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Abstract: Relevance of the topic.

"reactive Cataract is a partial or complete clouding of the

eyeball, manifested by a decrease in the light-
transmitting properties of optical media and
visual acuity. According to the statistics of the
World Health Organization for 2021, 65
million people on our planet suffer from
cataracts. Cataracts have been found in 15% of
the population over 40 years of age and in all
older people over 80 years of age. According
to epidemiological studies, the growth rate of
the incidence of cataracts is almost 2 times
faster than the growth rate of the entire
population, and in countries with a developed
construction industry, this figure is 4-5 times
higher. Cataracts are the most common
congenital eye disease and the most common
cause of blindness. The prevalence of the
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disease is one of the urgent problems of
modern ophthalmology.

After cataract extraction, the increase in
intraocular  pressure (IOP) reaches its
maximum level after 7-8 hours, and the level
of ophthalmotonus gradually decreases until
the end of the day. Often at this time, corneal
opacity may develop due to transient
ophthalmohypertension, resulting in patients
with a "corneal” syndrome. In such cases, it is
possible to relatively quickly stabilize
intraocular pressure due to preventive
antihypertensive therapy with Lacoma-T.

ASORATLANMAGAN KATARAKTALARDA ULTRATOVUSHLI
FAKOEMULSIFIKATSIYA (FEK) KATARAKTA AMALIYOTIDAN KEYINGI
DAVRDA OFTALMOGIPERTENZIYANING PROFILAKTIKASI LAKOMA-T
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MAQOLA HAQIDA

Kalit so‘zlar: katarakta, Annotatsiya: Dunyo bo‘yicha katarakta
fakoemulsifikatsiya (FEK), "reaktiv sindrom”, eng keng targalgan oftalmopatologiyalardan
ko‘z ichki bosimi  (KIB), tranzitor biri  hisoblanadi. Katarakta bu ko‘z
oftalmogipertenziya, Lakoma-T. gavharining gisman yoki to‘liq Xxiralashishi

bo‘lib, optik muhitlarning yorug‘lik o‘tkazish
xususiyati hamda ko‘rish o‘tkirligi pasayishi
bilan namoyon bo‘ladigan kasallikdir. Butun
jahon sog‘ligni saglash tashkiloti (BJSST)ning
2021-yilgi statistik ma’lumotlariga ko‘ra,
sayyoramizda 65 min kishi katarakta bilan
kasallangan. Aynigsa, Yyosh kategoriyasi
bo‘yicha 40 yoshdan katta bo‘lgan aholi
gatlamining 15% gismida va 80 yoshdan
oshgan keksalarning har birida katarakta
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aniglanadi. Epidemiologik tadgiqotlar
ma'lumotlariga  ko‘ra, katarakta  bilan
kasallanishning o‘sish tezligi aholi umumiy
sonining o‘sish tezligidan deyarli 2 baravar
tezrog, shuningdek bu ko‘rsatkich qurilish-
sanoati rivojlangan mamlakatlarda 4-5
baravarni tashkil giladi. Katarakta ko‘zning
tug‘ma patologiyalari orasida ham, ko‘rlikka
olib keluvchi sabablari orasida ham eng kop
gismini tashkil qiladi. Kasallikning keng
targalganigi  zamonaviy oftalmologiyaning
dolzarb muammolaridan biri hisoblanadi.

Katarakta ekstraksiya amaliyotidan keyin
ko‘z ichki bosimi (KIB)ni oshishi 7-8-
soatlarda maksimal darajaga yetadi va
oftalmotonus darajasi sutka oxirigacha asta-
sekin pasayib boradi. Ko‘pincha bu paytda
tranzitor oftalmogipertenziya tufayli shox
parda Xxiralashishi rivojlanishi mumkin va
buning natijasida bemorlarda “shox parda”
sindromi  kuzatiladi. Bunday holatlarda
Lakoma-T preparati yordamida o‘tkazilgan
profilaktik gipotenziv terapiya tufayli ko‘z
ichki bosimi nisbatan tezroq stabillashishiga
erishish mumkin.

OIEHKA DO®EKTUBHOCTHU IPEITAPATA JIAKOMA-T JJIA IPO®OUJTAKTUKHU
OPTAJIBMOTI'UITIEPTEH3UMU B NTEPUO/I ITOCJIE OIIEPALIMN
VJIBTPA3BYKOBOM ®AKOIMYJIbCUPUKAIINNA (PIK) KATAPAKT ITPH
HEOCJIOKHEHHbBIX KATAPAKTAX
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O CTATHE

KiaoueBblie cjioBa: KaTapakTa,

AnHoranus: Karapakta — yacTuyHOE

daxkosmynbcubukaiusa (POK), «peakTHBHBIA WM TOJHOE TOMYTHEHHE TJIa3HOTO s0JI0Ka,
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MIPOSBIIAIOILIEECS CHIDKEHUEM
CBETOIPOITYCKAIOMIUX CBOWCTB ONTUYCCKUX
cpen u octporbl 3peHus. Ilo crarucruke
BcemupHoll opraHuszanuu 3ApaBOOXpPaHEHHUs
Ha 2021 ro;m kartapakTo CTpamalT 65
MUJUIMOHOB UEJOBEK HA HAalleW IUIaHeTe.
Karapakta Oputa oOHapyxkena y 15%
Hacenenus crapiie 40 JieT U y BceX MOKHIIBIX
moneir crapme 80 ser. Ilo nmaHHBIM
AMUACMHOIOTHYECKUX HCCICTOBAHUN TEMITbI
pocta 3a00JIeBa€MOCTH KaTapaKTON MOYTH B 2
paza OmIepexaroT TEMIbI POCTa  BCETO
HacelleHUs, a B CTpaHax C pPa3BUTOM
CTPOUTEIILHOM OTPACIIbIO 3TOT IIOKA3aTelb B 4-
5 pa3 Boume. Karapakta — camas
pacnpocTpaHeHHass BPOXKIACHHAS TATOJOTHS
rjlaza ¥ camasi yacTas MPUYMHA CIIEHOTHI.
PacnipoctpaneHHocTh 3a00si€BaHUsT SIBISIETCS
OJIHOM M3 aKTyalIbHBIX TPOOJIEM COBPEMEHHOU

O TATEMOJIOTHH.
IMocne 9KCTPAKIIUU KaTapakThl
IIOBBIIIICHUEC BHYTPHUTJIaA3HOT'O JaBJICHUA

(BI'I) nmocturaer MaKCHMalbHOTO YPOBHSA
gyepes 7-8 4acoB, a ypoBeHb OPTATLMOTOHYCA
IIOCTETIICHHO CHMJKAeTCd [0 KOHIA CYTOK.
Hepenxo B 3TO BpeMsi MOXET pa3BUTHCA
IIOMYTHEHHE pPOTOBUIIBI BCJIEJICTBUE
TPaH3UTOPHOH  OPTAJIbMOTUIIEPTEH3US, B
pe3yibTare 4Yero y OOJBbHBIX BO3HUKAET
«POTOBHYHBIN» CHHAPOM. B Takux ciydasx

yaaeTca OTHOCHUTCIBHO 6BICTpO
CTa6I/IJ'II/I?,I/IpOBaTI) BHYTPHIJTIA3HOC JAaBJICHUC
3a CUCT HpeBeHTHBHOﬁ THIOTEH3UBHOM

Tepaluu ¢ NTOMOMIbIO npenapara Jlakoma-T.

KIRISH

Katarakta rivojlanish mexanizmida katta ahamiyatga ega bo‘lgan omillardan biri,

organizmning yosh o‘tishi bilan mahalliy antioksidant xususiyatining pasayishi, vitaminlar

yetishmovchiligi (vitamin A, E va boshgalar) va ko‘z gavhari ogsilining fizik-kimyoviy tarkibi

o‘zgarishi

Katarakta belgilari kasallikning rivojlanish darajasiga ko‘ra turli xil ko‘rinishda namoyon

bo‘lishi mumkin. Kasallikning boshlang‘ich davrlarida ko‘rish o‘tkirligi bilan bog‘liq jiddiy

muammolar yuzaga kelmaydi. Kasallikning erta belgilariga jismlarni ikkilanib ko‘rinishi

(diplopiya), ko‘z oldida mayda gora dog‘lar ko‘rinishi, ko‘rishda xiralashuv (ko‘z oldi “tuman

bilan qoplanishi”). Katarakta bilan kasallangan bemorlarda o‘qish, yozish, kichik o‘lchamli

narsalar bilan ishlashda muammolar yuzaga keladi. Bundan tashqari, kataraktaga xos bo‘lgan tipik

belgilarga quyidagilarni misol keltirish mumkin: yorug‘likka bo‘lgan sezuvchanlikning oshishi,
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kechki vagtda ko‘rish o‘tkirligining yomonlashuvi va o‘qish vaqtida yorug‘likning haddan ortiq
ko‘p talab etilishi.

Hozirda, katarakta jarrohligining rivojlanishi orqgali operatsion kesmalar o‘lchamini
minimallashtirishga va  postoperativ  reabilitatsiya  davrini  qisqartirishga  erishildi.
Fakoemulsifikatsiya (FEK) - xiralashgan gavhar massalarini olib tashlashning mikroxirurgik -
"oltin standart™ usuli hisoblanib, bu amaliyot turi kichik (< 2mm) kesma orqali ko‘z olmasi ichiga
yumshoq intra okulyar linzalarini implantatsiya qilish imkonini beradi. Shuningdek,
interoperatsion davrda zamonaviy preparatlar va texnik vositalaridan unumli foydalanish orgali
operatsiyadan keyingi asoratlarni rivojlanish xavfini sezilarli darajada kamaytiradi. Lekin,
kataraktani ekstraktsiya gilishning og‘ir asoratlaridan biri bu operatsiyadan keyin erta paydo
bo‘ladigan "reaktiv sindrom" deb ataluvchi yallig‘lanish reaksiyasi fonida ko‘z ichi bosimining
(KIB) oshishi hisoblanadi [3, 4].

Timalol — Bi— va P2-adrenoreseptorlarning blokatori. Ko‘zga tomizilganida ko‘z ichki
bosimini, asosan ko‘z suyugligini hosil bo‘lishini kamayishi hisobiga kamaytiradi. Ta’sir
mexanizmi, asosan, siliar to‘gimada gondan natriyni ko‘z ichki suyugligiga faol tashilishini
amalga oshiruvchi adenilatsiklaza tizimini ingibirlash bilan bog‘liq bo‘lib, bu ko‘z ichki suyuqgligi
hosil bo‘lish jarayonini pasayishiga olib keladi. Bu guruh preparatlari akkomodatsiya, refraksiya
va qorachigning o‘lchamiga ta‘sir gilmaydi. Ko‘zga tomizilganida oshgan ko‘z ichki bosimini
ham, me‘yordagi ko‘z ichki bosimini ham pasaytiradi. Bosimni pasayishi akkomodasiya
jarayoniga sezilarli ta‘sir gilmasdan amalga oshiriladi, bu esa timololning, miotik ta‘sirli
glaukomaga garshi, boshqa preparatlar bilan solishtirganda ularga nisbatan afzalligi hisoblanadi.

Latanoprost-glaukomaga garshi yaxshi gipotenziv preparat bo‘lib, prostaglandin F2a
analogi va selektiv FP-retseptorlari agonisti hisoblanadi. Asosan ko‘z ichki suyugligini
uveoskleral yo‘l bo‘ylab chigishini oshirish orgali ko‘z ichi bosimini pasaytiradi. Bu ko‘z ichki
suyuqligini ishlab chiqgarishga sezilarli ta'sir ko‘rsatmaydi va gematooftalmik to‘siqga ta'sir
gilmaydi. Ko‘z ichi bosimining pasayishi preparatni go‘llashdan 3-4 soat o‘tgach boshlanadi,
maksimal ta'sir 8-12 soatdan keyin, ta'sir kamida 24 soat davom etadi.

Lakoma-T preparati minimal tizimli absorbsiya xususiyatiga ega, shuningdek ko‘z tomchi
tarkibidagi ta’sir giluvchi moddalar birgalikda foydalanilganda ham, bu komponentlar alohida
go‘llanilganda ham bir xil ta’sir ko‘rsatadi.

Ko‘plab tadgiqgotlar xulosasiga asosan, reaktiv gipertenziya rivojlanishining asosiy sabablari
quyidagilarni o‘z ichiga oladi: ko‘z olmasining gidro- va gemodinamikasining o‘zgarishi,
interoperatsion travma darajasi, operatsiya bosqichlaridagi kamchiliklar (aynigsa kesmalar va

germetizatsiya) va turli xil viskoprotektorlardan foydalanish bilan bog‘liq [6, 7].
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ASOSIY QISM
Ultratovushli ~ fakoemulsifikatsiya amaliyotidan  keyingi  davrda  kuzatiladigan
oftalmogipertenziya va shox parda shishini oldini olishda Lakoma-T ko‘z tomchi preparatining
samaradorligini baholash.
Tadgigot asoratlanmagan katarakta bilan kasallangan 75 nafar bemor ( 75ta ko‘z)da
o‘tkazildi. Bemorlarning yoshi 55 dan 86 gacha bo‘lib, ularning o‘rtacha yoshi 73 + 1,1 yoshni
tashkil gildi (1-jadval).

Bemorlar | Erkaklar 25/33.3% | Ayollar 50/66.7% Umumiy
yoshi Abs % Abs % Abs %
55-64 5 20 9 18 14 18.7
65-74 8 32 15 30 23 30.7
75-84 10 40 22 44 32 42.6

84 yosh < 2 8 4 8 6 8
Jami 25 100 50 100 75 100

1-jadval. Bemorlarning yosh va jins be‘yicha tagsimlanishi.

Bemorlarning ko‘rish o‘tkirligi operatsiyadan avval yorug‘likni barcha yo‘nalishlar
bo‘yicha to‘g‘ri sezish (ya’ni 1/o0 p.l.certa) dan 0.2 gacha. Katarakta ekstraksiyasi Megatron
S4 HPS fakoemulsifokatori (Geuder, Germaniya) yordamida amalga oshirildi. Shox parda
parasentezi va kesmasi bir martalik keratom ClearCut HP2 yordamida bajarildi (1,4-2,8 mm).
Tadgigot davomida barcha operatsiyalar asoratsiz yakunlandi va barcha bemorlarga 10L
implantatsiya aniglandi.

Barcha bemorlar 2 klinik guruhga bo‘lindi: asosiy guruh — 40 nafar bemor (40 ta ko‘z),
nazorat guruhi - 35 nafar bemor (35 ta ko‘z). Asosiy guruhdagi bemorlarning barchasi (ya’ni
27 nafar ayol va 13 nafar erkak) operatsiyadan avval operatsiyadan oldin bir marta Lakoma-
T instilatsiyasi bilan pnevmotonometriyadan o‘tkazildi. Takroriy pnevmotonometriya
preparatni instilatsiya gilishdan 30 minut o‘tgach (operatsiyadan oldin va keyin) amalga
oshirildi. Nazorat guruhidagi bemorlar (ya’ni 23 nafar ayol va 12 nafar erkak) operatsiyadan
oldin va keyin, gipotenziv ko‘z tomchidan foydalanmagan holda, pnevmotonometriyadan
o‘tkazildi. Mazkur klinik tadgigot asoratlanmagan turdagi ya’ni qarilik kataraktasi bor
bemorlarda olib borildi.

Bemorlar operatsiyadan keyingi birinchi kuni, shuningdek operatsiyadan 1 hafta va 1 oy
o‘tgach qayta ko‘rikda tekshirildi. Barcha bemorlar standart kompleks oftalmologik
tekshiruvdan o‘tkazildi. Qayta ko‘rik davrida bemorlarning shikoyatlari, ko‘rish o‘tkirligi,
shox pardaning holati (biomikroskopiya orgali), ko‘z ichki bosimining darajasiga alohida
e'tibor garatildi.

https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp 6
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Ikkala guruhdagi bemorlarning FEK katarakta + I0OL implantatsiya operatsiyasidan avvalgi
klinik va funksional ko‘rsatkichlari (ko‘z ichki bosimi bo‘yicha) quyidagicha tavsiflangan: KIB
14 dan 22 mm.sim.ust. gacha o‘zgargan (o‘rtacha — 18.0 mm.sim.ust.).

Lakoma-T instilatsiyasidan 30 minut o‘tgach (operatsiyadan oldin) asosiy guruhdagi
bemorlarda o‘rtacha KIB 13.5 mm.sim.ust. ni tashkil etdi.

Operatsiyadan keyingi birinchi kunda asosiy guruhdagi bemorlarda KIB 12 dan 17.5
mm.sim.ust. gacha bo‘lgan. (o‘rtacha 13.0 mm.sim.ust.), nazorat guruhida esa KIB 17 dan 24

mm.sim.ust. gacha o‘zgargan (o‘rtacha — 20.5 mm.sim.ust.).

Asosiy 40 18.0 13.5 13.0
Nazorat 35 18.0 - 20.5

2-jadval. Guruhlar bo‘yicha bemorlarning ke‘z ichki bosimi dinamik o‘zgarishi.

Shuningdek, operatsiyadan oldingi davrda, asosiy guruhda oftalmogipertenziya
profilaktikasi magsadida instillyatsiyadan 30 minut o‘tgach, KIB o‘rtacha 25% ga, operatsiyadan
keyin esa 27.8% gacha kamaydi. Nazorat guruhida KIB, boshlang‘ich holatga nisbatan, o‘rtacha
ko‘rsatkichi 14% ga oshishi gayd etildi (1-grafik).

25
2 20.5
3
g 20 18 18 18
@?
£
g 15 13.5 13
-]
b4
10
5
0
KIB Lakoma-T instillyasiyasidan Lakoma-T instillyasiyasidan 30 POning o’rtacha giymati
avval dagiga o’tib olingan PO ning operatsiyadan keyingi 1-sutkada
o’rtacha giymati operatsiyagacha (mm.sim.ust.)

(mm.sim.ust.) asosiy guruhda

M Asosiy guruh  ® Nazorat guruh

1-grafik. Guruhlar bo‘yicha bemorlarning ko‘z ichki bosimi dinamik o‘zgarish grafik
ko‘rinishi.

|
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Operatsiyadan keyingi birinchi kunda asosiy guruhdagi bemorlarda Lakoma-T preparatini
go‘llash fonida KIB nazorat guruhi bilan solishtirganda 1/3 ga kamaydi va nazorat guruhiga
garaganda biomikroskopiya tekshiruvida shox pardada kamroqg patologik o‘zgarishlar (shish)
aniglandi (2-grafik).

30
25

20

24
15
15
11 11
10
6
5
3
. -
0
0 Il+ll II++II

Il+++ll

Bemorlar soni (N)

(¢, ]

B Asosiy guruh B Nazorat guruh

1-grafik. FEK+IOL implantatsiyasi amaliyotidan keyingi birinchi kundagi
bemorlarda aniglangan shox parda o‘zgarishlari: 0 - shaffof shox parda, shish va Desemet
gavatida burmalar ye‘q; (+) - shox pardaning yengil shishi, Desemet gavatida burmalarining
yo‘qligi; (++) - shox pardaning o‘rtacha shishi, Desemet gavatida yagona burmalar;

(+++) - shox pardaning yaqqol shishi, Desemet qavatida ko‘p burmalar.

XULOSA

Tadgigot davomida olingan natijalar shuni ko‘rsatadiki, hatto viskoelastik materiallardan
foydalangan holda asoratlanmagan FEK+IOL implantatsiya operatsiyadan keyingi davrda
“reaktiv sindrom” asosida KIB 18.0 dan 20.5 mm.sim.ust. gacha oshishi kuzatiladi. Tadgigot
davomida Lakoma-T preparati qo‘llanilganda bemorlarda nojo‘ya ta'sirlar aniglanmadi.
Shuningdek, operatsiya natijalariga ko‘ra asosiy guruh bemorlari tomonidan “shox parda”
sindromiga oid shikoyatlar kamrog bo‘ldi.

Lakoma-T preparatini ultratovushli fakoemulsifikatsiyadan keyingi davrlarda qo‘llash
oftalmogipertenziya va shox pardaning shishini oldini olishda samaradorligi tasdiglandi.
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