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Məqalədə keratokonus xəstəliyi zamanı iltihabi və immun markerlərinin araşdırılmasına dair tədqiqat işi 
haqqında məlumat verilmişdir. Tədqiqata 28 nəfər keratokonuslu xəstənin klinik-laborator analizlərinin 
nəticələri daxil edilmişdir (əsas qrup); 20 nəfər keratokonus müşahidə edilməyən praktik sağlam şəxsin 
nəticələri kontrol qrupunu təşkil etmişdir. Əsas qrupa daxil olan şəxslərin göz yaşında iltihab sitokinlərindən 
interleykin-1β-nın (İL-1β), interleykin-6-nın (İL-6), α-şiş nekrozu faktorunun (TNF-α), immunoqlobulinlərin 
(İg A, İg M, İgG) səviyyəsi tədqiq edilmiş və kontrol qrupla müqayisə edilmişdir.  

Keratokonus olan xəstələrin göz yaşı nümunələrinin tədqiqi zamanı sitokinlərin – İL-1β, İL-6 TNF-α və 
immunoqlobulinlərin – İg A, İg M, İgG səviyyələrində dəyişiklik müşahidə edilmişdir. Müəlliflərin fikrincə, 
tədqiqatın nəticələri keratakonusun etiopatogenezinin aydınlaşdırılmasına və müalicə istiqamətlərinin 
düzgün seçilməsinə kömək edə bilər. 
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Buynuz qışanın nazikləşməsi və deforma-
siyası ilə nəticələnən keratokonus xəstəliyi 
erkən mərhələdə diaqnoz qoyulmadıqda astiq-
matizmə, görmə qabiliyyətinin kəskin azalma-
sına və əlliliyə səbəb ola bilir. Bu xəstəliyin 
yaranmasına yeniyetmə və gənc yaşlarda (xüsu-
sən 20-40 yaş arasında) olan xəstələrdə daha 
çox təsadüf edilir. Xəstəliyin ağırlaşması buy-
nuz qişanın deformasiyası ilə nəticələnir, bu da 
görmə qabiliyyətinin müxtəlif dərəcəli pozul-
malarına səbəb olur [1-3].  

Keratokonus ənənəvi olaraq degenerativ bir 
xəstəlik hesab edilir. Lakin son illərdə aparılan 
araşdırmalar bu xəstəliyin patogenezində ilti-
habi və immun reaksiyaların mühüm rol oyna-
dığını göstərmişdir. Keratokonusun etiologiyası 
hələ də tam öyrənilməyib, lakin son illərdə göz 
almasının müxtəlif hissələrində baş verən 
iltihabi proseslərlə əlaqəli olduğu haqda ehti-
mallar yaranmışdır [4-6]. Bəzi tədqiqatlar 
keratokonus xəstəliyi zamanı göz yaşında 
iltihabtörədici sitokinlərin artdığını, iltihab 
əleyhinə təsir göstərən sitokinlərin səviyyəsinin 
azaldığını göstərir. Eyni zamanda, trans-
formasiya edən beta-faktorlarının sintezinin 
dəyişməsini, immunoqlobulin E səviyyəsinin 

yüksəlməsini və buynuz qişa hüceyrələrində 
apoptoz proseslərinin aktivləşdiyini göstərən 
tədqiqat işlərinə də rast gəlinir [7,8]. Əldə 
edilmiş məlumatlar mübahisəlidir və xəstəliyin 
patogenezini tam aydınlaşdırmadığı üçün kera-
tokonusun inkişaf mexanizmlərini tədqiq etmək 
və müalicə yanaşmalarını yaxşılaşdırmaq məq-
sədilə buynuz qişada baş verən immun cavabın 
araşdırılması vacibdir. Bunları nəzərə alaraq, 
biz keratokonusun patogenezində iltihabtörədici 
sitokinlərinin və immmunoqlobulinlərin rolunu 
araşdırmağı qarşımıza məqsəd qoyduq. 

Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqatın 
kontingentini 2018-2024-cü illərdə Akademik Zərifə 
Əliyeva adına Milli Oftalmologiya Mərkəzinə və 
Azərbaycan Tibb Universitetinin Oftalmologiya 
kafedrasına müraciət etmiş 12-44 yaşlı 28 pasientin 
(əsas qrup) nəticələri təşkil etmişdir. Kontrol 
qrupuna 20 nəfər keratokonus müşahidə edilməyən 
praktik sağlam şəxsin nəticələri daxil edilmişdir. 

Tədqiqata daxil olan şəxslərin göz yaşında sito-
kinlərin növlərindən TNF-α, İL-1β, İL-6 və immu-
noqlobulinlərin (A, M, G) səviyyələri təyin edil-
mişdir.  

Göz yaşı nümunələrində aparılan laborator 
tədqiqatlar Zərifə Əliyeva adına Milli Oftalmologiya 
Mərkəzinin laborator-diaqnostika bölməsində icra 
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edilmişdir. TNF-α-nın, İL-1β, İL-6 tipli interley-
kinlərin və immunoqlobulinlərin müxtəlif növlərinin 
(İgA, İgM, İgG) səviyyəsi “Vektor Best” (Rusiya 
Federasiyası) reaktiv dəstinin köməkliyi ilə ELİSA 
metoduna əsaslanılaraq analiz edilmişdir. 

Görmə itiliyi Golovin-Sivtsev cədvəlləri ilə kor-
reksiyasız və korreksiya ilə müəyyənləşdirilmişdir. 
Refraktometriya, oftalmometriya və biomikro-
skopiya müayinələri Nidek ART-700A (Yaponiya) 
oftalmoloji avtorefraktometri vasitəsilə aparılmışdır. 
Buynuz qişanın müayinəsi üçün diffuz və birbaşa 
fokuslama ilə işıqlandırma üsullarından istifadə 
edilmişdir. Bu üsullar subepitelial Fleyşer piqment 
halqasının, sinir uclarının, stromanın nazikləş-
məsinin, keratokonus xətlərinin, Bömen membra-
nının, stromanın və Dessemet membranının diaq-
nostikası məqsədilə tətbiq edilmişdir. 

Materialın statistik təhlili Uilkokson-Mann-Uitni 
meyarından istifadə edilməklə qeyri-parametrik 
üsulla aparılmışdır. 

Tədqiqatın nəticələri. Tədqiqat göstərmiş-
dir ki, keratokonuslu xəstələrin göz yaşında Ig 
G və IgA səviyyələri kontrol qrupla müqayisədə 
müvafiq olaraq 2,2 (p<0,001) və 1,7 dəfə 
(p<0,001) aşağı olmuşdur. IgM səviyyəsində isə 
39% artım müşahidə edilmişdir (Cədvəl).  

Əsas qrupa daxil edilmiş pasiyentlərin göz 
yaşında IgA və IgG səviyyələrinin artması yerli 
immun cavabın aktivləşdiyini və gücləndiyini 
göstərir. Bu dəyişikliklər  keratokonusun pato-
genezində lokal iltihabi reaksiyanın iştirak etdi-
yini sübut edir.  

Tədqiqatdan əldə edilmiş nəticələrə görə, 
keratokonus olan xəstələrin göz yaşı nümunə-
lərində iltihabi sitokinlərin səviyyəsi əhəmiy-
yətli dərəcədə yüksəlir. Belə ki, tədqiqatın əsas 
qrupuna daxil edilmiş xəstələrin göz yaşında İL-
1β, İL-6 və TNF-α səviyyəsi kontrol qrupun 
nəticələrinə nisbətən müvafiq olaraq 3,3 dəfə 
(p<0,001), 8,5 dəfə (p<0,001), 6,8 dəfə 

(p<0,001) yüksək olmuşdur. Sitokinlərinin 
səviyyəsinin dəyişiklikləri qandakı ilə müqa-
yisədə göz yaşında daha artıq dərəcədə təzahür 
etmişdir. Göz yaşında IL-1β və IL-6 səviyyə-
lərinin artması yerli mühitdə xronik iltihab 
olduğunun göstəricisidir. Bu sitokinlərin art-
ması, hüceyrədənkənar matriksin strukturunun 
dəyişməsinə və nəticədə keratokonusun ağır-
laşmasına səbəb ola bilər.  

Müzakirə. Tədqiqatın nəticələri keratokonus 
xəstəliyinin patogenezində sitokinlərinin və 
immunoqlobulinlərin mühüm rolu olduğunu 
sübut edir. Qan serumunda və göz yaşında bu 
markerlərin miqdarının artması xəstəliyin 
inkişafında kompleks immun proseslərin iştirak 
etdiyini göstərir. Keratokonus ənənəvi olaraq 
degenerativ bir xəstəlik hesab edilsə də, iltihabi 
markerlərin artmasının və immun cavabın qüv-
vətlənməsi buynuz qişanın degenerativ dəyişik-
liklərinin etiologiyasının daha mürəkkəb etioloji 
amillərlə əlaqəli olduğunu göstərir.  

Zhang və həmkarları keratokonuslu xəstə-
lərin göz yaşında İL-6-nın artığını və bunun 
xəstəliyin patogenezi ilə əlaqəli olduğunu 
göstərmişdirlər [8]. Digər tədqiqatda IL1β, IL 6 
və TNF α kimi sitokinlərin keratokonuslu 
xəstələrin göz yaşı və serum nümunələrində 
artığını təsdiqləyir [9]. Bu sitokinlərin yüksək 
səviyyəsi, göz səthindəki yerli iltihabi 
reaksiyaların xəstəliyin ağırlaşmasına səbəb ola 
biləcəyini göstərir. Həmçinin, Regueiro və 
həmmüəlliflərinin apardığı tədqiqatda da göz 
yaşında IL 6, TNF α və IL 1β səviyyələrinin 
artması aşkarlanmışdır ki, bu da xəstəliyin 
patogenezində iltihabi mediatorların iştirak 
etdiyini təsdiqləyir [10]. Lombardo və 
həmmüəlliflərinin tədqiqatında da keratokonus-
lu xəstələrdə göz yaşında IL-1, IL-6, TNF-α-nın 

 
Cədvəl. Keratokonus xəstəliyi zamanı göz yaşının tədqiqinin müqayisəli təhlili (M±m) (min.-max.) 
 

 Əsas qrup (n=28) Kontrol qrupu (n=20) 

İgA (mq%) 84,3 ± 2,9 (50 – 135)* 41,7±1,56 (30 – 54) 

İgM (mq%) 116,1 ± 7,93 (37-212)* 161,4 ± 4,2 (130-203) 

İgG (mq%) 86,6 ± 1,88 (60 – 120)* 50,1±1,58 (37 – 60) 

TNF-α (pq/mL) 2,6± 0,3 (1,8-4,0)* 0,8±0,03  (0-1,9) 

IL-1β (pq/mL) 3,4 ± 0,6 (2,1-7,3) * 0,4±0,01 (0-0,8) 

IL-6 (pq/mL) 6,8 ±0,5 (4,6-11,8)* 1,0±0,2 (0-3,1) 

Qeyd: * – kontrol qrupla müqayisədə fərqin statistik etibarlılığı (p<0,05) 
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artması yerli iltihabi dəyişikliklə əlaqələn-
dirilmişdir [11].  

Bu nəticələr, keratokonusun iltihabi proses-
lərlə əlaqəli xəstəlik olduğunu və göz səthindəki 
yerli iltihabın xəstəliyin ağırlaşmasına səbəb ola 
biləcəyini göstərir və digər tədqiqatlarla öz 
təsdiqini tapır [12, 13]. 

Bundan əlavə, keratokonuslu xəstələrin 
uşaqlarda neytrofil-limfosit və trombosit-lim-
fosit nisbətinin araşdırılması nəticələrinə əsasən 
qan serumunda limfositlərin azalması, neytrofil 
və trombositlərin artması fonunda immun 
balansın pozulması ilə birgə oksidativ stresin və 
immun disfunksiyanın da keratokonusun pato-
genezinə təsir edə biləcəyini göstərir [14] 

Shetty və həmmüəlliflərinin tədqiqatı kerato-
konuslu xəstələrdə immunoqlobulinlərin, xüsu-
sən İgE-nin artdığını göstərmişdir. Müəlliflər 
bunu yerli immun reaksiyalarla əlaqəli allergik 
reaksiya olduğunu göstərmişdirlər. Tədqiqatın 
nəticələrinə görə, göz yaşında IgA və IgG-nin 
artması gözün səthində daha güclü bir immun 
cavabın meydana gəldiyini və gözün infeksiya-
dan qorunmasına yönəlmiş adaptiv bir mexa-
nizm olduğunu təcəssüm etdirir [15]. 

Tədqiqatın nəticələri, həmçinin iltihabi sito-
kinlərlə gözün mexaniki xüsusiyyətləri arasın-

dakı əlaqəni daha dərindən araşdırmağın zəruri-
liyini göstərir. İL-1β və İL-6 səviyyələrinin 
artması, gözün toxuma quruluşunun dəyişmə-
sinə və nəticədə keratokonusun ağırlaşmasına 
səbəb ola bilər. Sitokinlərdən TNF-α, İL-1β və 
İL-6-nın artması keratokonusun inkişafında 
iltihabi proseslərin əsas rol oynadığını göstərir. 
Bu, keratokonusun müalicəsində iltihaba qarşı 
mübarizənin vacib olduğuna sübutdur. 

Tədqiqatın nəticələrinə əsasən, göz yaşındakı 
dəyişikliklər xəstəliyin patogenezinin anlaşıl-
masına kömək edə və müalicə istiqamətlərinin 
düzgün seçilməsinə töhfə verə bilər.  

Beləliklə, multifaktorial xəstəliklərə aid olan 
keratokonus xəstəliyinin yaranmasında iltihabi 
sitokinlərin dəyişikliklərinin mühüm rolu vardır. 
İltihab faktorlarının təyininin klinik praktikada 
istifadəsi xəstəliyin diaqnozu və proqnozunu 
əhəmiyətli dərəcədə yaxşılaşdıra bilər. Tədqi-
qatın nəticələrinə əsasən keratokonus xəstəliyi 
zamanı göz yaşında immun parametrlərin səviy-
yəsinin tədqiqi ona qarşı tədbirlərin vaxtında 
həyata keçirilməsində, xəstələrin klinik vəziyyə-
tinin yaxşılaşdırılmasına və müalicəsinə istiqa-
mətlənmiş tədbirlərin seçilməsində əhəmiyyətli 
ola bilər. 
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РОЛЬ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ МАРКЕРОВ И ИММУНОГЛОБУЛИНОВ  

В ПАТОГЕНЕЗЕ КЕРАТОКОНУСА 
 

А.М.Абдуллаева, С.Э.Гулиева, В.М.Мамедова, В.Б.Нэсирова, С.Х.Ахмедова,  
Н.А.Садыкова, Г.В.Абдуллаева 

Кафедра офтальмологии Азербайджанского медицинского университета, Баку, Азербайджан 
 

Резюме. В данной статье представлены результаты исследования, посвящённого изучению роли 
воспалительных и иммунных маркеров в развитии кератоконуса. В исследование были включены 
результаты клинико-лабораторных анализов 28 пациентов с кератоконусом (основная группа) и 20 
здоровых людей, не имеющих кератоконуса (контрольная группа). В анализах слез пациентов 
основной группы были исследованы уровни воспалительных цитокинов интерлейкина-1β (ИЛ-1β), 
интерлейкина-6 (ИЛ-6), α-фактора некроза опухоли (TNF-α), а также иммуноглобулинов (IgA, IgM, 
IgG), которые были сравнены с контрольной группой. 

Результаты исследования показали, что у пациентов с кератоконусом отмечаются изменения 
уровней цитокинов (ИЛ-1β, ИЛ-6, TNF-α) и иммуноглобулинов (IgA, IgM, IgG) в слезах. Эти данные 
могут способствовать лучшему пониманию патогенеза кератоконуса и оказать влияние на выбор 
эффективных методов лечения. 
 

THE ROLE OF INFLAMMATORY MARKERS AND IMMUNOGLOBULINS  
IN THE DEVELOPMENT OF KERATOCONUS 
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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-1β (IL-1β), interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-alpha 
(TNF-α), 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-1β, IL-6, TNF-α) and immunoglobulins (IgA, IgM, IgG) 
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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