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iSIN AKTUALLIGI

Hor il diinyada xlamidiya infeksiyasi ilo 90 milyon insan
xostolonir. Digor statistik molumatlara goro, hor il sorqi Avropa vo
morkozi Asiya Olkelorinde 5 milyondan artiq insanda xlamidiya
infeksiyasi geydo alinir. 2004-cii ildo bels bir malumat dorc edilmisdir
ki, Rusiyada cavan seksual aktiv insanlarin on az1 5 - 10%-i xlamidiya
infeksiyasi ilo xastadir?.

Todqgiqatlarin  naticolorine  gors,  urogenital  xlamidioz
hadisalorinin yaridan c¢oxunda goziin selikli gisasinda da patoloji
doyisikliklor bas verir. Miixtolif miiolliflorin molumatina gors,
paratraxomanin xiisusi ¢okisi konyunktivitlorin imiimi saymin 3%-
don 30%-o qodorini toskil edir.

Chlamydia trachomatis inkliizyon konyunktivito sabob olan haqiqi
gozdaxili bakteriyalar olub, kecon asrde biitiin diinyada korlugun asas
sobabi idi. Sosial-igtisadi vo yasayis soraitinin yaxsilasdirilmasi,
antibiotiklorin mévcudlugu va Milli Traxoma ilo Miibarizo Program-
larinin totbiqi inkisaf etmis 6lkolordo onun yayilmasimi azaltmisdir, lakin
Afrikanin, Asiyanin, o climlodon Hindistanin resurs ¢atismazligi
soraitindo xostolonmo holo do davam edir®. 2016-c1 ildo UST-nin
hesabatina gora, traxomanin yayilmasi 42 6lka ilo mohdudlas-dirilmisdir,
lakin yeno do togribon 1,9 milyon insanda gormo qabiliyyatinin
itirilmasing sobab olmusdur. Hindistan {imumi aktiv traxoma xastolorinin
toxminaon yarisinin oldugu bes 6lkodon biridir.

UST torafindon SAFE strategiyasindan (traxomatdz trixiaz iigiin
corrahiyys; C. trachomatis iigiin antibiotiklor; Uz tomizliyi; vo otraf
miihitin yaxsilagdirilmasi) istifado edilmoklo, Traxomanin Qlobal
Eliminasiyas1 2020 proqraminin totbiqi yayilma hallarimi xeyli
azaltmigdir, lakin Hindistanda traxoma holo do davam edir.
C. Trachomatis-in urogenital serotiplori (D-K) torafindon reproduktiv

1.Elwell, C. "Chlamydia cell biology and pathogenesis".// K. Mirrashidi, J. Engel /
Nature Reviews Microbiology. -2016. -14 (6): -p.385-400.

2.World Health Organization. Global WHO alliance for the elimination of blinding
trachoma by 2020. WKly Epidemiol Rec. 2013;88:241-56. [Google Scholar]
3.World Health Organization. Global WHO alliance for the elimination of blinding
trachoma by 2020. Wkly Epidemiol Rec. 2013;88:241-56. [Google Scholar]
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sistem infeksiya-sinin qglobal miqyasda artmasi C. trachomatis
torafindon téradilon goz infeksiyalarinin artmasina sobob olmusdur’.
C.Trachomatis-in goz infeksiyasi kimi 6yranilmasi igiin lazimi digqet
vo tadqiqat hoalo do lazimdir?.

Azorbaycanda da goz infeksion xostoliklori arasinda on ¢ox rast
golinoni oftalmoxlamidioz hesab olunur. Son zamanlar hamilo
qadinlar arasinda urogenital xlamidioz infeksiyasinda immun
pozuntular, xlamidiozu olan hamilo qadinlarda hiiceyro vo humoral
immunitetin voziyyoti vo s. mdvzularda tadqiqatlar aparilmus,
moqalolor yazilmigdir. Lakin 6lkomizds oftalmoxlamidioz xastaliyino
aid dyronilmomis bir cox masalalor qalmaqdadir®.

Tadgiqatin obyekti va predmeti; Dissertasiya iginin predmeti
cinsi yolla yoluxan infeksiya - xlamidiozun klinik formasi olan
oftalmoxlamidiozun  epidemioloji, laborator vo immunoloji
xtisusiyyatloridir. Xastaliyin toyin olunmasinda asas gotiiriilon bir ¢ox
metodlar yani qasintida téradicinin bilavasito toyin edilmasi (sitoloji
metod), immunferment, immunfliioressent, zoncirvari polimeraza
reaksiyasi), hiiceyro kulturasinda xlamidiyalanin askar1 (Mccoy
miihitindon istifade olunmagqla), etalon hesab edilon kultura metodu,
seroloji testlor tadqgigatin analiz edilon vo qiymatlandirilon predmetini
toskil edir.

Todqigat obyekti olaraq Azorbaycan Rsepublikasi Miidafio
Nazirliyinin Markazi Horbi Hospitalinin géz xostoliklori sobosine
miiraciot edon 125 xosto gotiiriilmiisdiir. Onlarin 95 nofori osas qrupa
daxil edilmis, mikroskopik va bakterioloji metodlarla xlamidiya askar
edilmis oftalmaxlamidiozlu xastolordon, kontrol grupa daxil edilmis
30 nofori iso oxsar klinik olamotlori olan xostolordon togkil
olunmusdur.

4.World Health Organization. Report of the Second Global Scientific Meeting on
Trachoma. WHO/PBD/GET 1.04. Geneva: World Health Organization; 2003.
http://www.who.int/blindness/2nd%20GLOBAL%20SCIENTIFIC%20MEETING.
pdf. Accessed August 11, 2011.
5.Coforova, S.R. Hamilo gqadinlarda urogenital xlamidioz vo ureaplazmozun
miialgcasinin prinsiplari // Cafarova, S.R. / - Baki, - Saglamliq jurnali, -N4, -2015,-
S.68-73.



Tadqgigatin maqsad va vazifalori
Todgigatin  mogsadi  oftalmoxlamidiozlu  xostolorin  klinik

epidemioloji tohlilini aparmaq, klinik tozahiirlordon asili olaraq
organizmds gedon immunoloji doayisikliklori miixtalif metodlardan
istifado edorak tohlil etmokdon ibaratdir.

Todqiqgatin vozifaloring asagidakilar daxildir:

¢ Oftalmoxlamidiozun klinik tozahiirlorinin tohlil edilmasi.
e Osas vo kontrol qrupda oftalmoxlamidiozun klinik formalarinin

rast golma tezliyinin miiqayisali dyroanilmasi
Oftalmoxlamidiozlu xostolords IFA vo ZPR metodlarmin
spesifiklik vo hassasliq soviyyasinin etalon miiayino metodlari ilo
miiqayisali sokildo qiymaotlondirilmasi

Oftalmoxlamidiozlu xastolordo immun sistemin CD marker-
lorinds bas veron doyisikliklorin gqiymotlondirilmasi

Xostoliyin  fazasindan asili olaraq sitokin kaskadlarindan
iltihabyonlii  vo ilhihaboleyhino interleykinlorin qiymaotlon-
dirilmosi

Tadgigatin metodlari: Todgiqatda epidemioloji (observasion),

sitoloji, immunferment, immunfliioressent, zoncirvari polimeraza
reaksiyasi, kultura metodu (Mccoy miihitindon istifado olunmagla),
seroloji, statistik metodlardan istifads edilmisdir.

1.

2.

Miidafiaya ¢ixarilan miiddsalar:

Todgiqat noticosinde oldo  olunan molumatlar  ssasinda
oftalmoxlamidiozun klinik formalarinin analizi

Xlamidiyal1 xastolorde osas klinik forma kimi saciyyolondirilon
uveitin kontrol qrupla miiqayisali tohlili.

. IFA va ZPR metodu ilo diagnozun qoyulmasi zaman tipik, atipik,

simptomsuz klinik formalarda hossashigin vo spesifikliyin
qiymatlondirilmasi

. Oftalmoxlamidiozlu xastalords klinik formalardan asili olaraq T-

hiiceyra holgasindaki doyisikliklorin giymatlondirilmasi

. Oftalmoxlamidiozlu xastalords iltithaboni sitokinlarin  sinte-

zindoaki doyisikliklarin analizinin naticalori
Tadgigatin elmi yeniliyi:

— Miiasir dovrda Azarbaycanda ilk dofa oftalmoxlamidiozun klinik

formalarinin epidemioloji vo immunoloji analizi aparilmisdir;
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— Ik dofo olaraq oftalmologiya sahosindo cinsi yolla kegon
infeksiyanin  klinik formalarinin  oftalmoloji  tozahiirlarinin
epidemioloji aspektlori miistaqil sokilds todqiq edilmisdir;

— Oftalmoxlamidiozun diaqnozunun qoyulmasi iiciin on effektiv
tisullar miigayisali sokilda dyranilmisdir;

— 1lk dofs olarag tibb montogolorine miiraciot edon oftalmoloji
Xastolor arasinda  xlamidiozun  epidemioloji  monitoringi
aparilmigdir;

— Tlk dofo olaraq 6lkomizda xlamidiya toradicisi gdzdon gotiiriilmiis
miiayino materiallarinda askar edilmisdir.

Praktik va nazari ahamiyyati:

Aparilmis todgigatlar noticasindo xlamidiya infeksiyasina goro
risk qruplarinda oftalmoxlamidiozun erkon diaqnostikasi vo effektiv
miialico sxeminin toyin edilmasi miimkiin olacaqdir ki, bu da infeksi-
yalaganlarin davamli vo effektiv sagalmasmi tomin edoacokdir.
Laborator miiayinoe metodlarinin kombinasiyali sokilds vo ya ayriligda
totbiginin sxemi verilocokdir ki, bu da oftalmoxlamidiozla infeksiya-
lasanlarin askar olunmasini vo miiayino olunan soxslor arasinda
infeksiyalasmanin xarakterini vo intensivliyini giymotlondirmok tigiin
miixtalif siniflordon olan immunglobulinlarin titrinin tayin edilmasini
tomin edocokdir.

Dissertasiyanin  aprobasiyas1 va tatbigi:  Dissertasiya
materiallart Azorbaycan Tibb Universitetinin Ictimai  Sohiyyo
fakultasinin 11 oktyabr 2024-cii il tarixli “ 02 ” sayli kafedralararasi
ilkin miizakirs iclasinda, Azarbaycan Tibb Universitetinin nozdinda
FD 2.28 Dissertasiya surasinin 18 dekabr 2024-cii il tarixli 02 sayl
elmi seminarinda miizakirs olunmusdur.

Dissertasiyadan alds olunan naticalorin metodik tovsiya sokilinda
tibb tohsili miiassisalorinin dars planinda istifadasi va respublikamizin
tibb miiassisalorinin oftalmologiya sobalorinin praktik isinds totbiqi
nazords tutulmusdur.

Dissertasiya isinin oasas naticolori 14 elmi mogalods nosr
edilmisdir ki, onlardan da 7-si elmi praktik jurnallarda (1-i Belarusda)
7-si isa tezis sokilinds (1-i Ankarada va 1-i Londonda) konfrans
material-larinda dorc edilmisdir.



Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi togkilatin ada;

Azorbaycan Tibb Universitetinin epidemiologiya va biostatistika
kafedrasi.

Cap islari. Dissertasiya movzusu iizra 14 elmi is ¢ap edilmisdir.

Isin hacmi va strukturu: Dissertasiya 139 sohifodo yazilmagla
“Girig”,“Odabiyyat icmali”, “Materiallar vo metodlar” vo xiisusi
todgiqgatlara hasr edilmis ii¢ fasildan, yekun, naticalor, praktik tovsiyalor
Vo istifado edilmis odobiyyat siyahisindan ibarotdir. ©dabiyyat siyahisi
191 monbeni 6ziindo oks etdirir (onlardan 160-i ingilis dilinds). s 9
cadval va 14 sokillo izah edilmisdir. Dissertasiya 203852 isaradon (Giris
— 15372 isaro, | fosil- 52633 isaro, Il fasil — 17193 isaro, 11 fosil — 22211
isara, IV fasil — 39149 isars, V fasil — 52615 isara, Naticalor-2456 isar,
Praktik tovsiyalor — 2223 isara) ibaratdir.

ISIN MOZMUNU

Material va metodlar. Todgigatda oftalmoxlamidiozun laborator
diagnozu va immunoloji xiisusiyyatlorini aragsdirmaq tigiin lazim olan
miixtalif materiallardan vo metodlardan istifado olunmusdur.
Laborator diagnostikanin an erkan vo on asan tisulu Romanovski-
Gimza sulu ilo konyunktival yaxmalarm boyanmasi ilo
Halberstaedter-Prowazek cisimlorinin birbasa askarlanmasidir. Hella
miihitinds Vo ya McCoy miihitinda C. trachomatis-in tacrid edilmasi
on spesifik tsuldur vo “qizil standart” hesab olunur. Anticisim
askarlama analizlorindon monoklonal anticisimlors malik IFA {isulu
85%-90% hossasliga malikdir. Bundan basqa antigen askar etmo
testlorindon ZPR daha yiiksok hossasliga va spesifikliya malikdir.

Klinik grupu 125 xasto toskil etmisdir ki, onlar asas va kontrol
grupa bolinmiisdiir. Osas qrup 95 nofordon ibarotdir ki, onlarda
informativ diagnostika metodlarmin kémayi ilo damarli gisasinin,
torlu gisanin, gérma sinirinin, skleranin vo gdzilin buynuz gisasinin
iltihabi zodalonmosinin xlamidiya etiologiyali olmasi askar edilmisdir.
Kontrol grupu xastaliyin digar etiologiyali analoji formalar1 olan 30
Xasta toskil etmisdir.

Chlamydia trachomatisin ilo askar edilmasi uretradan gotiiriilmiis
qasintida, servikal kanalin, goz yasinin niimunasinds ZPR metodu
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(«Litex» firmasmin dostlori) vo periferik ganda IFA metodu ila
(SeroELISA diagnostik testsistemi) spesifik okscisimlorin (1gG, IgM)
mioyyan edilmasi yolu ilo aparilmigdir. Genital mikroorqanizmlarin
toyin edilmasi ononovi bakterioskopik, bakterioloji metodlardan,
homginin uretranin, servikal kanalin selikli qisasindan, goziin
konyunktivasindan gétiiriilmiis yaxmalarin sitoloji miiayinasindon
istifado edilmaoklo aparilmigdir. Immunoloji profilo axar lazer
immunsitofliiorometriya metodu ilo axar sitometrdo FacScan dastlori
(TOO «Sorbent»), periferik qanin limfositlorinds sathi antigenlarin
ekspressiyasinin (CD3+, CD4+, CD8+, CD20+, CD56+, CD7+,
CD38+, CD71+, CD23+, CD54+, HLA-DR+), Mangini {isulu iizra
radial immundiffuziya metodu ilo zordab immunglobulinlorinin (1gA,
IgM, IgG) migdarmin, {imumi IgE-nin (IFA metodu), DIK-nin
saviyyasinin, hamginin lateks testlords va nitro-mavi tetrazolun barpa
testinda neytrofillorin funksional aktivliyinin tayin edilmasi daxildir.
Olds olunan molumatlarin riyazi islonmasi variasion statistika
metodlart ilo hayata kegirilmisdir.

Xiisusi tadqiqatlari naticalari.

Bizim tadgiqatimizda 95 oftalmoxlamidioz infeksiyasi tosdig-
lonmis xasto asas qrupa secilmisdir. Xastalorin togribon 61,05+4,57%-
do ikitorofli oftalmoxlamidioz, 38,94+2,32%-da birtorafli oftal-
moxlami-dioz miisahids edilmisdir.

Xlamidiyali xoastolordon ibarst asas grupda uwveitin rast galmoasi
64,21% oldugu halda, kontrol qrupda 43,33%-o borabordir. Sanslarin
nishati (Odd Indeksi) iso 2,34-0 barabor olmusdur. Bu onu gostorir ki,
oftalmoxlamidiozu olan xastalor arasinda uveitin rast galmasi digor etio-
logiyali g6z zodalonmalarina nisboton 2,34 dofa goxdur. Bu farq nozare-
carpacaq doracads ¢ox olmasa da, yena do uveitli xostalords xlamidiozun
laborator diagnostikasinin aparilmasinin vacib olmasimi gostarir.

Kontrol grupa daxil edilon xastalorin 7 nafori 15 yasina godar olan
usaglardan ibarotdir olmusdur ki, onlarda 6ziinii biiruzo veran
simptomlar asas qrupdan miiayyan godor forglonir. Onlardan 3
nofordo sklerit, 2 nofordo episklerit, 2 nofordo iso uveit askar
edilmisdir. Uveitli usaqlarin 25%-do keratouveit, 45%-do medial
uveit, 30%-do panuveit miisahido edilmisdir.
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Xlamidiozlu usaqlarda uveit xarakterik patologiyadir. Lakin
keratouveit asas qrupda ilk baxigdan daha xarakterik hesab edilir. Ciinki,
asas grupda keratouveitin rast golmasi 36,36% olsa da, kontrol grupda
28,57% toskil etmisdir. Lakin keratouveitin qruplar arasinda sanslarinin
nisboti (Odd indeksi) 1,27—ya barabar olmusdur ki, bu da togriban 1-o
borabordir. Alinan natico onu gostarir ki, keratouveit xlamidiozlu usaqlar
arasinda spesifik alamot (patologiya) hesab edils bilmaz.

Todgigatda asas grupa daxil etdiyimiz 95 nafor oftalmoxlamidiozlu
xastalor 3 qrupa ayrilmisdir: 1. Kaskin; 2. Yarimkaskin; 3.Xronik.

Bir ¢ox tisullardan ZPR va IFA yiiksok effektivliyi ilo segilir.
Onlardan birincisi maksimum hassasliq vo spesifiklik ilo xarakteriza
olunursa vo insan organizmindo DNT hissaciklorinin birbasa
askarlanmasina yonalirss, ikincisi, insanin immun hiiceyralarinin
spesifik vaziyyatini tayin etmokls, Xastaliyin dovrlari ilo bagl daqiq
miihakima yiiriitmaya, epidemioloji baximdan son daraca shomiyyatli
olan infeksiyalar1 miisyyan etmaya imkan verir.

Yoluxmus soxslorin 87,4+3,6%-do IFA metodunun komayi ilo,
91,6+2,8%-do iso ZPR metodunun komayi ilo miisbat naticalor oldo
edilmisdir (X?=0,24; p>0,05). Qeyd etmok lazimdir ki, belo bir niimuno
materialinda oftalmik xlamidiya diagnostikasinin aparici iisullarinin
effektivliyinin belo miigayisoli giymatlondirilmasi ilk dofs hoyata
kegirilmisdir. Bu tisullarla eyni vaxtda miiayinalorin aparilmasi zamani
1S9 93,7+2,4% (89) xastoda infeksiya askarlandigi miisahids edilmisdir.

Metodlarin  effektivliyini  giymoatlondirmak  ii¢lin  analitik
epidemioloji tadqiqat metodlarinda istifado edilon 2x2 cadvalindon
istifado edilmis vo bu codvalo asason metodlarin spesifikliyi vo
hassaslig1 hesablanmigdir. IFA metodu ilo osas va kontrol grupda
aparilan miiayinalorin noticasinde molum olmusdur ki, metodun
hossaslig1 87,36+3,04%, spesifikliyi isa 93,33+4,55% toskil edir.

ZPR miiayinoalorinin naticalorino baxdiqda goriirtik ki, tisulun
hossasligi 93,68+2,94%, spesifikliyi iso 96,66+3,28% olmusdur. Bu
da onu gostorir ki, ZPR iisulu Chlamydia trachomatis ii¢iin IFA
tisuluna nisboton daha hossas tisul hesab olunur. Lakin iisullarin
ikisinin do spesifikliyi yiiksok hesab olunur ki, bu da IFA metodu ilo
xlamidiya infeksiyasint klinik cohotdon oxsar olan digor
infeksiyalardan laborator metodla diferensiasiya etmoays imkan verir .
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Xostaliyin ~ Klinik  moarholalorindon  asili  olaraq metodlarin
effektivliyini giymatlondirdikds ortaya ¢ixan maraqlit manzaradan biri
do odur ki, kaskin va xronik dévrds IFA metodunun hossasliq vo
spesifiklik saviyyasi he¢ do ZPR metodundan geri gqalmir. Bu isa ham
kaskin, hom do Xxronik marhalodo xaStonin qaninda yetorli antitel
titrinin oldugunu gostarir.

Belo yiiksok agkarlanma nisbati, xiisuson do miiayino olunan
xastalorin risk qrupu kimi tosnif edilo bilocayini nozors alsaq, ohali
arasinda xlamidiya xostoliyinin miixtolif formalarinin movcud
tendensiyalarmm IFA iisulunun komoyi ilo tamamilo askar edilo
bilocayini gostarir.

Gortindiiyt kimi, oftalmik xlamidiyanin diizgiin diagnozu vo ya 5-
20 giin arzinds tokrar miiayino ii¢lin eyni vaxtda bir ne¢o lisuldan
istifado etmok zorurati ilo bagh tovsiya tam tosdiglonir. Masalon,
yalmz IFA ilo miioyyon edilmis 83 yoluxmus Xasto ZPR iisulu ilo
tokrar miiayino olunmus, naticads biitiin Xastalordo infeksiya
tosdiglonmisdir vo oksina ZPR ilo pozitiv natico oldo edilmis 87
yoluxmus soxsdo IFA ilo tokrar miiayino zamani infeksiya
tosdiglonmisdir. Eyni zamanda, miisbat naticalor asasen bu iisullarin
10-15 giindoan sonra tokrar edilmasi zamani alds edilmisdir. Belaliklo,
oftalmik xlamidiyali infeksiyanin tam agkarlanmasi tiglin IFA vo ZPR-
in eyni vaxtda va ya onlardan birinin 2 dofs 10-15 giin intervalla tayin
edilmasi lazimdir.

Hor iki metodun effektivliyindo Xastoliyin miiddati uzandigca
metodlarin effektivliyinin azalmasi tendensiyasi miisahido olunur ki,
bu da ¢ox giicli monfi Kkorrelyasiya ilo ifado olunur. IFA iigiin
korrelyasiya omsali r=-0,93+0,01, ZPR ii¢iin r=-0,95+0,09. Xastaliyin
middoti kimi ZPR-in effektivliyinin azalmasi o qodor do nazoro
carpmirsa - 100,0+0,0-dan 91,4+4,6%-0 qodor (X?=1,34; p>0,05),
IFA-nin effektivliyinin azalmas1 - 91,8+4,5-don 86,9+7,0%-2 qodor
(X?=6,11; p<0,01), statistik ohomiyyatlidir. Gériindiiyii kimi,
infeksiyanin miiddati 1 ilo godor olan immunsupressiya hadisalori
xlamidiyanin hoyat foaliyyatini aktivlosdirir ki, bu da diagnostik
metodlarin  effektivliyini maksimum dorocads artirir. Xastoliyin
miiddati uzandiqca, immunkorreksiyaedici terapiyanin tasiri altinda
organizmin immun sistemi barpa olunur va hotta giiclonir ki, bu da
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xlamidiyalarin foaliyyatini zoiflodir vo bununla da diagnostik
metodlarimn effektivliyini miioyyan doracodo azaldir.

Asimptomatik oftalmik xlamidiozlu xostolor arasinda IFA-nin
effektivliyi, ZPR-in effektivliyindon asagi olmusdur - miivafiq olaraq
87,5£5,7% Vo 93,8+4,2% (X?=3,28; p>0,05). Lakin xastaliyin
miiddoti hor iki metodun effektivliyino tosir gdstormir vo IFA ilo
86,9+7,0-dan 91,844,5%-5 (X?=0,32; p>0,05), ZPR ils - 91,4+4,6-dan
100,0+0,0%-a godar doyisir. (X?=0,87; p>0,05).

Tibbin an aktual problemlsrindon biri immungatismazliq problemi
vo onun izahidir. Izah1 dedikdo yoni immunsatismazhig: tayin etmok,
giymotlondirmok vo sobobini dyranmok nozords tutulur. Immun-
oftalmologiya da gozdo immunreaktivlik haqqinda yeni moalumatlari
Oyronarak immungatismazliq problemini izah etmokdo miiasir tibba
komok edir. Miixtalif faktorlar- stress, yoluxucu va geyri-yoluxucu
etiologiyali patologiyalar, sosial, ekoloji vo basqa amillor ikincili
immundefisit voziyyatin (IDV) sobablori hesab edilo bilor. Umumi
immunsatismazliq hallar1 arasinda ikincili IDV 30-80% hallarda rast
galir ki, bu da boyiik diggat ¢okir, ona gora Ki, bu vaziyyst ham
yoluxucu, hom do geyri-yoluxucu xastaliklorin klinik gedisini vo
prognozunu doyisdirmok imkanina malik moanzaranin asasini togkil
edir.

Ikincili immundefisit voziyyatin &yronilmasi istigamatinds prob-
lemin hall olunmasi tacriibi immunologiyanin baslica istiqamatlarinin-
immundiagnostikanin, immunprofilaktikanin vo  immunreabili-
tasiyanin hoyata kegmasi ilo baglidir. Biitin bunlar tam maonasi ilo
immunoftalmologiyaya da aiddir.

T- vo B-limfositlorin iimumi say gostoricilorinin azalmasi askar
edilmisdir. Immun sistemin T-hiiceyra halgesinda xeyli doyisiklik qeydo
almmugdir:  xastolorin  yarisinda  T-limfositlorin - immuntanzimlayici
subpopulyasiyalarinim nisboti (CD4/CD8) doyismis, xastalarin 1/3-do bu,
T-helperlorin/induktorlarin (CD4+) sayinin azalmasi ilo bagl olmusdur.
Belalikls, xlamidiozlu xastolorin kompleks miiayinasi bir fakti iizo
cixarmigdir ki, xlamidiya infeksiyasmin xronik formalar1 zamani
pasiyentlorin oksariyystindo fon immun doyisikliklari olur. Xlamidiya
infeksiyasinin immunpatogenezi vo fon immundefisiti osason Th-2-
sortlonmis humoral cavabin faallasmasini (zardab immunglobulinlarinin
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hiperhasili ilo birlikdo) vo DIK-nin artmasini sortlondirir. Bu zaman
foallasmis B limfositlorin (CD23+) xeyli artmasi vo bununla slagodar
IgE-nin daha ¢ox hasil edilmasi qanunauygun hal sayilir. Xlamidiya kon-
yunktivitinin kaskin vo yarimkaskin formalart zamani konyunktivanin
selikli gisasinin eozinofil infiltrasiyasi ils birlikds bu slamatlor, homginin
xlamidioz fonunda yanasi gedon soyuga allergiyanin inkisaf tezliyi
xlamidiya infeksiyasim, o ciimlodon oftalmoxlamidiozun immunpa-
togenezinds allergik komponentin ola bilacayins dolalot edir.

G0z yas1 mayesinds ZPR metodu ilo Chlamydia trachomatis agkar
edildikds («Litex» firmasinin dastlori) vo periferik qanda IFA metodu
ilo (diagnostik SeroELISA test sistemi) spesifik okscisimlar (IgG,
IgM) askar edildikdo diagnoz tesdiglonmisdir. Immunitet Rusiya
istehsali olan monoklonal okscisimlar vasitasilo immunsoalahiyyatli
hiiceyralorin ~ miixtolif ~ klonlarinin  membran  markerlarinin
identifikasiyasinin immunfliioressent metodu ilo todqiqi sayssinds
Oyronilmigdir.  Limfositlorin  populyasiya vo  subpopulyasiya
miayinosi axar FACScalibur («Becton Dickinson») sitometrinda
hoyata kegirilmisdir. Onun gostaricilori: CD5 (yetkin T-limfositlor va
geyri-yetkin B-limfositlar), CD25 (interleykin 2-ys qars1 reseptorlari
olan B hiiceyralor), CD71 (transferrino qars1 reseptoru olan
proliferasiya edon hiiceyralor) reqression miiayino metodu ilo
hesablanmigdir. ©ldo olunan materialin riyazi islonmasi variasion
statistika metodlari ilo hoyata kegirilmisdir.

Biz XI olan pasiyentlordo immunitetin hiiceyra vo humoral
halgalorinin voziyyatinin miiqayisali tohlilini aparmig vo burada
ohomiyyatli doyisikliklor askar edo bilmomisik. Buna baxmayaragq,
miitloq ¢ubuq niivali neytrofilyoz, dévr edon immun komplekslorin
(DIK) soviyyasinin artmasi qeydo almmisdir. Ona géra do, biz X1 olan
pasiyentlords infeksiyanin gedisinin xarakterindon asili olaraq immun
cavabi giymatlondirmoyi vacib hesab etdik. Xi-nin gedisinin xarakteri
asagidaki moalumatlar asasinda toyin edilmisdir.

Biz 39 (41,1£5,1%) nofordo koskin Xi geyds almusiq. Koskin XI
ticiin asagidaki olamatlor saciyyavidir:

1.Qanin imumi milayino gostaricilori. Buraya iltihab prosesinin
olmasi vo aktivlosma gostaricilori daxildir ki, bu zaman asagidaki
geyri-spesifik miidafio amillorinin rolu giiclanir:
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* limfositar indeksin yiiksalmasi;

* limfosit/ECS nisbati indeksinin azalmast,

« netyrofil/limfosit nisbati indeksinin yiiksalmasi.

2. Immunitetin hiiceyra halgesindo doyisikliklorin olmamasi. Humoral
holgads bas veran doayisikliklor bir ¢ox olamatlorlo, masslon, CD5 B-
hiiceyralorin saymin miitlaq yiiksalmasi (kontrol grupa nisboton 2,1 dofo
cox) ilo misayiot edilmisdir. Hiiceyralorin bu subpopulyasiyasi
antiinfeksion prosesin erkon morhalalorinds meydana ¢ixir. Bu
hiiceyralor osas etibarilo polisaxaridlora (Ch.trachomatis lipopolisa-
xaridino) qarsi, yoni 2-ci tip timusasili olmayan antigenloro qarsi
okscisimciklor amala gatirir. Antigens garst CD5 B-hiiceyralorin cavab
reaksiyasi erkon vaxtda - antigenin organizms daxil olmasindan comi 48
saat sonra Oziinii biiruzo verir. Bir ¢ox alamotlor, masalon, cavabin tez
amoala galmasi, spesifikliyin mohdud olmasi va tokca an ¢ox rast galon
timumi bakterial antigenlors qarsi cavab reaksiyasi, yaddasin olmamasi
CD5- hiiceyralorini spesifik immun cavabdan daha ¢ox geyri-spesifik
immun cavabin istirak¢ist kimi saciyyolondirir. Dovr edon immun
komplekslarin (DIK) saymin 1,6 dofs artmasi v bununla slagedar olaraq
komplemento qars1 tolobatin artmasi miisahido edilmisdir. Immun
cavabin efferent halgasi kemiyyatco doyismomisdir, lakin funksional
konara ¢ixmalar: nitro-yasil tetrazolun borpa olunmasmim hom spontan,
hom ds stimulyasiya olunmus testds leykositlorin funksional aktivliyinin
yiiksalmoasi geydo alinir.

Xronik XI 21 (22,1+4,3%) insanda qeydo alinmusdir. Xronik XI

ticiin asagidaki olamatlor saciyyavidir.

1. Leykositoqramdaki doyisikliklor:

* nisbi limfopeniya;

* yiiksolmis limfositar indeksin normadan asagi diismasi, leykosit
doyisikliklori indeksinin yiiksalmasi; bu, immun reaktivliyin
dayisilmasindan Xxobar verir;

« leykositar intoksikasiya indeksinin 2,9 dofs artmasi; o, toxumanin
dagilmasi vo endogen intoksikasiya proseslorinin foallagsmasi
zamani artir.

2. Hiiceyra halgosindo T-yaddas hiieyralorinin saymin artmasi no-

zora garpir ki, bu zaman ikincili cavabin siirati vo garginliyi onlardan
asili olur. Bundan basqa, homin populyasiyadan olan hiiceyralorin
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sayinin artmasi daimi antigen qiciqlandiricisinin — xronik infeksiyanin
Ozlinomoxsus markerinin olmasini gostarir.

3. Immunitetin humoral halgesinda bas veran doyisikliklor:

—~Massiv sokilda igG— okscisimciklorin - sahidlorin amalo galmosi;
xlamidiyalarin ~ doyiskon (variabel) lipopolisaxaridlorina  qars1
okscisimciklorin hasil edilmasi ilo slagadar olarag onlar protektiv
ohamiyyat kasb etmirlor;

—igG-nin yiiksok miqdarda olmasina baxmayaraq, qruplar arasinda
CD19- limfositlorin (B-hiiceyralorin) miqdarinda diiriist forqlor agkar
edilmomisdir (halbuki B limfositlorin saymin nisbi artmasina qarsi
clizi meyllik miisahids edilmisdir);

— Efferent holgonin foallagmas: ilo olagedar olaraq DIK-nin
soviyyasinin bir godor azalmasi (keskin XIi ilo miiqayisada) geydo
alinir, lakin avvalki kimi kontrol qrupdaki soxslords nazars garpan
saviyyadan 1,3 dofa yiiksokdir;

—komplements tolobatin kontrol qrupla miiqayisads 15,4%-2 goador
artmasi.

4. Efferent halgoads bas veran doyisikliklor:

— kontrol qrupla miigayisads B-hiiceyralorin sayinin 1,9 dofs artmasi
(reseptorsuz hiiceyralar; bu qrupa siimiik iliyindon diferensiasiya tigiin
daxil olan yeni hiiceyralor va apoptoza gora programlasdirilmis qoca
hiiceyralor daxildir).

Biz 35 (36,8+4,9%) naforda persistensiya edon XI qeydo almisiq.
Bu tip infeksiya, infeksion prosesin xronik gedisindo amalo goalon
doyisikliklorin yadda qalmasi vo mikro- vo makroorganizm arasindaki
horoki tarazhigin formalasmasi ilo saciyyolonir: IgG-nin miqdar
normaya c¢atir, neytrofillor/monositlor indeksi koskin artir.
Leykositogramdak:  doyisikliklor Xi-nin xronik gedisi zamani
meydana ¢ixan doyisikliklors uygun golir:

—nisbi limfopeniyanin saxlanmasi;

—limfositar indeksin azalmasi, leykositlarin yerdoyismasi indeksinin
yiiksalmosi;

—immun reaktivliyin pozulmasinin tosdiq edilmasi;

—leykositar intoksikasiya indeksinin 1,8 dofo (kontrol qrupla
miiqayisoda) artmast;
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—makrofagal sistemdo bas veran doyisikliklorin gostaricisi olan
neytrofillor/ monositlor nisbati indeksinin artmasi.

Xi-nin persistensiya edan gedisi zamam hiiceyra halgoesinda bas
veron doyisikliklor nisbi xarakter dasiyir: CDS5-in nisbi miqdarmin
6,0%-2 godar vo CD 25 faizinin 10,1%-5 godoar artmasi (kontrol qrupla
miiqayisada). Bu Xxatt interleykin 2-ya qarsi reseptorlar1 ekspressiya
edon (T-hiiceyra boylimo amilinin reseptoru) ham T-, hom do B-
hiiceyralorlo  tomsil olunmusdur. CD25 miqdarinin artmast vo
CD3/CD25 indeksinin azalmas1 T1 — helper cavabin foallagmasinin
olamoti hesab edilir. Humoral holgs {igiin hogiqi CD5 B-hiiceyra
limfositozu, yoni persistensiya edon Xi olan pasiyentlordo
immunitetin  spesifik gostoricisinin  olmast saciyyovidir. Belo
xastalorde CD5 B-hiiceyralorin say1 kontrol qrupdaki gostaricidan 3,5
dofs yiiksokdir. Toéradicinin eliminasiyasi olmadan daimi antigen
qicigr moahz hiiceyralorin bu doastasinin aktivlosmasine (midafio
funksiyasina malik olmayan okscisimciklari hasil edan) va kontrol
grupla miiqayisado komplements talabatin 1,8 dofo diiriist artmasi ilo
borabor DIK-nin miqdarinin artmasina gatirib ¢ixarir. Efferent halgo
iciin professional makrofaqlarin funksional aktivliyinin artmasi
(spontan va stimulyasiya olunmus NBT-nin miivafiq olaraq 6,4 vo 1,8
dofo artmasi) saciyyavidir. XI olan pasiyentlorde immun sistemin
vaziyyatinin  Oyranilmasi  moagsadilo  apardigimiz  miiayinalor
immunitetin hom hiiceyra, hom do humoral halgesinds bdyiik
doyisikliklorin olmasini gostormisdir. Optimal immun cavab {igiin
CD4-hiiceyralorin  normal miqdarda olmasit vacibdir — onlar
xlamidiyalarla stimulyasiyadan sonra Y- interferon va digar sitokinlori
(makrofaqlar foallagdiran Solof hiiceyralorin, okscisimciklori amala
gatiran hiiceyralorin boytimasini vo yetismasini stimulyasiya edan)
hasil edirlor, hamginin antigen spesifik sitotoksik T-limfositlorin
proliferasiyasin1  siiratlondirirlor.  CDA4-hiiceyralorin  miqgdarmin
azalmasi son doraCo slverissiz prognostik alamot hesab edilir. XI-nin
immunpatologiyasinda  makrofaq-leykositar  halgonin  rolunu
giymatlondirarkan  organizmin  makrofaq sisteminin  struktur
qurulusunu va rolunu yadda saxlamaq lazimdir. Belaliklo, sanki zoif
immunogenliyino baxmayarag, Ch.trachomatis praktik olaraq biitiin
miidafio amilloring tosir edorok koskin disbalans yaratmaga qadirdir.
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X1 olan pasiyentlor ii¢iin miitloq cubugniivali neytrofilyoz, NBT-
testinin foallasmasi vo dovr edon immun komplekslorin saviyyasinin
yiiksalmosi saciyyoavidir. Koskin XI xastalonmanin dominant tipi
sayilir vo ganin iimumi miiayinasinin koskin faza gostoricilorinin
doyismosi limfositar indeksin yiiksalmasi, limfositlor/ECS nisbati
indeksinin azalmasi, qeyri-spesifik CD5 B-hiiceyralorin nisbati
indeksinin yliksalmasi (immunitetin hiiceyra halgesi qosulmadan) ilo
xarakterizo olunur. Xronik X iigiin reseptorsuz limfositlorin olmasi
xarakterikdir. Persistensiya edon XI zamam Tl-helper cavabin
foallasmas: askar edilmisdir. Immun cavabm Xi-nin gedisinin
xarakterindon asili olmasi belo Xastolorin miialicasine dair miixtalif
yanasmalarin hazirlanmasi ehtiyacini1 dogurur.

Uveitli xastolor arasinda virus vo xlamidiya etiologiyali olanlarin
say1 son zamanlar artmigdir. Ona goro do, xlamidiya infeksiyasi ilo
olagodar yaranan uveitlorin vo onlarin residivlogson formalarinin
sitokin profilinin gostaricilorinin doyisilmasinin miisyyan edilmasi
infeksiyon prosesin marhalslarini tayin etmoays yardim edacakdir ki,
bu da 6z novbasinds infeksiyanin kaskinlogsmasinin qarsisini almaga
Vo Xastaliyin residivlarine qarsi profilaktikanin istigamotlondirilmasi
moqsadi ilo adekvat immunkorreksiyani aparmaga imkan verir.
Immuncgatigsmazliq problemini izah etmok ii¢lin bozi hallarda miiasir
tibbi istigamot olan immunoftalmologiyadan istifads edilir ki, o da 6z
novbasinds immun reaktivlik haqqinda fikirlori formalasdirir. Bu
istiqgamatdoki osas anlayislardan biri ikincili immundefisit vaziyyati
hesab olunur ki, bu da stress, qocaliq, infeksiyalar, xronik xastaliklar,
ekoloji, sosial-igtisadi vo digar faktorlarla bagli ola bilor. Miixtalif
odobiyyatlarda, miixtalif miiolliflorin molumatlarina gora ikincili
immundefisit vaziyyatin tezliyi 25-75% arasinda doyisir ki, bu da
boyiik maraq dogurur, ¢iinki immunoloji ¢atismazliq ham infeksion,
hom do geyri-infeksion xastaliyin gedisini vo prognozunu doayisdirmak
gabiliyyatino malik fon vo ya yanasi gedon voziyyatlordon hesab
olunur. Bu problemin hall olunmasi tacriibi immunologiyanin baslica
istigamatlorinin: immundiagnostikanin, immunprofilaktikanin va
immunreabilitasiyanin hoyata ke¢moasi ilo baglidir. Biitiin bunlar tam
monasi ilo immunoftalmologiyaya da aiddir. ©dabiyyat molumatlarina
gora, goz xastaliklari - uveitlar, torlu gisanin patologiyalari, qlaukoma,
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yaxindangdérmo Vo bir sira digor Xostoliklor ikincili IDV-nin
formalagsmas1 ilo miisayiot olunur ki, bu da immunfarmakoloji
vasitolordon istifado etmoklo aparilan miialicays dair kompleks
yanasmalarda 6z oksini tapmisdir..

Dissertasiya isino immun vaziyyatin klinik-laborator giymatlon-
dirilmosi do daxil edilmisdir. Toplanan Xxastolik anamnezlarinin
naticalorine asasan, biitdvliikds qrup tizra infeksion immunpatoloji
sindrom (IPS) - 58,4%, allergik sindrom - 10,5% toskil etmisdir, bu
zaman oksar hallarda - 8,1% pasiyentds soyuga qars1 allergiya askar
edilmisdir.  Laborator-seroloji ~ diagnostikanin  (qanin  IFA-s1)
molumatlarma gors, xlamidiya infeksiyasinin xronik formasi 59,8%
hallarda askar edilmisdir ki, onlardan 23,4% halda aktiv iltihab
(reaktivasiya) olamatlori miisyyon edilmisdir. Qeyds alinan xastalorin
22,6%-do birincili infeksiya, 18,4%-ds organizmin imumi infeksiya-
lasmas1 olamotlori olmadan lokal forma (konyunktivit) miisahido
edilmisdir. Infeksion uveitli xostolorin miisahide edilmo formasinin
secimi zamani infeksion prosesin fazasimnin toyin edilmosi va
patogenlorin  tasirine garsi makroorganizmin immun cavabinin
adekvatliginin qiymatlondirilmasi vacibdir. Uveitli 95 nafarin klinik-
laborator miiayinasi hoyata kegirilmisdir. Toadqiq olunan infeksiyanin
fazasinin voziyyatindon asili olaraq xastalorin 3 qrupu yaradilmis vo
todgiqatin gedisinda har bir grupda va kontrol qrupla miigayisado
sitokin profili 6yranilmisdir. Pasiyentlorin 1-ci qrupunda 35 nafords
(36,9+4,3%) xlamidiya infeksiyasinin koskin formasi, 31 nofordo
(32,6+4,8%) xastoliyin yarimkaskin gedisi vo 29 nofards (30,5+4,7%)
- xronik gedisi miisahido edilmisdir. Miioyyon etmisik ki, uveiti olan
pasiyentlords infeksiyanin gedisinin kaskin fazasinda iltihabaleyhina
sitokinlor foal sokildo hasil edilir, xronik siiron infeksiyanin
koskinlogsmasi zamani iso osas etibarilo iltihabonii  sitokinlarin
sintezinin xeyli azalmasi vo iltihabaleyhins sitokinlorin artmasi bas
verir. Tadqiqatlar gostormisdir ki, I qrupda IL-4-{in saviyyasi kontrol
grupdaki analoji gostaricidon 7,1 dofa yiiksok olmusdur (p<0,001) ki,
bu da eyni vaxtda nativ IFN-y miqdarmm 3,2 dofo yiiksalmasi
(p<0,001) vo stimulyasiya olunmus IFN-y konsentrasiyasinin 4,9 dofo
azalmasi (p<0,001) fonunda miisahids edilmisdir. Dayisikliklarin belo
tozadlig1 har seydon oavval, 1 tip T-limfositlori sekresiya edon IFN-y
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funksional aktivliyinin azalmasindan xobor verir ki, bu da ham IL-4-
iin birbaga inhibasiya tosirinin noticasinds, hom do antigenlo
yiklonmanin artmasi sababindon onun sintezinin  funksional
ehtiyatlarmin tiikonmasi naticasinds bas verir.

IFN-y-nin adekvat antigenls yiiklonmonin sintezino qars1 funksional
gabiliyyatinin azalmasi homg¢inin, III qrupda kontrol qrupla miiqayisoado
stimulyasiya olunmus IFN-y hasilatinin 25%-o qodor azalmasi bas verir.
Bununla yanasi, I qrupdaki soxslords stimulyasiya olunmus IFN-y-nin
saviyyasi kontrol grupdan 1,6 dofa yiiksok olmusdur (p< 0,001) ki, bu da
infeksion amilin daxil olmasina cavab olaraq IFN-y-hasil edon
hiiceyralorin foallagmasimi gostorir vo osas etibarilo patogen amilin
makroorganizme yiiksok zodoloyici tosirino mane olan 1-ci tip T
helperlarin (Th1) reaksiyasinin inkisaf etmasi ilo miisayiot olunur. Tohlil
edilon biitiin qruplarda IL-2-nin miqdarmnin artmas1 nozere ¢arpnusdir:
onun saviyyasi kontrol qrupla miiqayisads | qrupda - 2,6 dafa (p<0,001),
Il grupda - 1,4 dofo (p<0,01) yiiksok olmusdur. Bu gostaricinin
yiiksolmasi IL-2-nin basglica hasilat¢ilari olan T-helper hiiceyralorin
infeksion amilin antigenlori torafindan foallasmasi doracasini oks etdirir.
IL-2-nin hadoflori Th1, sitotoksik T-hiiceyralor, B- hiiceyralor, natural
Killerlor (NK) va makrofaglardir ki, onlar infeksiyanin gedisinin istonilon
morhalasinds geyri-steril immunitetin inkisafinda miihiim rol oynayirlar.
I grupda IL-1B vo TNF-a kontrol qrupdan miivafiq olaraq 4,5 dafo
(p<0,001) va 9,2 dafa (p<0,001) diiriist yiiksok olmusdur. Nozars alsaq
ki, bu sitokinlor yerli va sistemls iltihab reaksiyasinin iso salinmasinda
istirak edir, T-, B- NK-hiiceyrolori, polimorfniivali leykositlori
foallagdirir, homg¢inin iltihabi cavabin koordinasiyasinda vo sitokin
silsilosinin igo salinmasinda shamiyyatli rol oynayir va digar sitokinlarin
sintezi ti¢lin induktor olmagla, infeksiyanin kaskin marholasinds IL-1
va TNFa hiperhasilina sabab olur, bizim fikrimizcs, immunitetin biitiin
halgalorinin reaksiyasim téradicinin eliminasiyasina dogru yonaltmoklo
miisbat ohomiyyat dasiyir. Beloliklo, xlamidiya etiologiyali uveitli
xastalords sitokin profilinin gostaricilorinds immun sistemin farglorini
nozardan kecirdikds, asagidaki naticalori alds etmoak olar.

Infeksiyanin koskin fazasinda iltihabonii sitokinlorin sintezi xeyli
artir ki, bu da makroorqanizmin toxumalarina, o ciimlodon gérmo
organina antigenlorin birbasa sitotoksik tasiri ilo olagalondirilir.
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Infeksiyanimn residivloson formasinda osason iltihabonii sitokinlarin
sintezinin tiikonmasi va iltihabaleyhino sitokinlorin artmasi miisahido
edilir ki, bu da golocokdo gdérme organmnin autoimmun xarakterli
iltihab prosesinin inkisafina gotirib ¢ixara bilar, toradicinin antigenlori
isa bu halda trigger-amillor kimi istirak eds bilar.

Xlamidiozlu xastolorin kompleks miayinasi bir fakti {izo
cixarmigdir ki, xlamidiya infeksiyasinin xronik formalar1 zamani
pasiyentlorin oksariyyatinds fon immun doayisikliklari olur. Xlamidiya
infeksiyasinin immunpatogenezi vo fon immunodefisiti asason Th-2-
sortlonmis humoral cavabin faallasmasini (zordab immunglobulin-
lorinin hiperhasili ilo birlikda) vo dovr edon immun komplekslorin
artmasini gortlondirir. Bu zaman foallasmis B-limfositlorin  xeyli
artmast vo bununla olagodar IgE-nin daha ¢ox hasil edilmasi
ganunauygun hal sayilir. Xlamidiya konyunktivitinin kaskin vo
yarimkoskin formalar1 zamani konyunktivanin selikli qisasinin
eozinofil infiltrasiyasi ilo birlikds bu slamatlor, hamginin xlamidioz
fonunda yanas1 gedon soyuga allergiyanin inkisaf tezliyi xlamidiya
infeksiyasinin, o ctimlodan oftalmoxlamidiozun immunpatogenezinda
allergik komponentin ola bilacayins dslalst edir.

Xastalords sidik-cinsiyyat yoluxma manbayi miioyyan edildikds va
ganda xlamidiya infeksiyasini géz xastsliyinin etioloji faktoru kimi
tosdigloyan  spesifik  anticisimlor  askar  edildikds,  biz
oftalmoxlamidiya xostaliyinin diagnostikasinda spesifik metoddan-
hiperhassasliq reaksiyasindan istifado etmisik.

Xlamidiya antigeninin intradermal yeridilmasi, sonra gozdo fokus
reaksiyasinin todqiqi aparilmisdir. Gostoriglor Vo oks gostorislor nozars
alinmaqgla, xoroid, torlu qisa, optik sinir, sklera vo buynuz qisanin
zodalonmasinin ehtimal olunan xlamidiya etiologiyasi olan 14-60 yash
15 Xostonin 21 gozii tizorindo test aparilmigdir. Nozarat grupu geyri-
xlamidiya etiologiyali oxsar xastaliklori olan 10 xastodon (13 g6z) ibarat
olmusdur. Xlamidiya antigeni 1:100, 1:101, 1:102, 1:103, 1:104, 1:105,
1:106 durulasdirmada titrlonmis vo 0,1 ml doridaxili yeridilmisdir.
Seyraltma iltihab prosesinin aktivliyindan, siddstindan, yayilmasindan va
lokalizasiyasindan asili olaraq aparilmigdir: goziin 6n seqmentinin
zodolonmasi  hallarinda  xlamidiya antigeninin  totbiqi  1:103-1:104
nisbotindo seyraltmadon: retinanin vo Xxoroidin zadslonmosi halinda,

19



1:106 - 1:104 nisbatindo seyreltmodon baslamisdir. Umumilikdo, 48
saatlq fasila ilo birdon {iga godar niimuns aparilmigdir. Heg bir reaksiya
olmadiqda vo ya ilk inyeksiyanin noticasi siibho dogurduqda, daha
yiiksok konsentrasiyali antigen 48 saatdan sonra (lakin iki dofadan ¢ox
olmamagla) yenidan daxil edilir. G6ziin toxumalarinda bas veran fokus
reaksiyasi antigenin yeridilmosindon avval vo 24-48 saat sonra ananavi
oftalmoloji, kompleks funksional vo immunoloji tsullardan istifado
edilmoklo geyds alinmigdir. Todgigatlar kompleksino asagidakilar
daxildir: vizometriya, biomikroskopiya, gonioskopiya, oftalmoskopiya;
funksional todqiqatlar (elektrofizioloji iisullardan-elektroretinogra-fiya,
titromo birlogsmasinin Kritik tezliyinin vo elektrik hossasliginin va optik
sinirin labilliyinin haddinin miiayyan edilmasi), homginin géz almasinin
On va arxa hissalarinin fotogakillori. Tutqunlug sahasinin (scotoma) va
gbérma sahasinin  sarhadlorinin - dayismasini - giymatlondirmak  tigiin
avtomatik perimetri H F A 750 H UMPH R EY INSTRUMENTS-do
hoyata kegirilon avtomatik perimetriya tisulundan istifado edilmisdir.
Oftalmik xlamidiozun hematogen formalarinin etioloji diagnostikasi
antigenin tatbigindon oavval vo 24-48 saat sonra sadalanan kompleks
gostaricilorin - klinik vo statistik ohomiyyatli dinamikasimnm sldo
edilmasins asaslanmigdir. Xlamidiya antigeninin tatbigino cavab olaraq
g6zdo miisbot fokus reaksiyasi iltihab reaksiyasinin artmasi soklinds
ifado edilmisdir, bu, 6n kamerada vo vitreus cismindo maye
eksudasiyasinin artmasi, buynuz qisanin infiltratlarinin artmasi, tozo
¢okiintiilorin goriinmasi, iris 6deminin artmasi vo yeni sinexiyalarin
omalo  golmasi, onun sorhadlori, retinal damarlarin  kalibrinin
genislonmosi, kigik ganaxmalarin  goriinmasi  soklindo  6ziinii
gostarmigdir. Testin miisbot naticasi gorma itiliyinin 0,1 vo ya daha ¢ox
artmast hesab edilmisdir: tutqunluq orazisinde on az1 1/3, gbérmo
sahalorinin sarhadlori - an az1 10-20°, retinanin imumi (a-, b-dalgalar)
biopotensialinin amplitudasi - an az1 20 pV, elektrik hossashiginin hoddi
- 10 pA-dan az olmayan va elektrik kegiriciliyi - 5 Hz-dan az olmayan
dayisikliklorlo miisahido edilmisdir. Belaliklo, antigenin tatbigindon
sonra iki va ya ii¢ gostaricinin dinamikast miisbat fokus reaksiyasi hesab
edilmisdir. 95 xoastodo (124 klinik niimuno) diiz immunfluoressensiya
mikroskopiyas1 metodundan istifads edarkan konyunktivada 80%, sidik
kanali niimunasinds iso 92% xlamidiya antigenlori askar edilmisdir.
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Zoncirvari polimeraza reaksiyasi 95 xostodon gotiiriilmiis niimunalori
(gbzyas1 mayesi vo konyunktiva gasintilari) arasdirmaq tigiin istifado
edilmisdir. Konyunktivadan alinmig qasintilarin todgiginds  xlamidiya
DNT-si 92+2.37%, lakrimal mayenin todgiginds (31 niimuno) -
87+2.15% hallarda askar edilmisdir.

Infeksiyanm atipik vo davamli formalarina siibholi olan xastalorin
52%-i 1:64-don 1:256 vo daha yiiksok titrlorde xlamidiyaya qarst
anticisimlorin mévcudlugunu gostordi ki, bu da kaskin iltihabli proses
Vo ya agir uveit, panuveit ii¢iin xarakterikdir va digar strukturlara da
yayilir.

Xisusi IgG-nin yiiksok titrlori siddstli vo genis yayilmis iltihab
prosesini gostarir. Xastaliyin tez-tez bas veran residivlori ilo xronik
xlamidiya infeksiyasi olan xastalorin 48%-do xlamidiya patogenins
hassasliq nazars alinmadan avvalki antibiotik terapiyasi fonunda IgG
titrlori 1:64-don yiiksok olmamisdir ki, bu da xastonin organizminds
birlosmis immun ¢atismazlhigin inkisafi ilo oalagelondirilir. Serum va
leykositlorin dyranilmasinda Xostolorin bu kateqoriyasinda immu-
noloji miidafis faktorlarinin tohlili immun cavabin biitiin hissalarinin
zoiflodildiyini gostoarir.

T vo B-limfositlorin {imumi saymnin azalmasi askar edilmisdir.
Immun sistemin T-hiiceyra halgosinds shomiyyoatli doyiskanlik askar
edilmisdir: xastalorin yarisinda T-limfositlorin (CD4/CD8) immun-
tonzim subpopulasiyalarinin nisbati pozulmus, xaStalorin tigds birinds
bu, T-helperlorin/induktorlarin sayinin (CD4+) azalmasi ilo oslagodar
olmusdur.

Immun catismazhg voziyyestindo biz kompleks terapiyaya
endogen interferonlarin sintezi hesabina interferonun statusunu barpa
edon vo immun cavabin miixtalif mexanizmlorino stimullasdirici tosir
gostaran yeni sintetik genis spektrli immunmodulyator preparatlar1 vo
interferon induktorlarmi daxil etmisik. Xlamidiya etiologiyasina
stibhali olan xastolorin 2/3-do xlamidiya antigeninin intradermal
yeridilmoasindon sonra fokus testinin miisbat naticasi alds edilmisdir.
Miisahida olunan Xxastalords nazarat grupuna (8,3%) nisbaton miisbot
fokus reaksiyasinin (73,4%) ohamiyyatli doracodo yiiksok oldugu
miiayyan edilmisdir. Xastolorin dérdds birinds gdzds terapevtik vo ya
oks reaksiya agkar edilmisdir ki, bu da iltihabin simptomlarinin
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azalmas ilo ifads edilmisdir. immunoloji diagnostika iisullarmnin har
birinin 6z stiinliiklori vo manfi cohatlori var, ona gora do, bir nega
milayine metodunun kombinasiyasindan istifade etmok daha
moaqsadouygundur.

NOTICOLOR

1.Tadgiqatimizda asas qrupda miitiayinalora calb olunan xastalarin
64,21+ 2.34%-do uveit, 25,26+1.47%-do  sklerit, 10,52+1.47%-do
episklerit miisahidos edilmisdir.

2. Xlamidiyal1 xastolordan ibarot asas qrupda uveitin rast golmasi
64,21% oldugu halda, kontrol qrupda 43,33%-o borabar olmusdur.
Sanslarm nisbati (Odd Indeksi) iso 2,34-2 borabor olmusdur. Bu onu
gostarir ki, oftalmoxlamidiozu olan Xastalor arasinda uveitin rast
golmasi digar etiologiyali gbz zoadalonmalorina nisbaton 2,34 dsfo
coxdur. Osas qrupda usaqlar arasinda uveitin rast golmosi
36,36+£2.13% olsa da, kontrol qrupda 28,57+1.73% toskil etmisdir.
Lakin uveitin qruplar arasinda sanslarinin nisbati (Odd indeksi) 1,27—
ya barabar olmusdur ki, bu da yuvarlaq gotiirsok 1-o barabordir. Alinan
natico onu gostarir ki, uveit xlamidiozlu usaqglar arasinda spesifik
alamot (patologiya) hesab edils bilmoaz.

3.IFA metodu ilo asas vo kontrol qrupda aparilan miiayinalorin
naticasinds molum olmusdur ki, metodun hossasligr 87,36+3,04%,
spesifikliyi iso 93,33+4,55% toskil edir. ZPR miayinalorinin
naticalorine baxdiqda goriiriikk ki, tisulun hassashigi 93,68+2,94%,
spesifikliyi iso 96,66+3,28% olmusdur. Bu da onu gostorir ki, ZPR
{isulu Chlamydia trachomatis iigiin IFA iisuluna nisbaton daha hossas
tisul hesab olunur. Lakin tisullarin ikisinin doa spesifikliyi yiiksok hesab
olunur ki, bu da IFA metodu ilo xlamidiya infeksiyasin1 klinik
cohotdon oxsar olan digor infeksiyalardan laborator yolla
diferensiasiya etmayo imkan verir.

4.0ftalmoxlamidiozlu xastolorin immun sisteminin T-hiiceyra
halgosinds xeyli doayisiklik geydo alinmisdir: xastalorin yarisinda T-
limfositlorin  immuntonzimloyici  subpopulyasiyalarinin  nisbati
(CD4/CD8) doyismis, xastolorin 1/3-do bu, T-helper/induktorlarin
(CD4+) saymin azalmasi ilo bagli olmusdur. Xlamidiya infeksiyasinin
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xronik formalar1 zamani pasiyentlorin oksariyyatinds fon immun
dayisikliklori olmusdur. Xlamidiya infeksiyasinin immunpatogenezi
vo fon immundefisiti osasan Th-2-sortlonmis humoral cavabin
foallasmasina (zordab immunglobulinlorinin hiperhasili ilo birlikds)
vo DIK-nin artmasina sobob olur. Bu zaman foallasmis B limfositlorin
(CD23+) xeyli artmas1 vo bununla slagodar IgE-nin daha ¢ox hasil
edilmasi gqanunauygun hal sayilir.

5.0ftalmoxlamidiozlarin kaskin fazasinda iltihabyonlii sitokinlorin
sintezi xeyli artmigdir ki, bu da makroorqanizmin toxumalarina, o
cimlodon gormo orqanina antigenlorin birbasa sitotoksik tosiri ilo
olagadardir. infeksiyanm residivloson formasinda osasen iltihabyénlii
sitokinlorin sintezinin tiikkonmasi va iltihabaleyhins sitokinlarin artmasi
miisahido edilir ki, bu da golocokds gdrmo orqanmm autoimmun
xarakterli iltihab prosesinin inkisafina gatirib ¢ixara bilar, toradicinin
antigenlari iso bu halda trigger-amillar kimi istirak eds bilar.

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1.Xastalords infeksion- iltihabi g6z problemlari bas verdikds Klinik
formanin diizgiin qiymotlondirilmasi vaxtinda diagnoz qoymaga
komok edir. Xiisusan doa bu, uveitli xastslorin xlamidioza yoxlanmasi
zamani vacibdir.

2.Xlamidiozun biitiin klinik formalarinda hassasligi vo spesifikliyi
yiiksok olan, ucuz basa golon, seroepidemioloji diagnostikada totbiq
edilon ZPR vo IFA test sistemlorindon istifado edilmasi mogsade-
uygundur. Xronik gedisli xastaliklords bu diagnostik metodlarin eyni
vaxtda vo ya onlardan birinin 10-15 giin fasilo ilo 2 dofo istifadoasi
yiiksok effektivliys malikdir.

3.Xlamidiozun diaqgnostikasinda T hiiceyra halgesindoki dayi-
sikliklorin miisahido edilmasi Xastoliyin diferensiasiyasinda ¢ox
effektlidir. Iltihabonii va iltihab oleyhina sitokinlordoki doyisikliklarin
askar edilmosi gormo organinin autoimmun xarakterli iltihab
prosesinin inkisafinin qarsisinin alinmasina komok eda bilor.

4.91ds edilmis molumatlarin metodik tovsiya sokilinds tibb tohsili
miiossisalorinin todris planinda istifadasi vo respublikamizin oftal-
mologiya sobolarinin praktik isinds totbiqi moagsadouygun hesab edilir.
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ISTIFADO EDILMIS QISALTMALAR

DIK - dovr edan immun komplekslar

Xl — xlamidiya infeksiyas1

DNT - Dezoksiribonuklein Tursusu

ELISA - fermentls alagsli immunsorbent analizi

ECS - eritrositlorin ¢6kma siirati

IFA — Immunferment analizi

ZPR - zoncirvari polimeraza reaksiyast

SAFE - traxomatoz trixiaz tiglin carrahiyyo; C. trachomatis
liciin antibiotiklor; iz gigiyenast; vo otraf miihitin yaxsi-
lagdirilmasi

IDV — immunodefisit voziyyot
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