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Yumshoq Kontakt Linzalarni Uzoq Vaqt Tagganda Ko’zdagi O’zgarishlar Va
Ularni Davolash Taktikasi

Murodullayeva Nargiza Oripovna *

Annotatsiya: Yumshoq kontaktli linzalarni (YKL) muvaffagiyatli tanlash va qulay taqgish
kontakt linzalarining eng mos parametrlarini tanlashni, shuningdek, tashqgi omillar va bemorning
talablarini hisobga olishni talab giladi. Ushbu shartlarning bir yoki bir nechtasini buzish ko'zning
normal fiziologiyasini funktsional va tizimli ravishda o'zgartirishi mumkin, bu esa YKL taqish
natijasida kelib chiggan sun'iy (ikkilamchi) quruq ko'z sindromining rivojlanishiga olib keladi. Hozirgi
vaqtda ko'z yoshi plyonkasi bargarorligi buzilishining oldini olish va kontakt linzalarini uzog vaqt
davomida tagish paytida ko'z sirtini davolash uchun vositalarning yetarlicha katta arsenali mavjud.
Profilaktika chorasi sifatida, YKL kiyganda noqulaylik paydo bo'lishining oldini olish uchun gialuron
kislotasi (GK) asosli ko'z yoshi o'rnini bosuvchi vositalardan foydalanish tavsiya etiladi. Agar gialuron
kislotasi (GK) asosli ko'z yoshi o'rnini bosuvchi moddalarning ta'siri yetarli bo'Imasa, epiteliy
gatlamining yuzaki nugsonlarini davolash va epitelizatsiyani tezlashtirish uchun 5% dekspantenol geli
asosida korneoprotektor qo'shilishi tavsiya etiladi.

Kalit so’zlar: yumshoq kontakt linzalar, “quruq ko’z” sindromi, ko’z yosh plyonkasi, gialuron
kislota, dekspantenol,kornergel.

Dolzarbligi

Yumshoq kontakt linzalarni muvaffagiyatli tanlash va qulay tarzda tagish uchun kontakt linzalarining
(KL) mos parametrlari, masalan material sifatida (namlik, kislorod o'tkazuvchanligi) va shakli (qgirrasi,
poydevorining egriligi, asferikligi), ko'z yuzasining xususiyatlariga mos keladigan, shuningdek, tashqi
omillar va bemorning talablarini hisobga olish zarur. Amaliyot shuni ko'rsatadiki, har bir bemorga
individual yondashish KLning optimal moslashishini va yuqori ko'rish keskinligini ta'minlaydi.

Ushbu shartlarning bir yoki bir nechtasining buzilishi ko'zning normal fiziologiyasini (tarkibiy va/yoki
funktsional jihatdan) o'zgartirishi mumkin, bu YKL kiyganda noqulaylikning klinik belgilari
mavjudligi bilan birga KLni gabul gila olmaslikni keltirib chigaradi.

Dunyo bo'ylab 140 milliondan ortiq odam refraksion o’zgarishlarni korreksiya qilish uchun KLdan
foydalanadi va bu ragam KL sifatini yaxshilash uchun yangi texnologiyalarning doimiy rivojlanishiga
garamay, so'nggi o'n yil ichida bargaror bo'lib qoldi. Bemorlarning 10% dan 50% gacha bo'lgan gismi
foydalanish boshlanganidan keyin 3 yil ichida KL kiyishdan bosh tortishi taxmin gilinmogda. Shu
bilan birga, eng ko'p uchraydigan sabab bu KL kiyishdagi noqulaylikdir, bemorlarning taxminan 70%
kun oxirida buni boshdan kechirishadi. Xabar gilingan alomatlar orasida qurugq ko'z hissi eng ko'p
uchraydi - taxminan 40% hollarda, bemorlarning 25 foizi og'ir qurug ko'z sindromidan (QKS)
azoblanadi, bu esa ko'rishning pasayishiga olib keladi. Ushbu statistik ma'lumotlar shuni ko'rsatadiki,
YKL ning ko'z yuzasi va ko'z yoshi plyonkasi bilan o'zaro ta'siri YKL kiyish bilan bog'lig sun'iy
(ikkilamchi) QKS rivojlanishiga yordam beradi. Yuqoridagilarni nazarda tutgan holda bemorlar
YKLni gabul gila olmasligiga fiziologik faktorlarni hisobga olish kerak.

YKLning gabul gila olmaslik faktorlari

KL kiyganda paydo bo'ladigan korneaepiteliopatiya (yuzaki epiteliya shikastlanishi) epiteliyaning
himoya funktsiyasini pasayishiga sabab bo'lib, yugumli kasalliklar xavfini oshiradi. Epiteliy
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gatlamidagi nugsonlar yuqumli agentlar uchun Kirish eshiklari bo'lib xizmat qilishi mumkin.
Bundan tashqari, KLdan uzoq muddat foydalanish bilan shox pardaga toksik-allergik ta'sir ko'rsatishi,
KL materialiga, parvarishlash vositalariga va linzalardagi cho'kindilarga reaktsiya paydo bo'lishi
mumkin. Shu nugtai nazardan, yaxshi KL harakatchanligi juda muhimdir. Linza ostidagi bo'shliqda
yetarli miqdorda ko'z yoshi almashinuvini ta'minlaydi, bu vyallig'lanish reaktsiyasi xavfini
minimallashtirish uchun cho'kindi, detritus va parchalanish mahsulotlarini 0'z vaqgtida yuvish imkonini
beradi.

Shox pardaning epiteliysi va stromasida sezilarli o'zgarishlar, shuningdek, KL kiyganda yuzaga
keladigan uzog muddatli gipoksik stressga javoban sodir bo'lishi mumkin. Uzoq vaqt davomida YKL
ishlatadigan bemorlarda shox pardaning xususiyatlarini in vivo gistomorfologik o'rganish
funktsionaldan degenerativgacha bo'lgan turli darajadagi buzilishlar bilan tavsiflangan gipoksik
keratopatiyani anigladi. Tadgiqgotlar shuni ko'rsatdiki, gipoksiya sut kislota va karbonat angidridning
to'planishiga olib keladi, bu shox pardaning neovaskulyarizatsiyasini va limbal tomirlarining
kengayishini rag'batlantiradi. Yuzaki neovaskulyarizatsiya KL ning uzoq muddat tagish bilan yuzaga
keladigan nisbatan keng targalgan asoratdir. Qoida tarigasida, u asimptomatikdir va YKL dan
foydalanish to'xtatilganda yo'qoladi. Shu bilan birga, shox pardaning chuqur neovaskulyarizatsiyasini
e'tiborsiz qoldirmaslik kerak, bu ekssudatsiya, gemorragiya va shox pardaning xiralashishiga olib
kelishi mumkin.

YKL shox pardani to'liq qoplaydi va uning chegarasidan tashgariga chigadigan taxminan 2 mm ko'z
olmasining konyunktivasini qoplaydi. Har bir ko’zni ochib yumish linzaning ko'z yuzasi bo'ylab
siljishiga olib keladi. YKLIlarni uzog muddat tagish fonida bo'lgan bemorlarda konyunktiva
epiteliysining metaplaziyasi aniglandi, bunda hujayralar ko'payib, silliqgrog shaklga ega bo'ladi, bu
mexanik ishgalanishning salbiy ta'sirini ko'rsatadi. Bundan tashqgari, YKL lardan foydalanish
boshlanganidan keyin gadahsimon hujayralarining zichligi pasayganligi va salbiy dinamika 3-6 oydan
keyin qgayd etilganligi aniglangan.Qadahsimon hujayralari ko'z yoshi plyonkasining ichki gatlamini
tashkil etuvchi va uning shox parda epiteliysiga yetarli darajada yopishishini ta'minlaydigan mutsin
ishlab chigarganligi sababli, uning ishlab chiqarilishining pasayishi ko'z yoshi plyonkasi bargarorligini
buzishga olib keladi. Shu bilan birga, shuni ta'kidlash kerakki, bu ta'sir linzalarni tagishni to'xtatgandan
keyin gaytariladi.

KL tagish fonida konyunktivaning surunkali yallig'lanish kasalliklari, blefarokonyunktivit ko'pincha
paydo bo'ladi, bu ham ko'z yoshi ishlab chigarish holatiga va meybomiy bezlarning ishiga ta'sir giladi .
Tadgiqotlar shuni ko'rsatdiki, YKLni uzoq muddat tagish meybomiy bezlarning disfunktsiyasiga olib
keladi. KL chetining ko'z qovoqlari konyunktivasi bilan aloqasi va ko’z ochib yumish paytida
ishgalanish tufayli meybomiy bezi kanallarining gisman obliteratsiyasi va lipidlar sekretsiyasining
pasayishi sodir bo'ladi, bu lipid gatlamining yupgalashishiga, uning tuzilishining buzilishiga olib
keladi va natijada, ko’z yoshining tez bug'lanishiga sabab bo’ladi. Shuningdek, meybomiy bezlarining
disfunktsiyasi ko'z sirtining surunkali yallig'lanishi jarayoni bilan ta'minlanadi, bu esa meybomiy
bezlari kanallarining keratinlanishiga olib keladi.

Bundan tashqgari, ba'zi tadgigotchilar ko'z govog'ining sirpanchiq chetini yuqori ko'z govog'ining
marginal konyunktivasining bir qismi sifatida alohida ajratib ko'rsatishadi, u ko’zni ochib yumish
paytida ko'z yoki KL yuzasida siljiydi. Ko'z qovog'ining sirpanchiq girrasining epiteliopatiyasi hayotiy
bo'yoglar bilan bo'yash orgali ko'rinadi va KL dan foydalanadigan va KL kiyganda noqulaylikdan
shikoyat giladigan bemorlarning 85 foizida aniglangan.Ko'z yoshi plyonkasining bargarorligi KLIlarni
muvaffaqiyatli va xavfsiz kiyishning eng muhim shartlaridan biridir. Ushbu struktura sirt namligini va
yetarli darajada KL gidratsiyasini ta'minlaydigan birinchi himoya to'siqdir. Kiyganda, linzalar ko'z
yoshi plyonkasi bilan o'zaro ta'sir giladi va uni obyektivdan oldingi va pastki gismlarga ajratadi. Bu
lipid va mutsin gatlamlarining yupgalashishiga va uning suvli gatlamidan namlikning bug'lanishining
kuchayishiga olib keladi. Efron va boshqalarning fikriga ko'ra, KL ni goplaydigan suvli gatlamning
galinligi 2-3 mkm dan oshmaydi va lipid qatlami juda nozik yoki bo’lmaydi.

YKL kiyganda noqulaylik paydo bo'lishida mexanik ishgalanishning roli linzalar shox parda
glikokaliksiga ta'sir gilganda kuchayadi. Bu epiteliya membranasi bilan bog'liq bo'lgan birinchi turdagi
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transmembran mutsinlar tomonidan hosil gilingan gidrofilik to'siq: MUC1, MUC4, MUC16. Ular
MUCS5AC, MUC5B, MUCY va boshgalar (ikkinchi turdagi) eruvchan mutsinlarning uzun molekulalari
bilan biriktiriladi, ular epiteliy yuzasida mutsin gelini hosil giladi. Tadgiqotlar shuni ko'rsatdiki, shox
parda glikokaliksi ko’z ochib yumish paytida ishqalanishni kamaytirishda va ko'zning ko'z yoshi
plyonkasini bargarorlashtirishda asosiy rol o'ynaydi. Keyinchalik KL gabul gila olmaslik
rivojlanishining omillaridan biri bo'lgan mutsin gatlamining gomeostazini o'zgartirish orgali KL ushbu
tabiiy amortizatsiya mexanizmini buzganligini isbotladi. Bundan tashqari, YKLIlarning uzoq muddatli
tagish lipid gatlamining normal ishlashining buzilishi tufayli ko'z yoshi plyonkasi bargarorligining
pasayishiga olib keladi, bu obyektivning o'zi ham, ko'z sirtining ham namlanishini pasaytiradi;
ishgalanishni oshiradi va patologik o'zgarishlar doirasini yopadi. Uzoq muddatli YKL Kkiygan
bemorlarda ko'z yoshining biokimyoviy va biofizik holatidagi o'zgarishlarga qo'shimcha ravishda, ko'z
yoshi plyonkasi yorilishi vaqti kamayadi. Invaziv bo'Imagan va fluoresein yordamida o'lchangan ko'z
yoshi plyonkasi yorilishi vaqtini tagqoslash, quruq ko'zlar tufayli KL ni kiyganda og'ir noqulaylik his
gilgan bemorlardan fargli o'larog, KLlarni muvaffaqgiyatli go'llagan bemorlarda parametrlarda statistik
jihatdan sezilarli fargni aniglandi.

KL tagganda noqulaylik qayd etilgan bemorlarda ko'z yoshi plyonkasi yorilishi vaqti pasaygan va ko’z
ochib yumishlarlar orasida linzalarning ko'z yoshi plyonkasi kamroq goplangan. Ko'z yoshi plyonkasi
yorilishi vaqti pasaygan bemorlarni erta aniglash va ko'z yoshi plyonkasi sifatini yaxshilash YKL bilan
qurug ko'z bilan bog'lig muammolarni kamaytirishi va shuning uchun to'xtatilishining oldini olishi
mumekin.

Ko'z yoshi plyonkasidagi o'zgarishlarning oldini olish va KL ni uzoq muddat taqish paytida ko'z
yuzasini davolash

Awvalo, YKL dan foydalanadigan bemorlarni diggat bilan kuzatib borish ko'z yuzasiga zarar yetkazish
belgilarini yoki ko'z yoshi plyonkasining bargarorligini buzilishini erta aniglash uchun zarur.
Bemorlarga YKL sotib olish uchun shifokorga tashrif buyurishni talab gilinmasa ham, YKL kiyganda
noqulaylik va kelajakda gabul gila olmaslik rivojlanishining oldini olish chorasi sifatida tushuntirish
juda muhimdir. Malakali oftalmotolog tomonidan muntazam tekshiruvlar KLIardan qulay foydalanish
muddatini uzaytiradi va yuzaga kelishi mumkin bo'lgan asoratlarni oldini oladi. Oftalmologlar
bemorning tashrifi davomida KL ning harakatchanligini baholash, ko'z yoshi plyonkasi holatini
o'rganish, ko'z yuzasi va ko'z qovog'ining chekkalarini hayotiy bo'yoglar bilan bo'yash va meybomiy
bezlarning tekshirish tavsiya etiladi. Bundan tashqari, xavf omillari mavjudligini aniglash kerak,
masalan, linza materiallariga yoki parvarishlash vositalariga toksik-allergik reaktsiya. Hozirgi vaqtda
KL ishlab chigarish uchun yugori gaz o'tkazuvchanligi bo'lgan yangi materiallar go'llanilmoqgda, bu esa
KL ning ko'zga salbiy ta'siri darajasini kamaytirish va yuzaga kelishi mumkin bo'lgan asoratlar xavfini
kamaytirish imkonini beradi. Afsuski, yangi materiallar va KL ning takomillashtirilgan dizayni ulardan
foydalanish jarayonida yuzaga keladigan barcha muammolarni hal gila olmaydi, bu esa ko'z yoshi
o'rnini bosuvchi va korneotrofik vositalardan foydalangan holda dori vositalarini himoya gilish
(himoya) tizimini yaratish zarurligini taqozo etadi. YKL ning ko'zning old gismidagi tuzilmalarga
salbiy ta'sirini kamaytirish uchun ularni profilaktik magsadlarda qgo'llash ham tavsiya etiladi. YKL
kiyishdagi noqulaylik va konyunktivaning bo'yalishi, ko'z qovoglari epiteliopatiyasi kabi klinik
belgilar o'rtasidagi bog'liglikni hisobga olgan holda, meybomiy bezlarning disfunktsiyasi va KYPYV
ning pasayishi, ko'z yuzasida KL ishgalanishining salbiy rolini e'tibordan chetda goldirib bo'lmaydi.
Shu munosabat bilan, namlovchi ko'z tomchilari tayinlash, YKL ning mexanik ta'sirining salbiy
ogibatlarini oldini olishda alohida ahamiyat kasb etadi.

Ko'z tomchilari shaklida turli xil moylash materiallaridan foydalanish samaradorligi ko'plab
tadgiqotlarda o'rganilgan. Ko'z yosh o’rnini bosuvchi terapiyasi qatorida epiteliyga toksik ta'sir
ko'rsatadigan konservantlarni o'z ichiga olmaydigan dori vositalarining paydo bo'lishi YKLIlarni qulay
tagish muddatini uzaytirish imkoniyatini sezilarli darajada oshirdi. Bundan tashqari, biologik
parchalanadigan konservantlarni o'z ichiga olgan namlovchi tomchilar paydo bo'ldi, bu benzalkonium
xlorid bilan solishtirganda ko'z yuzasi uchun kamroq shikastlidir. KL kiyganda ko'z yoshi o'rnini
bosuvchi vositalardan xavfsiz foydalanish varianti ularni monodozalarda (kichik hajmli tomchilardan)
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foydalanish hisoblanadi. Shuningdek, hozirgi vaqtda ochilgan flakonlarning (5-10 ml) sterilligini
saglash magsadida, ochilgandan keyin eritmaning yaroglilik muddatini ko'paytirish imkonini beruvchi,
gayta foydalanish mumkin bo'lgan instilatsiya uchun tomizgichli dispenserlarning bir nechta varianti
ishlab chigilgan. Bugungi kunga gadar konservantsiz Ocutiars namlovchi eritmasi uchun ochiq
flakondan foydalanishning eng uzog muddati (6 oygacha). Jismoniy xususiyatlarga ko'ra, ko'z
yoshlarini almashtirish terapiyasining ikki guruhi ajratiladi: past yopishqgoglik va yuqori yopishqgoqglik
gel asosidagi preparatlar. Past yopishqoglik preparatlardan kontaktologlarning e'tiborini gialuron
kislotasiga (GK) asoslangan preparatlar jalb giladi. Bu fakt bilan bog'liq tasodifiy sinovlar davomida
ushbu agentlar guruhi QQS simptomlarini yengillashtirishda yuqori samaradorlikni ko'rsatdi.
Kimyoviy tuzilishga ko'ra, GK sulfat bo'Imagan glikozaminoglikan bo'lib, ko'z to'gimalarining tabiiy
komponenti bo'lib, shishasimon tanasining bir gismidir va ko'z yoshining ajralmas gismidir. GK shox
pardada mavjud (hujayradan tashgari matritsaning muhim tarkibiy qismlaridan biri), uning
gidratsiyasining fiziologik jarayonlariga ta'sir qiladi. Bu shox parda epiteliy hujayralarining
migratsiyasini rag'batlantirish orgali shox pardaning yaralarini davolashga yordam beradi. GK vodorod
alogalari tufayli katta miqgdordagi suvni bog'lash va ushlab turishga qodir va shu bilan birga
regeneratsiya jarayonlarining stimulyatori bo'lib, shox parda va konyunktiva epiteliysining holatini
yaxshilaydi. Tadgigotga ko'ra, namlovchi tomchilar tarkibida GK ning optimal kontsentratsiyasi O dan,
1 dan 0,3% gacha. Asosiy faol moddaning tarkibi 0,3% dan ko'proq ortishi bilan oftalmik eritmaning
yopishqgogligi oshadi, bu bemorlarda noqulaylik tug'dirishi mumkin. Shu nuqtai nazardan, Ocutiars
mahsulotlarining qgatori qgizigarli bo'lib, har xil GK konsentratsiyasiga ega bo'lgan 2 ta eritmani 0'z
ichiga oladi, bu har bir klinik holat uchun eng mos keladigan ko'z yoshi o'rnini bosuvchi vositani
tanlash imkonini beradi. Okutiars - bu konservantsiz dori bo'lib, GK konsentratsiyasi 0.15% ni tashkil
qiladi, bu O’zbekistonda rasmiy ro'yxatdan o'tgan ko'z yoshi o'rnini bosuvchi preparatlar orasida
deyarli eng yuqori ko'rsatkichdir. KL kiyganda noqulaylik rivojlanishining oldini olish sifatida uni
tayinlash magsadga muvofigdir. GK 0,15% eritmasi suv molekulalarini jalb gilish orgali shox parda
hujayralarining hayotiyligini oshiradi, bu protektor bilan birgalikda ikki tomonlama namlash
mexanizmini ta'minlaydi. Ocutiarz, shuningdek, eksimer lazer operatsiyasidan so'ng sun'iy QKSni
davolash uchun samarali qo'llaniladi. 3 oy davomida preparatni tizimli ravishda tomizish tavsiya
gilindi. LASIKdan oldin, shuningdek, uni 1 oy davomida muolaja varaqgasiga kiritiladi. Operatsiyadan
so'ng ular shox pardaning sezgirligini tezroq tiklashga va asosiy terapiyadan ko'ra QKS simptomlarini
bartaraf etishga yordam beradi. Birog, ba'zi hollarda, epiteliopatiyaning namoyon bo'lishini to'lig
to'xtatish uchun GK asosidagi ko'z yosh o’rnini bosuvchi terapiyasidan foydalanish yetarli emas. Agar
biz QKSning og'ir bosgichlari hagida gapiradigan bo'lsak, unda, qoida tarigasida, past yopishqoqlik
preparatlarni yopishgoqgligi yugori bo'lgan gel asosidagi preparatlar bilan birlashtirish tavsiya etiladi.
Birog, YKL dan foydalanadigan bemorlarda bu yondashuv cheklovlarga ega, chunki ular YKL
yuzasida plyonka hosil giladi, bu esa xira ko'rish va bezovtalikka olib kelishi mumkin. Shuning uchun,
QKSning og'ir shaklini davolash davrida KL ni tagishdan saglanish kerak. Bunday vaziyatda
korneoprotektor Korneregel - 5% dekspantenol gelini buyurish tavsiya etiladi. Preparat tarkibida
karbomer ham mavjud, shuning uchun Korneregel regeneratsiya stimulyatori va gel ko'z yoshi o'rnini
bosuvchi xususiyatlarni birlashtirgan kombinatsiyalangan doridir. Dekspantenol pantoten kislotaning
avlodi bo'lib, u 0'z navbatida koenzim A ning ajralmas tarkibiy gismi hisoblanadi. Pantoten kislotasi
hujayra metabolizmini normallashtiradi uning ta’sirida teri va shilliq qavat kollagen tolalarining
mustahkamligi ortadi, hujayra elementlarining hosil bo’lishi va regeneratsiyasi kuchayadi. Hozirgi
vaqtda Korneregel terapevtik ta'sirning universal tabiati tufayli shox parda kasalliklarini kompleks
davolashda ajralmas vosita sifatida tavsiya etiladi. Bu ko'zning kuyish kasalligini davolash, virusli
keratitni kompleks davolash, operatsiyadan keyingi tuzatish va endotelial hujayralarning haddan
tashqgari o'limi ko'rinishidagi asoratlarni kamaytirish, epitelizatsiyani kamaytirish va shox pardaning
shaffofligini tiklash, shox pardaning shaffofligini,shox pardaning doimiy eroziyalari, yaralari va
teshilishlarini kamaytirish uchun go'llaniladi. YKL ning ko'z yuzasiga mexanik ta'siri, hatto past
yopishgoq vositalarni doimiy ravishda tomizish bilan ham, har doim ham linzalar yuzasining yetarli
darajada namlanishini ta'minlamaydi, bu esa, 0'z navbatida, epiteliopatiya rivojlanishiga olib kelishi
mumkin. Bunday hollarda reparativ regeneratsiya stimulyatori sifatida korneotrofik vositalardan
foydalanish kerak bo'ladi. Korneregel kuniga 2 mahaldan KL go'yishdan 15 dagiga oldin va kechasi
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10-15 kun davomida ko'zdan linzalarni olib tashlaganidan keyin buyuriladi, keyin kechasi bir martalik
instilatsiyaga o'tish mumkin. Agar kerak bo'lsa, u uzoq vaqt davomida ishlatiladi. Tadgiqotga ko'ra,
Korneregelni qo'llash fonida, YKL uzoq vaqt kiyish bilan og'ir epiteliopatiya bilan og'rigan bemorlarda
7-14 kundan keyin epiteliyning yuza gatlamining to'liq epitelizatsiyasi va tiklanishiga erishildi.

Xulosa

Shunday qilib, uzoq vaqt davomida YKL kiyganda, bemorning tajribali oftalmolog nazorati ostida
bo'lishi juda muhimdir. Profilaktik chora sifatida, KL kiyganda noqulaylikning rivojlanishiga yo'l
go'ymaslik uchun, GK asosida konservant bo’lmagan ko'z yoshi o'rnini bosuvchi vositalardan
foydalanish tavsiya etiladi. Agar past konservantli ko'z yoshi o'rnini bosuvchi moddalarning ta'siri
yetarli bo'lmasa, epiteliy qatlamidagi yuzaki nugsonlarni davolash va epiteliy hujayralarining
jarayonini rag'batlantirish qobiliyati tufayli epitelizatsiyani tezlashtirish uchun 5% dekspantenol geli -
Korneregel tavsiya etiladi.
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