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Maqalada xronik blefarokonyvunktiviti olan xastalarda buvnuz qisa-konyunktival kserozunun
klinik xiisusiyyatlarini ovronmak magsadila aparilmis tadqiqat isi haqgqinda malumat verilmisdir.

Tadqgiqata 2018-2020-ci illards akademik Z.Oliveva adina Milli Oftalmologiva Markazinda
miiavinodon ke¢con va miialico alan quru goz sindromu (QGS) ila agirlasmuis xronik blefaro-
konyunktiviti olan 32 xasta (Mevbom vazilarinin hiposekresivast — 18 xasta va Meybom vazilarinin
hipersekresivast — 14 xasta) (8 kisi va 24 gadin) daxil edilmisdir. 6 xastada xronik blefarit residiv-
veron xalazionla agirlagmisdir. Kontrol qrupuna QGS olmayan 12 blefaritli xasta aid edilmisdir.
Meybom vazilorinin hiposekresivast va hipersekresiyast olan har iki qrup xastalards quru goziin
agirliq daracasi, klinik alamot xiisusiyyatlari Gyranilmisdir. Biitiin xastalara vital boyalardan istifads
edilmokla biomikroskopiva, Sirmer va Norn siaglari, kompression sinaq, elaca da goz qapagi va
konvunktiva boslugunun florasimn laborator miiavinasi aparilmsdir.

Xronik blefarokonyunktiviti olan xastalarin klinik-funksional gostaricilarinin tahlilinin naticals-
rina asasan miiayyan olmusdur ki, QGS bela xastalorda yiingiil va orta agir klinik formalarda keg-
makla, Mevbom vazilarin hiposekresivasinda nisbatan kaskin tazahiir edir. Xronik blefariti olan xas-
1alar, xiisusan da xalazionlarla agirlasmis Meybom vaziarinin hiposekretor tip disfunksivast olanlar
OGS-nin inkisafina gora risk qrupunu taskil edirlor. QGS-nin klinik gedisi residivveran xalazion-
larm gedisini agirlasdirir. Xronik blefariti olan xastalorda “quru goz" sindromunun klinik gedisi
spesifik olub, Meybom vazilarinin sekresiyasimn xarakteri, xronik blefaritin agirlasmalari, hamgi-

nin xastanin yasi va cinsiyyati ilo miiayyan edilir.

Acar sozlar: blefarokonyunktivit, quru goz sindromu, Meybom vazilarinin disfunksiyasi
Karwuessie caosa: orehaporonsionkmusum, cundpom «cyxozo enaza», oucynxyus meibomue-
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Quru goz sindromu (QGS) diinyada genis
yayithb va miasir oftalmologiyanin aktual
problemlorindon hesab olunur. fkincili quru
g6z sindromunun formalasmasinda géz sathi-
nin xronik iltihabi xastsliklorinin (6n va arxa
blefaritlor, xronik residivveran xalazionlar,
sapsakilli keratit, buynuz qisanin herpetik
mansali residivveran eroziyalari, Meybom vae-
zilorinin disfunksiyasi, adenovirus keratokon-
yunktivitlarinin gecikmis fazalar1) rolu siibut
edilmisdir. Ikincili quru géz sindromu xronik
blefariti olan xastalorin 73,7-79,4%-ds askar-
lanib [1-3].

Xronik blefarit goziin 6n seqmentinin genis

yayilmis patologiyalarindan biridir. Xronik
blefaritlo xastalonmoa oftalmoloji xastalorin
imumi saymnin 23,3-47% -ni taskil edir. Xro-
nik blefarit, patofizioloji néqteyi-nazarden,
g6z qapag1 kanarinin mikroflorasinin vaziyya-
ti, Meybom vazilori sekresiyasinin komiyyat
va keyfiyyatca pozulmalari, g6zyas: pardosi-
nin disfunksiyas1 kimi amillorin qarsihigl te-
sirini 6ziindo comlasdirir. Xronik blefaritin
quru g6z sindromu ilo yiiksok doracads asso-
siativliyi malumdur [4]. QGS-nin sabablarinin
15%-i gozyas1 hasilinin azalmasina, 85%-i isa
gbzyasi pardasindan buxarlanmanin siiratlon-
moasina baglh olur; cavanlarda, bir qayda ola-

raq, bu xronik Meybom blefariti ilo, yaslilarda
iso perimenopauza dovrii il slagadar olur ki,
bu da Meybom vazilorin funksiyasinin andro-
gendan asih oldugunu gostarir [S].

Blefaritlor — g6z gapagi konarmin xronik
iltihabi ilo miisayiat olunan g6z xastaliklorinin
bir qrupudur. “Quru goz”iin simptomlar: arxa
blefarit soklinda 6ziinii gostorir ki, o da goy-
noma, yad cisim hissi, gérmanin dumanlan-
mas1, g0z qapagl konarmin galinlagmasi,
Meybom vazi axarmnin tutulmasi va axarlarin
geniglonmasi ilo tozahiir edir. G6z qapaginda
olan epidermal va ya qizili stafilokokk lipaza
sekresiya edir ki, bu da lipidlori pargalayr.
Ona gora bu xastalorda gdz qapaginin kona-
rinda ¢ox vaxt kopiklii ifrazat toplanir [6, 7].

Meybom vazilorinin asas funksiyas: — géz
sothinin nomlonmasi vo g6z yasinin maye
fraksiyasinin buxarlanmasmin garsisinin alin-
mas1 maqgsadi ila kifayat miqdarda lipid sek-
resiya etmokdir. Belolilkls, Meybom vazilari-
nin disfunksiyasi (MVD) — Meybom vazilari-
nin sekretor funksiyasinin xronik pozulmasi
olub, gdzyas: pardasinin sabitliyini saxlamaq
iigiin Meybom vazilarinin kifayat qadar lipid
sekresiya eda bilmamok qabiliyyatidir. Mey-
bom vazilerinin disfunksiyasi ¢ox vaxt invol-
yusion doyisikliklar fonunda qanda androgen-
lorin gatiligmin azalmasi noticasinda, rozasea,
seboreyali va ya atopik dermatit, xronik blefa-
rit kimi xastaliklor zamani inkisaf edir [8].

Todgigat isi xronik blefarokonyunktiviti
olan xastolords buynuz qisa-konyunktival
kserozun klinik xiisusiyystlorini &yronmok
mogsadils aparilmisdir.

Tadgiqatin material va metodlari. Tadgigata
2018-2020-ci illordo akademik Z.Oliyeva adina
Milli Oftalmologiya Markazinde miiayinadon
kegan vo miialica alan QGS ilo agirlagmus xronik
blefarokonyunktiviti olan 32 xasta (Meybom
vazilarinin hiposekresiyast — 18 xasta va Meybom
vazilarinin hipersekresiyasi — 14 xasta) (8 kisi va
24 qadin) daxil edilmisdir. 6 xastads xronik
blefarit residivveran xalazionla agirlagmsdir.
Kontrol qrupuna QGS olmayan 12 blefaritli xasta
aid edilmigdir. )

Standart oftalmoloji miiayinalor — anamnezin
toplanmasi, vizometriya, tonometriya, biomikro-
skopiya, oftalmoskopiya aparilmsdir. Onanavi
oftalmoloji miiayins iisullari ilo yanagi, buynuz
gisamn vital boyalarla ronglonmosi, gdzyas: par-
dosinin sabitliyinin Norn sinag ils toyini, summar
gozyas: hasilinin tayini (Sirmer sinagt), Meybom

vazilarinin funksional vaziyyatini qiy-_
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matlondirmoak ii¢iin kompression sinaq apariimig-
dir. Xostolora goz qapaginin diagnostik masajin-
dan va kirpiklerin i51q mikroskopiyasindan
(Demodex folliculorum ve Demodex brevis
gonalarinin askari magsadila) basqa, konyunktival
boslugun florasinin bakterioloji milayinssi, eloca
do konyunktivadan gotiiriilon qagintt materialinin
miiayinasi aparilmigdir. Sitoloji milayinads gagints
materiali Romanovski-Gimza tisulu il ronglos-
nmisdir.

Xostalorin sikayati gérmo gorginliyi zamam
goziin tez yorulmasi, gbz qapaglarinda agirhg,
gozda giin arzinds artan quruluq hissi, goynams,
*“yad cisim™ hissi olmugdur. Xronik prosesin gedi-
sini misayiast edon amillors refraksiya anoma-
liyalari, moda-bagirsaq xastaliklori, “quru goz”
sindromu, allergenlorin, tozun tasiri aid edilmis-
dir.

Yarigh lampanin arxasinda alt géz qapaginin
On gabirgasina yaxin hissada yiingiil kompressiya
yolu ilo kompression smnaq aparilmig va goz
gapagl boyunca Meybom vazilori sekretinin
evakuasiyast imkani toyin olunmusdur. Axa-
caglarin va Meybom vazilari sekretinin vaziyyati
bu skala (Shimazaki J. va hammiiallif, 2008) tizra
qiymotlondirilmisdir: 0 daraco (3 bal) — sekret
soffafdir, yiingiil kompressiya zamam asanligla
evakuasiya olunur; 1 doraco (2 bal) — sekret
bulaniq olub, evakuasiya orta giic kompressiya ila
alda olunur; 2 daraco (1 bal) — sekret bulaniq,
sekretin  evakuasiyast {igiin kompressiyanin
ortadan yuxari giicii talob olunur; 3 daraca (0 bal)
— sekret evakuasiya olunmur [9].

Buynuz qisa -epiteliopatiyasim askar etmok
ligin goz sothi 0,1% flioressein mohlulundan
istifada edilmokle ranglonmisdir. Epitél toxuma-
simin zadslonma doracasi 2003-cii ildo A.Bron
torafindon toklif olunmus, Oksford adlanan skala
ila qiymatlondirilmisdir. Buynuz gisa va konyunk-
tiva epitelinin vital boyalarla ronglonme intenf
sivliyindan asili olaraq zadalenmoanin 5 d9r9c9§1
vardir (0-dan IV gadar): 0 bal — ronglanmanin
olmamasi, 1 bal — zeif ronglonma, 2 bal -
miilayim, 3 bal — miilayim kaskin, 4 bal - difﬂn;,
5 bal — total ranglonma. Qeyd etmak lazimdir l_cl,
QGS-d» vital boyalarla aparilan testlarin kﬁmgyﬂa
askar olunan dayisikliklar interpalpebral nahiyada
yerlagir [10].

Alinan naticalorin statistik tahlilini apararkan
Excel-2017 program paketindan istifads olun-
musdur. Struktur xarakteristika  (orta (M),.orta
xata (m), ancaq niimunalor arasinda kamiyyat
gostaricilorinin  farqini qiymotloandirmek ligiin
Vilkokson-Mann-Uitni-nin geyri-parametrik me-
yari tatbiq edilib. p<0,05 oldugu zaman targlor
statistik shamiyyatli hesab edilmigdir.

Tadgiqatin naticalari va onlann miiza-
e
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kirasi. Meybom vazilorinin disfunksiyast ilo
slagoli xronik blefarokonyunktivit fonunda
“quru goz™ sindromu olan xastalorin biomik-
roskopik miiayinasi zamant Meybom vazi
axarlarinin tutulmasi, konyunktivanin “miila-
yim” hiperemiyasi, xtisusan Meybom vazila-
rinin disfunksiyasinin hiposekretor tipi olan
xastalords tasadif edan buynuz qisa epitelinin
miixtalif doracada ronglonmasi (epiteliopati-
ya) miisahida olunmusdur.

QGS ila agirlasmis xronik blefarokonyunk-
tivita qadinlarda (71,9%) kisilorls miiqayisado
(28,1 %) daha tez-tez rast golinir. Bu forq xas-
taliyin hiposekretor formasi olan xastalords
digqati daha ¢ox calb edir: qadinlar (72%)
kisilordon (28%) ¢ox olmusdur. Goziin ksero-
tik doyisikliklori blefaritin arxa vo assosiyasi-
ya olunmus formalarinda, xronik blefarokon-
yunktivitin residivveran xalazionla agirlagma-
s1 zamani, xiisusan do Meybom vazi sekresi-
yasmn azalmas: fonunda daha tez-tez
miisahida edilmisdir.

Biitiin simptomlar onanavi olaraq QGS
lictin spesifik va geyri-spesifik olmaqla 2 yero
ayrilmisdir. Xronik blefarokonyunktiviti olan
xastalarda buynuz gisa-konyunktival kserozu-
nun subyektiv vo obyektiv alamatlori gostaril-
misdir (cadval 1-2). Xronik blefariti olan xos-
talordo Meybom vazilorin miixtslif aktivliyin-

do QGS-nin subyektiv slamatlarinin tezliyinin
tohlili aparilarkan molum oldu ki, gézyas
aximimnin va giin arzinds gérmo itiliyinin da-
yismasi istisna olmagqla, digar subyektiv sla-
moatlor Meybom vazilorinin disfunksiyasmm
hiposekretor formasi olan xastalords daha tez-
tez rast golinmisdir. Gozyast durgunlugu va
g0z yagarmasi xostaliyin hipersekretor for-
masi li¢lin daha saciyyavi olmusdur.

Xronik blefariti olan xastalords Meybom
vazilorinin miixtalif aktivliyinde QGS-nin ob-
yektiv alamoatlori Meybom vazilorinin dis-
funksiyasinin hiposekretor formasi olan xasta-
lords 6ziinii xiisusan gostarmisdir (cadval 2).

Xalazionla agirlasmig blefariti olan xasta-
lords QGS yiingiil vo orta agir formada kegir.
Meybom vazilorinin sekresiyas: az oldugca,
kserozun klinik slamstlori daha ¢ox tazahiir
edir vo xalazionlarla agirlagir.

Umumiyyatls, xronik blefarokonyunktiviti
olan xastolordo QGS-ya yiingiil vs orta agir
klinik formalarda rast galinmigdir. Meybom
vazilarinin hiposekresiyas1 3 xastods yiingiil,
15 xostado orta agir gedisli olmusdur. Tok-
siko-allergik komponent, demak olar ki, gox
az halda qeyd edilmisdir. Hipersekretor xro-
nik blefaritli xastalordon ikisinde QGS orta
agir, 12 xostads yiingiil formada miisahida
edilmisdir.

Cadval 1. Xronik blefariti olan xastalords Meybom vazilorinin miixtalif aktiviiyinds
“quru goz” sindromunun subyektiv alamatlarinin tezliyi

Sikayatlorin xarakteri va onlarin spesifikliyi

Xronik blefarokonyunktivit+
QGS zamani1 Meybom vazilarinin
vaziyyati

Hipersekresiya | Hiposekresiya
(n=14) (n=18)

1. Spesifik.

Indifferent goz damcilarinin konyunktiva
bosluguna instilyasiyasina agri reaksiyasi

6 (42,8%) 14 (77,7%)

Kiiloyin, kondisioner havasinn, tiistiiniin pis 7 (50%) 13 (72,2%)
qabulu
Gozda quruluq hissi 1(7,1%) 5 (27,8%)

2. Paraspesifik.

Konyunktiva boslugunda “yad cisim” hissi

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

Gozda gbynamo 3 (21,4%) 6 (33,3%)
Axsama yaxin gormanin pislogmasi 2 (14,3%) 3(16,7%)
Isigdanqorxma 3 (21,4%) 5(27,8%)
Go6ziin yasarmasi 10 (71,4%) 3 (16,7%)
Giin arzinds gérmo itiliyinin dayismosi 2 (14,3%) 1 (5,5%)

3

Cadval 2. Xronik blefariti olan xastalorda Meybom vazilarinin miixtalif aktivliyinds
“quru goz” sindromunun obyektiv alamatlarinin askar olunma tezliyi

QGS-nun obyektiv
slamotlorinin saciyyasi vo

Xronik blefarokonyunktivit + “quru géz”sindromu zamani
Meybom vazilarinin voziyyati

onlarn spesifikliyi

Hipersekresiya (n=14)

Hiposekresiya (n=18 )

tarzal va bulbar
konyunktivanin
“‘yavas aralanmasi

1. Spesifik
Qapagq konarinda gozyas 0% 16 (88,8%)
meniskinin azalmasi va ya
olmamasi
Selikli “sap” soklindo 1(7,1%) 6(33,3)
konyunktival ifrazatin olmasi
Alt gapag1 asag1 ¢akarkan 0% 8 (44,4%)

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

8 (57,1%)

16 (88,8%)

Konyunktivanin “miilayim”
hiperemiyasi

7 (50%)

13 (72,2%)

Gozyast pardasini
“cirklondiran” téramalorin
olmasi

12 (85,7%)

14 (77,7%)

Buynuz qisa epitelinin
degenerativ xarakterli

doyisikliyi

2 (14,2%)

10 (55,5%)

Meybom vazilorinin hiposekresiyas: ilo
xronik blefarit fonunda kegon QGS olan xas-
tolor iiclin nisboton agir daracali Meybom
vazilorinin disfunksiyasi xasdir. Hipersekretor
xronik blefarit fonunda QGS olan xastalor
iigiin Meybom vazilsrinin yiingiil vo orta do-
racali disfunksiyasi saciyyavi olmusdur.

Meybom vazilorinin sekresiyasinm tipi ilo
QGS-y» rast galinmo tezliyi arasindaki garsi-
ligh alaga dyranilorkan agkar oldu ki, bu vozi-
lorin ham artmis, ham do azalmus sekresiyasi
ilo xronik blefarokonyunktivit hallarinin tezli-
yi yas artdiqca artir. Yas artdiqca xastaliyin
hiposekretor formasi (56 %) hipersekretor for-
madan (44%) istiinliik togkil edir. Hiposek-
retor forma ii¢iin qrupdak: xastalorin orta yas
haddi 52,3+1,9 olmusdur. Hipersekretor for-
ma {igiin grupdaki xastolorin orta yas haddi
33,1+£3,9 olmusdur. Hipersekresiya zamani
oksar xastalorda kserozla yanagi konyunktiva
torafdon allergik reaksiya miisahido edilmis-
dir.

QGS ilo agirlagmus xronik blefarokonyunk-

tiviti olan xastolorin funksional miiayinalori-
nin naticalerine géra, Meybom vazilsrinin hi-
posekresiyasinda oldugu kimi, elaco do hiper-
sekresiyasinda gdzyasi pardasinin sabitliyinin
diiriist azalmas1 — 5,2 san. va 7 san.-> gadar
geyd olunmugdur. Eyni zamanda Meybom
vazilarinin hiposekresiyasi olanlarda gozyast
hasilinin  diiriist azalmasi bag vermisdir
(p<0,05). Blefarokonyunktivitin hipersekretor
formasti olanlarda gozyast hasili normal olaraq
galmigdir (p<0,05) (cadval 3 ).

Tadgiqatin novbati marhalasi xronik blefa-
ritin etioloji amillorinin &yranilmasi olmug-
dur. QGS ilo agirlagmis xronik blefaritli de-
modeksa goro miiayind olunan xastalorden
12-nin kirpik kokiindo demodeks agkar olun_-
musdur. Demodeksa, qizili staﬁlokokka., epi-
dermal staflikokka praktik olaraq eyni tez-
likdo rast galinmisdir. Bir qayda olaraq, onlar
izolo olunmus (demodex-37,5 % va 25-30%
qizih va epidermal stafilokokk ya da bir!ikd:?),
3 xastada gobalok infeksiyasina rast galinmis-
dir.



Cadval 3. Quru goz sindromu ila agirlagmis xronik blefarokonyunktivitin
miixtalif klinik formalar: olan xastalarda funksional géstoricilar

Funksional Meybom vazilarinin sekresiyasimin tiplari Kontrol grupu
gostaricilor Hipersekresiya (n=14) Hiposekresiya (n=18) (n=12)
Sirmer sinagi, 15,3+0,5 7,3+0,37* 15,7+0,8
mm/5dag
Norn sinagi, san. 7,0+£0,25% 5,2+0,15"* 14+0,6
Kompression 2,1+0,2* 1,3£0,27* 0,41+0,1
sinaq, ba!
Buynuz qisa va 0,7+0,2* 1,4+0,2"* 0,33+0,1
konyunktivanin
ronglanmosi, bal

| Yas, il 33,1 +3,9 50,4+1,9* 35,743,4

Qevd: * - kontrol grupu ilo miiqayisada farqin statistik etibarhilig:
~ — xasta gruplar arasinda forqin statistik etibarlih (p<0,05)

Xastalorin  konyunktivasindan  gétiiriilon
qasintinin sitoloji miiayinasi zamani infeksion
monsali iltihabi prosesa xas doayisikliklordan
basqa epitelin bosalmasi, onlarin formasinin
dayisilarak poliqonal olmasi, niiva/sitoplazma
nisbatinin 1:2-1:3 olmasi. bazan da niivanin
piknotizlagsmasi askar edilmisdir. Askar olun-
mus dayisikliklar “quru” keratokonyunktivitin
baslangic moarhoalasi tiglin xarakterikdir. Ali-
nan sitogramin tahlili xronik blefarokonyunk-
tiviti olan xastalorda QGS-nin diagnostikasin-
da sitoloji metodun informativliyini gostarir.

Laborator miiayina zamani daha ¢ox askar
edilon mikroflora St.aureus, St.epidermidis va
St.citreus olmusdur. Qapaqlarda olan epider-
mal va ya qizih stafilokokk lipazani sekresiya
edir ki, bu da lipidlorin yag tursularma va sa-
buna pargalanmasina gatirib ¢ixarir. Ona gora
da bu xastalords g6z gapaqlarinin kanarinda
kopiikli ifrazat geyd olunur.

I'.C.Ilonmynun  torafindon  toklif olunan
beynalxalq tasnifata asasan quru goziin eva-
porativ formasi gozyasinin goz sathindan yiik-
sok buxarlanmasi ilo slagadardir ki, bu da k-

sor vaxt Meybom vazilorinin disfunksiyasina
bagl gozyasi pardasinin sathi lipid qatinin ye-
tarinco olmamasi ilo sortlonir [8]. Gozyast
pardasinin sabitliyinin pozulmasi noticasinds
g0z sathinin patoloji dayisiklarinin on tez-tez
rast golinan sabobi xronik blefarokonyunkti-
vitlords miisahida olunan Meybom vazilarinin
disfunksiyasi hesab olunur [5, 7]. Bizim apar-
digimiz tadgigatin naticalari yuxarida séyloni-
lan fikirlarls hamahang saslanir.

Belalikla, xronik blefariti olan xastalar, xii-
susan do xalazionlarla agirlagsmis hiposekretor
tip Meybom vazilarinin disfunksiyasi olanlar
QGS-nin inkisafina gors risk qrupunu tagkil
edir vo goz sathi kserozu alamotlarinin olub-
olmamasina gére magsadyonlii miiayine olun-
malidirlar. Xronik blefariti olan xastslordo
“quru g6z” sindromunun klinik gedisi spesifik
olub, Meybom vazilarinin sekresiyasinin xa-
rakteri, xronik blefaritin agirlasmalari, hamgi-
nin xastonin yasi vo cinsiyyati ilo milayyan
edilir. Yiingiil va orta agir klinik formalarda
ke¢maklo Meybom vazilarinin hiposekresiya-
sinda “quru g6z nisbatan kaskin tazahiir edir.
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Acaanosa B.A.

KJIUHHUKO-®YHKLIHOHAJIbHBIE OCOBEHHOCTI/!
BJE®APOKOHBIOHKTHUBAJIBHON ®OPMbI CUHJIPOMA «CYXOI'O TJIA3A»

Kagpeopa opmanemonozuu Asepbationanckozo 20CY0apCMBEHHO20 UHCIUMyma
YCOBEPUEHCMBOBAHUS BPAYEI UM. A.Anuesa, baxy

Pestome. B crarthe npeacTapneHa nHpopMaius 06 HCCIECIOBaHNH, NPOBECHHOM C LENbI0 u?{ye-
YeHUs KIMHUYECKHX 0COOEHHOCTEH KCepo3a pOrOBHLB! M KOHBIOHKTHBBI y MALHEHTOB € XpOHH
ckuM 011e)apOKOHBIOHKTHBHTOM.
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B Mccie10BaHHe BKIIOYEHb! 32 nauHenTa (¢ rurnocekpetei MeiiboMueBbix xxenes — 18 nanuen-
TOB 1 C rHTIepcekpelineii MeliboMueBbIX xene3 —14 nauuenTos) (8 My)4HH H 24 XKEHIIMHBI), KOTO-
phie poxo; K obcie10BaHie u nedeHne B HaunonanbHoM oTanbMOIOrHYECKOM LEHTPEe HMEHHU
akazemuka 3. Annesoii B 2018-2020 roaax. Y 6 mauHeHTOB XpoHHYECKHit Onedaput ycyryGuics
PELINIHBOM Xans3HoHa. B KOHTponbHYI0 rpynmy Bouuiu 12 nauuentos ¢ 6nedapurom 6e3 cHHAPO-
Ma CYXOro rnasa. H3yueHbl BHIPAKEHHOCTb H KJIHHHYECKHE MPH3HAKH CYXOTO rasa B 00eHX rpyn-
nax malHeHToB ¢ FMNOCEKpeUH e U runepeekpenneil MeHOoMHEBbIX xese3. BeeM nauueHTam npo-
BOAMIHCH GHOMHKPOCKOMHS ¢ HCMOJIb30BaHHEM BUTABHBIX KpacuTenel, npoder upmepa u Hop-
Ha, KOMIPECCHOHHBIE MPoOBI, @ Takxke JabopaTopHOe HccienoBaHHe (IIOpbl BeKa U KOHBIOHKTH-
BaJIbHOH NOJOCTH.

COrIacHo aHAMN3y KIMHHKO-(QYHKUHOHAIBHBIX TNOKa3aTesei 06cne10BaHHbIX, CHHAPOM «CYyXO-
ro raazay (CCI') OTHOCHTENBLHO OCTPO MPOTEKAeT MPH MHIOCEKPELIHH MEHOOMHEBBIX KENE3 U Mpo-
TeKaeT B JIErKOi H CpeaHeTs)enoN KiMHndecknx dopmax. IMaumueHTsl ¢ XxpoHnyeckum Onedapu-
TOM, 0COBEHHO ¢ THIOCEKPETOPHOH aucdyHKLMeH MeHOOMHEBBIX JKene3, OCIMKHEHHON Xansi3uo-
HaMH. noBepenbl pucky passuths CCI. Knununyeckoe Teuenne CCIT 0cnoxkHseT pasBUTHE pe-
UMAMBHPYIOLLHX XaJifa3MOHOB. KiIHHHYECKOE TeUeHHE CHHAPOMa CYXOro rjasa y naiHeHToB ¢ Xpo-
HHYECKHM GaedapHToM creuH(HYHO, ONPEAEIseTCs XapakTepoM CEKpPeLlMH MeHOOMHUEBBIX Keses,
OCJI0KHEHHSAMH XPOHHYECKOTro OsiedapuTa, a TaKxKe BO3PACTOM H M0JIOM NMaLHEeHTA.

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.Alivev, 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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