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Annotatsiya. Dolzarbligi. Glaukoma butun dunyo bo’ylab qaytarilmas ko’rlikning asosiy sabablaridan biridir. Yoshga 
bog’liq katarakta yoki gavhardagi boshqa o’zgarishlar fonida yuzaga keladigan fakogen glaukoma ko’z ichi bosimining tez 
ortishi bilan tavsiflanadi va jiddiy oftalmologik muammodir. Tadqiqot maqsadi. Fakogenli glaukomani jarrohlik davolashdan 
so’ng bemorlarda qo’llanilishi mumkin bo’lgan eng samarali reabilitatsiya usullarini aniqlash. Material va usullar. Tadqiqot 
Samarqand davlat tibbiyot universiteti ko‘p tarmoqli klinikasining oftalmologiya ambulatoriya bo‘limida operatsiya qilingan 
fakogenli glaukoma tashxisi qo‘yilgan 75 nafar (31 nafar ayol va 44 nafar erkak) bemorda o‘tkazildi. Ulardan asosiy guruhni 
standart davolash (dori terapiyasi) bilan bir qatorda reabilitatsiya (psixo- va fizioterapevtik) tadbirlarining kompleks 
dasturini olgan 40 nafar bemor tashkil etdi. Nazorat guruhiga faqat standart oftalmologik terapiya olgan 35 bemor kiritilgan.  
Natijalar va xulosalar. Olingan ma’lumotlar shuni ko’rsatadiki, fakogen glaukomani davolashda kompleks davolash choralari 
(an’anaviy usullar bilan birgalikda psixo- va fizioterapiya) eng samarali hisoblanadi.

Kalit so’zlar: fakogen glaukoma, farmakologik bo’lmagan aralashuvlar, tashvish, depressiya, uyqu sifati, psixologik 
reabilitatsiya.
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Аннотация. Актуальность. Глаукома является одной из основных причин необратимой слепоты во всем мире. 
Факоэластическая глаукома, возникающая на фоне возрастной катаракты или других изменений хрусталика, 
характеризуется быстрым повышением внутриглазного давления и является серьезной офтальмологической 
проблемой. Цель исследования. Определить наиболее эффективные методы реабилитации, которые можно ис-
пользовать у больных после хирургического лечения факогенной глаукомы. Материал и методы. Исследование 
проводилось на базе амбулаторно-офтальмологического отделения многопрофильной клиники Самаркандского 
Государственного медицинского университета 75 пациентам (женщин-31 и мужчин-44) с диагнозом с оперирован-
ной факогенной глаукомой. Из них основную группу составили 40 больных, которые помимо стандартного лечения 
(медикаментозной терапии) получили комплексную программу реабилитационных (психо- и физиотерапевтиче-
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ских) мероприятий. В контрольную группу вошли 35 пациентов, получившие только стандартную офтальмологиче-
скую терапию. Результаты и заключение. Полученные данные показывают, что в лечении факогенной глаукомы 
наиболее эффективным являются комплексные лечебные мероприятия (психо- и физиотерапевтические совмест-
но с традиционными методами).

Ключевые слова: факогенная глаукома, немедикаментозные вмешательства, тревога, депрессия, качество 
сна, психологическая реабилитация.
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Annotation. Relevance. Glaucoma is one of the leading causes of irreversible blindness worldwide. Phacoelastic 
glaucoma, which occurs in the setting of age-related cataracts or other changes in the lens, is characterized by a rapid 
increase in intraocular pressure and is a serious ophthalmological problem. Purpose of the study. The aim of this work was 
to determine the most effective and safe non-pharmacological methods that can be used in the rehabilitation of patients 
after surgical treatment of phacogenic glaucoma. Materials and methods. The study was conducted at the outpatient 
ophthalmology department of the multidisciplinary clinic of the Samarkand State Medical University on 75 patients (31 
women and 44 men) diagnosed with operated phacogenic glaucoma. Of these, the main group consisted of 40 patients 
who, in addition to standard treatment (drug therapy), received a comprehensive program of rehabilitation (psycho- and 
physiotherapeutic) measures. The control group included 35 patients who received only standard ophthalmological therapy. 
Results and conclusion. The obtained data show that in the treatment of phacogenic glaucoma, the most effective are 
complex treatment measures (psycho- and physiotherapy in combination with traditional methods).

Key words: phacogenic glaucoma, non-drug interventions, anxiety, depression, sleep quality, psychological rehabilitation.
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Dolzarbligi. Glaukoma butun dunyo bo’ylab 
qaytarilmas ko’rlikning asosiy sabablaridan biridir 
[1]. Yoshga bog’liq katarakta yoki gavhardagi boshqa 
o’zgarishlar fonida yuzaga keladigan fakogen 
glaukoma ko’z ichi bosimining tez ortishi bilan 
tavsiflanadi va jiddiy oftalmologik muammodir [6]. 
Jarrohlik davolash, shu jumladan sun’iy linzalarni 
o’rnatish bilan ultratovushli fakoemulsifikatsiya 
ushbu patologiyani tuzatishning samarali usuli 
hisoblanadi. Biroq, muvaffaqiyatli operatsiyalardan 
keyin ham ba’zi bemorlar qattiq tashvish, depressiya 
belgilarini boshdan kechiradilar, shuningdek, uyqu 
buzilishidan shikoyat qiladilar [3]. Zamonaviy 
tadqiqotlar shuni ko’rsatadiki, psixo-emotsional holat 
va uyqu buzilishi glaukoma kursini og’irlashtirishi va 
tiklanish jarayonini sekinlashtirishi mumkin [9,5]. Shu 
munosabat bilan so’nggi yillarda minimal nojo’ya 
ta’sirga ega bo’lgan va an’anaviy farmakoterapiya 
va jarrohlik davolash bilan birgalikda qo’llanilishi 

mumkin bo’lgan dori-darmonsiz aralashuvlarga 
alohida e’tibor qaratilmoqda [6]. Ushbu usullarga 
psixoterapevtik yordam, turli xil massaj turlari 
(akupressura), akupunktura, yorug’lik terapiyasi, 
yengillik texnikasi va terapevtik mashqlar kiradi [7,11]. 
Bir qator randomizatsiyalangan klinik sinovlarning 
paydo bo’lishiga qaramay, ko’z operatsiyalaridan 
keyin bunday aralashuvlarni qo’llash uchun 
dalillar bazasi parchalanib ketgan [10]. Depressiv 
simptomlarni kamaytirish va uyqu sifatini yaxshilash 
uchun turli xil aralashuvlar samaradorligini baholash 
va solishtirish uchun tarmoq meta-tahlili kabi tizimli 
yondashuv talab etiladi [12].

Tadqiqot maqsadi. Fakogenli glaukomani 
jarrohlik davolashdan so’ng bemorlarda qo’llanilishi 
mumkin bo’lgan eng samarali reabilitatsiya usullarini 
aniqlash.

Materiallar va usullar. Tadqiqot Samarqand davlat 
tibbiyot universiteti ko‘p tarmoqli poliklinikasining 
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ambulatoriya va oftalmologiya bo‘limida o‘tkazildi. 
Unda ushbu kasallik uchun operatsiya qilingan 
«fakogenli glaukoma». Barcha bemorlar ikki guruhga 
bo’lingan: asosiy guruh (40 bemor): standart 
davolashdan tashqari (ko’z ichki bosimi nazorati, 
yallig’lanishga qarshi va antibakterial ko’z tomchilari, 
jismoniy mashqlar rejimiga rioya qilish) bemorlarga 
zamonaviy reabilitatsion keng qamrovli dasturi qabul 
qilindi. Ushbu dastur psixologik maslahat (individual 
mashg’ulotlar), relaksatsiya texnikasi (nafas olish 
mashqlari, Jeykobson bo’shashishi), akupunktura/
akupressura (ko’rsatilgandek), bo’yin va elkama-
kamar uchun engil mashqlar va ko’z gigienasi 
bo’yicha ko’rsatmalarni o’z ichiga olgan. Nazorat 
guruhi (35 bemor): qo’shimcha psixologik va jismoniy 
terapiya choralarisiz faqat standart oftalmologik 
terapiya oldi. Qo’shilish va istisno qilish mezonlari 
quyidagilardan iborat edi: qo’shilish mezonlari: 
fakogenli glaukomaning tasdiqlangan tashxisi, yoshi 
40-75 yosh, tadqiqot boshlanishidan 2 hafta oldin 
amalga oshirilgan operatsiya, loyihada ishtirok etish 
uchun bemorning roziligi. Istisno mezonlari: og’ir birga 
keladigan ruhiy kasalliklar (masalan, psixoz), og’ir 
dementsiya, ko’z sohasidagi o’tkir yuqumli jarayonlar, 
tadqiqotda ishtirok etishdan bosh tortish. Tekshiruv 
va ishlatiladigan asboblar: standart oftalmologik 
usullar: ko’rish o’tkirligini tekshirish (viziometriya), 
ko’rish maydonini baholash uchun (perimetriya), 
pnevmotonometriya (ko’z ichi bosimi monitoring), ko’z 
olmasining ultratovush tekshiruvi (UTT), ultratovushli 
biomikroskopiya (UBM), undan tashqari depressiyani 
baholash shkalasi va uyqu sifatini baholash uchun 
NEI VFQ-25 (National Eye Institute Visual Function 
Questionnaire – 25) so’rovnomadan foydalanildi. 
Tadqiqot operatsiyadan keyingi davrning 4-6 xaftasida 
davom etdi, ro’yxatga olingan parametrlarni baholash 
boshida (tadqiqotga kiritilganda), 2 haftadan so’ng 
va oxirida (4-6 haftadan keyin) amalga oshirildi. 
Nofarmakologik aralashuvlarning tavsifi:

1. Psixologik maslahat. Asosiy guruhdagi bemorlar 
psixolog yoki psixoterapevt bilan qisqa muddatli 
maslahat olish imkoniyatiga ega bo’lishdi (haftasiga 
1-2 marta). Asosiy elementlarga quyidagilar kiradi: 
psixota’lim: kasallikning tabiatini tushuntirish, 
jarrohlik va reabilitatsiyadan kutish, relaksatsiya 
usullari (diafragma nafas olish, mushaklarning 
relaksatsiyasi), halokatli fikrlarni kamaytirish uchun 
qisqa muddatli kognitiv-xulq-atvor usullari.

2. Akupressura va akupunktura. Qo’llash mumkin 
bo’lmagan holatlar bo’lmasa, yuz va bo’yin joylarida 
yumshoq nuqta stimulyatsiyasi (akupressura) 
qo’llanilgan. Akupunktura ham tegishli malakali 
amaliyotchilar tomonidan amalga oshirilishi 
mumkin. Ushbu yondashuv mahalliy kuchlanishni 
kamaytirishga, boshga qon oqimini yaxshilashga 
va tashvish darajasini pasaytirishga yordam beradi 
deb o’ylangan. Operatsiya qilingan hududga ortiqcha 
bosim o’tkazmaslik uchun manipulyatsiyalar juda 
ehtiyotkorlik bilan amalga oshirildi.

3. Jismoniy mashqlar va ko’rish gigienasiga 
quyidagilar kiradi: elkama-kamar va bo’yin uchun 
engil gimnastika (silliq egilgan holda, boshni burish 
bilan), qisqa ko’z mashqlari (operatsiyadan keyingi 
kechki davrda va faqat oftalmologning ruxsati 
bilan), vizual yuklash rejimi bo’yicha tavsiyalar, ko’z 
charchoqlarining oldini olish (muntazam tanaffuslar, 
to’g’ri yoritish).

Natijalar va muhokama. 4-6 haftalik kuzatuv 
natijalariga ko’ra quyidagi tendentsiyalar aniqlandi:

1. Xavotir darajasining pasayishi. NEI VFQ-25 
so’rovnoma shkalasiga (xavotir pastki o’lchoviga) 
ko’ra, asosiy guruhda statistik jihatdan muhim 
(p<0,05) ko’rsatkichlarning yaxshilanishi qayd etildi. 
O’rtacha xavotir darajasi boshlang’ich darajaga 
nisbatan 30% ga kamaydi, nazorat guruhida esa 
yaxshilanish unchalik aniq emas (taxminan 10%).

2. Depressiya belgilarining kamayishi. 
Depressiyani baholash natijalari shunga 
o’xshash tendentsiyani ko’rsatdi: NEI VFQ-25 
so’rovnoma shkalasiga (depressiya pastki 
shkalasi) bo’yicha o’rtacha qiymatlarning 
pasayishi farmakologik bo’lmagan usullar 
qo’llanilgan guruhda aniqroq bo’ldi (nazorat 
guruhida o’rtacha 35-40% ga nisbatan 
15-20%).

3. Uyqu sifatini oshirish. NEI VFQ-25 
so’rovnomasiga ko’ra, asosiy guruhdagi bemorlarning 
ko’pchiligi tungi uyg’onish chastotasining 
pasayishini va ertalab sub’ektiv dam olish hissi 
yaxshilanganini qayd etdi. Asosiy guruhda o’rtacha 
umumiy yaxshilanish 3-4 ballni, nazorat guruhida esa 
taxminan 1-2 ballni tashkil etdi.

4. Oftalmologik parametrlarga salbiy ta’sir 
ko’rsatmaydi.

Ko’z ichi bosimining (KIB) davriy monitoringi 
akupunktura yoki akupressura bilan bog’liq bo’lishi 
mumkin bo’lgan o’sish yoki tebranishlarni aniqlamadi. 
Hech bir bemor standart davolanishni to’xtatish yoki 
operatsiyadan keyingi rejimni o’zgartirishni talab 
qiladigan asoratlarni boshdan kechirmagan.

Olingan ma’lumotlar shuni ko’rsatadiki, standart 
oftalmologik davolash va zamonaviy reabilitatsion 
kompleksli yondashuv, faqat standart usullarni 
qo’llashdan ko’ra, fakogenli glaukomaning jarrohlik 
davolashdan keyin bemorlarni psixo-emotsional 
reabilitatsiya qilish uchun samaraliroqdir usullari. 
Bunga bir necha omillar sabab bo’lishi mumkin:

Psixologik qo’llab-quvvatlash va reabilitatsiya 
usullari orqali psixogen stressni kamaytirish, bu 
somatik holatni barqarorlashtirishga va, ehtimol, 
operatsiyadan keyin yanada muvaffaqiyatli 
tiklanishga yordam beradi.

Uyqu sifati yaxshilanadi, kunduzgi uyquchanlik, 
asabiylashish va umumiy charchoqni kamaytiradi.

Davolashga rioya qilishning kuchayishi, chunki 
faol reabilitatsiya bilan shug’ullanadigan bemorlar 
tomchilar, cheklovlar va oftalmologga tashrif buyurish 
rejimiga rioya qilishlari mumkin.

https://ao.scinnovations.uz


65https://ao.scinnovations.uz

ПЕРЕДОВАЯ ОФТАЛЬМОЛОГИЯ Том 13 | Выпуск 2 | 2025
П

ЕРЕД
О

В
АЯ

 О
Ф

ТАЛ
ЬМ

О
Л

О
ГИ

Я

So’nggi yillarda olib borilgan bir qator tadqiqotlar 
ham tashvish va ruhiy tushkunlik bilan kechadigan 
surunkali kasalliklar uchun psixoterapevtik usullar 
va turli xil jismoniy terapiya shakllari (akupunktura, 
yorug’lik terapiyasi) kombinatsiyasining 
samaradorligini tasdiqlaydi. Ammo shuni ta’kidlash 
kerakki, fakogenli glaukoma kontekstidagi dalillar 
bazasi hali ham etarlicha keng emas. Ushbu 
tadqiqotning cheklovlari nisbatan qisqa kuzatuv 
davri (4-6 hafta) va individual bo’lmagan dori 
vositalarining alohida tahlilining yo’qligi (har bir 
bemor kompleksni oldi, shuning uchun individual 
komponentning ta’sirini baholash qiyin). Keyinchalik 
aniqroq xulosalar chiqarish uchun ko’p markazli va 
tarmoq meta-tahlillari talab qilinadi, bu glaukoma 
turiga, bemorning yoshiga va boshqa xavf omillariga 
qarab usullarning eng yaxshi kombinatsiyasini 
aniqlaydi.

Xulosa. Reabilitatsiyaning ahamiyati: 
asoratlarning oldini olish va erishilgan natijalarni 
saqlab qolish, ko’rish vazifalarni tiklash va 
bemorning hayot sifatini yaxshilash. Fakogenli 
glaukomani jarroxlik davolashdan  keyin standart 
oftalmologik davolash bilan birgalikda zamonaviy 
tibbiy reabilitatsiya keng qamrovli dasturi tashvish va 
depressiv kasalliklarning og’irligini sezilarli darajada 
kamaytirishi, shuningdek, uyqu sifatini yaxshilashi 
mumkin. Bunday reabilitatsiya strategiyalarini 
yanada rivojlantirish bemorlarni operatsiyadan 
keyingi parvarishlash samaradorligini va ularning 
hayot sifatini oshirishga yordam beradigan istiqbolli 
yo’nalish bo’lib ko’rinadi.
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