % 21,7 %
Kompression sinaq, bal 1,6 £0,2 2,0£0,2 * 2,6+0,1 * 2,1+0,2*
Miialicanin effektivliyi, % 25 % 62,5 % 31,2 %
Buynuz gisanin ranglonmasi, bal 1,5+ 0,2 1,1 £0,2 * 0,5+0,1 * 1,1+£0,2 *
Miialicanin effektivliyi, % 26,7 % 66,7 % 26,7 %
Miialiconin effektivliyinin summar
gostaricisi, % 24.6% 58,4% 24.3%

Qeyd: * isarasi ilo miialicadon sonraki miixtalif dovrlorda alinmis gostoricilorin miialicadan avvalki gostaricilarla

forqinin statistik etibarliligi aks etdirilmisdir.

I grupda gbzyasi pordesinin qirilma vaxti
tizro miialiconin effektivlik gostoricisi ilkin gos-
toricilorlo miiqayisaodo medikamentoz terapiya-
dan 1 ay sonra 25%, 3 ay sonra 56,7%, 6 ay son-
ra 21,7 % olmusdur (p<0,05). Baxmayaraq ki, 6
ay sonra gozyasi pardosinin qirilma vaxtinin bir
godor azalmasi geyd olunsa da, ancaq 3 ay sonra
alman  gOstoricinin ~ orta  komiyyati  ilo
miiqayisads forq statistik qeyri-diiriist olmusdur.
Summar gozyasi hasilinin soviyyesi lizro miia-
liconin effektivlik gostaricisi uygun olaraq 1 ay
sonra 21,7%, 3 ay sonra 47,8%, 6 ay sonra
17,4% (p<0,05) toskil etmisdir. Kompression si-
naq tlictin homin gostaricilor uygun olaraq 1 ay
sonra 25%, 3 ay sonra 62,5%, 6 ay sonra 31,2%
toskil etdiyi halda, buynuz gisanin ronglonmaosi

ticiin 26,7%, 66,7%, 26,7% olmusdur (cadval 1).

IT grupda gozyas1 pordosinin qirillma vaxti
tizro miualiconin effektivlik gdstaricisi ilkin
gostaricilorlo miigayisodo medikamentoz tera-
piyadan 1 ay sonra 36,4%, 3 ay sonra 85,5%,
6 ay sonra 56,4 % olmusdur (p<0,05). Sum-
mar gozyast hasilinin soviyyasi lizro miialice-
nin effektivlik gdstoricisi uygun olaraq 1 ay
sonra 34,4%, 3 ay sonra 78,7%, 6 ay sonra
52,5% (p<0,05) toskil etmisdir. Kompression
siaq liclin homin gostaricilor miivafiq olaraq
1 ay sonra 46,7%, 3 ay sonra 86,7%, 6 ay
sonra 66,7% toskil etdiyi halda, buynuz
qisanin ranglonmasi li¢lin 1 ay sonra 58,8%, 3
ay sonra 88,2%, 6 ay sonra 70,6% olmusdur
(p<0,05) (codval 2).

Cadval 2. II qrup xastalords (siklosporin) miialiconin effektivlik gostoricilori miialicoyd
qadarki gostaricilarls miiqayisada, % (M+m) n=15

Funksional diaqnostik testlor miialicaya mialicadon mialicadon mialicadon
godor 1 ay sonra 3 ay sonra 6 ay sonra

Sirmer testi, mm 6,1 +0,3 8,2+ 0,3 10,9+ 0,3 * 9,3+ 0,4x%
Miialiconin effektivliyi, % 34,4 % 78,7 % 52,5 %
Norn sinagi, san 5,5+0,1 7,5+0,2 % 10,2+ 0,3 * 8,6+0,3 *
Miialiconin effektivliyi, % 36,4 % 85,5 % 56,4 %
Kompression sinaq, bal 1,5+0,1 22+0,1 * 2,8+0,1 % 2,5+0,1 *
Miialiconin effektivliyi, % 46,7 % 86,7 % 66,7 %
Buynuz gisanin ranglonmasi, bal 1,7+ 0,2 0,7+£0,1 * 0,2+0,1 * 0,4+0,1 *
Miialicanin effektivliyi, % 58,8 % 88,2 % 76,5 %
Miialiconin effektivliyinin summar
gostaricisi, % 44.1% 84,8% 63 %

Qeyd: * isarasi ilo miialicodon sonraki miixtaolif dovrlords alinmis gostoricilorin miialicadon avvalki géstoricilarla

forqinin statistik etibarliligi aks etdirilmisdir.
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Yekun. Beloliklo, gbzyasiovozedici ilo
0,05% siklosporin emulsiyasinin birlikds yerli
toyini  standart gbzyasiovozedici  terapiya
somaroasiz oldugda magsadsuygun hesab edilir.
Xiisuson do kontakt linzalardan uzun miiddat
istifado edildikds, gdzyas: hasilinin shomiyyatli
azalmasi ilo yanasi, epiteliopatiyalarm, ikincili

dur. Belo hallarda siklosporin torkibli goz
damas1 — Depores se¢im preparati hesab edilir
ki, onun totbiqi gézyasi pardoesinin stabilliyini
vo osas gozyasl hasilinin soviyyosini artirir,
Meybom vozi disfunksiyasini, epiteliopatiyani
azaldir, kontakt linzalarm gabulunu asanlagdirir.
Preparatin minimal istifado miiddoti 3-6 aydir.

ektaziyalarin miialico zamam magsadsuygun-
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BO3MOXKHOCTH Y®PEKTUBHON KOPPEKIIUA CUHIPOMA «CYXOI'O I'JTA3A»,
CBA3AHHOI'O C HOIIEHUEM KOHTAKTHBIX JIMH3

B.A.AcnanoBa, H.®.KypoanoBa
Kagheopa ogpmanvmonozuu Azepbatiodcanckoeo 2ocyodapcmeeHH020 UHCIMUMYma yCo8epuleHCme06anus
spaueli um. A.Anuesa, bBaky, Azepbatioscan

Pe3rome. B craTbe NpeACTaBIEHBl CBEIEHUS O CPAaBHUTENBHOM OIIEHKE BO3MOXKHOCTEW KOPPEKIIUHU
cuaapoma cyxoro riaza (CCI), pasBuBaromerocss Ha (oHE IIUTSIHHOTO HONICHHWS KOHTAKTHBIX JHH3, C
nomomipto 0,2% ruamyponara Hatpus U 0,05% >MynbCHM IMKJIOCTIOPHMHA HAa OCHOBAHHWU pPE3YJBTaTOB
KIIMHUYECKHX U JIAOOPAaTOPHBIX HccieqoBaHni. B nccienoBanue Obutn BriIodeHsl 33 manuenTa (63 ri1a3a) B
Bo3pacte oT 15 mo 38 ner. [lanmueHTH MCHOIB30BAIM THAPOTEICBBIC KOHTAKTHBIC JUH3HI. J[TUTEIBHOCTH
HOIIIEHUSI KOHTAKTHBIX JIMH3 y 00CJIeZIOBaHHBIX MAI[EHTOB COCTaBMiIa OoT 6 Mecsaues A0 § ner. dakTopamy,
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COITYTCTBYIOIIMMHU TEUYCHUIO XPOHUYECKOTO MpOIlecca, SBISIFOTCS AHOMAIMH pepakiiuu, 3a00eBaHus
KEIyJOYHO-KHIIEUHOTO TPAKTA U CHHIPOM «CYXOTO TJIa3ay.

[NaruenTsl, MONB3yIONUeCs] KOHTAKTHBIMU JIMH3aMH, OBUTA Pa3/IeiCHBl Ha 2 MOATPYIIBI B 3aBHCUMOCTH
OT Ha3HaueHHOro JiedeHus. [laruenTam moArpymmel 1 B KauecTBE 3aMECTUTEIBHON TEpanuy Ha3HAYalIUCh
myopukanTel Xiloial Zero n Vit-A-dex, o0namarommii KOPHEOTIPOTEKTOPHBIM JICHCTBHEM, a TIAIUECHTAM 2-0i
MOATPYIIBI K BBIIIETIEPEUYHUCICHHON 0a3UCHOM Tepanuu J00aBISIINCH T1a3Hble Karn mukiocnopuaa 0,05%
(Hdemopec, [leBa). DddexTuBHOCT JNeUeHUsT B 00eWX Tpymmax OONBHBIX W3ydaidach B JHMHAMUKE Ha
OCHOBaHUH PE3yJIbTaTOB (PYHKIHMOHAIBHBIX METOJOB JHUATHOCTUKU 4epe3 1, 3 U 6 MecsleB OT Havana
nedeHns. XoTs 00e TPYIIbl MAIMEHTOB JOCTHIIIM BBICOKMX PE3YJIbTATOB Hepe3 3 Mecsia Mocie JICUCHHs,
npumenenue 0,05% SMynbcHM IMKJIOCTIOPHHA B KAayeCTBE MPOTHBOBOCIIAIUTEIHLHOTO CPEICTBA,
J00ABICHHOTO K 0a3MCHOM TepaIuu, 00ecreYnBacT 00JIee MOJOKUTEILHBIC KITMHHYSCKUE PE3YIIbTATHL.

EFFECTIVE CORRECTION POSSIBILITIES FOR CONTACT
LENS-ASSOCIATED DRY EYE SYNDROME

V.A.Aslanova, N.F.Kurbanova
Department of Ophthalmology, Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors
named after A.Aliev, Baku, Azerbaijan

Summary. The article presents research study results on a comparative assessment of the possibilities of
correcting dry eye syndrome (DES) developing against the background of long-term contact lens wear using
0.2% sodium hyaluronate and 0.05% cyclosporine emulsion. The study included 33 patients (63 eyes) aged
15 to 38 years. The patients used hydrogel contact lenses. The duration of wearing contact lenses in the
examined patients ranged from 6 months to 8 years. Factors accompanying the course of the chronic process
are refractive anomalies, gastrointestinal diseases and dry eye syndrome.

Patients using contact lenses were divided into 2 subgroups depending on the prescribed treatment.
Patients of subgroup 1 were prescribed Xiloial Zero and Vit-A-dex lubricants, which have a corneoprotective
effect, as replacement therapy, and patients of subgroup 2 were supplemented with 0.05% cyclosporine eye
drops (Depores, Deva) to the above-mentioned basic therapy. The effectiveness of treatment in both groups
of patients was studied dynamically based on the results of functional diagnostic methods after 1, 3 and 6
months from the start of treatment. Although both groups of patients achieved high results 3 months after
treatment, the use of 0.05% cyclosporine emulsion as an anti-inflammatory treatment added to basic therapy
provides more positive clinical results.
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