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Annotatsiya. Dolzarbligi. Keratokonus bu - shox parda (cornea) yupgalashishi va ektaziyasi (cho'zilishi) bilan
xarakterlanuvchi surunkali ravishda avjlanib boruvchi kasallik bo'lib, u ko'rish funksiyasini sezilarli darajada pasayishiga
va bemorlar hayot sifati yomonlashishiga olib keladi. Tadqiqot maqsadi. Keratokonusli bemorlarda gaz otkazuvchan qattiq
kontakt linzalar (GOQKL) va skleral linzalarni qo'llash natijasida yuzaga kelgan klinik va funksional ko'rsatkichlarni giyosiy
baholash. Materiallar va usullar. Tadgiqotda 18 yoshdan 45 yoshgacha bo'lgan 30 ta keratokonusli bemorlar ishtirok etdi.
Natija va xulosa. Olingan natijalar shuni ko'rsatdiki, kasallikning I-11l bosgichlarida kontakt linzalaridan foydalanish ko'rish
otkirligini korreksiyalashning samarali usuli hisoblanadi. Olingan ma'lumotlar shuni ko'rsatadiki, Kontakt linzalar bilan
korreksiyalash ko'rish sifatini sezilarli darajada oshishiga olib keldi. Bu, 0'z navbatida, keratokonusli bemorlarning ijtimoiy
reabilitatsiyasiga yordam beradi va notogri astigmatizmni tuzatish imkonini beradi.

Kalit so'zlar. keratokonus, gaz otkazuvchan qattiq kontakt linzalar, skleral linzalar, ko'rish funksiyalari, konservativ
davolash.
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AHHOTauus. AKTyanbHoCTb. KepaTOKOHYC — XPOHMYECKU nporpeccupytollee 3abonesaHue, xapakTepusylolieecs
MCTOHYEHWNEM M 3KTa3uel POroBULLbl, YTO NMPUBOAUT K BbIPaXXEHHOMY CHUXEHUIO 3pUTENbHbIX (DYHKLWUA U YXYOLEHUIO Ka-
yecTBa XU3HM nauueHToB. Lienb nccneposanus. NpoBecTy CPaBHUTENbHYO OLLEHKY KIIMHUYECKUX U DYHKLMOHASIbHbIX MO-
KasaTeneil y NaUMeHTOB C KEPaTOKOHYCOM MPU UCMOJIb30BaHWUM XECTKMX ra3onpoHULIaeMblX KOHTAKTHbIX MH3 (OKIT1JT) 1
cKiiepasbHbIX MH3. MaTtepuanbl u MeTogbl. B nccnegosaHuy npuHsanm yyactue 30 nauneHToB B BospacTe oT 18 o 45
JIeT C ANarHOCTMPOBaHHbIM KepaToOKOHYCOM. Pe3ynbTaTbl M 3aknioueHue. 1oslyyeHHble pesynbTaTbl NoKasanu, 4to Ha I-ll|
cTaguax 3abonesaHnsA NpYMeHeHNe KOHTaKTHbIX JIMH3 ABNAeTCA 9P PeKTUBHBIM METOAOM KOPPEKLUN OCTPOTbI 3PEHUS.
[aHHble uccnenoBaHNa CBUAETENLCTBYIOT O 3HAYMTESILHOM Y/yULIEHUN KayecTBa 3PEHUS MPU KOPPEKLIMM C NMOMOLLLbHO
KOHTaKTHbIX JIMH3. 3TO, B CBOIO 0Yepefb, CNOCOOCTBYET CcoLMasibHON peabunmTauum naLneHToB ¢ KepaToKOHYCOM U M03BO-
NIieT KOPPEKTUPOBaTb HeMpaBuibHbIN acTUrMaTU3M.

KnioueBble cnoea: KepaTOoKOHYC, XKECTKUe ra3onpoHulaemMble KOHTAKTHbIE JINH3bI, CKNepasibHble JINH3bI, 3pUTEJIbHbIE
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Annotation.Relevance. Keratoconusisachronicallyprogressivediseasecharacterized by thinningandectasia(protrusion)
of the cornea, which leads to a significant decrease in visual function and deterioration in the quality of life of patients.
Purpose of the study. To conduct a comparative evaluation of the clinical and functional parameters in patients with
keratoconus using rigid gas-permeable contact lenses (RGPCL) and scleral lenses. Materials and methods. The study
included 30 patients aged 18 to 45 years diagnosed with keratoconus. Results and conclusion. The results of this study
demonstrated that at stages I-1ll of keratoconus, contact lenses are effective in correcting visual acuity. The obtained data
indicate that vision correction with contact lenses significantly improves visual quality. These findings show that the use of
contact lenses contributes to the social rehabilitation of patients with keratoconus and allows for the correction of irregular

astigmatism.
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Dolzarbligi. Keratokonus (KK) - bu shox pardaning
yupqalashuvi va deformatsiyasi bilan kechadigan,
avjlanib boruvchi ektatik kasallik bo'lib, natijada jiddiy
irregulyar astigmatizm va ko'rish sifatining pasayishiga
olib keladi [1].

Turli manbalarga ko'ra, keratokonusning targalish

darajasi mintagaga va qo'llanilgan diagnostika
usullariga garab 1:2000 dan 1:500 gacha farq giladi [2].
KK bilan kasallangan bemorlarda ko'rishni

konservativ usulda korreksiya gilish muhim yo'nalish
bo'libgolmoqda,aynigsakasallikningertabosgichlarida
jarrohlik aralashuvini (to'liq keratoplastika, segmentlar
implantatsiyasi, krosslinking) kechiktirilishi mumkin
bo'lgan hollarda [3,9-13].

Uzoq vaqt davomida gaz otkazuvchan gattiq
kontakt linzalar (GOQKL) keratokonusli bemorlar
uchun «oltin standart» usuli bo'lib kelgan va ular orqali
ko'risho'tkirligini sezilarlidarajadayaxshilashilangan.
Birog ularning togat qilinishi noqulaylik, linzaning
kozda bargaror turishining pasayishi va shoxning
mikrojarohatlanish xavfi bilan cheklanadi [4].

Songgi yillarda skleral kontakt linzalar (SKL) keng
tarqgaldi, chunki ular shox parda bilan linzaning optik
yuzasiorasida "koz yoshilinzasi" hosil gilish gobiliyati
tufayli, yoruglikning bir tekis sinishini taminlaydi va
yuqori darajada qulayligini ta'minlaydi [5,14-15].

Tadgiqot maqsadi. Keratokonusli bemorlarda
QGKO'L va SKL (skleral kontakt linzalar)ning klinik va
funksional samaradorligini giyosiy baholash.

Materiallar va tadqiqot usullari. Ushbu prospektiv
tagqgoslovchi tadgiqot 2024 yil yanvar oyidan 2025
yil iyun oyigacha DMC xususiy klinikasida o'tqazildi.
Tadgiqot protokoli mahalliy axlogiy gomita tomonidan
ma'qullangan, barcha ishtirokchilar yozma ravishda
xabardor gilingan rozilik shaklini imzolagan.

Bemorlar: tadgiqotga Amsler—Krumeich tasnifi
bo'yicha I-IIl bosgqichli klinik jihatdan tasdiglangan
keratokonusga ega bo'lgan 30 nafar bemor (60 ta
ko'z) jalb etilgan. Bemorlarni tanlash mezonlari:
18 yoshdan 45 yoshgacha bo'lgan bemorlar;
keratokonusning barqaror kechishi (so'nggi 18 oyda
maksimal shox parda gavarigligining o'zgarishi <1,0
D); shox pardada hech ganday jarrohlik aralashuvlar
bo'Imaganligi (keratoplastika, krosslinking, segment
implantatsiyasi); bemorlarning nazorat ko'riklariga
muntazam gatnashishga va belgilangan linza taqish
tartibiga rioya gilishga tayyor bemolar olindi.

Istisno xolatlar: Ko'zning o'tkir vyallig'lanish
kasalliklari; Yuzaga chiggan ko'z yoshi goplamasining
buzilishlari (Shirmer testi <10 mm bo'‘lgan quruq
ko'z sindromi); Keratokonusdan farqgli ektatik
(qavat cho'zilishi bilan bog'lig) patologiyalar;
Kontakt linzalarning materiallariga bo'lgan allergik
reaksiyalar. Tagqoslash guruhlari: barcha bemorlar
ikki teng guruhga tagsimlandi:

1. QGO'KL guruhi — 15 nafar bemor (30
ta ko'z): ushbu guruhdagi bemorlarga
keratotopografiya ma'lumotlariga
asoslangan individual tanlov asosida qattiq
gaz o'tkazuvchi kontakt linzalar (Rigid Gas
Permeable, Rose K2, diametri 8,0—9,5 mm, Dk
100-140) moslashtirildi.

2. SKL guruhi — 15 nafar bemor (30 ta ko'z):
Ushbu guruhdagi bemorlar skleral linzalar
(Rose K2 XL, diametri 16,0-18,0 mm, Dk
120-150) ishlatgan, ular astigmatik shox
parda va konus profiiga mos ravishda
joylashtirilgan.

Linzalarni tanlash metodikasi: QGO'KL (qattiq

gaz o'tkazuvchi kontakt linzalar) uchun: tanlash
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jarayoni shox pardani markaziy egrilik radiusi (K max)
asosida olib borildi. Keyinchalik linzaning ko‘zga mos
tushishi yorug'likli (tirgish) lampasi va fluorostsein
sinovidan foydalanib baholandi. Zarurat tug'ilganda,
optimal markazlashuv va qulaylikni ta'minlash
magsadida bazaviy egrilik, diametr va toriklik (toriklik
- shox parda shaklining nosferilikligini ya'ni noto'g'ri
astigmatizmni hisobga oluvchi parametr) kabi
ko'rsatkichlar sozlandi.

SKL uchun: tanlashda keratotopografiya va
ko'zning old segmenti optik kogerent tomografiyasi
(OKT) go'llanildi. Bu orgali konus ustida «ko'z
yoshi linzasi» (ya'ni, tear reservoir) shakllantiriladi.
Shuningdek, markaziy vault (shox parda ustidagi ko'z
yoshi gatlamining balandligi) va periferik moslashuvni
optimallashtirildi.

Bu jarayonda quyidagilar albatta hisobga olindi:
ko'z yoshi suyugligining aylanishi (sirkulyatsiyasi),
konus cho'qgisiga (apeks) bosim yo'qligi, limbal (shox
parda chetidagi) qon tomirlariga bosim bo'Imasligi.

Tadgiqot quyidagi klinik parametrlar asosida
amalga oshirildi: korreksiya gqilinmagan ko'rish
o'tkirligi (KQKO') va maksimal korreksiyalangan
ko'rish o'tkirligi (MKKOQO') ETDRS jadvali orqali
baholandi. Kontrast sezuvchanlik —85 cd/m2yorug'lik
sharoitida Pelli-Robson jadvali yordamida o'lchandi.
Yuqori tartibli aberatsiyalar (YTA) — wavefront
aberrometriya usuli orqali tahlil qilindi (Zernike
koeffitsiyentlari, RMS, koma, trefoil ko'rsatkichlari).

Keratotopografiya (Oculizer apparati orgali):
Kmax, K1, K2, shox pardaning minimal galinligi
baholandi. Paximetriya — shox parda qalinligi
o'Ichandi. Biomikroskopiya — fluorostsein sinovi
bilan birgalikda epiteliydagi mikroshikastlanishlarni
aniglash magsadida o'tkazildi.

Subyektiv baholash quyidagilarni o'z ichiga
oldi: qulaylik va ko'tariluvchanlik darajasi — 0 dan
10 gacha bo'lgan vizual-analog shkalasi (VASH)
orgali baholandi; quruglik va diskomfort ifodalanishi
— Ocular Surface Disease Index (OSDI) indeksiga
muvofiq; hayot sifati va ko'rish funksiyasi — NEI
VFQ-25 (National Eye Institute Visual Function
Questionnaire) so'rovnomasi yordamida aniglandi.

Kuzatuv protokoli: bemorlar bilan nazorat
tashriflari linzalar birinchi marta moslashtirilgandan
so'ng 1, 3 va 6 oy o'tib amalga oshirildi.

Har bir tashrifda quyidagilar bajarildi: vizometriya
(ko'rish o'tkirligini baholash), aberrometriya (ko'zdagi
optik buzilishlartahlili), linzaning joylashuviva mosligi
nazorati, mumkin bo'lgan asoratlarni baholash,
qulaylikning subyektiv bahosi. Zarur hollarda linza
parametrlari va tagish rejimi gayta sozlandi.

Statistik tahlil: migdoriy ko'rsatkichlar o'rtacha
giymat + standart og'ish (M + SD) ko'rinishida
ifodalandi. Guruhlararo  farglarni  solishtirish
uchun: student t-kriteriyasi (mustagil tanlamalar
uchun), yoki Uilkokson testi (ma'lumotlar normal
tagsimlanmaganda) ishlatildi. Korrelyatsion tahlil:
ma'lumotlar tagsimotiga garab Pirson yoki Spirman

usuli asosida amalga oshirildi. Statistik farglar
ishtirok etgan holatda p < 0,05 darajasida ishonchli
deb gabul gilindi. Ma'lumotlar SPSS v. 28.0 dasturiy
ta'minoti yordamida gayta ishlangan.

Natijalar va muhokama. Bemorlar hagida umumiy
ma'lumot. Tadgiqgotga jami 30 nafar bemor (60 ko'z)
jalb etilgan bo'lib, ularning barchasi 6 oylik kuzatuv
davrini to'lig yakunlagan. Bemorlarning o'rtacha
yoshi — 28,4 + 6,2 yosh bo'lib, eng kichik — 18 yosh,
eng katta — 45 yoshni tashkil etdi. Jins va yosh
bo'yicha guruhlar orasida farq aniglanmadi (p > 0,05).

Ko'rish  o'tkirligi:  boshlang'ich  bosgichda
korreksiya gilinmagan ko'rish o'tkirligi (KQKO")
ikki guruhda ham ishtirok etuvchilar orasida farq
gilmagan: QGO'KL (gattiq gaz o'tkazuvchi kontakt
linzalar) guruhida: 0,18 + 0,07 SKL (skleral linzalar)
guruhida: 0,20 + 0,06 (p = 0,41). Linza bilan korreksiya
gilingach, maksimal korreksiya ostidagi ko'rish
o'tkirligi (MKKQ') ikki guruhda ham sezilarli darajada
yaxshilandi, biroq SKL guruhida ishtirokchilarning
ko'rish ko'rsatkichlari ishonarli darajada yuqori bo'ldi:
QGO'KL: 0,72 + 0,11 SKL: 0,85 + 0,08 (p = 0,003) 6
oylik kuzatuv davomida bu ko'rsatkichlar bargaror
saglanib goldi, bu esa ikkala usulning samaradorligini
tasdiglaydi, lekin SKL guruhida afzallik saglanib qoldi.

Kontrast sezuvchanlik:  Pelli-Robson  testi
natijalariga ko'ra: SKL foydalanuvchilarida kontrast
sezuvchanlik sezilarli darajada yuqori bo'ldi: SKL:
1,72 + 0,10 logCS QGO'KL: 1,52 + 0,12 logCS (p =
0,001). VYugqori tartibli aberatsiyalar (HOA-Higher-
Order Aberrations).

Har ikkala guruhda ham HOA RMS darajasida
pasayish kuzatildi, ammo:

SKL guruhida bu sezilarli darajada kuchliroq
bo'ldi: SKL: 0,88 + 0,14 mkm QGO'KL: 1,25 + 0,18
mkm (p < 0,05) Shuningdek, koma indeksi ham SKL
guruhida pastroq edi: SKL: 0,53 + 0,09 mkm. QGO'KL:
0,85+ 0,11 mkm (p < 0,05).

Keratotopografiya va paximetriya: Shox parda
parametrlari — K max (maksimal egrilik) va minimal
qgalinlik — 6 oy davomida statistik jihatdan o'zgarishsiz
saglangan. Bu esa konservativ linza korreksiyasi
fonida kasallik barqgarorligini tasdiglaydi. Subyektiv
baholash Qulaylik darajasi (VASH shkalasi): SKL:
78 £1,2 QGO'KL: 5,4 + 1,7 (p < 0,001). Ko'z qurugligi
simptomlari (OSDI): SKL: 14,2 + 5,3 QGO'KL: 22,6 + 6,1
(p = 0,002) Hayot sifati (NEI VFQ-25): SKL: 87,3 + 6,4
QGO'KL: 78,1 + 7,2 (p = 0,004)

Asoratlar. QGO'KL (joriy gaz o'tkazuvchi qattiq
linzalar) guruhida asoratlar tez-tez uchradi (35%
QGO'KL foydalanuvchilarda, SKL foydalanuvchilarda
esa 18%; p <0,05). Eng ko'p uchraydigan holatlar bu
epiteliy mikrozararlanishlari (20% ga 5%) va qurish/
bezovtalik simptomlari (15% ga 8%) bo'ldi. SKL
(skleral linzalar) guruhida esa asosan vaqtinchalik
hodisalar kuzatildi — yengil giperemiya (gizarish) va
linza yuzasida cho'kindilar.

Taqqoslash tahlili. Barchaasosiyklinik ko'rsatkichlar
1-jadvalda keltirilgan. Asoratlar tavsifi esa 2-jadvalda.

https://ao.scinnovations.uz

Volume 14, Issue 3, 2025



‘ MEPELOBASA OGTATIbMOSIOTAS

1-jadval. QGO'KL va SKL klinik samaradorlik ko'rsatkichlari taqqoslanishi

QGO'KL B ‘ L
Parametr (n=30 ko') SKL (n=30 ko'z) p-giymati
MKKO' (logMAR) 072+0,11 0,85+ 0,08 <0,05
Tuzatilmagan ko'rish o'tkirligi 0,18 + 0,07 0,20 + 0,06 0,42
Kontrast sezuvchanlik 1,52+0,12 1,72+0,10 <0,05
HOA RMS (um) 1,25+0,18 088+0,14 <0,05
Koma (um) 085+0,11 0,53+ 0,09 <0,05
Subyektiv qulaylik (VAS, 0-10) 54+17 78+12 <0,05
Asoratlar uchrash tezligi (%) 35 18 <0,05

2-jadval. Linzalarni taqishda kuzatilgan asoratlar

Asorat turi QGO'KL (%) SKL (%)
Epiteliy mikrozararlari 20 5
Qurish va bezovtalik 15 8
Xiralashish 5 8
Gipoksiya / gizarish 8 10

Ushbu tadgiqot natijalari shuni ko'rsatdiki,
kepatokonusli bemorlar uchun (SKL) go'llash funksional
ko'rish o'tkirligini yaxshilaydi, kontrast sezuvchanlik
ko'rsatkichlarini oshiradi va yuqori darajadagi
aberatsiyalar (HOA) darajasini pasaytiradi — bu jihatlar
(QGO'KL) bilan tagqoslaganda ancha afzallik beradi.

Bundan tashgari, SKL subyektiv qulaylik va
chidamlilik bo'yicha ham ustunlik ko'rsatdi, bu
esa VASH shkalasi bo'yicha yugoriroq ballar,
0SDI indeksining pastroq ko'rsatkichlari va hayot
sifatining yaxshilangan natijalari (NEI VFQ-25)
bilan tasdiglanadi. Ushbu natijalar bir gator
oldingi tadgiqotlar bilan mos keladi, ular SKLning
notekis (irregular) shox parda (cornea) holatlarida
samaradorligini tasdiglagan [9-13].

Ko'rish funksiyalari. Tadgiqotning eng muhim
xulosalaridan biri — bu SKL go'llangan bemorlarda
maksimal korreksiyalangan ko'rish o'tkirligining
ishonchli  darajada  yaxshilanishidir.  Olingan
ko'rsatkichlar (0,85 + 0,08) boshqa tadgiqotlarda e'lon
gilingan natijalarga teng yoki undan yugqori bo'lib, bu
yerda SKL yordamida ko'rish funksiyalarining QGO'KL
bilan tagqoslaganda ETDRS shkalasida o'rtacha 2—-3
satrga yaxshilanishi gayd etilgan [9-12].

Bunday ustunlik SKLning optik mexanizmi bilan
tushuntiriladi: SKL va shox parda yuzasi orasida
barqaror ko'z yoshi linzasi shakllanadi, bu esa sirt
notekisliklarini tekislaydi va keratokonus natijasida
yuzaga keladigan aberatsiyalarni kompensatsiya
giladi. Bizning tadgigotimizda skleral kontakt linzalar
(SKL) koma va trifoyl kabi keratokonus uchun eng
xarakterli yuqori darajali aberatsiyalarni sezilarli
darajada kamaytirishi aniglangan. Bu natijalar
Montalt va boshqg. (2019) tomonidan o'tkazilgan
tadgiqotlarni tasdiglaydi — ularda SKL qo'llanishi

natijasida yuqori tartibli aberatsiyalar QGO'KL bilan
solishtirganda 40% dan ortigga kamaygani qayd
etilgan.

Kontrast sezuvchanlik. SKL foydalanuvchilarida
kontrast sezuvchanlikning oshishi klinik nugtai
nazardan muhim ahamiyatga ega, chunki aynan ushbu
parametr past yorug'lik sharoitida va kechasi mashina
haydashda ko'rish sifatini belgilaydi. Marsack va
boshq. (2014) tomonidan olib borilgan tadgiqotlarga
ko'ra, keratokonus bilan og‘rigan bemorlar aynan shu
sharoitlarda ko'rishning yomonlashishidan tez-tez
shikoyat gilishadi, SKL esa bu muammolarni gisman
bartaraf etishga yordam beradi. Bizning tadgiqotimiz
ham bu kuzatuvni tasdigladi, SKL QGO'KLga nisbatan
kontrast sezuvchanlikdaishonchli ustunlikniko'rsatdi.

Qabul gila olish xususiyati va subyektiv qulaylik.
Subyektiv qulaylik ko'rsatkichlari har doim ham
QGO'KL uchun zaif jihatlardan biri bo'lib kelgan,
aynigsa keratokonusning og'ir shakllarida, bu
holatlarda linzaning barqaror joylashuvi murakkab
bo'ladi. Bizning tadgiqotimizda SKL taqgqoslanadigan
darajada yuqori darajada qulay deb baholandi, bu
OSDI va NEI VFQ-25 so'rovhomalari natijalari bilan
muvofiglikda bo'ldi. Bu fakt shuni ko'rsatadiki,
korreksiya samaradorligi fagat ko'rish o'tkirligi bilan
emas, balki bemorning hayot sifatini ganday qabul
gilishi bilan ham baholanishi lozim.

Xavfsizlik va asoratlar. Asoratlar tahlili
shuni ko'rsatdiki, QGO'KL ko'proq nugtasimon
epiteliyopatiya va quruglik simptomlari bilan bog'liq
edi. Bu holat patofiziologik jihatdan tushunarli:
QGO'KL da bosim to'g'ridan-to‘g'ri konus cho'qgisiga
tushadi, bu esa mexanik epiteliy shikastlanishi
xavfini oshiradi. SKL esa ro'da ustida erkin gumbaz
shakllantirib, to'g‘'ridan-to'g'ri bosimni kamaytiradi.
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Biroq uzoq muddatli tagishda ular gipoksiya va limbal
gon tomirlar darajasida dimlanish holatlarini keltirib
chigarishi mumkin. Bizning tadgiqotimizda SKL
guruhida klinik ahamiyatga ega bo'lgan asoratlar
gayd etilmadi, bu esa ularning to'g'ri tanlangan
vaqtda hamda belgilangan taqish tartibiga rioya
gilingan holda nisbatan xavfsiz ekanligini tasdiglaydi.

Klinik ahamiyati va istigbollari. Ikki xil ko'rish
korreksiyasi usulining taqqoslash tahlili shuni
ko'rsatdiki, I-11l bosqichdagi keratokonus holatlarida
skleral kontakt linzalar (SKL) sezilarli ustunlikka ega.
Shunga garamay, gattiq gaz o‘tkazuvchi linzalar
(QGO'’KL) hamon muhim korreksiya varianti bo'lib
golmoqda, aynigsa kasallikning erta bosgichlarida
yoki igtisodiy yoki texnologik cheklovlar sababli SKL
mavjud bo'Imagan sharoitlarda. Kelajakda SKLning
uzoq muddatli xavfsizligini, keratokonusning
rivojlanishiga ta'sirini hamda ularni boshqga davolash
usullari bilan (krosslinking, segment implantatsiyasi)
birgalikda go'llash imkoniyatlarini baholash uchun
kengrog va uzoqroq muddatli tadqgiqotlar o'tkazish
magsadga muvofiqdir.

Xulosalar. O'tkazilgan tadgigot shuni tasdigladiki,
gattiq gaz o‘tkazuvchi linzalar (QGO'KL) va skleral
linzalar (SKL) kabi zamonaviy korreksiya usullari I1-Ill
bosqgichdagi keratokonusga chalingan bemorlarning
funksional ko'rish ko'rsatkichlarini sezilarli darajada
yaxshilaydi. Biroq, tagqqoslash tahlili SKLning bir
gator parametrlarda yaqqol ustunligini ko'rsatdi.

Birinchidan, skleral linzalar maksimal
korreksiyalangan ko'rish o'tkirligi va kontrast
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