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AHHOTauuA. AKTyanbHOCTb. B naTtoreHe3 pasBuTus 61IM30PYKOCTM Y AeTel LKOIbHOrO BO3pacTa NpenMyLLEeCTBEHHO
BXOAAT HapyLLUEHNA aKKOMOAALMK, CBSA3aHHble C AUCHYHKLUMEN LMANAPHOWM MblLLbl, B TOM YKce cnabocTb akkoMogaLmy,
cnasm akkomogaumun. iccnefoBaHusi nokasblBatoT, YTO MeToAbl PYHKLMOHaNbHOro feverus n Vision Theraphy nossonstot
[OCTOBEPHO YBe/IMYNBAET BESIMYMHY 3anaca OTHOCUTENbHOM akkoMogaunn y feteit B 96,5% cnydaes. Lienb uccneposanus.
OLEHUTb Nokasartenu akkomogauum npu nedeHun NMNHA metogamu Vision Theraphy. MaTepuanbi u meTogbl. [1ns nccneno-
BaHuWs 6blnn oTo6paHbl 30 (60 rnas) nauneHToB B Bo3pacTe 12-18 neT ¢ 6/IM30pYKOCTbHO Pas/IMYHOM CTEMNeHU U IMarHo30M
MUHA, o6paTuBLuMxcs B KNnHMKY [IMC. Bce o6¢cnefioBaHHble NaLMeHTbl 6blan pasgeneHbl Ha 2 rpynnbl. MNpu neyeHun 15 na-
uveHToB (30 rnas) 1-i rpynnbl 6b1IM Ha3HaYeHbl rnasHble Karnim OeHnnacbpuH 2,5% no 2 kanam B KaXxabli rnas ofHOKpaTHO
BeyepoM B TeueHve 10 gHeit. 2- rpynna 15 naumeHToB (30 rnas) ¢ metogamu « Vision Theraphy » B TOM Uncne YTeHust TeKCTa
BZaNb 1 B6/IM3K, BepeBKOM bpoka, ynpaxHeHnaMU ¢ bavnnepamu, MUKpo3aTyMaHUBaHWe U ne4YebHbIMU YCTPOUCTBAMM -
Bu3oTpoHuK 1 Pyyeek, 10 ceaHcOB B fieHb, BCero 6b1710 npoefeHo 20 fHel NieyeHusi. Pe3ynbraTbl U 3aKntovyeHue. Y nauu-
€HTOB 1-/ rpyrnbl Nocrne fie4yeHns oTpulartesibHaa 4acTb OTHOCUTENIbHOW akkoMogaLuun ynyylimnace B cpefHem Ha 1,083
anTp. Bo 2-n rpynne ysenuuunacb go 1,667 aontp. Bo 2-i rpynne nameHeHne coctaBuno 4,83. IaMeHeHNs MOHOKYNSAPHON
aKKOMOAALMOHHOM MMBKOCTb paBHbl 3,5 B 1-i1 rpynne n 5,83 Bo 2-i rpynne. Pe3ynbTaTbl NCCNef0BaHNA NMOKa3bIBatoT, YTO
npu nedyenunn MNHA ¢ nomoulbto TpeHuHra Vision Therapy Habntoganacb oTpuuaTenbHasi 4acTb OTHOCUTENBHOIO o6bema
akkoMopaLmu Ha 42,4%, MOHOKYsipHast akkoMogaunoHHas aganTtaums Ha 50,0% 1 6MHOKYNsipHas akkoMogauMoHHas agarn-
Taumsa Ha 46,7%.

KnioueBble cnoBa: akkoMogauus, GUHOKYNAPHON aKKOMOAALMOHHON MMOKOCTb, MOHOKYJISIPHON aKKOMOAALMOHHOM
rMBKOCTb.
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Abstract. Relevance. The pathogenesis of myopia development in school-age children mainly includes accommodation
disorders associated with ciliary muscle dysfunction, including accommodation weakness, accommodation spasm. Studies
show that functional treatment methods and Vision Theraphy can reliably increase the relative accommodation reserve in
children in 96.5% of cases. Purpose of the study. to evaluate accommodation indices in the treatment of PINA using Vision
Theraphy methods. Materials and methods.The study included 30 (60 eyes) patients aged 12-18 years with varying degrees
of myopia and a diagnosis of PINA who applied to the DMC clinic. All examined patients were divided into 2 groups. During
treatment of 15 patients (30 eyes) of the 1st group eye drops Phenylephrine 2.5% were prescribed 2 drops in each eye once
in the evening for 10 days. 2nd group 15 patients (30 eyes) with methods of «Vision Theraphy» including reading text at a
distance and near, Broca rope, exercises with flippers, microfogging and therapeutic devices - Vizotronik and Rucheek, 10
sessions per day, a total of 20 days of treatment were carried out. Results and conclusion. In patients of the 1st group after
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treatment the negative part of relative accommodation improved on average by 1.083 D. In the 2nd group it increased to
1.667 D. In the 2nd group the change was 4.83. Changes in monocular accommodative flexibility were 3.5 in group 1 and
5.83 in group 2. The results of the study show that when treating PINA using Vision Therapy training, a negative part of the
relative volume of accommodation was observed by 42.4%, monocular accommodative adaptation by 50.0% and binocular
accommodative adaptation by 46.7%.

Key words: accommodation, binocular accommodative flexibility, monocular accommodative flexibility.
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Annotatsiya. Dolzarbligi. Bolalar orasida maktab yoshida miopiya rivojlanishining patogenezida asosan siliar mushaklar
disfunksiyasi bilan bog’liq akkomodatsion buzilishlar, shu jumladan akkomodatsiyaning sustligi, akkomodatsiya spazmi yotadi.
Tadqiqotlar shuni ko'rsatadiki funksional davolash va Vision theraphy metodlari yordamida bolalarda nisbiy akkomodatsiya
zahirasini 96.5% holatda ishonchli oshirish imkonini beradi. Tadgiqot magsadi. Vision Threaphy metodlari yordamida PINA
ni davolashda akkomodatsiya ko'rsatkichlarini baholash. Material va usullar. Tadgiqot uchun DMC klinikasiga murojaat
gilgan har xil darajadagi miopiyali va PINA tashxisi bilan 12-18 yosh oralig'idagi 30 nafar (60ta ko'z) bemorlar tanlab olindi.
Barcha tekshirilgan bemorlar 2 guruhga ajratildi. 1- guruh 15 nafar (30ta ko'z) bemorlarni davolashda Fenilefrin 2.5% ko'z
tomchisi ikala ko'zga 2 tomchidan 1 mahal kechqurun 10 kun tomizish buyurildi. 2- guruh 15 nafar (30ta ko'z) bemorlarda
“Vision Therephy” metodlaridan uzoq va yagindagi matnni o'gish, Broka arqonchasi, flipper bilan mashg, mikro tumanlantirish
hamda davolovchi apparatlardan- Vizotronik va Rucheeklardan foydalab kun ora 10 seans, umumiy 20 kun davo muolajalari
o'tkazildi. Natijalar va xulosa. 1- guruh bemorlarda nisbiy akkomodatsiyaning negative gismi davolanishdan keyin o'rtacha
1.083dptr ga yaxshilandi. 2- guruh bemorlarda esa 1.667 dptr ga ko'tarildi. 2- guruhda o'zgarish 4.83 ni tashkil qildi.
Monokulyar akkomodatsion moslanuvchanlikdagi ozgarishlar 1- guruhda 3.5ga, 2- guruhda 5.83 ga teng. Tadgiqot natijalari
shuni ko'rsatadiki Vision Theraphy mashg'ulotlati yordamida PINA ni davolashda, medikamentoz davolashga nisbatan nisbiy
akkomodatsiya hajmining negative qgismi 42.4% ga, monokulyar akkomodatsion moslanuvchanlik 50.0%ga, binokulyar
akkomodatsion moslanuvchanlikning 46.7% ga yaxshilanishi kuzatildi.

Kalit so'zlar: akkomodatsiya, binokulyar akkomodatsion moslanuvchanlik, monokulyar akkomodatsion moslanuvchanlik.
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Dolzarbligi. Xozirgi vagtda zamonning shiddat
bilan rivojlanishi hayot tazrizmizni yengillashtiribgina
golmay, o’zining ba’zi muammolarini yaratmoqda.
Monitor garshisida uzoq muddat o'tirish, xattoki
o'quv jarayonlarining onlayn internet orqali o'tilishi,
aloqga vositalari orasida telefon va planshetlar
rolining kengayishi ko’zga bo’lgan yuklamaning
ko'payishiga olib kelmoqgda. Bu nafagat ko'zning
fiziologik ishiga, balki insonlarning, asosan
bolalarning psixik holatiga qattiq ta'sirini o'tkazadi.
Akkomodatsiyaning odatiy haddan tashqari zo'rigishi
(MNHA- NpyBbIYHO M36BITOYHOE HaMpsKeHue
akkomopauum) aynigsa bolalar o’rtasida eng ko'p
uchraydigan akkomodatsiya buzilishi hisoblanadi.
Bunda bemorlarda ikkala ko'zda ko'rish o'tkirligining
pasayishi, ko’zni yaqin masofaga ishlatganida

giyinchiliklar paydo bo’ladi[1]. Bugungi kunda
ko’ruv organining fiziologik imkoniyatlarini, aynigsa
akkomodatsiya jarayonini o'rganish, akkomodatsion
buzilishlarning profilaktikasi va davolashning
tibbiyotning boshga tor mutaxassisliklarni jalb
gilgan holda zamonaviy metodlarini ishlab chigish
dolzarbligicha golmoqda.

Tadqiqot magsadi. Vision Threaphy metodlari
yordamida PINA ni davolashda akkomodatsiya
ko'rsatkichlarini baholash. Akkomodatsiya spazmi va
nevrologik status buzlishi bilan klinik holatni tagdim
etish. Asosiy tashxis: OU — Akkomodatsiya spazmi.
Yondosh: Vegetativ nerv sistemasi somatoform
disfunksiyasi. Astenonevrotik sindrom.

Material va usullar. Tadgiqot uchun DMC klinikasiga
murojaat gilgan har xil darajadagi miopiyali va PINA
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tashxisi bilan 12-18 yosh oralig'idagi 30 nafar (60ta
ko'z) bemorlar tanlab olindi. Bemorlarni tekshirishda
avtorefkeratometr (Huvitz), pnevmotonometr (Huvitz),
forroptr (Rexxam), belgilar proektori (Rexxam), flipperdan
foydalanildi. Barcha tekshirilgan bemorlar 2 guruhga
ajratildi. 1- guruh 15 nafar (30ta ko'z) bemorlarni
davolashda Fenilefrin 2.5% ko'z tomchisi ikala ko'zga
2 tomchidan 1 mahal kechqurun 10 kun tomizish
buyurildi. 2- guruh 15 nafar (30ta ko'z) bemorlarda
“Vision Therephy” metodlaridan uzoq va yaqgindagi
matnni o'gish, Broka arqonchasi, flipper bilan mashg,
mikro tumanlantirish hamda davolovchi apparatlardan-
Vizotronik va Rucheeklardan foydalab kun ora 10 seans,
umumiy 20 kun davo muolajalari o'tkazildi.

Barcha bemorlarda davolanishdan oldin va keyin
nisbiy akkomodatsiyaning negativ gismi (NAN),
binokulyar akkomodatsion moslanuvchanlik (BAM) va
monokulyar akkomodatsion moslanuvchanlik (MAM)
baholandi.

NAN- nisbiy akkomodatsiyaning negativ gismini
aniglash quyidagicha amalga oshirildi. Tekshiruv
binokulyar, uzoq uchun maksimal korreksiyda
o'tkaziladi. Bunda bemorga yaqin uchun jadvalning 0.7
gatori 33 sm masofada o'qitiladi, shu bilan bir vagtda
to harflarni aniq ko'rish yo'qolgunicha ko'z oldiga +0.25
gadam bilan linzalar qo'yib boriladi. Bemor o'qiy olgan
eng yuqori dioptriy NAN ga mos keladi. Bu normada
+3.0 dptr ga teng. [2]

Binokulyar akkomodatsion moslanuvchanlikni
aniglash quyidagicha o'tkazildi. Bemor maksimal

Monokulyar akkomodatsion moslanuvchanlik huddi
yuqoridagi ko'rinishda faqgar bitta ko'zda o'tkaziladi [1].
(1-Jadval).

Tadqgigotda ko'rsatkichlar Styudent me’zoni bo'yicha
statistik qayta ishlandi.

Klinik holat. Bemor Sh., 2010- yilda tug’ilgan.
DMC klinikasiga bosh og'rig’i, bosh aylanishi, ko'zdagi
og'riglar, aynigsa yaqin masofaga qaraganda, ko'rish
o'tkirligining pasayishi shikoyatlari bilan murojaat qildi.
Bemorda oftalmologik, klinik labarator tekshiruvlar
o'tkazildi.

Onasining so'zidan ko'rish o'tkirligining pasayishi
3 oy oldin boshlangan. Oxirgi bir oyda boshdagi
og'riglar boshlangan, og'riq qoldiruvchi tabletkalar
ichgan, ta'siri vaqgtincha bo’lgan. Bemor ko'zga haddan
tashgari yuklama bermaydi, telefon va gadjetlarda
deyarli foydalanmaydi. Maktabda gqomigarli o'qiydi,
tengdoshlari bilan munosabati yaxshi. Oxirgi paytlarda
bemorda tasirchanlik va jaxldorlikni sezishgan. Turar joy
oftalmologiga murojaat gilishgan. Ko'zoynak tavsiya
qgilingan, lekin ko'zoynakni regulyar tagmagan, chunki
ko'zoynakda ham ko'rish o'tkirligi past bo’lgan.

Bemorga birlamchi tekshiruvlar o'tkazildi va OU-
akkomodatsiya spazmi tashxisi qo'yildi.

Status oculorum: OU- optic muhitlar shaffof,
ortoforiya, ko'z olmasi harakati chegaralanmagan.
Visus: 0d- 0.1 korreksiya bilan sph -9.0 = 0.5; OS-
0.08 korreksiya bilan sph -10.0 = 0.5. Ko’z tubida
patalogiz o'zgarishlar aniglanmadi. Avtorefkeratometr
ko'rsatkichlari: OD- sph -9.25 cyl -0.75 ax 59; R1 45.65D

1 jadval. Binokulyar va monokulyar akkomodatsion moslanuvchanlikning yosh bo'yicha normalari

Yosh Norma MAM Norma BAM Standart og’ish
6 5.5 3.0 2.5
7 6.5 3.5 +2.0
8-12 7.0 5.0 2.5
13-30 11.0 10.0 15.0

2 jadval. Nisbiy akkomodatsiya hajmining negative qismidagi guruhlar bo'yicha ozgarishlar(dptr)

Guruhlar Davolanishdan oldin Davolanishdan so’ng Q’zgarish
1-guruh 1.875 2.958 1.083%0.027
2-guruh 1.708 3.375 1.667+0.024
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3 jadval. Binokulyar va monokulyar akkomodatsion moslanuvchanlikning guruhlar bo'yicha ozgarishi

Davolanishdan oldin Davolanishdan so’ng O’zgarish

MAM BAM MAM BAM MAM BAM
1- Guruh 8.83 4.67 12.3 7.67 3.5+0.044 3.0+0.048
2- Guruh 8.66 4.5 14.15 9.3 5.8310.093 4.83+0.12

korreksiyada yagin uchun jadvalning 0.7 qatori o'qitiladi.
Bir tomoni -2.0 boshga tomoni +2.0 bo’lgan flipper
navbati bilan avval pyus keyin minus tomoni bemor
ko'zlari oldiga ochki ustidan go'yiladi. Bemor ko'rishi
xiralashadi va bemordan tasvir tiniglashganda aytishi
so'raladi. Shu jarayon bir dagiga davomida qaytariladi
va bemor ko'zlari tinig ko'ra olgan sikllar soni sanaladi.

R2 46.65D; OS- Sph -10.50 cyl -0.5 Ax 120; R1 45.85D,
R2 46.85D; Ko'zning chizigli o'lchami: OD- 22.10mm;
0S-22.29mm.

Sikloplegiyadan so'ng OD-sph -6,25 cyl -0.5 Ax
50; 0S-sph -9.00 cyl -0.5 Ax 138. Absolyut va nisbiy
akkomodatsiya hajmlarini aniglab bo’'Imadi. Davolashda
“Vision Theraphy” metodlaridan- uzoq va yagindagi
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matnni o'gish, Broka argonchasi, flipper bilan mashgq,
mikro tumanlantirish hamda davolovchi apparatlardan-
Vizotronik va Rucheeklardan foydalanildi. 4- kundagi
subyektiv natijalar: OD-sph -8,0 cyl -0.75 Ax 16;
0S-sph -7,25 cyl -0.75 Ax 156. Mashg'ulotlarning 5
kuni ham natijalar kutilganidek bo'lmaganligi sababli
bemor va uning onasi bilan alohida suhbat o'tkazildi.
Suhbatdan so'ng ma’'lum bo'diki, 3 oy avval bemor
otasi bilan janjallashgan va otasi uni gattiq jazolagan.
Shuning uchun bemor depressiya o’tkazgan, hattoki
bolada suitsidal fikrlar ham bo’lgan. Bemorning o'zida
tashqi ko'rinishi bilan bog'liq psixologik komplekslar
mavjud. Shundan so'ng bemorga nevropatolog va
psixolog konsultatsiyasi tavsiya qilindi. EEG, bosh
miyya MRTsi,umumiy qon tahlili va gonda kalsiy va D3
vitaminlari migdorini aniglash tekshiruvlari o'tkazildi va
Vegetativ nerv sistemasi somatoform disfunksiyasi,
asteno- nevrotik sindrom tashxisi qo'yildi. Davolashga
nevropatolog tavsiyasi bilan dorilar hamda psixologik
treyning qo’shildi.

8- kungi natijalar: OD-sph -2,75 cyl -0.25 Ax 15;
0S-sph -1,5 ¢yl -0.25 Ax 137; Visus korreksiyasiz OU-
1.0;

15- kungi natijalar: OD-sph -1,25 cyl -0.5 Ax 18;
0S-sph-1,5 cyl-0.5 Ax 150; Visus korreksiyasiz OU-1.0;
mikrotumanlashtirishdan so'ng OU- 1.25;
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akkomodatsiyaning negative gismi davolanishdan keyin
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