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AHHoTauuA. AKTyanbHocTb. KaTapakTa ABASETCA OQHOW M3 OCHOBHbIX MPUYUH CNEenoTbl, OT KOTOPON CTpajaeT Kax-
Obl WwecTon YyenoBek cTtapwe 40 net. bonee 85% Bcex BMAOB CnenoTbl BO BCEM MUPe BCTpeyaeTcs Y Ntofen B Bo3pacTe
oT 50 neT u cTaplue. B HacTosiLLlee BpeMSI CYLLLECTBYET HECKOIbKO METOAOB yAaNeHWs KaTapakTbl, B TOM YMCie MeTog Yib-
Tpa3BykoBoi (akoamynbecubukaumm (GIK), «ToHHeNbHas MexaHWYecKasi 3KCTpakums katapakTbl» (TIK), MexaHuuyeckas
dakodparmeHTauus, xupypruyeckasa npouegypa nasepHoi dakodpparmeHtauuu. Lienb uccneposanusa. CpaBHeHne [0- 1
nocneonepaumMoHHbIX KIIMHUKO-QYHKLMOHaNbHbIX pe3ynbTaToB MeTofoB ®3IK 1 TIK npu xmpyprumn katapakTbl. MaTepuan
n metopbl. [N uccnefoBaHusi Mbl MpoBeny HabnogeHne 3a 60 nauMeHTamMu ¢ AMarHO30M KaTapakTa, NPOXOAMBLUMMM
neyeHune B LleHTpe cneunannsanpoBaHHON MUKPOXMPYPruu rnasa pecnyonvkun n kadeppe rnasHbix 6onesHen MHoromnpo-
OUNBbHON KNUHUKKM TallKEeHTCKON MeaULMHCKON akagemun B nepuog ¢ 2021 no 2024 rogbl. PesynbraTthbl M 3aknioveHue. B
Xofe uccneaoBaHus 6b110 noaTBepxaeHo, UTo metog 3K 6onee adpdekTrBeH, Yem MeTog TIK. Mcnonb3oBaHne MeToA0B
YBM v aHAO0TeNnanbHoM MMKPOCKOMNWM NPy BbI6Ope NPaKTUKX KaTapaKTbl B UCCIeA0BaHWUMN UTPAET BaXKHYO posb B Bbibope
MeToAa onepauuu 1 MoMoraeT NofyunTb 3PPeKTUBHbIE pesynbTaThbl.

KnioueBble coBa: katapakTa, hakoamMynbcudurKaLms, XMpyprus KaTapakTbl, yibTpa3BykoBasi hakoaMynbcrbukaums,
TYHHesIbHasi 3KCTPaKLUs KaTapakTbl.

[Ana yuTnpoBaHums:

bBunanos 3.H., Hoszumos A.9., 06uaKoHOB Y.A. KIMHWMKO —hyHKUMOHaNbHasa oleHKa ahhekTBHOCTY hakoaMynbcubukaLmm
1 TOHHENBHOW 9KCTPaKUMK KaTapakTbl. MNepenosas OdTansmonorus. 2024;11(5): 15-19.

CLINICAL AND FUNCTIONAL ASSESSMENT OF THE EFFECTIVENESS OF PHACOEMULSIFICATION
AND TUNNEL CATARACT EXTRACTION

Bilalov E.N.", Nozimov A.E.?, Obidjonov U.A.?

BEN10LOWAUVvLdO Bvdo’adal

"Doctor of Medical Sciences, Professor, head of the Department of Ophthalmology, Tashkent medical academy,
dr.ben58@mail.ru, +998909070032, https://orcid.org/0000-0002-3484-1225

2PhD, Assistant of the Department of Ophthalmology, Tashkent medical academy, dr.nae@mail.ru, +998977747539,
https://orcid.org/0000-0002-8315-3429

3Assistant, Department of Ophthalmology, Tashkent medical academy, obidjonov.umidjon@gmail.com, +998903542282,
https://orcid.org/0009-0003-9385-221X

Abstract. Relevance. Cataracts are one of the main causes of blindness, which affects one in six people over the age of 40.
More than 85% of all types of blindness worldwide occur in people aged 50 years and older. Currently, there are several methods
of cataract removal, including the method of ultrasonic phacoemulsification (FEK), "tunnel mechanical cataract extraction”
(TEK), mechanical phacofragmentation, surgical laser phacofragmentation procedure. Purpose of the study. Comparison of
pre- and postoperative clinical and functional results of FEC and TEC methods in cataract surgery. The purpose of the study.
Comparison of pre- and postoperative clinical and functional results of FEC and TEC methods in cataract surgery. Materials
and methods. For the study, we monitored 60 patients diagnosed with cataract who were treated at the Center for Specialized
Eye Microsurgery of the Republic and the Department of Eye Diseases of the Multidisciplinary Clinic of the Tashkent Medical
Academy in the period from 2021 to 2024. Results and conclusions. During the study, it was confirmed that the FEC method is
more effective than the TEC method. The use of UBM and endothelial microscopy methods in choosing the practice of cataract
in the study plays an important role in choosing the method of surgery and helps to obtain effective results.
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Annotatsiya. Dolzarbligi. Katarakta 40 yoshdan oshgan har olti kishidan biriga to'g'ri keladigan ko'rlikning asosiy
sabablaridan biridir. Dunyo bo'ylab ko'rlikning barcha turlarining 85% dan ortig'i 50 va undan katta yoshdagi odamlarda uchraydi.
Hozirgi vaqtda kataraktani olib tashlash amaliyotining bir necha usullari mavjud, jumladan ultratovushli fakoemulsifikatsiya
(FEC) usuli, "tunnel mexanik katarakt ekstraktsiyasi" (TEK), mexanik fakofragmentatsiya, lazerli fakofragmentatsiya jarrohlik
amaliyoti. Tadqiqot maqsadi. Katarakta jarrohlik amaliyotini bajarishda FEK va TEK usullarining amaliyotdan oldingi va
keyingi klinik-funksional natijalarini giyoslash. Material va usullar.TTadgigot uchun biz 2021-2024 yillar oralig‘ida “Respublika
ixtisoslashtirilgan ko'’z mikroxirurgiyasi markazida” va Toshkent tibbiyot akademiyasi kop tarmoqli klinikasi ko'z kasalliklari
bo'limida davolangan katarakta tashxisli bemorlar orasidan 60 ta bemorda kuzatishlar olib bordik. Natijalar vs xulosa. Tadgiqot
davomida FEK usuli TEK usuliga nisbatan samaraliroq ekanligi tasdiglandi. Tadgigotda katarakta amaliyotini tanlashda UBM
va Endotelial mikroskopiya usullaridan foydalanish amaliyot usulini tanlashda muhim rol egallaydi va samarali natijalar olishga

yordam beradi.

Kalit so'zlar: katarakta, fakoemulsifikatsiya, katarakta jarrohligi, ultratovush fakoemulsifikatsiya, katarakta tonnel

ekstraksiyasi.
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Dolzarbligi. Statistika shuni ko'rsatadiki, dunyodagi
20 million odamda katarakta ko'rlikka sabab bo'lgan!.
Katarakta ko'p hollarda yoshga doir o'zgarishlardan
biridir, ammo boshga ko'plab sabablarga ko'ra ham
paydo bo'ladi: intoksikatsiya, metabolik kasalliklar, irsiy
omillar, penetratsion ionlashtiruvchi nurlanish, turli xil
shikastlanishlar va ko'z jarohatlari shular jumlasidandir.
[3].

Hozirgi davrga kelib JSST ma'lumotlariga ko'ra har
10 ta odamdan 4 tasida katarakta uchraydi. Bu kasallik
40 yoshdan oshgan har ganday odamda uchrashi
mumkin. Katarakta XXI asrda ko'z kasalliklari ichida
eng ko'p ko'rlikka olib kelayotgan kasallik hisoblanadi.
Bunga sabab bemorlarda o'z vaqtida kasallikning
aniglanmasligi va davolashning orqaga surilishi.

Kataraktaning boshlang’ich bosgichlarida
konservativ davolash gavharning metobolizmini
yaxshilash orqgali ma’lum darajada yordam berishi va
katarakta rivojlanishini biroz sekinlashtirishi mumdkin,
lekin uning asosiy davosi haligacha jarrohlik amaliyoti
bajarish bo'lib turibdi. Zamonaviy katarakta jarrohligida
ultratovush fakoemulsifikatsiya usuli (FEK) keng
go'llanilmogda. Natijalar qoniqgarli darajada, lekin ayrim
holatlarda kataraktani tonnel ekstraksiya (TEK) usuli
orgali olib tashlashga magsadga muvofiq.

Masalan: Agar bemorda yondosh kasalliklari
bo'lsa, ya'ni psevdoeksfoliativ sindrom, Sinn boylamlari
yetishmovchiligi yoki shox parda endoteliy hujayralari
sonining meyordan kam va morfologik patologiyalarida
TEK usulini to'g'ri tanlovdir [4].

Material va usullar. Tadgigot uchun biz 2021-2024
yillar oralig’ida “Respublika ixtisoslashtirilgan ko'z
mikroxirurgiyasi markazida” va Toshkent tibbiyot
akademiyasi ko'p tarmogqli klinikasi ko'z kasalliklari
bo’limida davolangan katarakta tashxisli bemorlar
orasidan 60 ta bemorda kuzatishlar olib bordik. Ushbu
60 bemorlarni shartli ravishda ikki guruhga bo’ldik
(1-jadval).

Asosiy guruh - 30 ta bemor (30 ta ko'z) “Respublika
ixtisoslashtirilgan ko’z mikroxirurgiya markazida”
katarakta tashxisli bemorlarda fakoemulsifikatsiya
usuli (FEK) yordamida jarrohlik amaliyoti o'tkazildi.
Jarrohlik amaliyotidan keyingi klinik-funksional natijalar
o’rganildi.

Nazorat guruhida — 30 ta bemor (30 ta ko'z)
Toshkent tibbiyot akademiyasi ko'p tarmogqli klinikasi
ko'z kasalliklari bo’limida yuqoridagi tashxis bilan
yotgan bemoralarda katarakta tonnel ekstraksiyasi
usuli (TEK) yordamida operativ davolandi. Ularning
amaliyotdan keying klinik-funksional natijalari tahlil
qilindi.

Tadgigot uchun tanlangan bemorlarni shartli ravishda
2 kichik guruhga bo'ldik. Asosiy guruhni 1A guruh (15 ta
ko'z) va 1B guruh (15 ta ko'z). Nazorat guruhini esa 2A
guruh (15 ta ko'z) va 2B guruh (15 ta ko'z).

Bu guruhlarda kataraktaning og'irlik darajasi va
go'shimcha kasalliklar bor yo'qligiga ko'ra kasallar
guruhlandi. Bu bizga amaliyot usulini aniglashga va
amaliyotdan keying natijalarni solishtirishga, natijalarni
giyosiy tahlil gilishga yordam beradi (2-jadval).
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Tadgiqot uchun ikkala guruhga tanlangan bemorlar
jinsiga ko'ra tahlil gilganimizda ular orasida ayollar
ko’pchilikni, ya'ni umumiy bemorlarning 55% tashdkil
qildi.

Katarakta bilan og’rigan bemorlarning o'rtacha
yoshi 61,6317,64 yoshni, asosiy guruhda 59,56+7,45
yoshni va nazorat guruhida 63,7+7,37 yoshni tashkil
etdi. Shunday qilib, aholi orasida yoshga doir katarakta
50-70 yosh oralig’ida ko’p uchraydi, kasallanish
davomiyligi mahalliy konservativ dorilar qo’llanishiga
bog'lig bo’'lmagan holda 1-3 yilni tashkil etmoqda.

Tekshiruv usullari. Umumiy oftalmologik
tekshiruvlardan viziometriya, tonometriya, perimetriya,
avtorefraktometriya, oftalmoskopiya, biomikoskopiya,
ko'z olmasi UTT tekshiruvi(A va B skan) hamda maxsus
tekshiruv usullaridan ultratovush biomikroskopiya
(UBM), endotelial mikroskopiya (EM) o‘tkazildi.

Tadqiqot natijalari. Yuqorida aytib o’tilganidek
tanlangan bemorlar 2 guruhga bo’lindi. Har bir guruhda
30 tadan bemor. Bemorlarni guruhlarga saralashda
yetilgan qarilik kataraktasi tashxisli 60 ta bemorlarni
yondosh kasalliklari bor-yo'qligi, gavharning zichligi,
Sinn boylamlarining holati, shox parda endoteliy
hujayralarining soni va morfologik tekshruv natijalari,
gorachiq regidlik holatini hisobga olgan holda yana 2
tadan kichik guruhlarga bo'lib saraladik. Asosiy guruh
shartli ravishda 1A va 1B guruhga, nazorat guruhi esa
2A va 2B guruhlarga ajratildi. Har bir kichik guruhda 15
tadan kasallar bor.

Bemorlar kontingentining oftalmologik tekshiruvi
shuni ko'rsatdiki, yoshga bog'liq katarakta bilan og'rigan
bemorlarda asosiy guruhda tuzatishsiz ko'rishning
dastlabki o'tkirligi 0,08+0,05, nazorat guruhida esa
0,07+0,03 ni tashkil etdi. Ko'rish o'tkirligi ko'rsatkichlarini
o'rganish operatsiyadan keyingi 15-kuni u asosiy
guruhdagi bemorlarda 0,80+0,12, nazorat guruhidagi
bemorlarda esa 0,600,113 ekanligini ko'rsatdi (3-jadval).
Operatsiyadan oldin tonografik bosim 15,66+0,84
mm. simob ustunini tashkil etdi., 2 haftadan so'ng
13,2120,52 mm simob ustuni(p<0,01), 1 oydan keyin.
13,2040,54 mm simob ustuni(p<0,05), 3 oydan keyin.
12,41+0,45 mm simob ustuni(p<0,05).

Operatsiyadan oldin kornea-kompensatsiyalangan
bosim 15,9210,62 mm simob ustunini tashkil etdi.
Operatsiyadan keyingi kundan boshlab maksimal
darajaga ko'tarildi — 19,38+1,53 mm simob ustuni. 2
haftadan so'ng (p<0,01), 1 oydan keyin operatsiyadan
oldingi giymatlarga qaytdi., 3 oydan keyin. - 14,39+0,68
mm simob ustunigacha tushdi.(p<0,05).

Goldman KIB korneal kompensatsiyaga o'xshash
tarzda o'zgartirildi. Operatsiyadan oldin suyuglikning
chiqib ketish koeffitsienti o'rtacha 0,15 mm/min mm
simob ustuni edi. 2 haftadan so'ng 0,24 mm kub/
min mm simob ustuni gacha ko'tarildi.(p<0,05) va 1
va 3 oydan keyin olchanganida deyarli o'zgarmagan.
operatsiyadan keyin (0,22 mm kub/min mm simob
ustuni)

Zich gavharni fakoemulsifikatsiya gilinganda
operatsiyadan keyin bemorlarni reabilitatsiya gilish

vaqtini cheklash yoki uzaytirishga olib keladigan
asoratlanishning xavfi yuqori. Intraoperativ
shikastlanish ultratovush, gidrodinamik va mexanik
omillarga bog'liq. Bu omillar zich yadro aspiratsiyasi
paytida ko'zning oldingi segmentidagi tuzilmalarning
shikastlanishiga olib kelishi mumdkin.

Sinn boylamlarining yetishmovchiligi bo’lgan
bemorlarda FEK amaliyoti bajarilishi zich gavharni
parchalash vaqtida uning ultratovush ta'sirida uzilishi
yoki yanada kuchayib ketishi mumkin.

Shox parda endoteliy hujayralarining soni va
morfologiyasini operatsiyadan oldin chuqur o’rganish
bizga amaliyot usulini tanlashda muhim o'rin egallaydi,
zero endoteliy hujayralari 2000ta/mm dan kam va
morfologik patologiyalar aniglansa FEK usulidan ko'ra
TEK usulini tanlash lozim, chunki ultratovushdan uzoq
vaqt davomida foydalanish endoteliy hujayralariga
sezilarli salbiy ta'sir ko'rsatadi.

7 ta bemorda, 3 kun davomida har kuni ko'z
tomchilarining tez-tez instillatsiyasi bilan bir gatorda,
2 mg deksametazon parabulbar yo'l bilan yuborildi.
Yallig'lanish jarayonining intensivligini baholash
operatsiyadan keyingi davrda amalga oshirildi.

Operatsiyadan keyingi yallig'lanish jarayonining
intensivligini aniglash uchun Maychuk Y.F. ga ko'ra,
operatsiyadan keyingi 1 kun ichida asosiy guruhga
(7,77+0,66) nisbatan nazorat guruhidagi (8.25+0,25
ball) bemorlarda yuqoriroq ragamlar qayd etilgan bu
shkala reytingiga ko'ra yallig'lanish o'rtacha og'irligining
yuqori chegarasiga to'g'ri keladi. Bemorlarda
yallig'lanish og'irligi indeksining dinamikasi 4-jadvalda
keltirilgan.

5-jadval ma'lumotlari shuni ko'rsatadiki,
bemorlarning ikkala guruhida ham konyunktiva va shox
pardaning shishishi bundan mustasno, kasallikning
barcha belgilarining yo'qolishi nazorat guruhida asosiy
guruhga nisbatan biroz uzogroq kechgan.

Nazorat guruhida kuzatilgan asoratli bemorga
keratoprotektor peparatlar va YQNV konservativ davo
sifatida buyurildi. Gifema va aseptik yallig'lanish 7
kundan so'ng so'rilib ketdi. Asosiy guruhda shox parda
shishi bilan 3 ta bemor gayd etildi va ular ko'rsatilgan
konservativ davo natijasida 7 kunda yaxshilandi.
1 ta bemorda makulyar shish yuzaga keldi, YQNV
(Nepak, Nepafenak) yordamida konservativ davolandi
va 7 kundan dinamikada makulyar shish pasaya
boshladi, 30 kun esa butunlay normaga qaytdi.

Asoratlanish darajasini pasaytirish uchun
operatsiyadan oldingi tekshiruvlarga ultratovush
biomikroskopiya va endotelial mikroskopiyani
standartga qo’'shish magsadga muvofiq deb
hisoblaymiz. Chunki bu tekshiruvlar bizga bemor ahvoli
va tekshiruv natijalaridan kelib chiggan holda operatsiya
usulini tanlashda qo’l keladi va asoratlanish darajasini
pasaytiradi.

Xulosa.

1. 1. Olingan natujalardan xulosa chigargan
holda FEK usuli TEK amaliyot usuliga nisbatan
samaraliroq ekanligi tasdiglandi.
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1-jadval. Tadqgiqot uchun tanlangan bemorlarning jinsiga ko'ra tagsimoti

Volume 11, Issue 5, 2024

Jinsi Asosiy guruh (n=30) Nazorat guruh (n=30) Jami (n=60)
soni % soni % soni %
Erkak 14 23,3 13 21,7 27 45
Ayol 16 26,7 17 28,3 33 55
Jami: 30 50 30 50 60 100

2-jadval. Bemorlarni kichik guruhlarga tagsimoti

Asosiy guruh (FEK) Nazorat guruh (TEK)
Kichik guruhlar 1A (15ta) 1B (15ta) 2A (15ta) 2B (15ta)
Psevdoekfoliativ sindrom + - + -
Gavhar subluksatsiyasi + - + -
Qorachiq kengaymasligi + 3,5mm? + 3,5mm?
Qo'ng'ir gavhar + - + -
Endoteliy hujayralari soni <2000 <2000 <2000 <2000
Qarilik kataraktasi bosqichi ", Iv I, 1 I, Iv 11, 1
Sinn boylami zararganligi Ya gqismi o'zgarishsiz Ya gismi o'zgarishsiz
Yondosh kasalliklar + - + -
3-jadval. Guruhlararo ko'rish o‘tkirligi natijalari
Ko'rish o'tkirligi natijalari
Bemorlar guruhi Ko'z soni 1-kun 5-kun 15-kun 30-kun
IAsosiy (FEK) 30 0,6040,11 0,720,113 0,8040,12 0,9040,16*
Nazorat (TEK) 30 0,45+0,07 0,560,111 0,60£0,13 0,7040,07*

Eslatma: * - operatsiyaning 1-kunidagi ma’lumotlarga nisbatan ishonchli (p<0,05)

4-jadval. Operatsiyadan keyin bemorlarda yallig'lanish og’irlik indeksining natijalari (M+m).

Yallig'lanish og'irlik indeksi (ballda)

Bemorlar guruhi
Ko'z soni 1-kun 3-kun 5-kun 7-kun
Asosiy (FEK) 30 7.77+0.66 7.03+.077 4.50+0.66 2.0£022*
Nazorat (TEK) 30 8.25+0.25 7.22+0.62 5.2+0.23 2.73+0.15*%
Eslatma: * - operatsiyaning 1-kunidagi ma’'lumotlarga nisbatan ishonchli (p<0,05)
5-jadval. Operatsiyadan keying davrda yallig'lanishning tilkanish davri (M+m)

Klinik tiklanish vaqti (kunlarda)

Guruhlar
Inyeksiya Shish Infitratsiya Og'riq

Asosiy guruh 7,5¢0,10 480,15 210,19 2,5:0,10
Nazorat guruh 8.240,22 5.3+0,15 3.4%0,06 2.740,23

Eslatma: * -davolashning birinchi kunidagi ma’lumotlarga nisbatan ishonchli (p<0,05); Asosiy va nazorat guruhi ma’lumotlarining farglari
statistik jihatdan noto'g'ri
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2. FEK usuli yetilgan kataraktali go'shimcha
kasalliklar va ularning asoratlari bo'lmagan bemorlarda
ko'rish o'tkirligining tez tiklanishiga imkon berdi.
Ultratovush parametrlarini gavharning zichligi va uni
ajratish uchun ketgan vaqtga garab o'zgartirish juda
muhim.

3. Asoratlarni oldini olish magsadida bemorarning
tekshiruv natijalaridan kelib chigib magbul yo'lni tanlash
muhim deb hisoblaymiz.
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