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Annotatsiya. Dolzarbligi. Birlamchi ochiq burchakli glaukoma (BOBG) - bu ko'rish buzilishining asosiy sabablaridan
biri bo'lib goladigan tezlashtiriigan optik neyropatiya bilan tavsiflangan multifaktorial neyrodegenerativ kasallik.
Tadgiqot magsadi. Retinal mikrosirkulyatsiyaning aniglangan buzilishlarini va qon tomir endotelial disfunktsiyaning
reaktivligini hisobga olgan holda, POAG bilan og'rigan bemorlarni davolashga kompleks yondashuv samaradorligini baholash.
Materiallar va usullar. Tadgiqotda 65 yoshdan 80 yoshgacha bo'lgan 94 PAAG bemor ishtirok etdi. Natija va xulosa. Ishning
ushbu bo'limining natijalari kasallikning dastlabki bosqichida allagachon qon ogimi va tomirlarning zichligi pasayganligini
ko'rsatdi. Olingan ma'lumotlar shuni ko'rsatadiki, OKT-A usuli bilan aniglangan optik asab boshi va peripapiller retinada qon
ogimining pasayishi OKT va SAP usullari bilan aniglangan funktsional va tizimli yo'qotishlardan oldinroq aniglanishi mumkin.
Ushbu ma'lumotlar glaukoma diagnostikasida OKT-A dan foydalanishning yangi istigbollarini ochadi.
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AHHOTauus. AKTyanbHOCTb. [lepBUYHAsA OTKPbITOyrosibHas rnaykoma (MOYT) — aTo MynTudakTopuanbHas Helpoge-
reHepaTuMBHOe 3aboneBaHue, xapakTepuaytoLleecs YCKOPEHHOM ONTUYECKOMN HeponaTuei, KoTopas ocTaeTcsi 04HOM U3 oc-
HOBHbIX NMPUYMH HapyLlLeHus 3peHns. Llenb uccnegoBanus. OLueHnTb 3O DEKTUBHOCTb KOMIMJIEKCHOMO NOAX0AA K JIeYeHUIo
nauuneHToB ¢ MOYT ¢ y4&ToM BbIsIBNIeHHbIX HapyLLEeHW MUKPOLIMPKYSILMN CeTYaTKN U peaKTUBHOCTU AUCYHKLMMN 3H[0-
Tenusa cocynos. Matepuan u metogbl. B uccnegoBaHum npuHsanu yyactue 94 naumenta NOYI B Bo3pacTe ot 65 go 80 net.
Pe3synbTaThl M 3aKnioveHue. Pe3ynbTaThbl JaHHOIO pasfgena paboTbl MoKasanm CHUXeHWe NIOTHOCTM KPOBOTOKA U COCYA0B
yXe Mpu HavyanbHoW cTagun 3aboneBaHus. [onyyeHHble AaHHble MO3BOMAOT MPeAnosIoXnTb, YTO CHUXEHME KPOBOTOKaA
B [13H v nepunanunnsipHon cetyaTku, BbisiBnsiemoe MeTofom OKT-A, MoxeT ObITb onpefeneHo paHblue, Yem dyHKLMO-
HasnbHble, U CTPYKTYPHbIe noTepu, onpegensemble MeTogamu OKT u CAl. 3Tu faHHble OTKPbIBAKOT HOBbIE NepCneKkTUBLI
npumeHeHnsa OKT-A B fuarHocTuKe rnaykomsl.
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Annotation. Relevance. Primary open-angle glaucoma (POAG) is a multifactorial neurodegenerative disease
characterized by accelerated optic neuropathy, which remains one of the main causes of visual impairment. Purpose of
the study. To evaluate the effectiveness of a comprehensive approach to the treatment of patients with POAG, taking into
account the identified disorders of retinal microcirculation and the reactivity of vascular endothelial dysfunction. Material
and methods. The study involved 94 POAG patients aged 65 to 80 years. Results and conclusion. The results of this section
of the work showed a decrease in the density of blood flow and vessels already at the initial stage of the disease. The data
obtained suggest that a decrease in blood flow in the optic nerve head and peripapillary retina, detected by the OCT-A
method, can be determined earlier than functional and structural losses determined by the OCT and SAP methods. These
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data open up new prospects for the use of OCT-A in glaucoma diagnostics.
Key words: primary open-angle glaucoma, OCT-Angiography, hemodynamics, complex treatment.
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Dolzarbligi. Glaukoma zamonaviy sog'ligni
saglashning etakchi tibbiy vaijtimoiy muammolaridan
biriga aylandi va yildan-yilga ahamiyati ortib
bormoqda. Glaukoma - turli xil etiopatogenetik
mexanizmlarga ega bo'lgan kasalliklar guruhi bo'lib
, ko'rish sohasidagi patologik o'zgarishlar, to'r pardal
ganglion hujayralarining o'limi va progressiv optik
neyropatiya bilan yuzaga keladi. Turli mamlakatlarda
va hatto bir mamlakatning mintaqalarida kasallikning
targalishi, aniglash, davolash va ogqibatlari mozaik
xarakterga ega va asosan ma'lum bir hududga
xos bo'lgan xavf omillari (HO) bilan belgilanadi.
O'zbekistonda *“... 2010 vyildan 2019 yilgacha.
Birlamchi glaukoma bilan kasallanish darajasihar 100
000 kattalarga 31,5 dan 56,1 tagacha ikki barobarga
oshgan...". [ 1,2,27,28]. Shuni ta'kidlash kerakki,
ko'plab ilmiy tadqgiqotlarga garamay, birlamchi ochiq
burchakli glaukomaning (BOBG) etiologiyasi va
patogenezi noanigligicha gqolmoqda. Hozirgi vaqtda
BOBG rivojlanishining asosiy nazariyalaridan biri
bu endoteliyning gon tomir disfunktsiyasi bo'lib,
ko'ruv nervi boshining ishemiyasiga va ko'ruv nervi
aksonlarining sigilishiga olib keladi [6,11,17,24,29-
33]. Bundan tashqari, birlamchi ochiq burchakli
glaukoma rivojlanishi va rivojlanishining muhim
omillari ko'z gon ogimining buzilishi tufayli to'r
pardaning va ko'ruv nerviningyetarli darajada qon
bilan ta'minlanmaganligi hisoblanadi. [8,10,11,25].

Turli  omillar ta'sirida tizimli va mabhalliy
gemodinamikaning buzilishi natijasida yuzaga
keladigan glaukomatoz optik neyropatiyaning
buzilishi va rivojlanishi so'nggi tadqiqotlarda tobora
ko'proq endotelial disfunktsiya (ED) bilan bog'liq

[6,7,13,14]. Endoteliy disfunktsiyasi yoki endoteliy
tomonidan ishlab chigarilgan vazoaktiv omillar
o'rtasidagi nomutanosiblik, natijada qon tomir
tarmog'ining normal ishlashini, inson tanasining
turli a'zolari va tizimlarini gon bilan ta'minlashni
ta'minlaydi, ko'z ichi bosimini oshirishda, to'r parda
va uning tarkibiy gismlari trofizmini o'zgartirishda,
shu jumladan ko'ruv nervining rivojlanishida muhim
rol o'ynashi mumkin. [12,21,22,23]. OKT-A dan
foydalanish glaukoma bilan kasallangan bemorlarda
optik disk va to'r pardaning qon bilan ta'minlanishi
parametrlarini - tomirlar tarmog'ining zichligini va gon
oqimi indeksini o'lchash imkonini beradi [15,16,20].

Yuqoridagilar shuni ko'rsatadiki, BOBGni samarali
davolash uchun ko'p yo'nalishli ta'sir mexanizmlari,
shu jumladan endotelial disfunktsiyani tuzatish
uchun keng imkoniyatlarga ega bo'lgan dorilar kerak
bo'ladi. Ulardan biri mahalliy dori Sitoflavin bo'lib,
u substrat antigipoksantlar guruhiga kiradi. Uning
tarkibida siiksin kislotasi, nikotinamid, riboflavin va
inozin mavjud. Preparat farmakologik faollikning
keng doirasiga ega: aerob glikolizning kompensatsion
faollashuvining kuchayishiga olib keladi va gipoksik
sharoitda ATF va kreatin fosfat migdorining ko'payishi
bilan Krebs tsiklidagi oksidlanish jarayonlarini inhibe
qgilish darajasini pasaytiradi, ularning sintezi ishemiya
va gipoksiya uchun asab hujayralarida trifojenik
o'zgarishlar sharoitida kamayadi.

Tadgiqot magsadi. BOBG bilan kasallangan
bemorlarni davolashga kompleks yondashuvning
samaradorligini baholash.

Materiallar va tadqiqot usullari. Tadgiqotga 65
yoshdan 80 yoshgacha bo'lgan birlamchi ochiq
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1-rasm. Terapiya paytida BOBGning turli bosgichlari bo'lgan bemorlarda INSIDE DISC zonasida
tomir zichligi parametrlarining dinamikasi.

burchakli glaukoma (BOBG) bilan kasallangan 94
nafar bemor ishtirok etdi , ulardan 58 nafari erkak
va 36 nafari ayol edi. Nazorat guruhiga o'xshash
yoshdagi, oftalmopatologiyasi bo'lmagan 30 ta
somatik jihatdan sog'lom odamlar kiritilgan.

BOBG bilan kasallangan bemorlarda aniglangan
endotelial disfunktsiyani tuzatish uchun biz
kompleks terapiyani taklif gilindi. Taklif etilayotgan
kombinatsiyalangan terapiyaning samaradorligini
aniglash uchun (Enoksoparin natriy + Omega 3 ko'p
to'yinmagan yog'li kislotalar va quyidagilardan iborat
kompleks preparat: Inosin + Nikotinamid + Riboflavin

+ Suksinik kislota (savdo nomi - Sitoflavin, bundan
keyin kompleks preparat) endotelial disfunktsiya
sharoitida BOBG bilan kasallangan barcha bemorlar
davolashga garab uch guruhga bo'lingan:

1- guruh (nazorat) - 29 bemor (44 ko'z), umumiy
gabul gilingan an'anaviy terapiya o'tkazildi.

2- guruh (asosiy 1) - an'anaviy terapiya bilan
bir gatorda Enoksaparin natriy - limfotrop (ma'bad
hududida) va Omega 3 ni 1 oy davomida olgan 34
bemor (45 ko'z).

3-guruh (asosiy 2) 31 bemorni (46 ko'z) o'z ichiga
oldi, ular an'anaviy terapiya plyus natriy Enoksaparin
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2-rasm. Terapiya paytida BOBGning turli bosqichlari bo'lgan bemorlarda INFERIOR PERIPAPILLARY zonasida
tomir zichligi parametrlarining dinamikasi..

va Omega 3 1 oy davomida kombinatsiyalangan dori
(savdo nomi - Sitoflavin) olgan .

Natijalar va muhokama. Ko'z olmasidagi qon
aylanishining holati bo'yicha davolash dinamikasini
baholash uchun BOBG bilan kasallangan bemorlarning
mikrosirkulyatsiya xususiyatlarini o'rganish o'tkazildi.
Kasallikning | va Il bosgichlari bo'lgan 1 va 2-asosiy
guruhdagi bemorlarda disk zonasi markazida (ichki
disk) tomirlar zichligi parametrlari dinamikasini tahlil
gilish kuzatuvning 1-oyiga nisbatan disk zonasi
markazida kapillyar tarmoq zichligi oshishini ko'rsatdi,

bu 2-asosiy guruhga garaganda sezilarli darajada
(1,5 baravar ko'p). 6-oyga kelib, ushbu guruhlarda
bu ko'rsatkich kamaydi, ammo davolanishdan oldin
sezilarli darajada yuqori bo'lib goldi. Nazorat guruhida
disk markazi zonasida kapillyar tarmoq zichligi indeksi
kuzatuvning 1-oyiga nisbatan sezilarli darajada oshdi
va kuzatuvning 6-oyiga kelib u dastlabki giymatdan
pastroq darajada yomonlashdi. lll bosqgichli glaukoma
bilan kasallangan bemorlarda eng yaxshi natijalarga
2-asosiy guruhda erishildi, bu nazorat guruhidan 1,2
baravar ko'p (1-rasm).
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Pastki yarim shar zonasidagi tomir zichligi
parametrlarining dinamikasini tahlil qgilish - Pastki
peripapillyar 1 va 2-chi asosiy guruhdagi bemorlarda
I va Il bosgichlari 3 oydan keyin 1,2 martadan ko'proq,
Il bosgichli bemorlarda esa dastlabki ma'lumotlardan
1,2 baravar oshib ketgan. Nazorat guruhida | va Il
bosgichlarda bu ko'rsatkich boshlang'ich giymatga
nisbatan sezilarli darajada oshdi va kuzatish oxirida
u boshlang'ich darajaga nisbatan 1,5 marta kamaydi.
Il bosgichda bu ko'rsatkichda ishonchli yaxshilanish
aniglanmadi ( 2 -rasm).

Ishning ushbu bo'limining natijalari kasallikning
dastlabki bosgichida allagachon qon ogimi va
tomirlarning  zichligi  pasayganligini  ko'rsatdi.
Olingan ma'lumotlar shuni ko'rsatadiki, OKT-A
usuli bilan aniglangan optik disk va peripapiller
to'r pardada qon ogimining pasayishi OKT va SAP
usullari bilan aniglangan funktsional va strukturaviy
yo'qotishlardan  oldinroq aniglanishi ~mumkin.
Ushbu ma'lumotlar glaukoma tashxisida OKT-A dan
foydalanish uchun yangi istigbollarni ochadi.

Asosiy tadqiqot guruhlarida kompleks terapiya
natijalari bemorning 6 oylik kuzatuvi davomida
dastlabki natijalardan yugqori bo'lib goldi (p<0,001).
to'r pardal mikrosirkulyatsiya ko'rsatkichlarining
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