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Annotatsiya. Dolzarbligi. Birlamchi glaukoma va katarakta kabi qo'shma patologiyaning targalishi dunyodagi muhim
muammolardan biri hisoblanadi. Tadqiqot magsadi. Birlamchi glaukomaning o'ta rivojlangan (Ill) bosgichi bilan og'rigan
bemorlarda kataraktalarning fakoemulsifikatsiyasi paytida ultratovushning retinal ganglion hujayralari va optik disklar
majmuasi qalinligiga ta'sirini o'rganish. Material va usullar. Ultratovushli katarakta fakoemulsifikatsiyasi bajarilgan birlamchi
glaukomaning o'ta rivojlangan bosgishidagi 72 bemorda KND va to'r pardani ganglioz hujayralari kompleksi jarrohlikdan
oldin va keyin davrlarda holatini tahlil gilish. Natijalar va xulosa. Optik kogerent tomografiya yordamida to'r pardani ichki
gatlamlarning parametrlarini o'rganish, to'r pardoning ganglioz hujayralari kompleksi o'rtacha galinligining pasayishi va OKT
parametrlarining glaukomada katarakta zichligiga bog'ligligini ko'rsatdi.

Kalit so'zlar: Glaukoma, katarakta, to'r parda ganglion hujayra kompleksi, fakoemulsifikatsiya, Optik kogerent tomografiya.

Iqtibos uchun:

Nabiyev A.M., Zohidov O.U., Boltaeva S.A., birlamchi glaukomada ultratovushli katarakta fakoemulsifikatsiyasidan so'ng knd
va to'r pardaning ganglioz hujayralar kompleksi holatining tahlili. llg'or Oftalmologiya. 2024;11(5):127-131.

AHanH3 COCTOAHMSA KOMMMEKCa raHrIHO3HbIX KNETOK CeTyaTKu nocne
YAbTPa3BYKOBOH GpaKo3IMyNbCHMKaLMK KaTapaKTbl NPH NEPBHYHOH rnayKoMe

HaébueB A.M.", 3oxugos 0.Y.2, bontaesa C.A.3

BEN10LOWAUVvLdO Bvdo’adal

1. JoKTOp MeanLMHCKIMX HayK, rNaBHbl Bpay, dunnan PCHIMLUMI TalukeHTckoi o6nacTu, +998(93)5425578,
anabiev2022@gmail.com, https://orcid.org/0009-0007-7709-9861

2. basoBblit fokTopaHT, PCHIMLUMI, +998(90)9206773, dr.obidbekzakhidov@mail.ru,
https://orcid.org/0009-0001-5258-0524

3. 3aBeaytoLwmit oTAENEHEM MUKPOXMPYPriun, dunman PCHIMUMTI TawkeHTckoi o6nactu, +998(90)1747770,
sa7072505@gmail.com, https://orcid.org/0009-0001-5258-9762

AHHOTaUMSA. AKTyaNlbHOCTb. PacnpoCTpaHeHHOCTb TaKoW COYeTaHHOW NaToN0rMK, Kak nepBrMYHas rnaykoma
W KaTapakTa, ABNAETCA OAHOW U3 BaHenwux npobnem B mupe. Llenb uccnepoBanms. 3yyeHne BnvsHuA
yNbTpasByKa Ha TOJILMHY FaHIIMO3HbIX K/IETOK CeTYATKU M ANCKa 3pUTENIbHOro Hepea npu dhakoamynbcudu-
Kauuu KaTapakTbl y 60/bHbIX ¢ ganeko3alueguweint (11l) cTagueit neperMyHoi rnaykombl. MaTepuan u MeToAbl.
MNpoBeneH aHanua coctosHMa [A3H 1 KoMniekca raHriMosHbIX KeTOK CeTyaTKu A0 U nocse onepauumn 'y 72
nauMeHTOB C Aaneko3alleflen cTagmert NepBUYHON NayKoMbl, MEPEHECLUUX YbTPa3ByKOBYO (haKoaMysb-
cudukaunro KaTapakTbl. PesynbTaTtbl U 3akntodeHune. M3yyeHne napaMeTpoB BHYTPEHHUX C/IOEB CETYaTKM C
NMOMOLLbKO OMTMYECKOW KOrepeHTHOW ToMorpaduu nokasaso yMeHblUeHWe CpefHel TOJNLWMHbI KOMMJiekca
FaHrIMO3HbIX KNIETOK CEeTYaTKM 1 3aBUCUMOCTb nokasaTesnein OKT oT N0THOCTM KaTapaKkTbl Npu rnaykoMme.
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Abstract. Relevance. The prevalence of such a combined pathology as primary glaucoma and cataract is
one of the most important problems in the world. Purpose of the study. To study the effect of ultrasound on
the thickness of retinal ganglion cells and the optic disc during cataract phacoemulsification in patients with
advanced (lll) stage of primary glaucoma. Material and methods. The state of the optic disc and the retinal
ganglion cell complex was analyzed before and after surgery in 72 patients with advanced primary glaucoma who
underwent ultrasound phacoemulsification of cataracts. Results and conclusion. A study of the parameters of
the inner retinal layers using optical coherence tomography showed a decrease in the average thickness of the
retinal ganglion cell complex and the dependence of OCT indicators on the density of cataracts in glaucoma.
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Dolzarbligi. Birlamchi glaukoma va katarakta kabi
go'shma patologiyaning tarqalishi holatlarning 17,0
dan 38,6% gacha mavjud. [12]. Birlamchi glaukoma
(BG) fonida kataraktani davolashning asosiy
usuli - past chastotali ultratovush (UT) yordamida
kataraktaning fakoemulsifikatsiyasi (FEK).

Past chastotali ultratovushning ko'zning ichki
tuzilmalariga ta'siri  muammosini o'rganish hal
gilinmagan muammolardan biri bollib golmoqda.
Mavjud kontseptsiya FEK paytida ultratovush va
dozaga bog'lig bo'lgan ko'z to'gimalaridagi o'zgarishlar
ortasidagi munosabatni organishga asoslangan
[6,9]. Past chastotali ultratovushga minimal ta'sir
gilish ham biologik ta'sirga ega. Bu FEK paytida
past chastotali ultratovush ta'sirida nafagat ko'zning
to'gimalariga strukturaviy, morfologik shikastlanishga
olib keladigan omil, oftalmologik adabiyotlarda
tasvirlangan, korinadigan kavitatsiya effektlari, balki
tovush-kimyoviy reaktsiyalar ham paydo bolishi
bilan izohlanadi[1,4]. Hujayra ichidagi sonokimyoviy
reaktsiyalarning paydo bollish chegarasi atigi
0,02-0,04 Vt / sm? va ikkita yog'li suv muhitini
40 kHz ultratovush chastotasida emulsifikatsiya
qgilish uchun kamida 0,3-0,4 Vt/sm? talab qilinishi
intensivligi eksperimental ravishda isbotlangan(2,5,7].
Ovoz-kimyoviy  reaktsiyalarning paydo bolishi
bimolekulyar alogalarni buzadigan bir necha mikron
olchamdagi  mikrotasmalarning parchalanishiga
yordam beradi [2,3,10]. Birog, bu masala bo'yicha olib
borilgan tadgiqotlar anig emas. Shu munosabat bilan,
BG rivojlangan bosqichli bemorlarda FEKning ko'rish
organining visual apparatiga ta'sirini o'rganish aynigsa
dolzarb bollib qoladi va keyingi tadgiqotlarni talab
qgiladi.

Tadqiqot magsadi. Birlamchi glaukomaning o'ta
rivojlangan (lll) bosqichi bilan og'rigan bemorlarda
kataraktalarning fakoemulsifikatsiyasi paytida past
chastotali ultratovushning retinal ganglion hujayralari
va optik disklar majmuasi galinligiga ta'sirini o'rganish.

Materiallar va usullar. Biz Il (40 ko'z) va Ill darajali
(32 koz) zichlikdagi (L. Buratto, 1999 yilga ko'ra)
katarakt bilan birgalikda BGning o'ta rivojlangan
bosqichidagi 72 bemorda (72 ko'z) OKT tadgiqotlari
ma'lumotlarini tahlil qildik. Ularning 40 nafarida
(55,5%) birlamchi ochiq burchakli glaukoma (BOBG)
va 32 nafarida (44,5%) birlamchi yopiq burchakli
glaukoma (BYBG) tashxisi qolyilgan. Jins bo'yicha
tagsimot: ayollar - 38 va erkaklar - 34. Bemorlarning
yoshi 40 yoshdan 69 yoshgacha (o'rtacha 63,3+4,1
yosh). Ulardan: 40 yoshdan 49 yoshgacha — 16 nafar
bemor, 50 yoshdan 59 yoshgacha - 23 nafar va 60
yoshdan 69 yoshgacha — 33 nafar bemor. Kasallikning
davomiyligi (glaukoma) 3 yildan 12 yilgacha, o'rtacha
8,1 3,4 yilni tashkil etdi. 0O/B glakoma bilan og'rigan
bemorlarda katarakt zichligining Il darajasi 24 ko'zda,
[l zichlik darajasi 16 ko'zda o'rnatildi. Shunga ko'ra,
Y/B glaukoma bilan katarakta zichligining Il darajasi
18 ko'zda va lll zichlik darajasi 14 ko'zda o'rnatildi.
Bemorlarni tanlash mezoni OCT signalining kuchi
indeksi kamida 18 (pastroq signal kuchi bilan, olingan
ma'lumotlar ishonchsiz edi). Nazorat guruhi yoshi
va jinsiga mos keladigan Il va Il darajali zichlikdagi
kataraktaga ega 40 bemordan (40 ko'z) iborat edi.

Bemorlar umumiy oftalmologik va maxsus
diagnostika usullari bilan tekshirildi: visometriya,
avtorefraktometriya, kontaktsiz tonometriya,
kompyuter perimetriya, ultratovush A, B - skanerlash,
5,0gr yuk bilan tonometriya (Maklakov bo'yicha),
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ultratovushli biomikroskopiya (UBM), biomikroskopiya,
optik kogerent tomografiya (OCT). OKT 3D OCT-1
Maestro qurilmasi (TOPCON, Yaponiya) yordamida
amalga oshirildi. Optik disk maydonini o'rganish "ONH
va RNFL OU tahlili" protokoli yordamida ma'lumotlarni
gayta ishlash bilan "Optic Disc Cube 200x200"
protokoli yordamida amalga oshirildi. RNFLning
ortacha qalinligi (O'rtacha RNFL galinligi) eng katta
ahamiyatga ega edi. Makula maydonini skanerlash
"Macular Cube 512x128" protokoli boyicha amalga
oshirildi, songra retinal qalinligi tahlili "Makulyar
qgalinlik tahlili". O'rtacha GCC qalinligi (GCC Average)
hisoblanadi, uning giymati yuqori (GCC Superior)
va pastki (GCC Inferior) segmentlari uchun deb
farglanadi. Tadgigot natijalarini tagsimlashning
normalligini baholash uchun Kolmogorov-Smirnov
testi qo'llaniladi.

Ob'ektiv  zichligi Il darajali ishning barcha
bosqichlari uchun eng qulay va magbul bo'lgan igna
30 ° burchak ostida, vakuum parametrlari 350 mm Hg,
ultratovush - 25-30%. Ob'ektiv zichligining uchinchi
darajasi bilan vakuum parametrlari 350-400 mm Hg,
ultratovush - 30-40% edi.

Statistik ishlov berish Excel (Microsoft) yordamida
amalga oshirildi. Farglar p<0.05 da muhim deb
hisoblandi.

Natijalar va munozara. Bemorlarni dastlabki
tekshirish paytida, kasallikning shaklidan qat'i nazar,
2-darajali katarakt zichligi bilan ko'rish keskinligi 0,3
dan 0,5 gacha, 3-darajali zichlikda - 0,1-0,3 gacha
bolgan. Burun meridiani bo'ylab 62 ko'zdagi ko'rish
maydonining chegaralari fiksatsiya nugtasidan 10-15
daraja edi. 8 ko'zda (BOBG bilan 5 ko'z va BYBG bilan
3 ko'z) korish maydoni "naychali" bo'lib, chegaralari
turli meridianlar bo'ylab 3 dan 15 gradusgacha bo'lgan
va o'rtacha ko'rish maydoni chegaralarining yig'indisi
(SVB) 115,349,0 ni tashkil etgan. °. 53 bemorda (53
ko'z) FEKga tayyorgarlik korishda glaukomaga garshi
operatsiyalar oldindan o'tkazildi va ularning ko'z ichki
bosimi (KIB) 17,0-20,0 mm Hg darajasida edi 19
bemorda (19 ko'z) kombinatsiyalangan antigipertenziv
vositalardan biri bilan normallashtirildi va KiB 19,0 -
22,0 mm Hg darajasida edi. Shuni ta'kidlash kerakki,
yugoridagi ma'lumotlar BOBG va BYBG o'rtasida
sezilarli farq gilmadi. FEKni bajarayotganda, oldingi
kameraning chuqurligi, aynigsa BYBG bilan ma'lum
bir ahamiyatga ega bollishi mumkin. BYBGning o'ta
rivojlangan bosqgichida ko'zning old kamerasi sayoz

bo'lib, shox parda endoteliyasining shikastlanishi va
keratopatiya rivojlanishi mumkin, bu esa yumshoq
yondashuvni talab qiladi.

Operatsiyadan oldin va keyin ko'rish keskinligi,
ko'rish maydoni, KiB darajasi, old kamera chuqurligi
bo'yicha ortacha ma'lumotlar 1-jadvalda keltirilgan.

OKT ma'lumotlariga ko'ra, BOBG va BYBGda retina
qalinligi va ganglion hujayra kompleksi (GCC) bo'yicha
statistik jihatdan sezilarli farq aniglangan. BYBGning
o'ta rivojlangan bosgqichi bo'lgan bemorlarda retinal
qgalinligi va CGC BOBGning bir xil bosgichi badllgan
bemorlarga qaraganda kamrog. Ehtimol, bu holat
BYBG paytida ko'z olmasining biometrik parametrlari
bilan bog'lig.

Tegishli  standart  tayyorgarlikdan  so'ng,
past chastotali ultratovush FE yordamida I0OL
implantatsiyasi bilan barcha 72 ko'zda gavharlarni olib
tashlash amalga oshirildi. Operatsiya va operatsiyadan
keyingi davr barcha bemorlarda asoratsiz davom etdi.
BYBG old kameraning juda sayoz chuqurligi bo'lgan
fagat bitta bemorda operatsiyadan keyingi 1-kuni shox
pardaning shishishi bor edi, bu operatsiyadan keyingi
3-kuni bartaraf gilindi.

Operatsiyadan  keyingi 1-kuni,  birlamchi
glaukomaning ikkala shakli uchun OKT ma'lumotlari
operatsiyadan oldingi ma'lumotlar bilan bir oz farq
giladi, ammo ular statistik jihatdan ishonchsizdir. Shu
bilan birga, 3-darajali katarakt zichligi bo'lgan BOBG
bilan og'rigan 3 bemorda (3 ko'z) (7,5%) va BYBG
bilan 3 bemorda (3 ko'z) (9,3%) retinal galinligining
qalinlashishi qayd etilgan va BOBG uchun o'rtacha
206,8+10,3 va BYBG 194,419,5 darajani tashkil etgan.
Operatsiyadan 1 oy o'tgach, retinaning o'rtacha
galinligiva GCC noziklashuv tendentsiyasini ko'rsatadi.
Shunday qilib, retinal qatlamlarning qalinlashishi
gayd etilgan 72 ko'zning 6 tasida (8,3%) uning
qalinligi birlamchi ma'lumotlar darajasiga kamaydi.
3 oydan keyin ganglion kompleksining o'rtacha
ko'rsatkichlarining statistik jihatdan sezilarli darajada
pasayishi aniglandi. Shu bilan birga, 39 ko'zda (54,2%)
tor pardasi va GCC qalinligi operatsiyadan keyin
ozgarmadi, 25 ko'zda (34,7%) statistik ishonchsiz
to'r pardaning ingichkalashi, 8 ko'zda (11,1%) sezilarli
darajadaligi bu ko'rsatkichlarda o'zgarishlar belgilandi.
Shuni ta'kidlash kerakki, ushbu 8 bemorda (8 ko'z)
korish maydoni operatsiyadan oldin "naychali" edi.
Shunday qilib, BOBG rivojlangan bosqichli bemorlarda
operatsiyadan keyingi 1-kuni, retinaning qalinligi,

Jadval 1. Past chastotali ultratovush bilan FEKdan oldin va keyin vizual funktsiyaning holati

Ne | Funktsiya nomi Jarrohlikdan oldin Jarrohlikdan keyin

1 Ko'rish o’tkirligi 0,3+0,02 0,610,2

2 Umumiy ko'rish maydoni chegaralari 204,2492,8 245,4+491,7°

3 Ko’z ichki bosim(mmHg) 20,3+2,2 18,9+1,8

4 | 0/B glaukoma bilan oldingi kameraning chuqurligi (mm) 2,80,1 4,3+0,2

5 | Y/B glaukoma bilan oldingi kameraning chuqurligi (mm) 1,2+0,1 3,2+0,1
Eslatma: * - ishonchlilik p<0,05
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Jadval 2.
Jarrohlikdan oldin va keyin retinaning galinligi va GCC parametrlari

N2 | Ko'rsatkichlar

nomi birlamchi

1 kundan keyin

1 oydan keyin 3 oydan keyin

BOBG BYBG BOBG

BYBG BOBG BYBG BOBG BYBG

Retinaning
o'rtacha
qalinligi (mkm)

208,2£16,9 | 193,6+15,8* | 209,1+£14,6

194,2+16,1*

207,8414,1 | 193,3%153* | 207,1+13,9 | 192,4+16,4 *

GCC gatlami
o'rtacha
qalinligi (mkm)

71,3%6,7 * 53,5¢10,3* | 71,1%6,2*

53,149,9*

70,4+59 * 52,94,9,8* 69,245,8* 50,4+,9,2*

Nazorat
guruhining
Retinaning
o'rtacha
qalinligi (mkm)

248,4+31,3*

254,7+28,9*

250,1+£29,2* 249,4+30,8*

Nazorat
guruhining GCC
gatlami o'rtacha
qalinligi (mkm)

100,3+5,1*

102,6+4,7*

101,8+4,9* 100,4+5,2*

Eslatma:* -ishonchlilik p<0,05

shuningdek, operatsiyadan oldin, o'rtacha 201,4114,2;
BYBG bilan - 187,819,8 3 oydan song, 3 oydan keyin
BOBG (7,5%) va 4 bemorda BYBG (12,5%), ortacha
retinal qgalinligi yupqalashdi va BOBG uchun o'rtacha
193,611, 3 va BYBG 179,648,7ni tashkil etdi. Shuni
ta'kidlash kerakki, bu bemorlarda operatsiyadan
oldin korish maydonlari "naychali" edi va ortacha
chegaralar yig'indisi 115,5 + 11,7 darajani tashkil etdi.
Retinaning yupqalashishiga ko'ra, ko'rish maydonining

rivojlanishini ko'rsatishi mumkin (3-jadval).
Jarrohlikdan oldin va keyin nazorat guruhida o'ziga
xos ko'rsatkichlar ko'rish o'tkirligi va old kameraning
chuqurligi edi. 28 bemorda (28 ko'z) ko'rish maydoni
chegaralari, retinal qalinligi va GCC (ortacha 260
dan 280 mkm gacha), optik disk parametrlari
(ekskavatsiya 0,2) deyarli o'zgarishsiz qoldi.
Operatsiyadan keyingi kun 2 ko'zda (6,7%) retinaning
galinlashishi va to'r pardasining qalinligi gayd etildi, bu

Jadval 3. Jarrohliakda oldin va keyin optik disk parametrlari

[

" birlamchi 1 kundan keyin 1 oydan keyin 3 oydan keyin
Ko'rsatkichlar nomi

BOBG BYBG BOBG BYBG BOBG BYBG BOBG BYBG

KND maydoni (mm?) 2,80 2,64 2,78 2,58 2,81 2,61 2,77 2,55
Ekskavatsiya maydoni (mm?) 1,95 1,86 1,96 1,82 1,99 1,85 2,13 1,84
NRK maydoni (mm?) 0,81. 0,78 0,82 0,77 0,83 0,78 0,79 0,74
KND hajmi (mm?) 0,70 0,68 0,59 0,58 0,60 0,63 0,64 0,61
NRK hajmi (mm?) 0,08 0,07 0,06 0,06 0,06 0,06 0,05 0,05

chegaralari toraygan va ko'rish maydoni chegaralari
ochiq burchakli glaukomada o'rtacha 96,6 + 5,6 va
yopiq burchakli glaukomada 85,2 + 8,2 darajani tashkil
etgan.

Jarrohlikdan oldin va keyin o'rtacha retinal galinligi
va CGC ma'lumotlari 2-jadvalda ko'rsatilgan.

Jarrohlikdan oldin va keyin optik diskda optik disk
maydoni, ekskavatsiya va NRK (neyroretinal kamar)
sohalari kabi ko'rsatkichlarda sezilarli o'zgarishlarni
aniglamadik. Shu bilan birga, "naychali" ko'rish
maydoniga ega bolgan 8 bemorda (8 koz) optik
diskning hajmi va NRKning pasayish tomon sezilarli
darajada o'zgargan, bu glaukomatoz optik neyropatiya

283 mkm (operatsiyadan oldin 245 mkm) va GCC 130
mkm (operatsiyadan oldin 108 mkm) ni tashkil etdi,
bu ushbu tuzilmalarning shishganligini ko'rsatadi. Bir
oy otgach, bu ko'rsatkichlar asl ko'rsatkichga qaytdi.
Operatsiyadan keyin ko'rish o'tkirligi 0,5 dan 1,0 gacha
yaxshilandi, old kameraning chuqurligi 3,4 dan 4,1 mm
gacha.

Shunday qilib, 11,1% hollarda past chastotali
ultratovushli katarakt FE dan 1 oy o'tgach va 19%
hollarda 3 oydan keyin retinaning galinligi va GCC
yupgalashdi. Bir gator mualliflarning fikriga ko'ra,
BGda FEK paytida past chastotali ultratovush retinal
nerv hujayralarida tovush-kimyoviy reaktsiyalarning
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paydo bollishiga yordam beradi va shu bilan ularning
olimiga olib keladi. Ushbu ko'rsatkichlar GON
rivojlanishida past chastotali ultratovushning mumkin
bolgan rolini ko'rsatadi. Quigley H.A.ning sozlariga
ko'ra. (va boshqalar) [2006], BGda retinal ganglion
hujayralarining (GCC) ollimi vizual funktsional
buzilishlarning birinchi namoyon bdlishidan ancha
oldin boshlanadi. Birlamchi glaukomaning o'ta
rivojlangan bosgqichlarida GCCning katta qismi
allagachon shikastlangan[11].

Optik kogerent tomografiya (OKT) diagnostik
usulidan foydalanish tufayli ganglion hujayralar
majmuasini tashkil etuvchi retinaning uchta ichki
gatlami: nerv tolalari, ganglion hujayralari va ichki
pleksiform qatlam qalinligini alohida tahlil qilish
mumkin bo'ldi, qaysiki, 0'z ichiga aksonlar, hujayra
tanalari va dendritar GCCni g amraydi[12,14].
Birlamchi glaukoma va katarakta kombinatsiyasidagi
OKTtadqgigotining ma'lumotlar mazmunigavharlarning
shaffofligi va zichligi darajasidan sezilarli darajada
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