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Annotatsiya. Dolzarbligi. Gepatotsitlar o'sish faktori (Hepatocyte Growth Factor, HGF) ko'p yo'nalishli ta'sirga ega
bo'lgan ogsil bo'lib, uni shox parda hujayralari va ko'z yosh bezi ishlab chigaradi. Tajriba sharoitida bu faktor shox pardaning
ichki hujayralari ko'payishini rag'batlantiradi, ularning ko'chish gobiliyatini kuchaytiradi va oksidlovchi ta'sirga chidamliligini
oshiradi. Uning ko'z yosh suyugligida topilishi shox parda ichki gavatining tiklanishiga ta'sir giluvchi tabiiy boshqgaruv
yo'li mavjudligini ko'rsatadi. Biroq jarrohlikdan oldingi bu faktorning miqgdori keratoplastika natijasiga ganchalik bog'ligligi
shu paytgacha to’lig o'rganilmagan. Tadgiqot maqgsadi. Fuks endotelial distrofiyasi bilan og'rigan bemorlarda DSAEK
jarrohligining funksional natijalariga ko'z yosh suyugligidagi gepatotsitlar o'sish faktorining jarrohlikdan oldingi migdori
ganchalik ta'sir gilishini va 0°zgarish dinamikasini baholash. Materiallar va usullar. Fuks endotelial distrofiyasi bilan og‘rigan
24 nafar bemorlar tekshirildi. Natijalar. Gepatotsit o'sish faktorining miqdori ikki bosgichli o'zgarish ko'rsatdi: boshlang'ich
o'rtacha 478 pikogramm/millilitrdan uchinchi oyga kelib eng yuqori 870 pikogramm/millilitrgacha ko'tarildi va olti oyga
borib 815 pikogramm/millilitr atrofida barqarorlashdi. Jarrohlikdan oldin bu faktorning migdori 500 pikogramm/millilitr va
undan yugori bo'lgan bemorlarda olti oydan keyingi ko'rish o'tkirligida sezilarli darajada yaxshilanish kuzatildi (0,57+0,04 ga
nisbatan 0,34+0,05; p=0,003), shuningdek ularda graft birikish darajasi yuqoriroq ko'rsatkichlarni ko'rsatdi. Tanlangan garft
kiritish usulida hujayralar zichligining yo'qotilishi atigi 8 foizni tashkil etdi. Xulosa. Jarrohlikdan oldin ko'z yosh suyuqligidagi
gepatotsitlar o'sish faktorining migdorini o'Ichash jarrohlikning muvafagiyatli o’tish darajasini tahmin qgilish va shox parda
tiniglik darajasini oldindan aniglash imkonini beradi.

Kalit so‘zlar: endotelial keratoplastika, Fuks distrofiyasi, gepatotsitlar o'sish faktori, ko'z yosh suyuqligi, bashoratlovchi
biomarker, shox parda densitometriyasi.
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Abstract. Relevance. Hepatocyte Growth Factor (HGF) is a versatile protein with multiple effects, produced by corneal
cells and the lacrimal gland. In experimental settings it promotes the proliferation of the inner corneal cells, strengthens their
ability to migrate, and makes them more resistant to oxidative stress. The fact that it can be detected in tear fluid points to
a natural regulatory pathway that supports the recovery of the inner corneal layer. Yet how closely the preoperative level of
this factor relates to the outcome of keratoplasty has not been fully explored until now. Purpose of the study. To assess how
the preoperative tear fluid level of hepatocyte growth factor affects the functional outcomes of DSAEK surgery in patients
with Fuchs endothelial corneal dystrophy, and to evaluate the dynamics of its changes over time. Materials and methods.
Twenty-four patients with Fuchs endothelial corneal dystrophy were examined. Results. The level of hepatocyte growth
factor followed a two-stage course: from a baseline mean of 478 pg/ml it rose to a peak of 870 pg/ml by the third month and
then settled at around 815 pg/ml by the sixth month. Patients whose preoperative level was 500 pg/ml or higher showed
a marked improvement in visual acuity at six months (0.57+0.04 compared with 0.34+0.05; p=0.003), and the graft also
attached more securely in these patients. With the chosen graft delivery method, the loss of cell density was only 8 percent.
Conclusion. Measuring the level of hepatocyte growth factor in tear fluid before surgery makes it possible to anticipate how
successfully the operation will go and to predict the degree of corneal transparency in advance.
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AHHOTauusA. AKTyanbHocTb. ®akTop pocTa renatounTtoB (Hepatocyte Growth Factor, HGF) — 3To MHorodyHKUMOHanNb-
HbI 6eN10K, KOTOPbIN BbipabaTbIBalOT KNETKU POroBuLLbl U CNé3Has xenesa. B akcnepMmeHTe OH CTUMYNMpYeT pasMHOXeHWe
BHYTPEHHMUX KJIeTOK POroBULLbl, yCUNIMBAET UX CMOCOBHOCTb K NepeMeLL,eHNIO U NOBbIWaeT yCTONYMBOCTb K OKUCTIUTENbHOMY
BO34eNCTBUI0. TO, UTO ero yaaértcs 06HapyXuTb B CNIE3HOW XUAKOCTH, FOBOPUT O CYLLLECTBOBAHUM €CTECTBEHHOIO MeXaHus-
Ma perynsuum, KoTopbii NoAAepX1BaeT BOCCTAHOB/IEHWE BHYTPEHHEro C/iosi porosuLibl. OgHaKO HACKOMbKO J00MNepaLyoH-
HbI YypOBeHb 3TOro hakTopa CBsi3aH C UCXOA0M KepaTorniacTuKK, [0 CUX MOp U3YYeHO He [0 KOoHUa. Lienb uccnepgoBanus.
OueHnTb, Kak [00MnepaLmnoHHbIN ypoBeHb dakTopa pocTa renatouuToB B CNE3HOM XUAKOCTU BAUAET Ha PyHKLUMOHAb-
Hble pe3ynbTaTbl onepauuu DSAEK y nauneHTOB ¢ sHOO0TenManbHou auctpoduen dykca, a Takxe NpocnefuTb GUHAMUKY
ero nsmeHeHuin. Matepuanbl u Metoabi. O6cnefoBaHbl 24 NauneHTa ¢ 3HA0TeNnanbHon auctpoduen dykca. Pesynbrarhbl.
YpoBeHb hakTOpa pocTa renaToLMTOB MeHSJICA B iBa 3Tana: C UCXOLHOro cpefHero sHaveHus 478 NnMKorpamMm Ha MUIIIN-
NUTP OH MogHANCA Ao nuka 870 NUKOrpaMM Ha MUINUANTP K TPeTbeMy MecsLy, a K LecToMy MecsiLly cTabunusmpoBarncs
oKkos10 815 nNMKorpaMm Ha MUANUANTP. Y NauumeHToB ¢ goonepauuoHHbiM ypoBHeM 500 nMkorpaMm Ha MUIIMAUTP U Bbllle
0CTpOTa 3peHuUs Yepes LecTb MecsLEB 3aMeTHO ynydwmnacs (0,57+0,04 npotus 0,3410,05; p=0,003), M TpaHCMNAHTAT Y HUX
npuxusancsa npoyHee. Npu BbiIGpaHHOM cnocobe BBeLeHMS TpaHCNIaHTaTa NoTeps MAOTHOCTU KNeTOK cocTaBuia Bcero 8
npoueHToB. 3akntoyeHue. iamepeHne ypoBHs hakTopa pocTa renaTounToB B CIE3HOW XUAKOCTKU [0 onepaLluu no3BonseT
npeanonoXuTb, HACKOJbKO yCMeLwHO NPONAET BMeLLATeNbCTBO, M 3apaHee OLEeHUTb CTeneHb NMPO3payHOCTM POroBULLbI.

KnioueBble cnoBa: saHA0TeNManbHas KepatonniacTuka, guctpodus dykca, akTop pocTa renaTouuTos, CNésHas Xug-
KOCTb, MPOrHOCTUYECKMI BoMapKep, LEeHCUTOMETPUSA POroOBULLbI.
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Dolzarbligi. Shox pardaning endoteliy gavati
ko'zning eng nozik to'gimalaridan biri hisoblanadi.
Uning hujayralari tug'ilgandan keyin ko'payish
gobiliyatini yo'qotadi va shikastlangan taqdirda o'zini
tiklay olmaydi. Sog'lom kattalarda bu hujayralarning
zichligi har bir kvadrat millimetrga taxminan ikki yarim
mingdan uch mingacha bo'ladi. Ularning soni ma‘lum
darajadan pasayganda shox parda suyugligini
ushlab turish qobiliyatini yo'qotadi, natijada to‘gima
shishadi va shaffofligini yo'qotadi. Aynan shu jarayon
Fuks endotelial distrofiyasining asosida yotadi va bu
kasallik dunyoda shox parda ko'chirib o'tkazishga
eng ko'p sabab bo'ladigan holatlardan biridir [1, 8].

So'nggi yigirma yil ichida davolash yondashuvi
sezilarli o'zgardi. llgari yagona tub yechim shox
pardaning butun galinligini almashtirishdan iborat

bo'lgan bo'lsa, hozir kasallangan ichki qavatni
tanlab almashtirish imkoniyati paydo bo'ldi.
Descemet's  Stripping Automated Endothelial

Keratoplasty (DSAEK) jarrohligida shox pardaning

endoteliy qavati kichik kesma orqali yangi donor
to'gimasiga almashtiriladi. Bu yondashuv ko'rish
to'gimaning rad etilish ehtimolini pasaytiradi [T, 2].
Donor to'gimasini ko'z ichiga kiritishning bir necha
usuli mavjud bo'lib, ular hujayralarga turlicha mexanik
ta'sir ko'rsatadi. Oldindan kartrijga joylangan tayyor
tizim (Transplantat Ready DSAEK) to‘gimaning asbob-
uskunalar bilan eng kam darajada alogada bo'lishini
ta'minlaydi va shu tufayli jarrohlik vaqtida hujayra
yo'qotilishini kamaytiradi. Shu sababli biz ushbu
tadgigotda aynan shu kiritish usulini barcha bemorlar
uchun yagona standart sifatida tanladik [3, 4].
Jarrohlik texnikasi takomillashishi bilan bir
gatorda jarrohlik natijasini oldindan bilish imkonini
beradigan biologik belgilarga gizigish ham ortib
bormoqda. Gepatotsitlar o'sish faktori (Hepatocyte
Growth Factor, HGF) ko'p yo'nalishli ta'sirga ega
bo'lgan ogsil bo'lib, uni shox parda hujayralari va
ko'z yosh bezi ishlab chigaradi. Tajriba sharoitida bu
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faktor shox pardaning ichki hujayralari ko'payishini
rag'batlantiradi, ularning ko'chish  qobiliyatini
kuchaytiradi va oksidlovchi ta'sirga chidamliligini
oshiradi [5, 9]. Uning ko'z yosh suyugligida topilishi
shox parda ichki gavatining tiklanishiga ta'sir giluvchi
tabiiy boshgaruv yo'li mavjudligini ko'rsatadi [7].
Biroq jarrohlikdan oldingi bu faktorning miqdori
keratoplastika natijasiga ganchalik bog'ligligi shu
paytgacha o‘rganilmagan edi.

Tadqigot magsadi. Ko'z yosh suyugligidagi
gepatotsitlar o'sish faktorining vaqt davomidagi
o'zgarish dinamikasini kuzatish va uni Fuks
distrofiyasi bilan og'rigan bemorlarda jarrohlik
natijasini oldindan baholash.

Tadgiqotning materiali va tekshiruv usullari.
Tadgiqot  Respublika ixtisoslashtiriigan  ko'z
mikroxirurgiyasi ilmiy-amaliy tibbiyot markazida
2022-yildan 2026-yilgacha bo'lgan davrda o'tkazildi.

Tadgigotga Fuks endotelial distrofiyasi tashxisi
bilan kasallangan 24 nafar bemor kiritildi. Barcha
bemorlarda DSAEK jarrohligi Transplantat Ready
DSAEK tizimi yordamida amalga oshirildi. Tadgiqotga
kiritishmezonlariquyidagilarbo'ldi:ilgarishox pardada
o'tkazilgan jarrohlik amaliyotlari o'tkazilmaganligi,
anamnezda glaukoma mavjud emasligi, ko'zning
faol yallig'lanish kasalliklari yo“qligi, og'ir quruq ko'z
sindromi va ko'z ichidagi sun'iy implantlar yo'qligi.

Barcha bemorlarga belgilangan muddatlarda —
jarrohlikdan oldin hamda undan uch va olti oy o'tib
— bir xil tekshiruvlar majmuasi o'tkazildi. Bularga
maxsus jadval bo'yicha ko'rish o'tkirligini aniglash,
ko'zichibosiminianiglash, avtokeratorefraktometriya,
biomikroskopiya, endothelial mikroskopiya,
keratopahimetriya (Old-OCT) kiradi.

Ko'z yosh suyuqligi namunalari steril mayda
kapillyarlar ~ yordamida pastki konyunktiva
burmasidan, shilliq pardaga tegmasdan, besh
mikrolitr hajmda olindi. Namunalar 3 xil vagtda -
jarrohlikdan oldin hamda undan uch va olti oy o'tib
— vyig'ildi. Gepatotsitlar o'sish faktorining miqdori
ko'p tarmogli immunofermentli tahlil (IFA) usulida,
sezgirligi millilitr boshiga 1,2 pikogramm bo'lgan
tahlil tizimida aniglandi.

Olingan ma'lumotlar statistik tomondan qayta
ishlandi. Tagsimotning me'yoriyligi Shapiro—Uilk mezoni
bilan baholandi, ko'rsatkichlar orasidagi bog'liglik Pirson
koeffitsiyenti orgali aniglandi. Farglar p giymati 0,05 dan
kichik bo'lganda ahamiyatli deb hisoblandi.

Natijalar va muhokama. Tanlangan graft kiritish
usulida olti oydan keyin hujayralar zichligining
yo'qotilishi atigi 8% tashkil etdi. Endoteliy hujayralari

soni har bir kvadrat millimetrda 2771+44 dan 2549151
gacha kamaydi. Shu bilan birga hujayralarning
morfofunksional holati ham bargaror saglanib qoldi
(geksoganal hujayralar 64% dan 60% gacha o'zgardi).
Bu ko'rsatkichlar graft to'gimasining birikish
darajasini yuqoriligini va shox pardaning yuqori
morfofunksional holatini izohlaydi. Adabiyotda ham
jarrohlik vaqtidagi dastlabki hujayra yo'qotilishi
to'gimaning uzoq muddatli omon golishini belgilovchi
asosiy omil ekanligi ta'kidlanadi [2].

Funksional natijalar. Ko'rish o'tkirligi jarrohlikdan
oldingi 0,12+0,01 dan oltinchi oyga kelib 0,6+0,05
gacha ko'tarildi. Shox pardaning markaziy qalinligi
812 mikrometrdan 614 mikrometrgacha kamaydi,
shaffoflikni baholovchi densitometriya ko'rsatkichi
esa 40 birlikkacha pasaydi. Bularning barchasi shox
parda shaffofligi sezilarli darajada tiklanganidan
dalolat beradi.

Gepatotsitlar o'sish  faktorining o'zgarishi.
Jarrohlikdan oldingi o'rtacha miqdor 478 pikogramm/
millilitr edi. Vaqt davomida aniq ikki bosqichli
manzara kuzatildi: uchinchi oyga kelib migdor eng
yugori nugtaga — 870 pikogramm/millilitrga yetdi,
bu boshlang'ich darajadan 82 foizga ko'p, so'ngra
biroz pasayib olti oyga borib 815 pikogramm/millilitr
atrofida barqarorlashdi (1-jadval). Bunday manzara
— keskin ko'tarilish va keyin barqaror holatga o'tish
— to'gima tiklanishi bilan bog'liq jarayonlarga
xos bo'lib, gepatotsitlar o'sish faktorining shox
parda shikastlanishidagi tiklovchi ta'siri hagidagi
ma'lumotlarga mos keladi [5, 6]. Tadgigotning eng
muhim gismi jarrohlikdan oldingi HGF miqdori bilan
natijalar o'rtasidagi bog'liglik bo'ldi. Jarrohlikdan
oldin gepatotsitlar o'sish faktori miqdori 500
pikogramm/millilitr va undan yugqori bo'lgan o'n ikki
nafar bemorda olti oydan so'ng ko'rish o'tkirligi ushbu
migdor 500 dan past bo'lgan o'n ikki nafar bemorga
nisbatan sezilarli darajada yaxshi bo'ldi: mos
ravishda 0,57+0,04 va 0,34+0,05 (p=0,003). Bundan
tashqgari, HGF miqgdori yuqori bo'lgan guruhda graft
to'gimasining birikish darajasi yuqori ko rsatkichlarni
ko'rsatdi. Ushbu natijalar shox pardaning «biologik
tayyorligi» tushunchasini ilgari surishga asos bo'ladi:
ko'z yosh suyugligida tiklovchi omillarning yetarli
darajada bo'lishi donor to'gimasining yangi muhitga
moslashuvi uchun qulay sharoit yaratadi [7]. Agar
bu bog'liglik kengroq tadgiqotlarda tasdiglansa,
jarrohlikdan oldin ushbu faktor miqdorini aniglash
bemorlarni tanlash tartibiga kiritilishi mumkin.

Tadgiqotning cheklovlari. Tadgiqotning ayrim
cheklovlari mavjud. Bemorlar soni nisbatan kam

1-jadval. Ko'z yosh suyugligidagi gepatotsitlar o'sish faktori va ko'rish o'tkirligining o‘zgarishi (24 bemor)

Ko'rsatkich Jarrohlikdan oldin 3oy 6 oy
Ko'rish o'tkirligi (o'rtacha) 0,11 0,38 0,45
Gepatotsitlar o'sish faktori, pg/ml 478 870 815
Ko'rish o'tkirligi (faktor =500 pg/ml) - - 0,57+0,04
Ko'rish o'tkirligi (faktor <500 pg/ml) - - 0,34+0,05
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bo'lib, bu fagat asosiy natijalarni baholashga
yetarli hisoblanadi. Kuzatuv muddati olti oy bilan
cheklanganligi sababli faqgat dastlabki funksional
natijalarni  baholash  mumkin bo'ldi. Olingan
xulosalarni mustahkamlash uchun ko'proq bemorni
va uzoqgroq kuzatuv muddatini gamrab oluvchi
tadqiqotlar zarur.

Xulosa. Tadgiqot natijalariga ko'ra, jarrohlikdan
oldin ko'z yosh suyugqligidagi gepatotsitlar o'sish
faktori (HGF)ning miqdorini o'lchash jarrohlik
natijasini oldindan bilish va havf guruhlarini
aniglashda qo'shimcha omil sifatida xizmat qilishi
mumkin. Ushbu faktor migdori 500 pikogramm/
millilitr va undan yugori bo'lganda funksional natijalar
sezilarli darajada yuqori ko'rsatkichlarga erishildi.
Jarrohlikdan keyin HGF migdorining uchinchi oyda
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eng yugorinuqgtagako'tarilib, so'ngrabarqarorlashishi
shox pardadagi faol tiklanish jarayonlarini aks ettiradi
va tiklanishni kuzatish uchun ob'ektiv belgi bo'lib
xizmat qilishi mumkin.

Graft to'gimasini Transplantat Ready DSAEK tizim
orqali kiritish endotelial hujayralarning shikastlanish
darajasi pastligi va jarrohlik narijalarining yuqori
ko'rsatkichlari sababli ushbu usulni asosiy usul
sifatida go'llash magsadga muvofigdir. Ko'z yosh
suyugligidagi gepatotsitlar o'sish faktorining jarrohlik
natijasi bilan bog'ligligi kengroq tadgiqotlarda
tasdiglangach, ushbu ko'rsatkichni jarrohlikni
rejalashtirishdagi tashxis standartlariga kiritish o'rinli
bo'ladi.

Bemorning roziligi.
Bemorning kelishuvi talab etilmaydi

Arizalar.

A. Manfaatlar to'g'risidagi bayonot. Manfaatlar
nizolari mavjud emas.

B.Moliyalashtirish/qo'llab-quvvatlash-
to"grisidagi ariza.

Mazkur tadgiqot davlat, tijorat yoki notijorat
sektorlarida moliyalashtirish agentliklaridan hech
ganday aniq grant olmagan.

Mualliflik hisoboti.

Jo'rayevT.B. - matnyozish,tadgigotkonseptsiyasi
va dizayni, statistik ishlash

Karimova M.X. - axborot va materiallarni yig'ish,
ma'lumotlarni tahlil gilish, matnni tahrirlash.

https://acjournal.uz
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