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KERATOKONUSUN INKISAFINDA ILTIHAB MARKERLORININ VO
IMMUNOQLOBULINLORIN ROLU

A.M.Abdullayeva, S.9.Quliyeva, V.M.Maommoadova, V.B.Nasirova, S.H.9hmadova,
N.A.Sadiqova, G.V.Abdullayeva
Azarbaycan Tibb Universitetinin Oftalmologiya kafedrasi, Baku, Azerbaijan

Moqalada keratokonus xastaliyi zamant iltihabi va immun markerlorinin aragdirimasina dair tadqiqat isi
hagqinda malumat verilmisdir. Todqiqata 28 nofor keratokonuslu xastonin klinik-laborator analizlorinin
naticalori daxil edilmigdir (asas qrup); 20 nafor keratokonus miisahida edilmayan praktik saglam goxsin
naticalori kontrol grupunu tagkil etmisdir. Osas qrupa daxil olan saxslorin géz yasinda iltihab sitokinlorindon
interleykin-1B-nmin (IL-1p), interleykin-6-mn (IL-6), a-sis nekrozu faktorunun (TNF-a), immunoglobulinlarin
(Ig A, Ig M, IgG) saviyyasi tadqiq edilmis va kontrol qrupla miiqayisa edilmisdir.

Keratokonus olan xastalarin goz yasi niimunalarinin tadqiqi zamam sitokinlarin — IL-1B, IL-6 TNF-a va
immunoqlobulinlorin — Ig A, Ig M, IgG saviyyalarinda dayisiklik miisahids edilmisdir. Miialliflorin fikrinca,
tadqiqatin naticalori keratakonusun etiopatogenezinin aydinlagdirilmasina va miialica istiqamoatlorinin
diizgiin segilmasina kémok eda bilor.
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Buynuz qisanin naziklosmosi vo deforma- yiiksolmasini vo buynuz qisa hiiceyralorindos
siyast ilo naticolonon keratokonus xostoliyi apoptoz proseslorinin aktivlogdiyini gOstoron
erkon morhalodo diagnoz qoyulmadiqda astig- todgiqat islorino do rast golinir [7,8]. Olds
matizmo, goérmo qabiliyyatinin koskin azalma- edilmis molumatlar miibahisolidir vo xostoliyin
sma va alliliys sabab ola bilir. Bu xastoliyin patogenezini tam aydinlasdirmadig: {igiin kera-
yaranmasina yeniyetmo vo gonc yagslarda (xtlisu- tokonusun inkisaf mexanizmlorini todqiq etmok
son 20-40 yas arasinda) olan xostolordo daha vo miialico yanagmalarimi yaxsilagdirmaq mog-
cox tosadiif edilir. Xostoliyin agirlasmasi buy- sadilo buynuz gisada bas veron immun cavabin
nuz qgisanin deformasiyasi ilo naticolonir, bu da aragdirilmast vacibdir. Bunlari nozoro alaragq,
gormo qabiliyyatinin miixtalif doracali pozul- biz keratokonusun patogenezinds iltihabtoradici
malarina sabab olur [1-3]. sitokinlorinin vo immmunoglobulinlorin rolunu

Keratokonus ononovi olaraq degenerativ bir aragdirmag qarsimiza mogsad qoydug.
xostolik hesab edilir. Lakin son illordo aparilan Tadqigatin material vo metodlari. Todgigatin
arasdlrmalar bu ngtg]iyin patogenezindg 1lti- kontingentini 2018-2024-cii illorde Akademik Zarifa
habi vo immun reaksiyalarin miihiim rol oyna- Oliyeva adma Milli Oftalmologiya Markazino vo

Azorbaycan Tibb Universitetinin - Oftalmologiya
kafedrasina miiraciot etmis 12-44 yash 28 pasientin
(esas qrup) mnaticalori toskil etmisdir. Kontrol
grupuna 20 nafor keratokonus miisahide edilmayon
praktik saglam saxsin naticalori daxil edilmisdir.
Tadgigata daxil olan soxslorin gbz yasinda sito-

digim1 gostormisdir. Keratokonusun etiologiyasi
halo do tam Oyronilmayib, lakin son illorde goz
almasimnin miixtolif hissolorindo bas veran
iltihabi proseslorla olagoli oldugu haqda ehti-
mallar yaranmisdir [4-6]. Bozi todqiqatlar

keratokonus xasteliyi zamam gz yasinda kinlorin ndvlorindon TNF-a, IL-1B, IL-6 vo immu-
iltihabtoradici  sitokinlorin  artdigini, iltihab noglobulinlorin (A, M, G) soviyyalori toyin edil-
oleyhino tosir gostoran sitokinlorin soviyyasinin migdir.

azaldigim gostorir. Eyni  zamanda, trans- GOz yast niimunolorindo aparilan laborator
formasiya edon beta-faktorlarimin sintezinin todqiqatlar Zorifo Sliyeva adina Milli Oftalmologiya
doyismosini, immunoglobulin E soviyyesinin Morkozinin laborator-diagnostika bdlmosinds icra
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edilmisdir. TNF-o-nin, IL-1B, {L-6 tipli interley-
kinlarin vo immunoglobulinlorin miixtalif névlorinin
(IgA, IgM, IgG) soviyyasi “Vektor Best” (Rusiya
Federasiyasi) reaktiv dostinin komokliyi ilo ELISA
metoduna asaslanilaraq analiz edilmisdir.

Gorma itiliyi Golovin-Sivtsev cadvallari ils kor-
reksiyasiz vo korreksiya ilo miioyyanlosdirilmisdir.
Refraktometriya, oftalmometriya vo biomikro-
skopiya miiayinalari Nidek ART-700A (Yaponiya)
oftalmoloji avtorefraktometri vasitosilo aparilmigdir.
Buynuz qgisanin miiayinssi iiglin diffuz vo birbasa
fokuslama ilo isiqlandirma iisullarindan istifado
edilmisdir. Bu iisullar subepitelial Fleyser pigment
halgasinin, sinir uclarmin, stromanin naziklog-
mosinin, Kkeratokonus xatlorinin, Bomen membra-
nmin, stromanin vo Dessemet membranimin diag-
nostikast magsadils totbiq edilmigdir.

Materialm statistik tohlili Uilkokson-Mann-Uitni
meyarindan istifado edilmoklo qeyri-parametrik
iisulla apartlmigdir.

Tadqigatin naticalori. Todqiqat gostormis-
dir ki, keratokonuslu xostolorin géz yasinda Ig
G va IgA soviyyalari kontrol qrupla miiqayisado
miivafiq olaraq 2,2 (p<0,001) vo 1,7 dofo
(p<0,001) asag1 olmusdur. IgM soviyyasindo iso
39% artim miigahido edilmisdir (Cadval).

Osas qrupa daxil edilmis pasiyentlorin g6z
yasinda IgA vo IgG soviyyalorinin artmasi yerli
immun cavabin aktivlesdiyini vo giiclondiyini
gostorir. Bu doyisikliklor keratokonusun pato-
genezindo lokal iltihabi reaksiyanin istirak etdi-
yini stibut edir.

Tadqgiqatdan oldo edilmis naticalors gora,
keratokonus olan xostolorin g6z yast niimuno-
lorindo iltihabi sitokinlorin soviyyasi ohomiy-
yatli deracado yiiksalir. Belo ki, tadgiqatin asas
qrupuna daxil edilmis xostolorin gdz yasinda IL-
1B, IL-6 vo TNF-o saviyyasi kontrol qrupun
naticolorino nisbaton miivafiq olaraq 3,3 dofo
(p<0,001), 8,5 dofo (p<0,001), 6,8 dofs

(p<0,001) yiiksok olmusdur. Sitokinlorinin
soviyyasinin doyisikliklori gandaki ilo miiqa-
yisodo gbz yasinda daha artiq dorocodo tozahiir
etmisdir. G6z yasinda IL-1B vo IL-6 saviyye-
lorinin artmas1 yerli miihitdo xronik iltihab
oldugunun gostaricisidir. Bu sitokinlorin art-
masi, hiiceyrodonkonar matriksin strukturunun
doyismasine va naticads keratokonusun agir-
lasmasina sobab ola bilor.

Miizakira. Todgiqatin naticalari keratokonus
xostoliyinin  patogenezindo  sitokinlorinin - vo
immunoqlobulinlorin miihiim rolu oldugunu
siibut edir. Qan serumunda vo g6z yasinda bu
markerlorin - miqdarimin  artmast  xastoliyin
inkisafinda kompleks immun proseslorin istirak
etdiyini gostorir. Keratokonus ononovi olaraq
degenerativ bir xostolik hesab edilso do, iltihabi
markerlorin artmasinin vo immun cavabin qiiv-
votlonmasi buynuz qisanin degenerativ doyisik-
liklorinin etiologiyasinin daha miirakkab etioloji
amillorlo olagoli oldugunu gostorir.

Zhang vo homkarlar1 keratokonuslu xasto-
lorin gdz yasinda IL-6-nin artiii vo bunun
xastoliyin  patogenezi ilo olagoli oldugunu
gostormigdirlor [8]. Digor todqgigatda IL1B, IL 6
vo TNF o kimi sitokinlorin keratokonuslu
xostolorin g6z yasi vo serum niimunolorindo
artigii tosdigloyir [9]. Bu sitokinlorin yiiksok
soviyyosi, g0z sothindoki yerli iltihabi
reaksiyalarin xostaliyin agirlagmasina sobab ola
bilocoyini gostorir. Homginin, Regueiro vo
hammiialliflorinin apardig1 todqiqatda da goz
yasinda IL 6, TNF a vo IL 1P soviyyslorinin
artmast agkarlanmigdir ki, bu da xostoliyin
patogenezindo iltihabi mediatorlarin istirak
etdiyini  tosdigloyir [10]. Lombardo vo
hommiiolliflorinin todqiqatinda da keratokonus-
lu xastalords gz yasinda IL-1, IL-6, TNF-a-nin

Cadval. Keratokonus xastaliyi zamani g6z yasimn tadqiqinin miigayisali tahlili (M+m) (min.-max.)

Osas qrup (n=28) Kontrol grupu (n=20)
IgA (mq%) 84,3 £2,9 (50— 135)* 41,7£1,56 (30— 54)
IgM (mq%) 116,1 £7,93 (37-212)* 161,4 £4,2 (130-203)
IgG (mq%) 86,6 £ 1,88 (60 — 120)* 50,1+1,58 (37— 60)
TNF-a (pg/mL) 2,6+ 0,3 (1,8-4,0)* 0,8+0,03 (0-1,9)
IL-1B (pg/mL) 34+0,6(2,1-7,3) * 0,4+0,01 (0-0,8)
IL-6 (pg/mL) 6,8 0,5 (4,6-11,8)* 1,0+0,2 (0-3,1)

Qeyd: * —kontrol qrupla miigayisads forqin statistik etibarlilig1 (p<0,05)



artmas1 yerli 1iltihabi doyisikliklo olagolon-
dirilmisdir [11].

Bu noticalor, keratokonusun iltihabi proses-
larla alagali xastalik oldugunu vo goz sothindoki
yerli iltihabin xastaliyin agirlasmasina sabab ola
bilocoyini gostorir vo diger todqiqatlarla 6z
tosdiqini tapir [12, 13].

Bundan olave, keratokonuslu xastolorin
usaqlarda neytrofil-limfosit vo trombosit-lim-
fosit nisbatinin aragdirilmasi naticolorino osason
gan serumunda limfositlorin azalmasi, neytrofil
vo trombositlorin artmasi fonunda immun
balansi pozulmasi ilo birgo oksidativ stresin vo
immun disfunksiyanin da keratokonusun pato-
genezing tosir edo bilocoyini gostorir [14]

Shetty vo hammiialliflorinin tadqiqat: kerato-
konuslu xastolordo immunoglobulinlorin, xiisu-
son IgE-nin artdigi gostormisdir. Miiolliflor
bunu yerli immun reaksiyalarla olagoli allergik
reaksiya oldugunu gostormisdirlor. Todqgigatin
naticolorino goro, goz yasinda IgA vo IgG-nin
artmas1 goziin sathinde daha giiclii bir immun
cavabin meydana goldiyini vo goziin infeksiya-
dan gorunmasina yonalmis adaptiv bir mexa-
nizm oldugunu tocossiim etdirir [15].

Tadqiqatin naticalori, homginin iltihabi sito-
kinlorlo goziin mexaniki xlisusiyyatlori arasin-

daki olagoni daha dorindon arasdirmagin zoruri-
liyini gostorir. IL-1p vo IL-6 soviyyalorinin
artmasi, géziin toxuma qurulusunun doyigmo-
sino va naticada keratokonusun agirlasmasina
sabab ola bilor. Sitokinlordon TNF-a, IL-1B va
IL-6-nin  artmas1 keratokonusun inkisafinda
iltihabi proseslorin osas rol oynadigin1 gostorir.
Bu, keratokonusun miialicasinds iltihaba qarsi
miibarizonin vacib olduguna stibutdur.

Tadgiqatin naticaloring asason, goz yasindaki
doyisikliklor xastoliyin patogenezinin anlagil-
masina komok edo vo miialico istigamatlorinin
diizgiin secilmoasino t6hfo vero bilor.

Beloliklo, multifaktorial xastoliklora aid olan
keratokonus xostoliyinin yaranmasinda iltthabi
sitokinlorin dayisikliklorinin miihiim rolu vardir.
[ltihab faktorlarinmn tayininin klinik praktikada
istifadesi xastaliyin diagnozu va prognozunu
ohomiyotli dorocodo yaxsilasdira bilor. Todqi-
gatin naticolorine asason keratokonus xostaliyi
zamani goz yasinda immun parametrlorin soviy-
yasinin todqiqi ona qarst todbirlorin vaxtinda
hoyata kegirilmosindo, xastolorin klinik voziyye-
tinin yaxsilagdirilmasina vo miialicasing istiga-
motlonmis todbirlorin se¢ilmosindo ohomiyyatli
ola bilar.
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POJIb BOCTTAJIMTEJIBHBIX MAPKEPOB U UMMYHOIJIOBYJIMHOB
B IIATOI'EHE3E KEPATOKOHYCA

A.M.Ab6ayaaaeBa, C.3.I'ynueBa, B.M.Mamenosa, B.b.Hacuposa, C.X.AxMmenoBa,
H.A.CagbixoBa, I'.B.A0ayni1aeBa
Kageopa ogpmanvmonocuu Azepbaiiosrcanckozo meduyunckozo ynusepcumema, baxy, Azepbaiioscan

Pe3rome. B naHHON cTaThe NMPEACTABICHBI PE3yJbTAThl UCCIIEIOBAHMS, NMOCBAIEHHOTO U3yUYEHUIO POIHU
BOCHAJINTENIbHBIX M MMMYHHBIX MapKepOB B pa3BUTHH KepaTOKOHyca. B mcciemoBanue OBLIM BKIIOUEHBI
pe3ybTaThl KIIMHUKO-TA00PATOPHBIX aHAIM30B 28 MAIlMEHTOB ¢ KepaTOKOHYcoM (OCHOBHas rpynma) u 20
3M0POBBIX JIIOACH, HE HMEIOIIMX KEpaTOKOHyca (KOHTpONbHas Tpymnmna). B aHanmmszax cje3 mamueHTOB
OCHOBHOW TPYIIBI OBUTH WCCIIEOBAHBI YPOBHU BOCHAJMTENBHBIX IIMTOKWHOB WHTepierkuHa-13 (MJI-1p),
untepneiikuna-6 (MJ1-6), a-dbakropa nekposa omyxonu (TNF-a), a Taxke ummyHnornoOymunos (IgA, IgM,
IgQ), xoTopskie ObLTH cpaBHEHBI C KOHTPOIBHOU I'PYTIION.

Pe3ynpraTel MccnenoBaHWs MOKA3ald, 4TO y MAlMEHTOB C KEPATOKOHYCOM OTMEYAIOTCS H3MEHEHHUS
ypoBueli nuroknHoB (UJI-1P, NJI-6, TNF-a) 1 mmmynornooymmHoB (IgA, IgM, IgG) B cnezax. Tu gaHHbIE
MOTYT CHOCOOCTBOBaTh Jy4IlIEeMy MOHHMMAHHIO MATOreHe3a KEpaTOKOHyca M OKa3aTh BIMSHHE Ha BHIOOp
3((HEeKTUBHBIX METOAOB JICUSHUSI.

THE ROLE OF INFLAMMATORY MARKERS AND IMMUNOGLOBULINS
IN THE DEVELOPMENT OF KERATOCONUS

A.M.Abdullayeva, S.A.Guliyeva, V.M.Mammadova, V.B.Nasirova, S.H.Ahmedova,
N.A.Sadigova, G.V.Abdullayeva
Department of Ophthalmology, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The article presents a study on the inflammatory and immunological markers in patients with
keratoconus. The study includes the clinical and laboratory analysis results of 28 patients with keratoconus
(the main group) and 20 healthy individuals without keratoconus (the control group). The levels of
inflammatory cytokines such as interleukin-1 (IL-1pB), interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-alpha
(TNF-a)), and immunoglobulins (IgA, IgM, IgG) in the tear samples of the main group were investigated and
compared to those in the control group.

The study reveals that the levels of cytokines (IL-1p, IL-6, TNF-a) and immunoglobulins (IgA, IgM, 1gG)
show significant changes in the tear samples of patients with keratoconus. According to the authors, these
findings may contribute to a better understanding of the etiopathogenesis of keratoconus and assist in the
appropriate selection of treatment strategies.
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