Tibb vo Elm Jurnali, Ne2 (40) 2025, 46-52

https://doi.org/10.61775/2413-3302.v2i40.07

ALLERGIK KONYUNKTIVITLORIN KLINIK
XUSUSIYYOTLORI VO MUALICO PRINSIPLORI

!Qurbanova N.F.,~ 'Aslanova V.A.,

12Abdiyeva Y.D.,

"Mohorromova S.M.*

19.0liyev adina Azarbaycan Doviat Hokimlori Tokmillogdirma Institutu,
Oftalmologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan,
7. .Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazi, Elmi-Malumat,
tadris va taskilati-metodik bolmasi, Baki, Azarbaycan

Allergik konyunktivitin klinik formalari arasinda pollinoz konyunktivit an ¢ox yayilmigdir. Daqiq diagnoz va diizgiin vo vaxtinda
miialico konyunktiva vo géz qapaqlarinin gapiqlanmasi kimi fosadlarin qarsisint ala bilor. Xastalorin 49,3%-do mialico ilo
2-3 hofto arzindos koskin papilyar boytimoalor azaldi. Allergik konyunktivit ti¢iin istifado edilon asas dermanlar antihistaminlor
vo siskinlosmis hiiceyralorinin deqranulyasiyasinin garsisini alan dormanlardir. Bundan olave, belo xastolords agirlasmalarin
garsisint almagq {igiin geyri-steroid iltihabaleyhino preparatlar, kortikosteroidlar, liposomal damcilar (mosalon, siklosporin A),
homginin antibakterial vo iltihabsleyhino tosiri olan birlosmis dormanlardan istifado etmok maslohatdir.
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llergik konyunktivit — gz qapaqglarinin
Aselikli gisasinin hiperemiyast vo $ismasi,

qasinmasi, konyunktivada follikullarin va
ya momaciklorin amolo golmasi ilo xarakterizs olu-
nan, allergenlorin tosirine konyunktivanin iltihabli
reaksiyasidir; bazon buynuz qisanin zodolonmasi
vo gdrma pozuntusu ilo miisayiat olunur. Konyunk-
tivit bodonin miioyyon bir allergeno qarsi genetik
olaraq miioyyon edilmis haessasliginin artmasi ilo
bas verir. Konyunktivit gérma orqaninin allergik
reaksiyalariin on ¢ox yayilmis lokalizasiyasidir vo
biitiin allergiyalarin 90%-ni togkil edir [1]. Allergik
konyunktivitlor tez-tez allergik rinit, atopik dermatit
vo bronxial astma kimi allergik xostoliklorlo birlik-
do rast golir [2-4].

Goziin  infeksion xastoliklorinin  klinikasin-
da allergik reaksiya miihiim rol oynayir. Allergik
konyunktivitlor imumi shalinin toxminon 15%-do
miisahids edilir va praktik oftalmologiyada miihiim
kliniki problemdir [5]. Allergik xostoliklorin klini-
ki tozahiirii olan allergik konyunktivit allerqoz-
larin genis yayilmasini oks etdirir. Son malumatlar
gostorir ki, biitlin allergiya xoastolorinin 80-90%-nin
goziindoe allergik konyunktivit vardir [6, 7]. Hor iki
valideyndo allergik xostoliklordon oziyyot ¢okon-
larin 50%-ds, valideynlordon biri allergik olduqda
25%-do, valideynlorin allergiyast olmadiqda iso
12,5%-da allergiyanin inkisaf etdiyi giiman edilir
[8-10].

Allergiyanin sinonimi hiperhassas reaksiyadir.
Hoddindan artiq hassas reaksiyalar dorhal (allergen-
lo tomasda oldugdan sonra 30 doqiqo arzindo inkisaf
edon) vo gecikmis (tomasdan sonra 24-48 saat vo ya
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daha sonra inkigsaf edon) olaraq tosnif edilir. Darhal
konyunktival reaksiyalar bioloji aktiv mediatorlarin
tosqun hiiceyrs granullarindan onlarin aktivlogsmaosi
vo deqranulyasiyasi zamani konyunktivaya ke¢cmo-
si noticasindo bas verir. Konyunktivanin tosqun
hiiceyrolori allergik konyunktivitin patogenezindo
miihiim rol oynayir. Allergiyanin hadof hiiceyralari
olaraq onlar allergik mediatorlarin biitiin spektri-
nin monbayidir. Darhal tipli allergik reaksiyanin
mexanizmi marhalalorin ardicil olaraq bir-birini
ovoz etmasindon ibaratdir. Reaksiya allergenin IgE
ilo olagoli allergik antitellorlo qarsiligh olagosi ilo
baslanir. Oz ndvbasindo, allergik antitellor B hiicey-
rolorinds hazirlanir, bu proses T hiiceyralorini amalo
gotiron sitokinlor torafindon tonzimlonir. Aparici
sitokinlor IL-4 va IL-13 interleykinloridir. Allergen
konyunktivaya tokrar daxil oldugda tosqun hiicey-
rolorin IgE-don asili olan aktivlosmaosi bas verir ki,
bu da iltithab mediatorlarinin: histamin, bradikinin,
leykotrienlar, prostaglandinlor, triptaza vo s. ifraz
olunmasina sobob olur. Bu mediatorlar konyunk-
tivanin selikli qgisasinin sigsmosino vo hiperemi-
yasina, géz qapaqlarinin gqasinmasi, fotofobiya vo
yasaxmaya sabob olur. Ogar allergik konyunktivitin
kaskin morholasinin simptomlarinda histaminin if-
razi boyiik rol oynayirsa, allergik reaksiyanin gecik-
mis morhoalosindo araxidon tursusu metabolitlori
(prostaglandin D2, leykotrienlor C4, D4, E4) vo
chtimal ki, trombositlorin aktivlosdirici amili daha
mithiim rol oynayir. Bozi hallarda xastaliyin tipik
monzarasi va ya xarici allergen faktorun tosiri ilo
aydin olaqesi diagqnozda siibho yaratmir. Bozi hal-
larda allergik goz xaostaliklorinin diaqnozu tez-tez
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xiisusi allerqoloji tadqiqat metodlarinin istifadosini
tolob edir [11, 12].

Allergik anamnez on vacib diagnostik amildir, bu
xastalorin 70% -ds allergeni miioyyan etmoya imkan
verir. Allergiyanin laborator diagnostikasi olduqca
spesifikdir vo xastoyo zorar vermokdon ¢okinmoadon
xastaliyin kaskin dovriinds miimkiindiir. Konyunk-
tivada eozinofillorin miisyyon edilmosi miihiim
diagnostik ohomiyyoto malikdir.

Farmakoterapiya allergik konyunktivit simptom-
larina nozarot olmasinda vacib yer tutur [13-15].
Farmakoloji vasitalor arasinda anti-mediator prepa-
ratlar, ilk ndvbado H1 reseptorlarinin antaqonistlori,
homg¢inin tosqun hiiceyro membranlarinin stabili-
zatorlar1 vo iltihabi dof edon — kromogqlikat tursu-
su preparatlart vo qliikokortikosteroidlor xiisusi
yer tutur. Allergik g6z xostsliklorlorindon aziyyst
¢okon xostolora effektiv tibbi yardimin gostorilmosi
miimkiindiir vo adekvat farmakoterapiyanin toyin
edilmasina vo fosadlarin qarsisini almaga imkan
verir [16-19].

Tadqiqatin maqsadi allergik konyunktivitin
klinik xiisusiyyatlorini, diagnostikasini  dyron-
mok vo onlarin miialicosinin effektivliyini qiymot-
londirmokdir.

Material vo metodlar. 2019-2024-ciiillor orzindo
Milli Oftalmologiya Morkozino miiraciot edon 5-29
yas arast 150 usaq vo boyiiklords allergik konyunk-
tivit agkarlanmisdir. Pasientlorin arasinda 5-17 yas

arasi usaqglar daha cox idi vo 48% toskil etmisdir.
18-29 yas aras1 xastolorin nisbati 52% olmusdur.
Allergik konyunktivitin on ¢ox yayilmis, miialiconi
secarkon nozors alinmali olan 6z xiisusiyyatlori ilo
xarakterizo olunan klinik formalar1 asagidakilardir:
pollinoz konyunktivitlor, Vernal keratokonyunkti-
viti, dorman allergiyalar1, xroniki allergik konyunk-
tivitlor, kontakt linzalardan istifade edorkon bas
veran konyunktivitlor, iripapilyar konyunktivitlor.
Xastalora miitlaq vizometriya, biomikroskopiya vo
oftalmoskopiya miiayinasi aparilmigdir. Diagnoz
fiziki miiayino, biomikroskopiya molumatlar1 vo
laborator naticalor asasinda qoyuldu.

Konyunktivitlorin miixtolif névlori var (Sak.
1). Digor formalara nisbaton daha ¢ox — 24 (16%)
xastado pollinoz konyunktivit diagnozu qoyul-
musdur. Pollinoz konyunktivitlor otlarin, donli
bitkilorin vo agaclarin ¢igoklomo ddvriindo ¢igok
tozlarmin sobab oldugu movsiimi allergik goz
xostoliyidir. Koskinlogsma vaxti hor bir klimatik bol-
gado bitkilorin tozlanma toqvimi ilo six baghdir.
Pollinoz konyunktivit koskin sokildo baslaya bilor:
konyunktivanin sismosi vo hiperemiyasi, xostolor
torafindon fotofobiya, yasaxma, gbz qapaqlarinin
giiclii gasinmasi vo géz gapaglari altinda yanma
hissi geyd olunur. Adoton buynuz qisa konarinda
infiltratlar meydana golir. G6z slamatlori ilo yanasi
burunaxma, asqirma vo Oskiirmo kimi oalamatlor do
miisahido olunur (Sak. 2).

m Pollinoz konyunktivit-24
xasta

m Vernal konyunktivit-22 xasta
m Allergik darman
konyunktiviti-13 xasta

M Atopik keratokonyunktivit-
12 xaste

Sak. 1. Konyunktivitlorin novlori

Vernal keratokonyunktivit (Vernal katar1) — rast-
golmo tezliyino goro ikinci yerdo olmusdur vo 22
(14,6%) xostoya diagnoz qoyulumusdur. Xastolik
movsiimi xarakter dasiyir, erkon yazda baslayir,
yayda zirvays ¢atir vo payizda reqresiya dovrii olur.

Belo ehtimal olunur ki, xastaliyin amolo golmosindo
gilinos radiasiyasinin ultrabondvsayi hissosinin tosi-
11 boylik rol oynayir. Adoton, Vernal katarar1 5-12
yaslt usaqlarda, daha ¢ox oglanlarda vo conub bdol-
golorinda tez-tez tosadiif edir (Sak. 3). Naocisin qurda

47



i

Sak. 2. Pollinoz konyunktivit

g0ro analizi zamani 12 usaqda qurd invaziyasi agkar
olunmusdur. Simptomlara g6z qapaqlarinin altinda
yad cisim hissi, qaginma vo isigdanqorxma aiddir.
Ust gdz qapagr qugirdagmin konyunktivasi solgun
siid rongindo olub, “das dosomoyobonzor” iri, six
yastt momaciklorlo ortiilmiigdiir. Limb nahiyasindo
do solgun bozumtul galinlagmalar miisahido olun-
musdur. Bozi hallarda buynuz qisa zodslondi-
yindan epiteliopatiya v eroziyanin inkigafina sobab
olmusdur. Xastoliyin gedisi asason xroniki idi. Yaz
vo yay dovri koskinlogmolor bas vermisdi, uzun-
miiddatli idi.

Sak. 3. Vernal keratokonyunktivit

13 (8,6%) xostado allergik dorman konyunktiv-
itinin kataral formasidiaqnozu qoyulmusdur. Anam-
nez toplayarkon molum olmusdur ki, antibiotiklor,
anestetiklor vo yliksok allergik aktivliys malik digor
dormanlar uzun miiddot istifado edilmisdir. Hotta
miloyyon damcilarin, masolon, dikainin birdofslik
instillyasiyasi belo allergik reaksiyanin siddstli sen-
sibilizasiyasina sobab ola bilor. Dorman gobul edil-
dikdon sonra 1 saat orzindo kaskin reaksiya, 1 sutka
orzindo yarimkoskin reaksiya meydana golmisdir.
Bir ne¢o giin vo hofto orzindo gecikmis reaksiyanin
tozahiirlori qeyd edilmigdir.

Sak. 4. Atopik keratokonyunktivit

Bu zaman konyunktivitin koskin monzorasi —
hiperemiya, géz qapaqglarinin vo konyunktivanin
sigmosi, yagaxma vo bozon gansizmalar miisahido
olunmusdur. Reaksiya vizual olaraq g¢ox siskin
goriinon goz qapaqlarina yayilmigdir. Xroniki ilti-
hab selikli gqisanin hiperemiyasi, follikullarin amalo
golmoasi, g6z qapaqlarinin gasinmasi vo zoif axinti
ilo xarakterizo olunurdu. Adston buynuz qisanin
zodolonmosi miigahide edilir, goéz qapaqlarinin
dorisindo papulyar-vezikulyar sopgilor goriiniirdii.

Atopik keratokonyunktivit atopik dermatitlo
olagolondirilir vo miisyyon yasa bagli dinamika
vo irsi meyllilik ilo xarakterizo olunur (Sok. 4). 12
(8%) xostado atopik keratokonyunktivit diaqnozu
goyulmusdur. Atopik keratokonyunktivitlordo aller-
genlorin asag1 dozasina cavab olaraq IgE antitellori-
nin istehsalinin artmasi qeyd edilmisdir. Xostolorde
imumi simptom goz qapaqlarinda vo periorbital
dorido ikitorafli qaginma idi. Tipik olaraq xostolor
g6z gapaglarinda yanma hissi, isigdanqorxma vo
yasaxmadan sikayatlonirdilor. Buynuz qisa zodolon-
dikdo, xastalor gozdos yad cisim va agr1 hissini qeyd
edirdiloar.

Yiingiil gedisli konyunktivit zamani buynuz qisa
intakt galirdi vo klinik monzars blefarokonyunkti-
vitin slamatlorine uygun golirdi. Periorbital doride
ylingiil ekzema olamotlori vardi vo quru idi. Goz
gapaqlarinin konarlart kigik ¢okokliklora malik idi
va gqalinlasmisdi. Bozi xostolordo meybom vozlori-
nin disfunksiyasi ilo gézyas1 tabagosinin pozulmasi
vo stafilokokkblefaritinin inkisafi askar edilmis-
dir. Mikropapilyar konyunktivit yuxart vo asagi
gapaq qigirdaglarinin selikli qisasini, homginin
asag1 biikiisizodolomisdir. Vaxt ke¢dikco onlar iri
momaciklora ¢evrilmis vo sonradan capiglar amolo
golmisdir. Oz ndvbesindadorin ¢apiglar simblefa-
ronun inkisafina sabob olmusdur. Buynuz qisanin
zodolonmasi asason, buynuz qgisanin asagi tigdo bir
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hissasinda epitelial eroziyalarin omals golmaesi va
buynuz gisanin mikroeroziyalari ilo 6ziini biruzo
vermisdir.

18 (12%) xastada xroniki allergik konyunktivit
diagnozu qoyulmusdur. Xastolik konyunktivitin
aydin klinik monzorasi olmadan bag verir, lakin
xosto liclin bir ¢ox narahathiqlar yaradir. Xostolik
long, uzun miiddot davam etmisgdir vo 12 xostodo
g6zds yad cisim hissi, goz qapaqlarinda yanma hissi
vo gasinma, gozlords yiinglil qizarti ilo miisayiot
olunmusdur vo blefarokonyunktivit soklinds 6ziinii
gostormisdir.

Kontakt linzalar istifade edon xostolorin 19-da
(12,6%) allergik konyunktivit diagqnozu qoyul-
musdur. Onlarda miioyyon bir miiddotdon sonra
konyunktivada allergik reaksiya — goziin qiciglan-
masl, goz qapaqlart altinda yanma hissi, qasinma,
isigdanqorxma, yasaxma vo linzanin istifadosi
zamani diskomfortmeydana golmisdir. Miiayino
zamant ki¢ik follikullar, yuxar1 goz qapaqlarinin
konyunktivasinda kigik vo ya iri momacikler, selik-
li qisanin hiperemiyasi, buynuz qisanin 6demi va
noqtovi eroziyasi askar edilmisdir (Sak. 5).

L 5 AR
Sak. 5. Kontakt linzalar istifads edan
xastalorin allergik konyunktiviti

16 (10,6%) xostodo iri papilyar konyunktivit
diagnozu qoyulmusdur. Onun amolo golmosi yuxa-
1 g6z qapagt konyunktivasinin yad cisimlo tomasi
zamani uzun miiddst qiciglanmasi ila alagelondiril-
di. Tipik olaraq xostolor gbz qapaginin altinda yad
cisim hissi, qasinma va gozlorden selikli axintinin
olmasindan sikayotlonirdilor. Konyunktiva hipere-
mik idi. Ust gbz gapaqlar1 konyunktivasinin biitiin
sathinds diametri | mm va ya daha ¢ox olanmiixtalif
diametrli papillalar miisahido edilmisdi. 2 xastado
qismon ptoz inkisaf etmisdir.

17 (11,3%) xostads infeksion-allergik konyunk-
tivit diagnozu qoyulmusdur. Adoton, bu konyunk-
tivit konyunktivanin xroniki bakterial infeksiyas1 vo
blefaritlords rast golinir (Sok. 6).

Sok. 6. infeksion-allergik konyunktivit

Bizim torafimizdon 9 (6%) xastado vorom monso-
li allergik konyunktivit diagnozu qoyulmusdur. Bu
konyunktivit tiiberkulin allergeninin agciyarlorde
xtisusi iltihab ocagindan vo ya zadolonmis digor
organlardan goziin hossas toxumalarina daxil olmast
noticosinds inkisaf etmigdir. Daha ¢ox usaqlarda vo
gonclordorast golmisdir. Xostolik kaskin baglangic
vo goziin siddatli qiciglanmasi ilo xarakterizo olu-
nurdu. Agr1, g6z almasinin qarisiq inyeksiyasi, is1q-
danqorxma, blefarospazm vo yasaxma miisahido
edilmisdir. Skleral konyunktivada vo ya limbdo bir
vo ya bir nego iltihabli diiyiin, yoni fliktena agkar
edilmisdir. Histomorfoloji cohotdon bu diiyiin lim-
fositlordon, epitelial vo nohong hiiceyralordon ibarat
proliferativ dilyiindiir vo tdradicinin Mycobacte-
rium tuberculosis vo kazeoz ¢okiintliniin olmamasi
ilo vorom monsali dilyiindon forqlonir. Bu xastalordo
diiyiinlor iz qoymadan sorulur, lakin 1 pasiyentdo
yara omolo golmisdir vo sonradan ¢apiqlasma for-
malagmigdir (Saok. 7).

Sok. 7. Vorom monsali allergik konyunktivit

Umumiyyatls, allergik konyunktivitli 150 xosto
arasinda aparilan sorgunun naticolorino osason agkar
olundu ki, bu xastolik ziilal vo ya kimyavi xarakterli
bozi maddolora qars1 yiiksok hossasligl olan soxs-
lordo miisahido olunur. Xastalik 87% halda kaskin
baslamis, 95,2% halda ikitorafli olmusdur.
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Naticalar vo onlarin miizakirasi. Biitiin allergik
konyunktivitli xostolor xiisusi mialico almigdilar.
Xostolora laborator miiayinslorin noticolorini goz-
lomadon xastaliyin ilk gilinlorindon miialico toyin
edilmigdir. Terapiyan1 segorkon biz eyni vaxtda
haddon ¢ox dormanlarin toyin edilmosindon qag-
maga calisdiq.

Bir ne¢o dorman istifado edorkon, konyunktiva
bosluguna dormanlarin instilasiyasi on az1 20 daqiqe-
lik fasilolorlo hoyata kegirilmigir. Biitiin xastolora
toyin olunmus dormanlarin yas mohdudiyyatlori
nazara alinmagla,tosqun hiiceyralorinde qranulya-
siyasini dayandiran, antihistamin, antibakterial,
kortikosteroid, iltihab oleyhina va gozyasiovozedi-
ci preparatlar toyin edilmisdir. Agir gedisli allergik
konyunktivitlorde antihistaminlorin sistem goklindo
istifadasi hoyata kecirilmisdir. Bu preparatlar 14-21
giin orzinds kompleks terapiyaya daxil edilmisdir.

Xroniki pollinoz konyunktivitin miialicasi. Nat-
rium kromogqlikat giinds 2 dofs 2-3 hofto, kaskin hal-
larda iso 3-4 hofto orzindo giinds 2-3 dofs selektiv
antiallergik preparat — Olopatadin toyin edilmisdir.

Agir hallarda slave miialica kimi daxile perife-
rik histamin H1 reseptorlarinin selektiv blokatorlari
Dezloratadin 7-14 giin arzindo giindo 1 dofs 1 tablet
toyin edilmisdir. Blefarit zaman1 asag1 konyunktival
bosluga Deksametazon+neomisin+polimiksin B
sulfat molhomindon giinds 2 dofs istifado edilmisdir.
Bundan olavo, goézyasiovozedici Dekstran+hipro-
melloza vo Natrium hialuronat preparatlar1 4 hofto
orzindo glinds 3 dofs toyin edilmisdir. Uzunsiiron
residivli gedisat zamani spesifik immunoterapiya
aparilmigdir.

Vernal keratokonyunktivitinin(yaz katary) miia-
licasi: ylngil hallarda — 2-3 hofto orzindo giindo 3
dofo Natrium kromoqlikatdamizdirilmas: moslohat
goriilmiisdiir. Agir hallarda selektiv antiallergik
dorman Olopatadin giindo 2 dofs 4 hofto orzindo
istifado olunmusdur. Vernal katarinin miialicasindo
antiallergik g6z damcilarinin kortikosteroidlorla
birlikdo 3-4 hofto orzinds glindo 2-3 dofo olmagla
istifadasi tovsiyya olunmusdur. Bundan olave, anti-
histaminlor, periferik histamin H1 reseptorlarinin
blokatorlarindan olan Dezloratadin1 tabletdongiindo
1 dofs olmaqla 7-14 giin orzinds toyin edilmisdir.
Buynuz gisanin eroziyasi zamani reparativ preparat-
lardan istifado olunmusdur: giindo 3 dofo Dekspan-
tenol+Polivinil spirti g6z damcilar1 vo 4 hofto orzin-
do giindo 3 dofos konyunktivaya solkoseril vo ya
aktovegin gellori totbiq edilmisdir. Uzun siiron yaz
katarinda kurs soklindo histoglobulin ilo miialico
kursu aparilmigdir (4-10 inyeksiya).

Dorman allergiyasinin miialicasinds osas" so-
bobkar" preparatin qobulunu dayandirmaq vo ya
konservantsiz preparata ke¢gmokdir. Sonradan kos-
kin hallarda g6z damcilart Olopatadin giindo 2-3
dofs olmaqla 3 hofto, xroniki proses zamani iso
Natrium kromogqlikat giinds 3 dofo olmaqla 4 hofto
istifado edilmisdir. Bundan olavs, qeyri-steroid ilti-
haboleyhino miialica: Nepafenak 2-3 hofto orzindo
giindo 2 dofs toyin edilmisdir.

Atopik keratokonyunktivit miialicasinds Nat-
rium kromoglikat vo Olopatadin damcilar1 giinds
2-3 dofo4 hofto orzinds istifads edilmisdir. Blefaro-
konyunktivitin olamotlori miisahido olanda Moksi-
floksasin g6z damcisi giindo 3 dofo olmagla 4 hofto
va Siprofloksasin antibakterial malhomi giindo 2-3
dofo, slini gdzyas1 preparatlari: Dekstran+hipromel-
loza vo Natrium hialuronat 1-1,5 ay orzindo giindo
3 dofs vo geyri-steroid iltihab miialicosi Nepafenak
2-3 hofto arzindo giinds 2 dofs toyin edilmisdir.

Xroniki allergik konyunktivitin yerli miialico-
sinda 3-4 hofto orzinds Natrium kromogqlikat vo Olo-
patadin damcilar istifado edilmisdir, siprofloksasin
Siprofloksasin antibakterial malhomi giinde 3 dofs
toyin edilmigdir. Alt géz qapagi konyunktivasina 1
ay orzindo giindos 2 dofs kombinoolunmus g6z mal-
homi Deksametazon+neomisin+polimiksin B sulfat
vo siini gozyasi preparatlari: Dekstran+hipromel-
loza vo Natrium hialuronat 1-1,5 ay orzindo giindo
3 dofs vo geyri-steroid iltihab miialicasi Nepafenak
2-3 hofto arzindo giinds 2 dofs toyin edilmisdir.

Kontakt linzalarin istifadasi zamani yaranan
allergik konyunktivitlorin miialicasi: linzalara qul-
luq mohlullart doyisdirilmis ve ya kontakt linzalarin
istifadasi dayandirilmigdir. Olopatadin vo Natrium
kromogqlikat g6z damcilariin instillyasiyasi giindo
2-3 dofs olmagqla 3-4 hofto orzinds toyin edilmisdir.
Uzungedisli proseslordo geyri-steroid iltihabaley-
hino Nepafenak2-3 hofto arzindo giindo 2 dofo vo
Dekspantenol+Polivinil spirti 1-2 ay arzinds giindo
2 dofs toyin edilmisdir.

Iri papilyar konyunktivitin miialicasinds yad
cismin ¢ixarilmasi asas rol oynayir. Simptomlar
tamamils yox olana godor xastolor 3-4 hofto orzinds
giindo 2 dofo Natrium kromogqlikat vo Olopatadin
damcilarindan vo 2-3 hofto orzindo giindo 2 dofo
Nepafenak geyri-steroid iltihab oleyhino preparat-
lardan istifados etmislor.

Infeksion-allergik konyunktivitlords, homgi-
nin iltihabi (allergik) konyuktivit va blefaritlorda
xastaliklorin klinik manzerasine uygun olaraq kom-
pleks dormanlar — Moksifloksasin gz damcisi
giindo 3 dofo olmaqgla 4 hofto vo Deksametazon+-
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neomisin+polimiksin B sulfatmolhomi giinds 3 dafa
olmagla 3-4 hofto vo geyri-steroid iltihabaleyhino
Nepafenak preparati giinds 2 dofo olmagla 2-3 hofto
orzinds toyin edilmigdir.

Varom monsali allergik konyunktivit yerli miia-
licasinda 3-4 hofto orzindo Moksifloksasin goz
damcist glindo 3 dofs, geyri-steroid iltihabaleyhina
Nepafenak preparati giindo 3 dofo olmagla 2-3 hofts,
siprofloksasin antibakterial molhomi giindo 3 dofo
toyin edilmisdir.Natrium kromoqlikat vo Olopatadin
damcilar1 giindo 2 dofa 3 hofto vo siini gdzyasi prepa-
ratlar1: Dekstran+hipromelloza vo Natrium hialuro-
nat 1-1,5 ay orzindo giinds 3 dofs toyin edilmisdir.

Allergik konyunktivitin simptomlar1 75% hal-
larda isigdanqorxma, 94% hallarda konyunktivada
qasinma, 83% hallarda g6z qapaqlarinda yad cisim
hissi vo 62%-do yasaxma soklindo qeyd edil-
misdir. Xastaliyin 3-cii giintinda 56 (37,3%) xastoda
sapsaokilli selikli ifrazat amalo golmisdir. Xostaliyin
3-5-ci giliniindo 74 (49,3%) xastoda papillyar ¢ixin-
tilar meydana golmisdi. Qeyd edok ki, xastoliyin
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KIIMHUYECKHUE OCOBEHHOCTH U TPUHLUIIBI IEYEHUSA
AJUIEPTHMYECKHUX KOHBIOHKTUBHUTOB

'Kyp6anoBa H.®., 'AcianoBa B.A., ’A6auena 51./1., 'MareppamoBa C.M.

T Asepbatioocanckuii I'ocyoapcemeennviit Hnecmumym Ycosepuencmeosanus Bpaueti
um. A.Anuesa, kageopa ogpmanvmonozuu, baxy, Azepoaiiodican;
’Hayuonanvuwiii L{enmp Opmanvmonoeuu um. 3. Anuesoii, Hayuno-ungopmayuonnuoii,
VUeOHbIU U OpeaHU3ayUuoOHHO-Memoouyeckull omoen, baky, Azepbatioican

Cpenn KIMHHYECKHX (OpM ajuIeprUuecKoro KOHBIOHKTHBUTA y MAIMEHTOB, KaK M TPEXJe, OCHOBHOE MECTO
3aHUMAIOT TIOJUTMHO3HbIE KOHBIOHKTHUBHUTHL. TOUHAS AMArHOCTHKA, a TaKXKe aJeKBATHOE M CBOSBPEMEHHO Hauaroe
JIeYeHHE TO3BOJISIOT IPEOTBPATUTH PA3BUTHE OCIIOKHEHNHN, TAKUX KaK pyOIleBaHNEe KOHBIOHKTUBHI 1 BeK. Y 49,3%
MAlMCHTOB BBISBICHHBIC BBIPAKCHHBIC NANMUIAPHBIC Pa3pacTaHHUs PErpeccupoBald B TedeHHe 2—3 Helenab Ha
¢done npoBenéHHol Tepanuy. OCHOBHBIMHU ITpenaparaMu, NPUMEHSIEMBbIMH TPH aJUIEPIHYECKUX KOHBIOHKTUBHTAX,
SIBJISIFOTCS. aHTUTMCTAMUHHBIE CPE/ICTBA M Mpenaparsl, MpeJoTBPalalonfe IerpanysLIUI0 TydHbIX KieTok. Kpome
TOTO, /715l TPO(MUITAKTUKY PAa3BUTHUS OCIOKHEHHN y TAKUX MAalMEHTOB 11€JIeCO00pa3HO MPUMEHEHNE HECTEPOUIHBIX
MIPOTUBOBOCHAIUTEIBHBIX CPEACTB, KOPTUKOCTEPOUIOB, JIUTIOCOMAJBHBIX Kalelb (HanpuMmep, IUKIOCIIOprHa A), a
TaKke KOMOMHUPOBAHHBIX NTPENAapaToB ¢ aHTHOAKTEPUATBHBIM M IPOTHBOBOCIIAIUTEIILHBIM ICHCTBHEM.
KuioueBble cj10Ba: ajuiepruyeckuii KOHBIOHKTHBUT, KIMHUYECKOE TEUCHNUE, JICUCHUE

SUMMARY

CLINICAL FEATURES AND TREATMENT PRINCIPLES
OF ALLERGIC CONJUNCTIVITIS

'Kurbanova N.F., 'Aslanova V.A., "?Abdiyeva Y.C., 'Maharramova S.M.
'Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,
Department of Ophthalmology, Baku, Azerbaijan,

’National Ophthalmology Center named after Z.Aliyeva, Scientific-informational,
educational and organizational-methodical department, Baku, Azerbaijan

Among the clinical forms of allergic conjunctivitis most commonly observed in patients, pollinotic (seasonal)
conjunctivitis continues to hold a leading position. Accurate diagnosis, as well as adequate and timely treatment,
helps prevent the development of complications such as scarring of the conjunctiva and eyelids. In 49.3% of patients,
prominent papillary hypertrophy regressed within 2-3 weeks during the course of treatment. The main drugs used in
allergic conjunctivitis are antihistamines and medications that prevent mast cell degranulation. In addition, to prevent
the development of complications in these patients, the use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs, corticosteroids,
liposomal eye drops-such as cyclosporine A and combined preparations with antibacterial and anti-inflammatory
effects is considered appropriate.

Keywords: allergic conjunctivitis, clinical course, treatment
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