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Annotatsiya. Glaukoma tashxisi glaukomatoz optik neyropatiyaning strukturaviy va funksional belgilarining mavjudligiga
asoslanadi. Kasallik ochiq burchakli va yopiq burchakli shakllarga bo'linadi, ularning har biri birlamchi va ikkilamchi turlarga
ajratiladi. Eng ko'p uchraydigan shakllari — birlamchi ochiq burchakli glaukoma (BOBG) va birlamchi yopiq burchakli
glaukoma (BYBG) hisoblanadi. Glaukomaning tarqalishi dunyoning turli hududlarida sezilarli darajada farq giladi va u
gaytmas ko'rlikning yetakchi sabablaridan biridir. To'liq ko'rish yo'qotilgan bemorlarda hayot sifatiga kuchli ta'sir ko'rsatish
bilan birga, kasallikning yengilroq bosgichlarida ham, asosan periferik ko'rishning yo'qolishi tufayli kundalik hayotda sezilarli
giyinchiliklar yuzaga keladi.
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davoglaukomatoz optik neyropatiya.
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AHHoTaumsa. [InarHo3 rnaykomMbl yCTaHaBIMBAETCS NPU HaNUYMU CTPYKTYPHbIX U (OYHKLMOHANbHbIX NMPU3HAKOB rna-
YKOMaTO3HOW ONTUYeckow HerponaTuu. 3aboneBaHue KiaccuULMPYeTCsl Ha OTKPbITOYrOSIbHYHO M 3aKPbITOYrOJbHYHO
hopMbI, Kaxaas U3 KoTopbix Nogpasfenserca Ha NepBUYHYHO U BTOPUYHY0. Hanbonee pacnpocTpaHeHHbIMU SBASIOTCA
nepBMYHas OTKpbITOyrosibHas rnaykoma (MOYT) n nepBuyHas 3akpbiToyrosibHas rnaykomMa (M3YT). PacnpocTpaHeHHOCTb
rnayKoMbl 3Ha4YMTESIbHO BapbUpyeT B pasfiMyHbIX PerMoHax M1pa, U OHa ABMsieTCS Befyluel MPUYUHON HeoBpaTUMON cne-
noTbl. TOMUMO BbIpaXXeHHOr0 BIMSIHUS Ha KAYeCTBO XM3HWU y MaLMeHTOB C NOJIHOM NOTepen 3peHus], faxe Npu MeHee Taxe-
NbIX CTaausix 3ab6oneBaHUsi MOTYT BO3HMKATb 3HaUMTeSIbHbIE TPYAHOCTU B MOBCEAHEBHOM XU3HU, FMaBHbIM 06pa3oM 13-3a
yTpaTbl nepudeprnyecKoro 3peHus.

KnioueBble cnoBa: nepsuyHasi OTKPbITOYrosibHaa rnaykomMa, nepBuyHaa 3akKpbliTOYyroJjibHaa rnaykomMa, rnmaykomMarto3s-
HadA onTun4yeckasa HeVIpOI’IaTVIFI
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Annotation. Glaucoma is diagnosed based on the presence of structural and functional signs of glaucomatous optic
neuropathy. The disease is classified into open-angle and angle-closure forms, each of which is subdivided into primary and
secondary. The most common are primary open-angle glaucoma (POAG) and primary angle-closure glaucoma (PACG). The
prevalence of glaucoma varies significantly across different regions of the world, and it is the leading cause of irreversible
blindness. In addition to significantly impacting quality of life in patients with complete vision loss, even less severe cases of
the disease can cause significant difficulties in daily life, primarily due to the loss of peripheral vision.
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Kirish. Glaukoma — bu geterogen optik
neyropatiyalar guruhi bo'lib, to'r pardaning ganglioz
hujayralari va ularning aksonlarining progressiv
degeneratsiyasi bilan tavsiflanadi, bu esa ko'rish
maydonining xos va gaytmas nugsonlariga olib
keladi. Kasallik rivojlanishida turli patofiziologik
mexanizmlar ishtirok etishiga garamay, ko'z ichki
bosimining (KIB) oshishi asosiy xavf omili bo'lib
golmogda. KIBni o'lchash bilan bir gqatorda, so'nggi
o'n yilliklarda glaukomani ko'rish nervining boshqga
kasalliklaridanfarglashdauningboshgismidagio'ziga
xos strukturaviy o'zgarishlar keng qo‘llanilmoqda.

Glaukoma tashxisi glaukomatoz optik
neyropatiyaning  strukturaviy  va  funksional
belgilarining mavjudligiga asoslanadi. Kasallik ochiq
burchakli va yopiq burchakli shakllarga bo'linadi,
ularning har biri birlamchi va ikkilamchi turlarga
ajratiladi. Eng ko'p uchraydigan shakllari — birlamchi
ochig burchakli glaukoma (BOBG) va birlamchi
yopiq burchakli glaukoma (BYBG) hisoblanadi.
Glaukomaning targalishi dunyoning turli hududlarida
sezilarli darajada farq giladi va u gaytmas ko'rlikning
yetakchi sabablaridan biridir. To'liq ko'rish yo'qotilgan
bemorlarda hayot sifatiga kuchli ta'sir ko'rsatish
bilan birga, kasallikning yengilroq bosgichlarida ham,
asosan periferik ko'rishning yo'qolishi tufayli kundalik
hayotda sezilarli giyinchiliklar yuzaga keladi. [ 3,5,7,26]

Ma'lumki, glaukoma uzoq vaqt davomida ko'rlik
sababi bo'lib kelgan va miotik preparatlar XIX asrdan
boshlab KIBni kamaytirish uchun qgo'llanilgan. Biroq
ko'rlikning oldini olish borasida sezilarli yutuglarga
fagat so'nggi 50vyil ichida erishildi, aynigsa 1960-vyillar
oxiridatrabekulektomiyaoperatsiyasiningjoriyetilishi,
shuningdek 1980-yillarda beta-adrenoblokatorlar,
1990-yillarda  alfa-agonistlar va 2000-yillarda
prostaglandin analoglarining keng qgo'llanilishi bilan
bog'liq. [ 31,54]

Glaukoma  erta bosgichlarda ko'pincha
simptomsiz  kechishi va zamonaviy davolash
usullari  yo'qotilgan  ko'rish  maydonini tiklay
olmasligi sababli, erta tashxis qo'yish va o'z vaqtida
davolash kasallikning individual va ijtimoiy yukini
kamaytirishda hal giluvchi ahamiyatga ega. Shunga
garamay, glaukomani erta aniglash va samarali
davolash butun dunyo bo'ylab, aynigsa past va o'rta
daromadli mamlakatlarda, sog'ligni saglash tizimi
uchun dolzarb muammo bo'lib golmoqda. Ko'plab
bemorlar aniglanmay golmoqda, mavjud davolash
esa ko'pincha kasallikning rivojlanishini to'liq to'xtata
olmaydi. [ 37,45,71,80]

Glaukomaning tarqalishi mamlakatlar orasida
aholining xususiyatlari va kasallikning ustun
turkumlariga qarab sezilarli darajada farq qilishi
mumkin. Erkaklarda birlamchi ochiq burchakli
glaukoma (BOBG) rivojlanish xavfi yuqori bo'lsa,
xitoylik ayollarda birlamchi yopiq burchakli glaukoma
(BYBG)ga moyillik yugori ekanligi gayd etilgan.

2014 yilda glaukoma bo'yicha muhim meta-tahlil
chop etilgan bo'lib, unda 40-80 yoshdagi aholida
kasallikning tarqalishi baholangan. Tadgiqotga jami
53 populyatsion namuna kiritilgan: 24 tasi Osiyodan,
12 tasi Yevropadan, 7 tasi Shimoliy Amerikadan,
5 tasi Afrikadan, 3 tasi Okeaniyadan va 2 tasi Lotin
Amerikasi hamda Karib havzasidan. Umumiy
glaukoma tarqalishi (BOBG va BYBG birgalikda) eng
yuqori Afrika qit'asida aniglangan (4,8%; 95% ishonch
oralig'i [I0] 2,6—8,0). BOBG ham ko'proq Afrikada
kuzatilgan (4,2%; 95% 10 2,1-7,4), BYBG esa Osiyoda
ko'proq tarqalgan (1,1%; 95% 10 0,4-2,3). [ 23,65,77]

Bu ma'lumotlar shuni tasdiglaydiki,
afroamerikaliklar orasida glaukoma targalishi eng
yugori bo'lgan (6,1%; 95% 10 3,8—9,1) va BOBG (5,4%;
95% 10 3,2-8,3), Osiyo populyatsiyalarida esa BYBG
ko'proq kuzatilgan (1,2%; 95% 10 0,5-2,6). BOBG va
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BYBG ko'rsatkichlarini birlashtirganda glaukomaning
tarqallshl quyidagicha bo'lgan:
Osiyo — 3,4% (95% 10 2,3-5,0)
Yevropa — 2,9% (95% 10 1,9-4,4)
Shimoliy Amerika — 3,6% (95% 10 2,0-5,8)
Lotin Amerikasi va Karib mamlakatlari — 4,5%
(95% 10 2,4-7,9)
Okeaniya — 3,0% (95% 10 1,4-5,2)
Butun dunyo bo'yicha — 3,5% (95% 10 2,1-5,8)
[3,5,7,26]

O'zbekistonda "..2010 yildan 2019 vyilgacha
glaukoma bilan kasallanishning birlamchi darazhassi
100,000 katta yoshli aholida 31,5 dan 56,1 gacha
bo'lgan odamlar bilan 2 martaga o'sdi..." Rizaev va
Tuychibaevalarning so'zlariga ko'ra, O'zbekistonda
birlamchi glaukoma bilan kasallanish darajasi 2010
yildan 2019 yilgacha 3,2 baravar, nogironlik esa
2,7 baravar oshdi. 2029 yilgacha glaukoma bilan
kasallanish darajasi prognozlari shuni ko'rsatdiki,
0'zbekistonda birlamchi glaukoma bilan kasallanish
darajasi 3,7 baravar, nogironlik esa 2,5 baravar oshadi
[1,2,27,28].

Kutilmoqdaki, 2025 va 2040 yillarga kelib Lotin
Amerikasi, Osiyo va Afrikadagi glaukomali bemorlar
soni Shimoliy Amerika, Okeaniya va Yevropaga
nisbatan sezilarli darajada oshadi. Bu ko'pincha
ushbu hududlarda garigan aholining tez o'sishi bilan
bog'lig. Ma'lumotlarga ko'ra, afroamerikaliklarda
glaukoma ko'proq agressiv kechishi va erta yoshda
boshlanishi mumkin. Shuningdek, Sahara janubidagi
Afrika mamlakatlarida so'nggi o'n yillik tadgiqotlar
glaukomaning yuqori  targalishini  tasdiglaydi
[21,33,35,47,56].

40 yoshdan oshganlar orasida Nigeriyada yoshga
standartlashtirilgan glaukoma tarqalishi 5,0% ni
tashkil giladi (95% 10 4,6—5,5). Ushbu populyatsiyada
gonioskopiya o'tkazilgan ishtirokchilarning 86%
da ochiq burchakli glaukoma aniglangan, 14% da
esa yopiq burchakli shakl kuzatilgan. Nigeriyaning
janubi-g‘arbiy gismida o'tkazilgan boshga tadgiqotda
glaukoma tarqalishi yanada yuqori — 7,3% (95% 10
5,5-9,1) bo'lib, birlamchi ochiq burchakli glaukoma
(BOBG) — 6,2% (95% 10 4,5-7,8), birlamchi yopiq
burchakli glaukoma (BYBG) esa 0,2% (95% 10 0,0-0,6)
tashkil etgan [8,15,17,46].

Shunga o'xshash natijalar Gananing Tema
shahrida gayd etilgan: glaukoma tarqalishi 6,5%
(95% 10 5,8-7,1), BOBG — 6,1% (isnohnch oralig'i
ko'rsatilmagan), BYBG — 0,2% (isnohnch oralig'i
ko'rsatilmagan) [8, 17,22,41,66,72].

Afrikalik populyatsiyalarda glaukomaning ko'proq
agressiv kechishi va erta boshlanishi kuzatiladi,
shuningdek, so'nggi o'n vyillik tadgiqotlar Sahara
janubidagi Afrika mamlakatlarida glaukomaning
yuqori tarqalishini tasdiglaydi. Masalan, Keniya,
Nakuru okrugida 50 yoshdan oshganlar orasida
glaukoma tarqalishi 4,3% ni tashkil gilgan (95%
ishonch oralig'i [I0] 3,5—-5,9). Nigeriyada 40 yoshdan
oshgan aholida yoshga standartlashtirilgan

glaukoma tarqalishi 5,0% (95% 10 4,6—5,5) bo'lgan.
Gonioskopiya o'tkazilgan bemorlar orasida 86% da
ochiq burchakli glaukoma, 14% da yopiq burchakli
glaukoma aniglangan. [1,25,37,76] Nigeriyaning
janubi-g'arbiy gismida o'tkazilgan boshqa tadgiqotda
glaukoma tarqalishi 7,3% (95% 10 5,5—9,1) ni tashkil
gilgan, bunda birlamchi ochiq burchakli glaukoma
(BOBG) 6,2% (95% 10 4,5-7,8), birlamchi yopiq
burchakli glaukoma (BYBG) esa 0,2% (95% 10 0,0-0,6)
bo'lgan [4,16,31,44,52].

Shunga o'xshash natijalar Gananing Tema
shahrida gayd etilgan: glaukoma tarqalishi 6,5%
(95% 10 5,8-7,1), BOBG — 6,1% (isnohnch oralig'i
ko'rsatilmagan), BYBG — 0,2% (isnohnch oralig'i
ko'rsatilmagan). Keniya, Nakuru okrugida 50 yoshdan
oshganlarda glaukoma tarqalishi yana 4,3% (95% 10
3,5—5,9) ni tashkil gilgan [53,55,67,69,81].

Shimoliy Italiyada birlamchi ochiq burchakli
glaukoma (BOBG) targalishi 1,9% (95% 10 1,5-2,4),
birlamchi yopiq burchakli glaukoma (BYBG) esa 0,6%
(95% 10 0,4-0,9) bo'lgan, 40 yoshdan oshgan aholida.

Rossiya, Ufashahridao'tkazilgan so'nggitadgiqotda
BOBG tarqalishi 3,2% (95% 10 2,7-3,7), BYBG esa 1,2%
(95% 10 1,0-1,5) bo'lgan [23,57,74,78-83].

Shimoliy Irlandiyada 50 yoshdan oshganlar
orasida glaukoma tarqalishi 3,2% (95% 10 2,6—4,0) ni
tashkil gilgan.

Ba'zi mamlakatlarda mavjud milliy dori-darmon
retseptlari registrlari butun populyatsiya bo'yicha
epidemiologik tadgiqotlar o'tkazishga imkon beradi.
Ushbu metodologiya bemorlarga belgilangan dorilar
soniga asoslanadi va odatda kasallikning turkumlari
bo'yicha farglashni nazarda tutmaydi. Shu usul
bilan aniglanishicha, 50 yoshdan oshganlar orasida
glaukoma targalishi Norvegiyada 3,7%, Daniyada
3,8%, 40 yoshdan oshganlar orasida Shotlandiyada
2,2% ni tashkil gilgan (ishonch oralig'i ko'rsatilmagan)
[6,8,67,75,78,82, 83].

Ta'kidlash joizki, ushbu metod faqat glaukoma
terapiyasini olayotgan bemorlarni hisobga olgani

sababli, olingan  ko'rsatkichlar  kasallikning
haqiqiy tarqalishini pastroq ko'rsatishi mumkin
[3,15,37,46,75].

Oxirgi chop etilgan Avstraliya tadgiqotida 40
yoshdan oshgan mahalliy aholisi va 50 yoshdan
oshgan no-muhalliy aholisi kiritilgan. Tasdiglangan
va ehtimoliy glaukoma umumiy tarqalishi
no-mubhalliylarda 3,4% (95% ishonch oralig'i [IO]
2,7-4,3), mahalliy aholida esa 1,6% (95% 10 1,1-2,3)
ni tashkil gilgan [16,23,37,41,77,81].

Mahalliy aholida glaukomaning nisbatan past
tarqgalishi ehtimol genetik omillar va bu guruhdagi
umr ko'rish davomiyligining gisqaroqligi bilan bog'liq.

Qiziqarli jihati shundaki, glaukoma tashxisi
go'yilgan no-muhalliy ishtirokchilarning deyarli yarmi
va mahalliy aholining taxminan uchdan ikki gismi
ushbu kasallikdan xabardor bo'Imagan.

2020 vyilda ko'rish qobiliyatining yo'qolishi
bo'yicha ekspertlar guruhi butun dunyo bo'yicha
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glaukomadan ko'rlik holati 3,6 million kishini tashkil
gilganini hisoblagan (250 yosh; 95% 10 2,8—4,4). Bu
ko'rsatkich kataraktadan keyin ko'rlikning ikkinchi
eng keng targalgan sababi va dunyoda o'rta va og'ir
ko'rish buzilishlarining to'rtinchi eng keng targalgan
sababidir [26,33,37,39,42,56,64,83].

So'nggi o'n vyillikda 50 yoshdan oshganlar
orasida glaukoma sababli ko'rlikning umumiy
tarqalishi dunyo bo'yicha -8,3% ga kamaygan (95%
I0 -9,8 dan -7,0 gacha). Biroqg aholining o'sishi va
qarishi tufayli, ushbu kasallik natijasida ko'r bo'lgan
odamlar soni 18,7% ga oshgan (95% 10 16,9-20,4)
[41,44,57,61,73,80].

Glaukoma dunyoda ko'rlikning ikkinchi eng
muhim sababi va ko'rish buzilishlarining to'rtinchi
eng muhim sababidir. Aholi sonining o'sishi va umr
ko'rish davomiyligining ortishi natijasida, rivojlangan
glaukoma sababli ko'r bo'lganlar soni keyingi o'n
yilliklarda ortib boradi [4,8,14,22,45].

Garchi ko'plab mintagalarda glaukomaning
tarqalishi ~ bo'yicha  populyatsion  tadgiqotlar
cheklangan bo'lsa-da, baholashlarga ko'ra, birlamchi
glaukoma bilan yashovchi kattalar ko'pincha
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