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 Amerika Oftalmologiya Akademiyasi ma'lumotlariga ko'ra, 

koronavirus infektsiyasining tarqalishi virusli follikulyar 

kon'yunktivitga olib kelishi mumkin. Biroq, kon'yunktiva 

hujayralariga o'tish yo'llari va tropizm hali ham bahsli 

masalalardir. Taklif etilayotgan adabiyotlarni ko'rib 

chiqishda ko'z yuzasi kasalligi va SARS-CoV-2 virusidan 

ko'zni himoya qilish mexanizmlari bilan bog'liq bo'lishi 

mumkin bo'lgan bir nechta tadqiqotlar ma'lumotlari 

keltirilgan. 

Garchi COVID-19 bilan og'rigan bemorlarning faqat bir 

qismida kon'yunktivit belgilari paydo bo'lsa va 

bemorlarning faqat bir qismi kon'yunktival qirib 

tashlashda polimeraza zanjiri reaktsiyasi (PZR) uchun 

ijobiy sinovdan o'tgan bo'lsa-da, SARS-CoV-2 genetik 

materialining mavjudligini yaxshiroq tavsiflash uchun 

qo'shimcha tadqiqotlar talab qilinadi. ko'z yoshi 

suyuqligida va bu virusning uzatilishi kon'yunktiva shilliq 

qavati va / yoki sekretsiyalar orqali sodir bo'lganligini 

aniqlang. 

Yangi koronavirusning ko‘z yuzasi orqali yuqishi 

mumkinligi oftalmologlarni katta tashvishga solmoqda. 

Shunday qilib, bemor bilan yaqin jismoniy aloqani talab 

qiladigan tekshiruvlarda SARS-CoV-2 ning oftalmologga 

yuqishi xavfi yuqori. Shuning uchun tekshiruv shaxsiy 

himoya vositalaridan foydalangan holda shifokor 

tomonidan amalga oshirilishi kerak. 

Mavjud adabiyotlarni ko'rib chiqish klinisyenlarga COVID-

19 infektsiyasining ko'z belgilarini aniqlashga va 

profilaktika choralariga rioya qilishga yordam beradi. 
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Dolzarbligi 

Amerika Oftalmologiya Akademiyasi ma'lumotlariga ko'ra, koronavirus infektsiyasining 

tarqalishi virusli follikulyar kon'yunktivitga olib kelishi mumkin. Biroq, kon'yunktiva 

hujayralariga o'tish yo'llari va tropizm hali ham bahsli masalalardir. Nafas olish belgilari bilan 

birga kon'yunktivit bilan og'rigan bemorlar ushbu virus bilan kasallangan bo'lishi mumkinligi 

xabar qilinadi. Taklif etilayotgan adabiyotlarni ko'rib chiqishda ko'z yuzasi kasalligi va SARS-

CoV-2 virusidan ko'zni himoya qilish mexanizmlari bilan bog'liq bo'lishi mumkin bo'lgan bir 

nechta tadqiqotlar ma'lumotlari keltirilgan. 

SARS-CoV-2 koronavirusi haqida umumiy ma'lumot 

Koronaviruslar bir qatorli, konvertli RNK viruslari bo'lib, 4 turdagi odam 

koronaviruslari (HCoV-229E, -NL63, -OC43 va -HKU1) yuqori nafas yo'llari infeksiyalari va 

shamollashlarni keltirib chiqaradi. SARS-CoV 2002, MERS-CoV 2012, SARS-CoV-2 kabi 

hayvonlarning koronaviruslari odamlarda oʻtkir nafas yetishmovchiligiga olib kelishi mumkin 

[1–3]. Bu guruhlarning viruslari nafas yo'llarining epiteliy hujayralari va ichak hujayralari 

bilan bog'lanib, sitopatik o'zgarishlarni keltirib chiqaradi. 

JSST tomonidan 2020-yil 11-martda eʼlon qilingan pandemiyada COVID-19 bilan 

kasallangan bemordan olingan bronxial yuvish namunalari real vaqt rejimida polimeraza 

zanjiri reaktsiyasi (PZR) (RT-PCR) boʻyicha birinchi marta pan-beta-koronavirusga ijobiy 

taʼsir koʻrsatdi. [4 ]. Virusning butun genom ketma-ketligi Illumina nanopore sekvensiyasi 

yordamida amalga oshirildi. Bioinformatik tahlil shuni ko‘rsatdiki, virus koronaviruslar 

oilasining tipik xususiyatlariga ega va filogenetik jihatdan 2B betakoronavirus avlodiga 

tegishli. SARS-CoV-2 virusi va boshqa betakoronaviruslarning genom ketma-ketligini 

solishtirganda, yangi koronavirusning BatCovRaTG13 ko'rshapalak koronavirusining SARSga 

o'xshash shtammi bilan 96% o'xshashligi va boshoq shaklidagi (S) oqsili aniqlandi. virus 

hujayra yuzasida angiotensinga aylantiruvchi ferment 2 (ACE2) bilan bog'lanadi [3-7]. 

SARS-CoV-2 yangi koronavirusi RdRp (RNKga bog'liq RNK polimeraza/RNK replikaza) 

geni va S o'zgaruvchisini aniqlash uchun 2019-nCoV (2019 yil yangi koronavirus) uchun 

maxsus RT-PCR (teskari transkripsiyali PCR) to'plamlari bilan sinovdan o'tkazish orqali 

tashxis qo'yilgan. -oqsil geni [8]. Bundan tashqari, faol yoki o'tgan infektsiyani aniqlash uchun 

sarum IgM va IgG aniqlanadi. 

Ma'lumki, SARS-CoV-2 yuqishi ko'pincha havo-tomchi orqali yuqtirgan bemorlar bilan 

yaqin aloqada yoki kasallangan odamlar yoki zararlangan narsalar bilan bevosita aloqada 

bo'ladi [5, 9]. INFEKTSION tarqalishining oldini olish uchun ijtimoiy izolyatsiya va shaxsiy 

himoya muhim ahamiyatga ega. Hapşırma, yo'talish va nafas chiqarish paytida atrof-muhitga 

tarqaladigan virusli aerozol zarralari og'iz, burun shilliq qavati va kon'yunktivaga kirishi 

mumkin. Shu sababli, JSST ta'kidlaydiki, COVID-19 bilan kasallanganlikda gumon qilingan 

bemor bilan aloqada bo'lgan barcha tibbiyot xodimlari ko'zlarini, og'zini va burnini ko'zoynak, 

niqob, filtr niqoblari va yuz qalqoni bilan yopishlari kerak [5]. 

O‘zbekistonda pandemiyaga qarshi kurashning dastlabki kunlaridanoq Sog‘liqni saqlash 

vazirligi tomonidan COVID-19 bilan kasallangan bemorlarga tibbiy yordam ko‘rsatish 

sohasida faoliyat yurituvchi mutaxassislar uchun “Koronavirus kasalliklarining oldini olish, 

diagnostika qilish va davolash bo‘yicha vaqtinchalik ko‘rsatmalar chop etildi va doimiy 

ravishda yangilanadi. yangi koronavirus infeksiyasi” [10]. 
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COVID-19 Koronavirus infektsiyasida ko'z jarohatlari 

Yangi koronavirusning ko‘z yuzasi va shilliq pardalar orqali yuqishi oftalmologlarni 

katta tashvishga solmoqda. Pnevmoniyani davolashga ixtisoslashgan shifokor G.Vang 2020-yil 

22-yanvar kuni nafas yetishmovchiligi bilan og‘rigan bemorni ko‘rish uchun Vuxanga tashrif 

buyurganida kon’yunktivit bilan kasallangan edi. Keyinchalik u SARS-CoV-2 uchun ijobiy test 

o'tkazdi va ko'z infektsiyasi virusni yuqtirishning muqobil yo'li ekanligini aytdi [11]. Vuxanda 

ishlovchi oftalmolog L.Venlyang 2020-yil yanvar oyi boshida glaukoma boʻyicha 

tekshirilayotgan bemor bilan aloqa qilganidan soʻng COVID-19 kasalligini yuqtirib oldi va 

vafot etdi [12]. 2020 yil fevral oyida The Lancet jurnalida chop etilgan hisobotda va mart 

oyida British Journal of Ophthalmology jurnalidagi tahririyatda shunday deyilgan: 

Koronavirus va SARS haqidagi oldingi nashrlar nuqtai nazaridan, ko'z yuzasi SARS-CoV-2 ning 

kirib borishi uchun potentsial maqsadli to'qimadir [13, 14]. Ba'zi koronaviruslar ilgari 

odamlarda kon'yunktivitga olib kelishi ma'lum bo'lgan [15, 16]. Odamlarda HCoV-NL63 

birinchi marta bronxiolit va kon'yunktivit bilan og'rigan bolada ajratilgan [15] va yaqinda 

nashr etilgan nashrda, nafas olish yo'llari infektsiyasi bilan og'rigan 18 bolaning 17 foizida (n 

= 3) kon'yunktivit borligi haqida xabar berilgan. HCoV-NL63 uchun [16]. 

S. Loon va boshqalar. 2004 yilda Singapurda o'tkazilgan tadqiqotda ular SARSga shubha 

qilingan 36 bemorning ko'z yoshlarini 12 kun davomida yig'ishdi va ularni PCR [17] orqali 

tahlil qilishdi. Ushbu bemorlarning 8 nafarida SARS bilan serologik tashxis qo'yilgan, 3 nafar 

bemorning lakrimal suyuqlik namunalari (37,5%) PCR bilan ijobiy sinovdan o'tgan. Ko'z yoshi 

suyuqligi namunalarining sinov natijalari kasallikdan shubha qilingan bemorlarda qolgan 

namunalarda salbiy bo'ldi. Xabar qilinishicha, ijobiy PCR natijalari bo'lgan barcha bemorlarda 

erta bosqichda ko'z yoshi namunalari olingan. Mualliflarning ta'kidlashicha, ko'z yoshi 

suyuqligi namunasini yig'ish juda oddiy va osongina takrorlanishi mumkin va shuning uchun 

uni kasallikning dastlabki bosqichida diagnostika maqsadida qo'llash mumkin. Tadqiqot shuni 

ko'rsatdiki, oftalmologlar va boshqa sog'liqni saqlash xodimlari bemorlarning ko'zlariga yaqin 

joyda ishlaydilar va bu infektsiyani yuqtirishning bir usuli bo'lishi mumkin. INFEKTSION 

Goldmann tonometriyasi, kontakt linzalari va ko'zoynak ramkalari bilan uzatilishi mumkin. 

Mualliflar, shuningdek, shu sababli, SARS bilan kasallangan bemorlarni tekshirish va 

davolashda tibbiyot xodimlarining shaxsiy himoya vositalari (niqob, xalat, qo'lqop va 

ko'zoynak/yuz niqobi) qoidalariga rioya qilishlari majburiy ekanligini ta'kidladilar [17]. Ilmiy 

adabiyotlarda SARS-CoV ning lakrimal suyuqlikda qanday paydo bo'lishi haqidagi savol 

muhokama qilinadi [3]. Yuqori nafas yo'llaridan nazolakrimal kanal orqali va lakrimal bezdan 

gematogen yo'l orqali havo tomchilari orqali yuqish ehtimoli ko'rib chiqilmoqda. 

oftalmologlar va boshqa sog'liqni saqlash xodimlari bemorlarning ko'zlariga yaqin joyda 

ishlashlari va bu yuqish yo'li bo'lishi mumkinligi. INFEKTSION Goldmann tonometriyasi, 

kontakt linzalari va ko'zoynak ramkalari bilan uzatilishi mumkin. Mualliflar, shuningdek, shu 

sababli, SARS bilan kasallangan bemorlarni tekshirish va davolashda tibbiyot xodimlarining 

shaxsiy himoya vositalari (niqob, xalat, qo'lqop va ko'zoynak/yuz niqobi) qoidalariga rioya 

qilishlari majburiy ekanligini ta'kidladilar [17]. Ilmiy adabiyotlarda SARS-CoV ning lakrimal 

suyuqlikda qanday paydo bo'lishi haqidagi savol muhokama qilinadi [3]. Yuqori nafas 

yo'llaridan nazolakrimal kanal orqali va lakrimal bezdan gematogen yo'l orqali havo 

tomchilari orqali yuqish ehtimoli ko'rib chiqilmoqda. oftalmologlar va boshqa sog'liqni 
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saqlash xodimlari bemorlarning ko'zlariga yaqin joyda ishlashlari va bu yuqish yo'li bo'lishi 

mumkinligi. INFEKTSION Goldmann tonometriyasi, kontakt linzalari va ko'zoynak ramkalari 

bilan uzatilishi mumkin. Mualliflar, shuningdek, shu sababli, SARS bilan kasallangan 

bemorlarni tekshirish va davolashda tibbiyot xodimlarining shaxsiy himoya vositalari (niqob, 

xalat, qo'lqop va ko'zoynak/yuz niqobi) qoidalariga rioya qilishlari majburiy ekanligini 

ta'kidladilar [17]. Ilmiy adabiyotlarda SARS-CoV ning lakrimal suyuqlikda qanday paydo 

bo'lishi haqidagi savol muhokama qilinadi [3]. Yuqori nafas yo'llaridan nazolakrimal kanal 

orqali va lakrimal bezdan gematogen yo'l orqali havo tomchilari orqali yuqish ehtimoli ko'rib 

chiqilmoqda. 

Chan va boshqalar tomonidan chop etilgan tadqiqotda. 2004 yilda SARS bilan 

kasallangan 20 nafar bemordan nazofarenk, najas, ko'z yoshlari va kon'yunktivadan tampon 

namunalari olindi, ulardan 17 tasi tasdiqlangan [18]. 17 bemorning 5 tasida (29,4%) 

nazofarengeal tampon va najas namunalari PCR bilan sinovdan o'tkazilganda SARS-CoV uchun 

ijobiy sinovdan o'tgan, SARS-CoV esa teskari transkriptaza polimeraza zanjiri reaktsiyasi (RT). 

-PCR) yoki kultura bilan aniqlanmagan ko'z yoshi / kon'yunktiva namunalari. Salbiy test 

natijalari uchun bir nechta mumkin bo'lgan tushuntirishlar taklif qilingan. Natijalar noto'g'ri-

salbiy bo'lishi mumkin va ko'proq namunalar to'plash sezgirlikni oshirishi mumkin yoki virus 

va uning genetik materialini kasallik paytida qisqa vaqt davomida ko'z yoshlari bilan aniqlash 

mumkin yoki virus ko'z yoshlarida mavjud emas. 

Uni keltirib chiqaradigan virusning nisbatan yangiligi sababli, COVID-19 bo'yicha juda 

kam tadqiqotlar mavjud. Xitoyda o'tkazilgan tadqiqotda J. Xia va boshqalar. ikki marta COVID-

19 bilan kasallangan 30 bemordan ko'z yoshi suyuqligi (kon'yunktiva tampon) va tupurik 

namunalarini yig'di [19]. Faqat 1 bemorda kon'yunktivit (qizarish va seroz oqindi) bor edi va 

2 ta ko'z yoshi namunasi RT-PCR bilan ijobiy bo'lgan, ammo virus ajratilmagan, qolgan 58 ta 

ko'z yoshi namunasi esa salbiy edi. 60 ta tuprik namunasidan 55 tasi ijobiy natija berdi. J. Xia 

va boshqalar. SARS-CoV-2 pnevmoniya va kon'yunktivit bilan og'rigan bemorlarning lakrimal 

suyuqligida aniqlanishi mumkin, deb ishoniladi. Mualliflarning ta'kidlashicha, 

kon'yunktivitning klinik belgilari bo'lmagan bemorlarda ko'z yoshi va kon'yunktiva 

namunalarida virus mavjudligi ehtimoli past bo'lsa-da, bu kon'yunktiva kirish yo'li sifatida 

harakat qila olmaydi degani emas. Ko'zdan kechirish paytida oftalmologlar bemorlarga yaqin 

bo'lganligi sababli, bemorning so'lak tomchilari bo'lgan ekshalatsiyalangan havo yuzga kirib, 

infektsiyani keltirib chiqarishi mumkin, bu esa ko'zoynakdan foydalanishni mutlaqo zaruratga 

aylantiradi. 

Nihoyat, ISY Jun va boshq.ning maqolasiga ko'ra, simptomlar boshlanganidan 3 va 20 

kun o'tgach, 17 ta COVID-19 bemoridan nazofarengeal tamponlar bilan bir vaqtda to'plangan 

64 ta ko'z yoshi namunalarining virus madaniyati va RT-PCR SARS mavjudligini aniqlay 

olmadi. -Ko'z yoshlari ichida CoV-2 [20]. Mavzularning hech birida ko'z belgilari yo'q edi, 

ammo 1 bemorda kon'yunktiva eritema va kimyozi kasalxonada rivojlandi. Ushbu natijalar 

dalda beruvchi bo'lib tuyulishi mumkin bo'lsa-da, ular salbiy natijalar namuna olish paytida 

faol kon'yunktivitning yo'qligi, kon'yunktiva va ko'z yoshi namunalarining kamligi va 

namunalar to'planganligi bilan izohlanishi mumkinligi haqida munozaralarga olib keldi. 3 

haftadan keyin. simptomlar boshlanganidan keyin, virus yuki pasayganda [21]. 
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Xitoylik olimlarning katta namunadagi (COVID-19 namoyon bo'lgan 1099 bemor) 

tadqiqotida kon'yunktivitning klinik belgilari bor-yo'g'i 9 kishida (0,8%) aniqlangan. 

Kon'yunktivitning namoyon bo'lishi asosiy kasallikning o'rtacha kechishi bilan og'rigan 

bemorlarning 5 (0,5%) va kasallikning og'ir kechishi bilan og'rigan bemorlarning 4 (2,3%) da 

aniqlandi [22]. Kichik namunadagi boshqa nashrda (kasallik bilan og'rigan 38 bemor) 

mualliflar 28 bemorda nazofarengeal tamponlarning RT-PCR yordamida SARS-CoV-2 ni 

aniqlash uchun ijobiy natijalarga ega ekanligini ko'rsatdilar, ammo faqat 2 tasida RT-PCR 

ijobiy natijalarga erishdi. nazofarenksdan olingan tamponlar, kon'yunktiva. O'n ikki bemorda 

(32%) kon'yunktivitning ko'z ko'rinishi, shu jumladan kon'yunktiva giperemiyasi, kimoz va 

lakrimatsiya bor edi. Ko'z belgilari bo'lgan deyarli barcha bemorlarda (92%) nazofarengeal 

tamponlarda SARS-CoV-2 ijobiy bo'lgan; Ushbu bemorlarning 6 nafari og'ir kasallikka 

chalingan [23]. 

Boshqa taklifga ko'ra, SARS-CoV-2 nafas olish va o'pka epiteliysida S-oqsilini ACE2 bilan 

bog'lash orqali hujayralarga kiradi, chunki ACE2 kon'yunktiva yoki shox parda epiteliysida 

ifodalanmaydi [24], faqat retinal pigment epiteliysida ifodalanadi. . Virus havo orqali ko'z 

yoshiga kirib, keyin nazolakrimal kanal orqali nafas olish yo'llariga o'tishi mumkin, shuning 

uchun tibbiyot xodimlariga ko'zoynak taqish tavsiya etiladi. 

Profilaktika choralari 

GD Seitzman, T. Doanning ta'kidlashicha, sog'liqni saqlash sohasi virusli 

infektsiyalarning 11% ni tashkil qiladi va bu asosan havo orqali yuqish orqali sodir bo'ladi 

[21]. Ularning ta'kidlashicha, bu infektsiyani yuqtirish xavfi tirqishli chiroqlarni tekshirish va 

yuzma-yuz aloqada bo'lgan boshqa oftalmik tasvirlarni qo'llashda ancha yuqori bo'ladi, 

chunki viruslar soni burun bo'shlig'ida ayniqsa yuqori. SARS-CoV-2 havoda kamida 3 soat 

yashashi mumkinligi sababli [25], ular yoriq chiroqni tekshirish paytida gaplashmaslikni va 

tekshirish vaqtini imkon qadar qisqa saqlashni tavsiya qiladilar. 

Amerika Oftalmologiya Akademiyasida ko'rsatmalar va THT Lai va boshqalar tomonidan 

ko'rib chiqilgan. COVID-19 pandemiyasi davrida oftalmologiya amaliyotida infektsiyani 

nazorat qilish bo'yicha o'z tajribalarini baham ko'rishadi [12, 26]. Bemorlarni faqat 

favqulodda vaziyatlarda tekshirish va har doim ko'zni tekshirishdan oldin bemorlarni SARS-

CoV-2 uchun tekshirish tavsiya etiladi (FTOCC: isitma yoki nafas olish yo'llari infektsiyasi 

belgilari; yaqinda sayohat tarixi; kasb (tibbiyot xodimi), odam bilan aloqa qilish COVID-19 va 

oilada ma'lum alomatlar mavjudligi (klaster). Shuningdek, COVID-19 bilan kasallanganlikda 

gumon qilingan shaxslarni qabul qilishni kamida 14 kunga kechiktirish va kon'yunktivit bilan 

kasallangan bemorlarni yuqumli (yuqumli) tashuvchi sifatida ko'rib chiqish tavsiya etiladi. 

Shunday qilib, bemor bilan jismoniy aloqa qilishni talab qiladigan tekshiruv vaqtida 

SARS-CoV-2 ning oftalmologga yuqishi xavfi yuqori. Shuning uchun oftalmoskopiya, 

biomikroskopiya va refraksion tuzatish kabi tekshiruv jarayonlari shaxsiy himoya 

vositalarisiz shifokor tomonidan amalga oshirilmasligi kerak. Ko'z yuzasi bilan aloqa qilishni 

talab qiladigan barcha protseduralar uchun asboblar va asboblarni dezinfektsiyalash doimiy 

bo'lishi kerak. Kabinet ichida va tashqarisida bemorlar tegadigan barcha sirtlar, jumladan, old 

eshik tutqichi, eshik qo'ng'irog'i va lift tugmalari kabi tashqi yuzalar muntazam ravishda 

dezinfeksiya qilishni talab qiladi. Shuning uchun, kechiktirilishi mumkin bo'lmagan 

favqulodda vaziyatlardan tashqari, qabul qilingan bemorlarning sonini kamaytirish kerak. 
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Bemorlarni ko'z yuzasi orqali infektsiyani oldini olish uchun ehtiyot choralarini ko'rishga 

o'rgatish juda muhimdir. Bemorlarga ko'zlarini ishqalamasliklari va yuvilmagan qo'llarning 

ko'zlari bilan aloqa qilmasliklari kerak. Ayniqsa, kontakt linzalardan foydalanganda gigienaga 

qat'iy rioya qilish kerak, agar kerak bo'lsa, linzalar o'rniga ko'zoynakdan foydalanish tavsiya 

etiladi. 

Hozirgi kunda mavjud adabiyotlarda yangi koronavirus infeksiyasi keltirib chiqaradigan 

kon'yunktivitni o'ziga xos davolash bo'yicha ma'lumotlar deyarli yo'q. Virusli 

kon'yunktivitning kompleks nospesifik topikal terapiyasida immunomodulyator va antiviral 

faollikka ega bo'lgan dorilarni qo'llash mumkin deb taxmin qilish mumkin. Ushbu dorilardan 

biri mahalliy dori Virostav - Virostav preparati - idoxuridin molekulasining kimyoviy tuzilishi 

DNKning to`rtta asosiy tarkibiy qismidan biri bo`lgan timidinga juda yaqin bo`lib, u virusli 

DNKga integratsiya qilish va uning faoliyatini buzish imkonini beradi. Ta`sir mexanizmiga 

ko`ra, u nukleotid analoglari guruhiga kiradi. Virostav antiviral va immunomodulyasion vosita 

- inson rekombinant interferon alfa - 2b va antigistamin agenti - difengidraminni o`z ichiga 

olgan kombinasiyalangan dori vositasi hisoblanadi. 

Shuni esda tutish kerakki, pandemiya davrida har bir bemor uchun faqat bitta individual 

imzolangan ko'z tomchilari yoki monodozli preparatlar qo'llaniladi. 

Xulosa 

Mavjud adabiyotlarni ko'rib chiqish klinisyenlarga COVID-19 infektsiyasining ko'z 

belgilarini aniqlashda yordam berishi kerak. Kasallik bilan og'rigan bemorlarning faqat bir 

qismida kon'yunktivit belgilari paydo bo'lgan bo'lsa-da va bemorlarning faqat bir qismi 

kon'yunktiva qirqishlarida ijobiy RT-PCR testiga ega bo'lsa-da, kon'yunktiva namunalarida 

SARS-CoV-2 genetik materialining mavjudligini yaxshiroq tavsiflash uchun qo'shimcha 

tadqiqotlar talab qilinadi. va kon'yunktiva shilliq qavati va / yoki sirlari orqali bu virusning 

yuqishini aniqlang. 

Shuni ham yodda tutish kerakki, pandemiya paytida kon'yunktivit COVID-19 ning 

yagona belgisi bo'lishi mumkin. Shu munosabat bilan, bemorlarni tekshirishda oftalmologlar 

o'ta ehtiyotkorlik va ehtiyotkor bo'lishlari, sanitariya qoidalarini e'tiborsiz qoldirmasliklari va 

shaxsiy himoya vositalaridan foydalanishlari kerak. Virusli kon'yunktivitning murakkab o'ziga 

xos bo'lmagan topikal terapiyasida yuzaga kelgan vaziyatda Virostavning 

immunomodulyatsion va antiviral faolligi bo'lgan preparatni qo'llash mumkin deb taxmin 

qilish mumkin.   
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