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Annotatsiya. Dolzarbligi. Qurug ko'z sindromi (QKS) ko'z yoshi plyonkasining bargarorligi buzilishi va kon'yunktiva
epiteliysining strukturaviy o'zgarishlari bilan kechadi. Qadahsimon hujayralarning kamayishi hamda epitelial metaplaziya
kasallikning rivojlanishida muhim rol o'ynaydi. Atrofik rinitning mavjudligi ushbu o'zgarishlarni yanada kuchaytirishi mumkin.
Tadgiqot magsadi. Quruq ko'z sindromi va atrofik rinit bilan birga kechuvchi quruq ko'z sindromida kon'yunktiva epiteliysining
morfologik va morfometrik o'zgarishlarini impression sitologiya usuli yordamida baholash. Materiallar va usullar. Tadgigotga
98 nafar bemor kiritildi. Uch guruh shakllantirildi: nazorat guruhi (n=17), izolyatsiyalangan QKS bemorlari (n=55) va QKS
hamda atrofik rinitli bemorlar (n=26). Barcha ishtirokchilarda OSDI so‘rovhomasi, Shirmer testi, Norn sinovi va meybografiya
o'tkazildi. Kon'yunktiva epiteliysi impression sitologiya yordamida o‘rganildi. Morfometrik tahlil (yadro maydoni, sitoplazma
maydoni va yadro-sitoplazmatik nisbat) QuPath 5.0.0 dasturi orgali amalga oshirildi. Statistik ahamiyatlilik p<0,05 darajada
baholandi. Natijalar va xulosa. QKS bo'lgan bemorlarda oraliq epitelial hujayralar yadro va sitoplazmatik maydonlarining
ishonchli kamayishi, gadahsimon hujayralar hajmi va zichligining pasayishi hamda epitelial metaplaziya belgilari aniglandi.
Kombinatsiyalangan patologiyada o'zgarishlar yanada yaqqol bo'lib, epitelial atrofiya kuchaygani va yadro-sitoplazmatik
nisbat oshgani kuzatildi. Qadahsimon hujayralar parametrlarining kamayishi musin yetishmovchiligi va ko'z yoshi plyonkasi
barqgarorligining buzilishini ko'rsatdi. Impression sitologiya QKSda kon'yunktiva o'zgarishlarini aniglashda yuqori informativ
va minimal invaziv usul hisoblanadi. QKSning atrofik rinit bilan birga kechishi epiteliy shikastlanishini yanada og'irlashtiradi.
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AHHoTauus. AKTyanbHOCTb. CHApPOM cyxoro rna3a (CCI) conpoBoXpaaeTcsi HapyleHMeM cTabuiIbHOCTU CRE3HO
MNEHKU U CTPYKTYPHBIMU UBMEHEHUSIMU KOHBIOHKTUBASIbHOMO anuTenus. MNoteps 6okanoBUAHbIX KIIETOK U pa3BUTUE 3MU-
TennanbHoOW MeTarnsasum UrparoT KJIYEBYH Posib B MPOrpeccMpoBaHumn 3aboneBaHusi. Hanuuve conyTcTBYHOLWEro aTpo-
hUYecKoro puHUTa MOXET ycyrybnaTb AaHHble U3MeHeHust. Llenb uccnegoeaums. OueHUTb Mopdonoruyeckune n Mopo-
MEeTPUYECKME USMEHEHUST KOHBIOHKTUBANBHOIO 3MNUTENUS Y NALMEHTOB C CUHAPOMOM CYXOro rfia3a M npu ero coueTaHum
C aTpoOMUECKUM PUHUTOM C UCMONb30BaHUEM MeTofa UMMNPECCUOHHOM uuTonoruv. MaTepuanbl U metogbl. B uccne-
[loBaHMe BKJIOYeHO 98 nauueHTOB, 06cneloBaHHbIX B TeyeHne 6 MecsiLeB. ChopMUpoBaHbl TpU FPYMMbl: KOHTPOsbHas
(n=17), naumeHTbI ¢ n3onnpoBaHHbIM CCI™ (n=55) n nauymeHTbl ¢ CCI B coyeTaHum ¢ aTpodouyeckum puHutom (n=26). Bcem
yyacTHuKaM nposefeHbl OSDI-aHkeTupoBaHue, TecT LLnpmepa, npoba HopHa, Meiborpadhusa. Mopdhonornyeckas oLeHka
KOHBIOHKTUBbI BbIMOJIHEHA METOA0M UMIMPECCUOHHOW LMTonorun. MopdgomMmeTpuyeckuin aHanus (nnowagb sapa, niowanb
uMTONNasMsbl, SiLEPHO-LMTONIa3MaTUYeCKOe COOTHOLLEHWE) OCYLLECTBASJICA C UCMOSb30BaHUeM nporpamMmbl QuPath
5.0.0. CTaTucTMYecKas 3HaYMMOCTb pas3nnyuin onpegensinace npu p<0,05. PeaynbTaTthl M 3akiioveHue. Y naymeHToB ¢ CCI
BbISIBJIEHO [JOCTOBEPHOE YMEHbLUEHWE NJIoLLaam Sapa v LUTOMMa3Mbl MPOMEXYTOYHbIX SNUTENUANbHbIX KNETOK, CHUXEHWE
pa3MepoB U MNOTHOCTU BOKANOBUAOHbIX KNETOK, @ TakXe MPU3HaKU aNUTeNnanbHoW MeTaniasuu. B rpynne coyeTaHHoOM
naTonorum UsMeHeHust 6binn 6osiee BbIpaXXeHHbIMU: OTMEYEHO 3HAUUTESIbHOE YMEHbLUEeHWE MOPOMETPUYECKUX NOoKasa-
Tenen, ycuneHue anuTennanbHoW aTpoum 1 NoBbILLEHNE AO0EPHO-LUTOMNNa3MaTUYECKOrO COOTHOLEHNUS. CHUXeHWe na-
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pameTpoB 60KanoBUAHbIX KNETOK CBUAETENbCTBOBAIO O BbIpaXeHHOM AechuLmTe MYLMHOB U HapyLUeHUN cTabubHOCTH
CNE3HOM NNEHKU. MIMnpeccrMoHHas LuTonorus ABasieTca MHPOPMaTUBHBIM U MaSIoOUHBA3MBHbIM METOA0M OLEHKU CTPYK-
TYPHbIX U3MeHeHUIN KOHbIOHKTUBLI Npu CCI. CoyeTaHue CCI ¢ aTpohnyeckMM puHUTOM NPUBOAUT K Bosiee TSXENOMY MOp-
honormyeckomy nopaxeHuto anuTenus, 4to TpebyeT yyéta conyTcTBytowen JIOP-naTonorum npu Be4eHWM nauneHToB.

KntoyeBble cnoBa: CMHOPOM Cyxoro rnasa, uMmnpeccuoHHaa umMTonorug, anOCbVI‘-IeCKVIVI PUHUT, 60KaHOBV|,D,HbIe KNeTKWn.
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Annotation. Relevance. Dry eye disease (DED) is associated with tear film instability and structural alterations of the
conjunctival epithelium. Loss of goblet cells and epithelial metaplasia play a key role in disease progression. Concomitant
atrophic rhinitis may aggravate these pathological changes. Purpose of the study. To evaluate morphological and
morphometric alterations of the conjunctival epithelium in patients with dry eye disease and in those with dry eye disease
associated with atrophic rhinitis using impression cytology. Material and methods. The study included 98 patients examined
over a six-month period. Three groups were formed: control group (n=17), patients with isolated DED (n=55), and patients with
DED combined with atrophic rhinitis (n=26). All participants underwent OSDI questionnaire assessment, Schirmer test, tear
break-up time (TBUT), and meibography. Conjunctival morphology was evaluated using impression cytology. Morphometric
analysis (nuclear area, cytoplasmic area, and nuclear-to-cytoplasmic ratio) was performed using QuPath 5.0.0 software.
Statistical significance was considered at p<0.05. Results and conclusions. Patients with DED demonstrated a significant
reduction in nuclear and cytoplasmic areas of intermediate epithelial cells, decreased goblet cell size and density, and features
of epithelial metaplasia. In the combined pathology group, these alterations were more pronounced, with marked epithelial
atrophy and increased nuclear-to-cytoplasmic ratio. Reduced goblet cell parameters indicated mucin deficiency and tear film
instability. Impression cytology is a highly informative and minimally invasive method for assessing conjunctival alterations
in DED. The coexistence of DED and atrophic rhinitis leads to more severe epithelial damage, highlighting the importance of

considering upper airway comorbidity in patient management.
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Dolzarbligi. Quruq ko'z sindromi (QKS)
hozirgi kunda ko'z yuzasining eng keng tarqalgan
kasalliklaridan biri  bo'lib, bemorlarning hayot
sifatining sezilarli darajada pasayishiga olib keladi.
Ushbu patologiya ko'rishning vagtinchalik buzilishi,
doimiy noqulaylik hissi va ko'z yuzasida surunkali
yallig'lanish bilan namoyon bo'ladi. [4]

QKS patogenezi ko'p omilli bo'lib, ko'z yoshi
plyonkasining  bargarorligi  buzilishi,  surunkali
yallig'lanish jarayoni hamda kon'yunktiva va shox
parda epiteliysining shikastlanishi bilan bog'liq.
International Dry Eye Workshop (DEWS) ma'lumotlariga
ko'ra, quruq ko'z sindromi ko'z yoshi plyonkasi
va ko'z yuzasining ko'p omilli kasalligi bo'lib, ko'z
yoshi plyonkasining beqgarorligi va osmolyarligining
oshishi bilan kechadi. Ushbu jarayonlar ko'z yuzasida
patologik o'zgarishlar rivojlanishiga olib keladi. [2]

Ko'z yoshi plyonkasi uchta asosiy gatlamdan
iborat: suvli, lipid va musin qatlamlari. Suvli

gatlam ko'z yoshi bezlari tomonidan, lipid gatlam
meybomiy bezlari tomonidan, musin gatlam esa
kon'yunktivaning gadahsimon hujayralari tomonidan
ishlab chiqgariladi. Ushbu gatlamlarning har biri
muhim fiziologik vazifani bajaradi: ko'z yuzasining
namlanishini ta'minlaydi, ko'z yoshining bug'lanishini
cheklaydi va shox pardaning optik shaffofligini
saglaydi. Har qanday gqatlamning tuzilishi yoki
funksiyasining buzilishi quruq ko'z sindromining turli
klinik shakllari rivojlanishiga olib keladi. [5,6]

TFOS DEWS Il (2025) klassifikatsiyasiga ko'ra,
qurug ko'z sindromining ikki asosiy kichik turi
farglanadi: suvli sekretsiya yetishmovchiligi bilan
kechuvchi qurug ko'z (ADDE - aqueous-deficient
dry eye) va bug'lanishning kuchayishi bilan bog'liq
quruqg ko'z (EDE — evaporative dry eye), ko'pincha
meybomiy bezlari disfunksiyasi (MGD) bilan kechadi.
Shuningdek, ushbuikkimexanizmning kombinatsiyasi
sifatida aralash shakl ham ajratiladi. Suvli komponent
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yetishmovchiligi ko'pincha ko'z yoshi bezlarining
shikastlanishi bilan bog'liq bo'lsa, bug'lanishning
ortishi meybomiy bezlarining funksional buzilishi
natijasida yuzaga keladi [9].

Qurug ko'z sindromini tashxislash va davolash
oftalmologiya amaliyotida murakkab muammolardan
biri bo'lib golmoqda, chunki hozirgi kunda universal
va umumiy gabul gilingan “oltin standart" diagnostik
usul mavjud emas. Shu sababli, klinik amaliyotda
subyektiv simptomlarni baholashning ahamiyati
tobora ortib bormoqgda [8,12]. QKS tashxisi bemorning
shikoyatlari va ko'z yoshi plyonkasi hamda bezlar
faoliyatini aks ettiruvchi ob'ektiv ko'rsatkichlarning
kompleks bahosiga asoslanadi. Subyektiv baholash
usullariga OSDI (Ocular Surface Disease Index)
so'rovhomasi kiradi, u simptomlarning og'irligini va
kasallikning bemor hayot sifatiga ta'sirini aniglash
imkonini beradi. Ob'ektiv diagnostika usullari esa ko'z
yoshining bazal sekretsiyasini baholash (Shirmer
testi), ko'z yoshi plyonkasining barqgarorligini aniglash
(Norn testi), meybomiy bezlarini vizualizatsiya gilish
(meybografiya) hamda kon'yunktivaning morfologik
tekshiruvlarini o'z ichiga oladi.

Ko'z yoshi ishlab chigarishni baholashda eng ko'p
go'llaniladigan usullardan biri Shirmer testidir. Biroq
ushbu test reflektor ko'z yoshi ajralishi bilan bog'liq
holda sezgirligi past bo'lishi mumkin va quruqg ko'zning
bug'lanish komponentini to'liq aks ettirmaydi. Norn
testi esa ko'z yoshi plyonkasining yorilish vaqtini
(TBUT) aniglash orqali uning bargarorligini baholash
imkonini beradi va takrorlanuvchanligi nisbatan yuqori
bo'lgani sababli klinik amaliyotda keng qo'llaniladi.

Meybomiy bezlarini baholashning zamonaviy
usullaridan biri meybografiya bo'lib, u bezlarning
morfologik holatini vizual ravishda aniglash imkonini
beradi. Ushbu usul nisbatan sodda bo'lib, maxsus
optik uskunalar yordamida amalga oshiriladi va quruq
ko'z sindromining bug'lanish shaklini tashxislashda
muhim ahamiyatga ega. [1,3,7].

Kon'yunktivaning impression sitologiyasi ko'z
yuzasi epiteliysining 1-3 gatlam hujayralarini
morfologiyasi saglangan holda olish imkonini
beruvchi minimal invaziv diagnostik usul hisoblanadi.
Ushbu usul kon'yunktivaning ma'lum sohasi holati
hagida ishonchli ma'lumot beradi va bemor uchun
minimal noqulaylik tug'diradi [10,11]. Shunga
garamay, impression sitologiya hozircha quruq ko'z
sindromini tashxislashda birlamchi usul sifatida keng
joriy etilmagan bo'lib, u ko'pincha boshqa klinik va
funksional testlar bilan birgalikda qo'llaniladi.

Tadgiqot maqgsadi. Mazkur tadqigotda biz quruq
ko'z sindromi bo'lgan bemorlarda hamda atrofik
rinit bilan birga kechuvchi qurug ko'z sindromida
kon'yunktivaning  morfologik va  morfometrik
o'zgarishlarini impression sitologiyasi yordamida
baholash natijalarini taqdim etamiz.

Tadqiqotning materiallari va usullari.
Ushbu tadgigotga Samargand davlat tibbiyot
universitetining ko'p tarmogqli klinikasida 6 oylik davr
(2025-yil mart-avgust) davomida tekshirilgan 98
bemor kiritilgan. Barcha ishtirokchilar tadgigotga

kiritilishdan oldin xabardor gilingan va roziliklarini
berishgan. Tadgiqot ishtirokchilari quyidagi 3
guruhga bo'lindi:

1-guruh: (nazorat guruhi): Quruq ko'z sindromi
yoki ko'z yuzasi patologiyasining klinik belgilari va
shikoyatlari bo'Imagan 17 sog'lom shaxs.

2-guruh: Quruq ko'z sindromi tashxisi qo'yilgan
55 bemor.

3-guruh: Atrofik rinit bilan birgalikda quruq ko'z
sindromi alomatlari bo'lgan 26 bemor.

Atrofik rinit tashxisi otorinolaringologik tekshiruv
va tegishli klinik mezonlar asosida qo'yildi.

Barcha bemorlarda quruq ko'z sindromining
mavjudligi va og'irlik darajasi kompleks oftalmologik
tekshiruv asosida baholandi. Subyektiv simptomlar
Ocular Surface Disease Index (OSDI) so'rovnomasi
yordamida aniglanib, simptomlarning og'irligi va
ularning bemor hayot sifatiga ta'siri baholandi.

Ob'ektiv diagnostik tekshiruvlar quyidagilarni o'z
ichiga oldi: ko'z yoshi plyonkasining yorilish vaqti
(TBUT) - Norn testi yordamida baholandi. Bazal
ko'z yoshi sekretsiyasi Shirmer testi yordamida,
meybomiy bezlari morfologiyasi meybografiya
yordamida baholandi. Barcha testlar standart
klinik protokollarga muvofiq o'tkazilib, ko'z yoshi
plyonkasining barqarorligi, ko'z yoshi ishlab
chiqarilishi va meybomiy bezlari holatini kompleks
baholashga qaratildi.

Kon'yunktiva  epiteliysining morfologik va
morfometrik o'zgarishlarini aniglash maqgsadida
kon'yunktivaning impression sitologiyasi (CIC)
usuli  qo'llanildi.  Sitologik namunalar bulbar
kon'yunktivadan standartlashtirilgan usul asosida
olindi, bu esa epitelial hujayralarning yuzaki
gatlamlarini morfologiyasi saglangan holda olish
imkonini  berdi. Olingan sitologik preparatlar
Papanicolaou bo'yog'i hamda qo'shimcha optik
zichlikni aniglashga mo'ljallangan bo'yash usullari
yordamida bo'yaldi. Preparatlar yorug'lik mikroskopi
ostida tekshirildi va hujayralarning morfologik
xususiyatlari baholandi. Morfometrik tahlil ragamli
tasvirlarni qayta ishlash va o'lchash imkonini
beruvchi QuPath dasturi (versiya 5.0.0) yordamida
amalga oshirildi. Quyidagi asosiy parametrlar
aniglandi: yadro maydoni; sitoplazmatik maydon va
yadro-sitoplazmatik nisbat aniglandi.

O'Ichovlar oraliq epitelial hujayralar, yuzaki
epitelial hujayralar hamda qgadahsimon hujayralar
uchun alohidabajarildi. Olingan ko'rsatkichlar nazorat
gurubhi, izolyatsiyalangan quruq ko'z sindromi bo'lgan
bemorlar va atrofik rinit bilan birga kechuvchi quruq
ko'z sindromi bo'lgan bemorlar o'rtasida tagqoslandi.

Statistik tahlil Python dasturlash usuli asosida
amalga oshirildi. Migdoriy ko'rsatkichlar o'rtacha
giymat * standart og'ish (M t SD) ko'rinishida
ifodalandi. Guruhlar o'rtasidagi farglar statistik
jihatdan p < 0,05 darajasida ishonchli deb hisoblandi.

Tadgiqot natijalari. Qurug ko'z sindromida
kon'yunktivaning morfometrik xususiyatlari.
Kon'yunktiva epiteliyasi ko'z yuzasining muhim
funksional komponenti bo'lib, mexanik himoya,
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immun to'siq va ko'z yoshi plyonkasining musin
gatlamini saglab turishda muhim rol o'ynaydi. Shu
sababli epiteliy tuzilishidagi har ganday morfologik
o'zgarishlar kasallikning klinik namoyon bo'lishiga
bevosita ta'sir ko'rsatadi.
Morfometrik tahlil natijalariga ko'ra, oraliq epitelial
hujayralarning o'rtacha sitoplazmatik maydoni
24,5 + 5,2 ym?, yadro maydoni esa 5,37 + 2,4 pm? ni
tashkil etdi, bu ko'rsatkichlar nazorat guruhi bilan
solishtirganda ishonchli darajada past bo'ldi. Shu
bilan birga, yadro-sitoplazmatik nisbatning oshishi
hujayra stressi va epitelial shikastlanishga javoban
proliferativ faollikning kuchayishini aks ettiradi.
Qadahsimon hujayralarning o'zgarishi. Morfologik
jihatdan gadahsimon hujayralarning kichrayishi,
sitoplazmada musin granulalarining kamayishi va
yadrolarning deformatsiyasi qayd etildi. Ko'plab
sitologik surtmalarda ushbu hujayralar soni
keskin kamaygan yoki umuman aniglanmagan, bu
ko'rsatilgan o'zgarishlar 1-rasmda ko'rsatilgan.

e g

1-rasm. Quruq ko'z sindromida
kon'yunktiva epiteliyasi.

a — qadahsimon hujayralar,

b — yassi oraliq epiteliy hujayralari.

Yashil-ko'k optik zichlik usulida bo'yash,
QuPath 5.0.0 dasturida tahlil, x40 kattalashtirish.

Morfometrik  ko'rsatkichlar  tahliliga  ko'ra,
gadahsimon hujayralarning o'rtacha sitoplazmatik
maydoni nazorat guruhida 153,5 + 62,2 ym2 bo'lgan
bo'lsa, quruq ko'z sindromida ushbu ko'rsatkich 98,3
+ 27,6 pm? gacha kamaydi. O'rtacha yadro maydoni
ham mos ravishda 72,4 + 5,4 yum2 dan 53,5+ 17,1 pm?2
gacha pasaydi. Ushbu o'zgarishlar hujayralarning
funksional faolligi pasayganini va musin ishlab
chiqarish imkoniyatlarining cheklanganini ko'rsatadi.

Yadro hajmining kichrayishi transkripsion faollikning
pasayishi bilan birga kechib, epitelial regeneratsiya
salohiyatining  susayishiga olib keldi. Natijada
kon'yunktivaning himoya funksiyasi buzilib, qurugq ko'z
sindromining klinik belgilari yanada kuchaydi.

Epitelial  metaplaziya.  Metaplastik  epitelial
hujayralar ko'pburchak shaklini yo'qotib, zichroq
va go'pol sitoplazmaga ega bo'ldi. Ushbu jarayon
epitelial  elastiklikni  kamaytirib, ko'z  yoshi
plyonkasining barqarorligini saqglash qobiliyatini
susaytirdi. Metaplaziyaning asosiy morfologik

belgisi gadahsimon hujayralarning kamayishi bo'lib,
bu holat og'ir musin yetishmovchiligi va ko'z yoshi
plyonkasining epiteliyga yopishishining pasayishiga
olib keldi. Epitelial hujayralarning yassilashuvi,
sitoplazmatik hajmning kamayishi va giperxromatik
yadrolarning paydo bo'lishi ushbu jarayonni yaqqol
ifodaladi, bu o'garishlar 2-rasmda ko'rsatilgan.

Atrofik rinofarinjit bilan bog'lig qurug ko'z
sindromida kon'yunktivaning morfometrik
xususiyatlari. Morfometrik tahlil shuni ko'rsatdiki,
kombinatsiyalangan patologiyada oraliq epitelial
hujayralarning yadro va sitoplazmatik maydonlari
atrofik rinitsiz quruq ko'z sindromiga nisbatan yanada
sezilarli darajada kamaygan. Yadro-sitoplazmatik
nisbatning oshishi hujayralarning differensiyatsiyasi
va moslashuvchan  javob  mexanizmlarining
buzilganini ko'rsatdi. 3-rasmda atrofik rinit bolgan
bemorlar kon'yunktiva epiteliysidagi  o'zgarish
ko'rsatilgan.

Oraliq epitelial hujayralar kasallikning og'irligining
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2-rasm. Quruq ko'z sindromida kon'yunktiva
epiteliysidagi metaplastik o’'zgarishlar.
Papanicolaou usulida bo'yash, x40 kattalashtirish.

sezgir ko'rsatkichlari ekanligi isbotlandi. Morfometrik
ma'lumotlar  patologiyaning  kuchayishi  bilan
hujayralarning progressiv ravishda yomonlashishini
ko'rsatdi. Quruq ko'z sindromida yadro maydoni 5,37
+ 2,4 um? gacha, sitoplazmatik maydon esa 24,5 +
5,2 ym? gacha kamaydi, hujayra hajmining umumiy
kamayishi deyarli uchdan bir gismga kamaydi, yadro-
sitoplazmatik nisbat esa normal darajada qoldi
(1-jadval).

Kombinatsiyalangan patologiyada yadro maydoni
4,13 11,34 um2 gacha, sitoplazmatik maydon esa 15,2
+1,65 pm2gachakamaydi, bu esaepitelial atrofiyaning
og'irligini ko'rsatadi. Yadro-sitoplazmatik nisbatning
oshishi (0,27 + 0,024 pm?) surunkali yallig'lanishga
nisbatan hujayralarning  differentsiatsiyasi va
moslashuvchanlikning buzilishini aks ettiradi. Bu
o'zgarishlar 4-rasm va 2-jadvalda keltirilgan.

Muhokama. Tadgiqotning eng muhim
topilmalaridan biri gadahsimon hujayralar zichligining
sezilarli darajada kamayishi bo'ldi. Ushbu hujayralar
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o

3-rasm. Atrofik rinofaringit bilan bog'liq quruq ko'z
sindromida kon'yunktiva epiteliyasi. Papanicolaou
usulida bo'yash, x20 kattalashtirish
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4-rasm. Quruq ko'z sindromi va atrofik rinofaringitda
kon'yunktiva epiteliysidagi atrofik o'zgarishlar.
Papanicolaou bo'yog'i. Kattalashtirish x20.

1-jadval. Oraliq gqavat epiteliy hujayralarining giyosiy morfometrik parametrlari

Guruhlar Nazorat (o'rtacha giymat Quruq ko'z sindromi Quruq ko'z sindromi va atrofik
Ko'rsatkichlar + SD) hujayralar / pm? (o'rtacha giymat + SD) rinofaringit
hujayralar / pm? (o'rtacha giymat + SD)
hujayralar / pm?2

Yadro hajmi 8.17+2.31 5.37+2.4% 4.13+1.34+
Citoplazma hajmi 36.3+3.7 24.5+5.2%* 15.2+7.65%**
Umumiy hajm 44 47+4.54 29.87+3.17+* 19.334£2.87 %*x

Y/C nisbati 0.2310.021 0.2210.018sn 0.271£0.024*=

Izoh: * - statistik jihatdan ahamiyatli, sn — statistik jihatdan ahamiyatsiz

(* = p<0.05; ** — p<0.01; ++* — p<0.001).

2-jadval. Konyunktiva qadahsimon hujayralarining qiyosiy morfometrik parametrlari.

Guruhlar Nazorat ( o'rtacha Quruq ko'z sindromi Qurugq ko'z sindromi va atrofik
Ko'rsatkichlar giymat+ SD) hujayralar (o'rtacha qiymat + SD) rinofaringit (o'rtacha giymat +
/ pm? hujayralar / pm? SD) hujayralar / pm?

Yadro hajmi 724+54 53,56+ 17,1 33,74 £ 13,6%*x
Citoplazma hajmi 153.56+62.2 98,3 + 27,6%** 76,13 £ 13,57 %**
Umumiy hajm 225.9+74.1 151,8 + 49,7+ 109,87 + 33,87+
Y/C nisbati 0.47 +£0.043 0.54 £ 0.051+ 0.44 £ 0.039+

Izoh: *- statistik ahamiyatlilik (+— p< 0,05 ; — p<0,01; * — p<0,001).

ko'z yoshi plyonkasining ichki musin qatlamini Qurug ko'z sindromi bo'lgan bemorlarda

hosil qilib, plyonkaning epitelial yuzaga yopishishini
ta'minlaydi.

O'tkazilgan tadgiqot natijalariga ko'ra, quruq
ko'z sindromi bo'lgan bemorlarda oraliq epitelial
hujayralarda sezilarli morfometrik o'zgarishlar
aniglandi. Xususan, sitoplazmatik maydonning
kamayishi kuzatilib, yadrolar zichroq va nisbatan
giperxromatik ko'rinishga ega bo'ldi. Surunkali
yallig'lanish jarayoni fonida sitologik preparatlarda
yallig'lanish hujayralarining, asosan neytrofillarning
paydo bo'lishi qayd etildi.

Yuzaki  epitelial  hujayralarda esa ularning
yassilashuvi va kattalashuvi, hujayra chegaralarining
aniq ifodalanmasligi kuzatildi. Ushbu hujayralar oson
deskuamatsiyaga uchrab, sitologik tekshiruv vaqtida
epitelial gatlamning ko'proq to'kilishi bilan namoyon bo'ldi.

gadahsimon hujayralar sonining kamayishi musin
yetishmovchiligiga, ko'z  yoshi  plyonkasining
notekis tagsimlanishiga va ko'z yuzasining qurugligi
kuchayishiga olib keldi.

Quruq ko'z sindromining muhim morfologik
belgilaridan biri epitelial metaplaziya hisoblanadi.
Surunkali quruglik, yallig'lanish va ko'z yuzasining
doimiy tirnash xususiyati fonida kon'yunktiva
epiteliyasidakeratinlashuvchimetaplaziyarivojlanadi.
Normal sharoitda keratinlashmagan kon'yunktiva
epiteliyasi uzoq muddatli patologik ta'sirlar natijasida
strukturaviy va funksional o'zgarishlarga uchraydi.

Shunday qilib, quruq ko'z sindromida kon'yunktiva
epiteliyasidagio'zgarishlarmusinyetishmovchiligidan
boshlab, strukturaviy epitelial shikastlanish va
metaplaziyaga gadar bo'lgan progressiv jarayonni
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aks ettiradi. Ushbu mexanizmlar o'zaro bog'liq bo'lib,
bir-birini kuchaytiradi: gadahsimon hujayralarning
yo'qolishi ko'z yoshi plyonkasining beqarorligini
kuchaytiradi, plyonkaning beqarorligi esa epitelial
shikastlanish va yallig'lanishni chuqurlashtiradi.

Atrofik rinit bilan birga kechuvchi quruq ko'z
sindromi  bo'lgan bemorlarda kon'yunktivadagi
morfologik o'zgarishlar yanada yaqqol namoyon
bo'ldi. Burun bo'shlig'i, halqgum va kon'yunktiva shilliq
pardalari funksional jihatdan o'zaro bog'langan bo'lib,
umumiy himoya va immun mexanizmlariga ega.
Atrofik rinit sharoitida shilliq pardalarning qurugligi,
bez sekretsiyasining kamayishi va epiteliyning
yupgalashuvi kuzatiladi, bu esa kon'yunktivada ham
o'xshash patologik jarayonlarni kuchaytiradi.

Qadah hujayralari tahlili sezilarli o'zgarishlarni
anigladi. Nazorat guruhi va fagat quruq ko'z
sindromi bilan bemorlar natijalari solishtirganda,
go'shma patologiyada qadah hujayralari yadro va
sitoplazmatik sohalarda sezilarli kamayishlarni
ko'rsatdi, bu esa progressiv atrofiya va musin ishlab
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