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Annotatsiya. Dolzarbligi. Metabolik sindrom retinal mikrotsirkulyatsiya va neyroretinal tuzilmalarda subklinik o'zgarishlar
rivojlanishiga olib keluvchi muhim metabolik buzilishlardan biridir. Optik kogerent tomografiya (OKT) va OKT-angiografiya
(OKT-A) ushbu o'zgarishlarni erta aniglash imkonini beradi. Tadgiqot magsadi. Metabolik sindrom bilan bog'liq to'r parda
o'zgarishlarda OKT va OKT-A biomarkerlarining diagnostik ahamiyatini tahlil gilish. Material va usullar. PubMed, Scopus,
Web of Science va Google Scholar bazalarida 2020-2026-yillarda chop etilgan ilmiy magolalar tahlil gilindi. Natijalar va
xulosa. Metabolik sindromda makulyar galinlikning kamayishi, retinal nerv tolalari qavati yupgalashuvi, kapillyar zichlikning
pasayishi hamda foveal avaskulyar zonaning kengayishi asosiy biomarkerlar sifatida aniglandi. OKT va OKTA metabolik
retinopatiyani erta tashxislash va prognozlashda yuqori diagnostik ahamiyatga ega noinvaziv usullar hisoblanadi.
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AHHOTauus. AKkTyanbHocTb. MeTaboIMYeCcKMin CUHAPOM SIBASIETCS OOHUM M3 BaXHbIX MeTaboNMyYecKux HapyLLeHUN,
NPUBOLSILLNX K Pa3BUTUIO CYOKIIMHUYECKUX U3MEHEHUI B PETUHANIBHON MUKPOLIMPKYNSILMM U HEUPOPETUHASIbHbBIX CTPYK-
Typax. OnTuyeckas korepeHTHast Tomorpacus (OKT) n OKT-aHrmnorpadust (OKT-A) No3BONSIIOT BbISBNAATb AaHHblE U3Me-
HEHUs1 Ha paHHUX cTagusix. Llenb uccnepoBanus. NpoBecTy aHanU3 AMarHOCTUYECKOM 3HauMmocTu 6uomapkepos OKT
1 OKT-A npu peTuHanbHbIX U3BMEHEHMSIX, aCCOLMMPOBaHHbIX ¢ MeTabonmyeckum cuHgpomomM. Matepuan u MeTofbl uc-
cnepoBaHus. [TpoBefieH aHann3 Hay4YHbIX Ny6nukauui, onybnmkoBaHHbix B 2020—2026 rogax v nHaekcupyembix B 6asax
PubMed, Scopus, Web of Science n Google Scholar. PesynbTaTbl U 3aksoueHue. YCTaHOBJIEHO, YTO NpU MeTaboIMYECKOM
CVMHAPOME OCHOBHbIMW BMlOMapKepaMu ABASKOTCA YMEHbLUEHNE MaKYJISIPHON TOMLWMHBI, UCTOHYEHWE CNOsi HEPBHbIX BOJIO-
KOH CeTYyaTKM, CHUXEHMEe KanunisipHoM NIOTHOCTM U paclunpeHmne choBeasibHoM aBackynsipHoi 30oHbl. OKT n OKT-A aBnsi-
FOTCS BbICOKOMH(OPMATUBHbLIMU HEUHBA3VBHLIMU MeTO4aMU PaHHEN MArHOCTUKM U MPOrHO3MPOBaHUs MeTabonnyeckom
peTuHonaTuu.

KntoueBble cnoea: MeTabonuyeckuit cuHapom, OKT, OKT-aHrnorpadus, peTuHanbHble 6uoMapkepbl, MeTabonnyeckas
peTuHonaTus.
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OCT AND OCT-ANGIOGRAPHY BIOMARKERS IN METABOLIC SYNDROME-ASSOCIATED RETINAL
CHANGES: A LITERATURE REVIEW

Khuddiyeva N.Yu.

1PhD, Senior Lecturer of the Department of Ophthalmology, Abu Ali ibn Sino Bukhara State Medical Institute,
xuddiyevan@gmail.com, +998(91)2404949, https://orcid.org/0009-0006-4217-7826

Abstract. Background. Metabolic syndrome is one of the major metabolic disorders leading to the development of
subclinical changes in retinal microcirculation and neuroretinal structures. Optical coherence tomography (OCT) and OCT
angiography (OCT-A) enable early detection of these alterations. Objective. To analyze the diagnostic significance of OCT and
OCT-A biomarkers in retinal changes associated with metabolic syndrome. Materials and methods. Scientific publications
published between 2020 and 2026 and indexed in PubMed, Scopus, Web of Science, and Google Scholar databases were
analyzed. Results and conclusion. Reduced macular thickness, thinning of the retinal nerve fiber layer, decreased capillary
density, and enlargement of the foveal avascular zone were identified as the main biomarkers of metabolic syndrome. OCT
and OCT-A are highly informative noninvasive methods for the early diagnosis and prediction of metabolic retinopathy.
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Dolzarbligi. Metabolik sindrom (MS) zamonaviy
tibbiyotning eng dolzarb global muammolaridan
biri bo'lib, abdominal semirish, arterial gipertenziya,
dislipidemiya va insulinrezistentlik kabi o'zaro bog'liq
metabolik buzilishlar majmuasini o'z ichiga oladi.
Jahon sog'ligni saglash tashkiloti va International
Diabetes Federation ma'lumotlariga ko'ra, metabolik
sindrom dunyo katta yoshli aholisi orasida 25-30%
hollarda uchramoqda hamda ushbu ko'rsatkich
yil sayin ortib bormogda. Ayrim rivojlangan
mamlakatlarda metabolik sindrom tarqalishi 35—40%
gacha vyetishi qayd etilgan [8, 12, 20]. Metabolik
sindrom bilan bog'liq yurak-gon tomir kasalliklari va
2-tip qandli diabet rivojlanish xavfi mos ravishda 2—-3
barobar yuqori ekanligi aniglangan.

So'nggi yillarda metabolik sindromning ko'ruv
analizatoriga ta'siri tobora ko'proq ilmiy e'tibor
markaziga aylanmoqda. Retinal mikrotsirkulyatsiya
organizmdagi metabolik va gemodinamik
o'zgarishlarga juda sezgir bo'lgani sababli, retina
metabolik buzilishlarning erta biomarkeri sifatida
garalmogda [1, 8, 20]. Tadgiqotlar metabolik
sindrom mavjud bemorlarda retinal nerv tolalari
gavati qalinligining kamayishi, makulyar zona
degeneratsiyasi, retinal kapillyar zichlikning pasayishi
va foveal avaskulyar zonaning kengayishi kabi
subklinik o'zgarishlar klinik oftalmologik simptomlar
rivojlanishidan oldin paydo bo'lishini ko'rsatmoqda
[10, 13, 19]. Ayrim ma'lumotlarga ko'ra, metabolik
sindrom mavjud shaxslarda retinal mikroangiopatiya
elementlari sog'lom nazorat guruhiga nisbatan
1,5—2 barobar ko'proq uchraydi. 0'zbekistonda ham
diabetik retinopatiya va metabolik buzilishlar bilan
bog'liq retinal asoratlar dolzarb muammolardan biri
hisoblanadi. Normatova va hammualliflar tomonidan
o'tkazilgan skrining tadqigotida yangi aniglangan

2-tip qandli diabet bemorlarining 11,5% ida diabetik
retinopatiya aniglangan.

Hozirgi kunda optik kogerent tomografiya (OKT)
va optik kogerent tomografik angiografiya (OKT-A)
retinal va xoroidal mikrostruktur o'zgarishlarni
invaziv bo'lmagan usulda yuqgori aniglik bilan
baholash imkonini beruvchi eng zamonaviy
diagnostik texnologiyalar hisoblanadi [1, 10, 20].
Aynigsa OKT-A yordamida retinal kapillyar perfuziya,
tomir zichligi va mikrotsirkulyator buzilishlarni
aniglash  metabolik  retinopatiyaning  subklinik
bosgichlarini erta tashxislash imkonini bermoqda.
Shu sababli metabolik sindrom bilan bog'liq retinal
o'zgarishlarda OKT va OKT-A biomarkerlarining
diagnostik hamda prognostik ahamiyatini o'rganish
zamonaviy oftalmologiyaning dolzarb ilmiy-amaliy
yo'nalishlaridan biri hisoblanadi.

Tadqiqot maqsadi. Metabolik sindrom bilan
bog'lig retinal strukturaviy va mikrovaskulyar
o'zgarishlarda OKT va OKT-A biomarkerlarining
diagnostik ahamiyatini tahlil gilish.

Material va usullar. Mazkur ish adabiyotlar
sharhishaklida bajarildi. Adabiyotlarni  qgidirish
PubMed, Scopus, Web of Science va Google Scholar
xalgaro ilmiy ma'lumotlar bazalarida amalga oshirildi.
Tahlil uchun asosan 2020—-2026-yillarda chop etilgan
ilmiy magqolalar tanlab olindi, ayrim fundamental
va yuqori ilmiy ahamiyatga ega bo'lgan avvalgi
tadgiqotlar ham qo'shimcha ravishda o'rganildi.

[lmiy manbalarni izlashda “metabolic syndrome”,
“retinal biomarkers", “optical coherence tomography",
"OCT angiography”, "retinal microcirculation”, “retinal
neurodegeneration”, "RNFL", “ganglion cell complex",
“foveal avascular zone", "deep capillary plexus",
“choriocapillaris”, "metabolic retinopathy” kabi kalit
so'zlar va ularning kombinatsiyalaridan foydalanildi.
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Tahlilga metabolik sindrom, gandli diabet va
metabolikretinopatiyabilanbog'liqretinal strukturaviy
hamda mikrovaskulyar o'zgarishlarni OKT va OKT-A
yordamida baholagan original magqolalar, klinik
tadgiqotlar, kesimiy tadgiqotlar, prospektiv kuzatuvlar
va sistematik sharhlar kiritildi. [Imiy jihatdan yetarli
ma'lumot bermaydigan, takrorlanuvchi yoki mavzuga
bevosita alogador bo'lmagan manbalar tahlildan
chigarib tashlandi.

Tanlangan magqolalarda retinal galinlik, retinal
nerv tolalari qavati, ganglioz hujayralar kompleksi,
tomir zichligi, perfuziya zichligi, FAZ parametrlari,
yuzaki va chuqur kapillyar pleksus hamda xoroidal
perfuziya ko'rsatkichlari tahlil qilindi. Olingan
ma'lumotlar metabolik sindrom bilan bog'liq retinal
o'zgarishlarning diagnostik biomarkerlari nuqtai
nazaridan ilmiy-analitik usulda umumlashtirildi.

Natijalar. Metabolik sindromda OKT biomarkerlari:
retinal strukturaviy o'zgarishlar. Metabolik sindromda
makulyar qalinlik o'zgarishlari.

Metabolik  sindrom  retinal  to'gimalarda
strukturaviy o'zgarishlarni yuzaga keltiruvchi muhim
metabolik buzilishlardan biri hisoblanadi. So'nggi
yillarda optik kogerent tomografiya (OKT) yordamida
olib borilgan tadgiqotlar metabolik sindrom retinal
gavatlar qalinligining kamayishi bilan bog'ligligini
ko'rsatmogda [13, 18, 19]. Aynigsa markaziy
makulyar zona metabolik buzilishlarga nisbatan
yugori sezuvchanlikka ega bo'lib, ushbu hududda
neyrodegenerativ o'zgarishlar erta bosgichlarda
shakllanishi mumekinligi aniglangan [13, 18].

705 nafar ishtirokchini gamrab  olgan
populyatsion  tadgigotda  metabolik  sindrom
mavjud bemorlarda markaziy makulyar qalinlik

sezilarli darajada kamaygani aniglangan. Tadgiqot
natijalariga ko'ra, markaziy retinal gavat qalinligi (B
= -5,29; 95% IS: -9,31 dan -1,26 gacha), parafoveal
zona (B = -2,85) va perifoveal hududlarda (B = -4,37)
sezilarli yupgalashuv kuzatilgan [6, 13]. Shuningdek,
IDF va IDF/AHA mezonlari asosida metabolik
sindrom tashxisi go'yilgan bemorlarda makulyar
hajmning kamayishi gayd etilgan. Ushbu ma'lumotlar
metabolik sindrom retinal neyrodegeneratsiya va
mikrovaskulyar disfunksiyaning muhim omillaridan
biri ekanligini tasdiglaydi.
Qizigarli  jihatlardan biri
strukturaviy o'zgarishlarda jinsiy farglar ham
aniglangan. Erkaklarda metabolik sindrom bilan
bog'liq parafoveal retinal qalinlikning kamayishi
ayollarga nisbatan ancha yaqqol namoyon bo‘lgani
gayd etilgan [13, 17, 19]. Bu holat metabolik
retinopatiya rivojlanishida jinsga bog'liq patogenetik
mexanizmlar mavjud bo'lishi mumkinligini ko'rsatadi.
Makulyar qalinlikning kamayishida metabolik
sindromning ayrim komponentlari alohida ahamiyat
kasb etadi. Tadgiqotlar abdominal semirish va och
goringa gondagi glyukoza migdorining oshishi
perifoveal retinal qalinlikning kamayishi bilan
mustaqil bog'ligligini ko'rsatgan. Bundan tashqari,

shundaki, retinal

triglitseridlar migdorining yuqoriligi hamda metabolik
sindrom komponentlari sonining ortishi retinal nerv
tolalari gavati va inferior parafoveal zonaning sezilarli
yupgalashuvi bilan bog'liq ekanligi aniglangan.
Aynigsa retinal nerv tolalari qavati qalinligining
kamayishi metabolik sindrom fonida rivojlanayotgan
neyrodegenerativ jarayonlarning erta biomarkeri
sifatida qaralmoqda.

Olingan natijalar markaziy makulyar zona
metabolik buzilishlarga peripapillyar retinal nerv
tolalari gavatiga nisbatan sezgirroq ekanligini
ko'rsatadi. Bu holat fotoretseptorlar va ichki yadro
gavati neyronlarining tizimli metabolik disfunksiya
hamda oksidativ stressga yuqori sezuvchanligi
bilan izohlanadi. Shu sababli metabolik sindrom
bilan bog'liq retinal o'zgarishlarni erta aniglashda
OKT biomarkerlarining klinik ahamiyati tobora ortib
bormoqda.

Retinal nerv tolalari qavati va ganglioz hujayralar
kompleksi o'zgarishlari.

Metabolik sindrom retinal neyrodegenerativ
o'zgarishlarning rivojlanishida muhim rol o'ynaydi.
So'nggi vyillarda optik kogerent tomografiya
yordamida olib borilgan tadgiqotlar metabolik
sindrom mavjud bemorlarda retinal nerv tolalari
gavati (RNFL) galinligining sezilarli kamayishini
ko'rsatmoqda. Sog'lom nazorat guruhi bilan
taqqoslaganda metabolik sindromli bemorlarda
umumiy global RNFL galinligi ancha past bo'lgani
aniglangan (93,6 + 9,9 mkm ga nisbatan 99,0 + 9,3
mkm; p<0,001) [13, 17]. Shu bilan birga inferior,
superior va temporal kvadrantlarda ham sezilarli
yupqalashuv gayd etilgan. Aynigsa inferior RNFL
sektorida kuzatilgan o'zgarishlar eng yaqqol bo'lib,
inferotemporal hududda neyrodegenerativ jarayonlar
kuchlirog rivojlanishini ko'rsatadi. Bu holat ushbu
hududda metabolik stress va ishemik yuklamaning
yugqoriligi bilan izohlanishi mumkin.

Metabolik sindrom va qandli diabet fonida retinal
ichki qavatlarning erta strukturaviy o‘zgarishlari
ganglioz hujayralar kompleksi (GCC) qalinligining
kamayishi bilan ham namoyon bo'ladi. Tadgiqotlar
klinik retinopatiya hali rivojlanmagan diabetik
bemorlardaperifoveal GCC qalinligitizimliyallig'lanish
markerlari bilan chambarchas bog'ligligini ko'rsatgan
[5, 9]. Xususan, tizimli immun-yallig'lanish indeksi
(Sll) va perifoveal GCC qalinligi o'rtasida manfiy
korrelyatsiya aniglangan (r = -0,357; p = 0,041).
Ushbu natijalar metabolik sindrom bilan bog'liq
neyroinflamator jarayonlar retinal mikrovaskulyar
buzilishlardan oldin boshlanishini ko'rsatadi.

Ganglioz hujayralar va ichki pleksiform gqavat
yaxlitliginiyuqorianiqlikdagi OKT yordamidabaholash
metabolik retinopatiyaning erta biomarkerlaridan
biri sifatida katta ahamiyat kasb etmoqda. Retinal
neyrodegeneratsiyaning klinik  mikrovaskulyar
asoratlar paydo bo'lishidan ancha oldin boshlanishi
metabolik sindromli bemorlarda erta skrining va
monitoring zarurligini ko'rsatadi. Shu sababli RNFL
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va GCC qalinligini baholash metabolik sindrom bilan
bog'liq retinal o'zgarishlarni erta aniglash hamda
prognozlashda muhim diagnostik mezonlardan biri
hisoblanadi.

Retinal pigment epiteliysi
gavatlardagi o'zgarishlar.

Metabolik sindrom va gandli diabet fonida
retinal pigment epiteliysi (RPE) hamda tashqi
retinal qavatlarda yuzaga keladigan strukturaviy
o'zgarishlar retinal neyrodegeneratsiyaning muhim
erta biomarkerlaridan biri sifatida qaralmoqda
[5, 14]. Retinal pigment epiteliysi fotoretseptorlar
metabolizmini go'llab-quvvatlovchi, tashqi
gematoretinal  barerni  saglovchi va retinal
homeostazni ta'minlovchi muhim anatomik tuzilma
hisoblanadi. Shu sababli metabolik buzilishlar ushbu
gatlamning morfologik va funksional holatiga sezilarli
ta'sir ko'rsatadi.

So'nggi tadgiqotlar retinal pigment epiteliysi
galinligining kamayishi kelajakda 2-tip qandli diabet
va mikrovaskulyar asoratlar rivojlanishi xavfi bilan
bog'ligligini ko'rsatmoqda [12, 20]. In vivo sharoitida
o'Ichangan RPE qalinligining pasayishi metabolik
disfunksiyaning erta belgilaridan biri sifatida
baholanmoqda. Plazmadagi metabolitlarni tizimli
tahlil gilish orqali RPE qalinligi bilan bog'liq metabolik
“fingerprint"lar aniglangan bo'lib, ular lipid, uglevod
va aminokislotalar almashinuvi buzilishlari bilan
chambarchas bog'ligligi gqayd etilgan. Bu holat retina
organizmdagi tizimli metabolik buzilishlarni aks
ettiruvchi sezgir biologik indikator ekanligini yana bir
bor tasdiglaydi.

Uzoq muddatli 1-tip gandli diabet mavjud
o'smirlarda olib borilgan tadgiqotlarda tashqi
retinal gavat (ORL) va retinal pigment epiteliysi
galinligi sog'lom nazorat guruhiga nisbatan oshgani
aniglangan [3, 5]. Mazkur o'zgarishlar diabetik
retinopatiya mavjud va mavjud bo'lmagan ko'zlarda
hamkuzatilganbo'lib,ayrimretinal sektorlarda statistik
jihatdan ishonchli farglar gayd etilgan. Tadgiqotchilar
ushbu holatni  fotoretseptor—RPE  kompleksi
darajasida rivojlanayotgan erta kompensator
reaksiyalar yoki metabolik remodellanish jarayonlari
bilan izohlashmoqda [4, 10, 19].

Tashgqi retinal gavat va retinal pigment epiteliysi
holatini OKT yordamida baholash metabolik
retinopatiyaning dastlabki bosgichlarini aniglashda
muhim diagnostik ahamiyatga ega. Aynigsa metabolik
sindrom va diabet fonida retinal tashqgi qatlamlarda
yuzaga keladigan nozik strukturaviy o'zgarishlarni
erta aniglash kelgusida rivojlanishi mumkin bo'lgan
neyrodegenerativ hamda mikrovaskulyar asoratlarni
prognozlash imkonini beradi.

Metabolik sindromda OKT-angiografiya
biomarkerlari: retinal perfuziya o'zgarishlari. Tomir
zichligi va perfuziya zichligi buzilishlari.

So'nggi vyillarda optik kogerent tomografik
angiografiya (OKT-A) metabolik sindrom bilan bog'liq
retinal mikrovaskulyar o'zgarishlarni erta aniglashda

va tashqi retinal

eng istigbolli diagnostik usullardan biri sifatida
keng qo'llanilmoqda. Aynigsa yurak-qon tomir—
buyrak—metabolik (CKM) sindromining dastlabki
bosgichlarida retinal perfuziya va tomir zichligidagi
subklinik o'zgarishlar klinik simptomlardan oldin
paydo bo'lishi aniglangan. Glyukoza almashinuvi
buzilishi, dislipidemiya, arterial gipertenziya va
giperurikemiya bilan xarakterlanuvchi erta CKM
sindromida sog'lom nazorat guruhiga nisbatan retinal
galinlik hamda tomir zichligining ETDRS zonalarida
sezilarli kamayishi qayd etilgan [10, 11].

Tadgiqot natijalariga ko'ra, tashqi temporal
retinal qalinlik, yuzaki kapillyar pleksus tomir zichligi
va ichki superior perfuziya ko'rsatkichlari metabolik
buzilishlarning mustaqil prognostik markerlari
sifatida aniglangan. Aynigsa temporal retinal hudud
metabolik stressga nisbatan yuqori sezuvchanlikka
ega ekanligi qayd etilib, bu holat ushbu zonaning
yugori kislorod ehtiyoji va mikrosirkulyator yuklamasi
bilan izohlanadi.

Metabolik sindrom retinal gqon ogimiga bir
necha patogenetik mexanizmlar orqali salbiy ta'sir
ko'rsatadi. Abdominal semirish va tana massa
indeksining ortishi yuzaki kapillyar pleksusning
markaziy va periferik hududlarida gon ogimining
pasayishi bilan kuchli manfiy korrelyatsiya namoyon
gilgan. Shuningdek gqondagi glyukoza miqgdorining
oshishivainsulinrezistentlik ko'rsatkichi hisoblangan
HOMA indeksi makulyar hududdagi qon ogimining
kamayishi bilan bog'liq ekanligi aniglangan [6, 15].
Ushbu ma'lumotlar metabolik buzilishlar retinal
mikrosirkulyatsiya disfunksiyasini erta bosgichlarda
yuzaga keltirishini ko'rsatadi.

Dislipidemiya, aynigsa triglitseridlar migdorining
oshishi retinal perfuziya buzilishlarining eng muhim
omillaridan biri sifatida qayd etilgan. Tadgiqotlarda
triglitseridlarning yuqori darajasi yuzaki kapillyar
pleksusning makulyar zonasida qon ogqimining
sezilarli pasayishi bilan bog'liq bo'lgani aniglangan
[6, 19]. Bu esa lipid almashinuvi buzilishlari
metabolik  retinopatiya  rivojlanishida  asosiy
modifikatsiyalanuvchi xavf omillaridan biri ekanligini
ko'rsatadi.

Shunday qilib, OKT-A yordamida retinal tomir
zichligi va perfuziya ko'rsatkichlarini baholash
metabolik sindrom bilan bog'liq mikrovaskulyar
buzilishlarni klinik simptomlar rivojlanishidan oldin
aniglash imkonini beradi. Ushbu biomarkerlar
metabolik retinopatiyani erta tashxislash, monitoring
gilish va individual prognozlashda yuqori diagnostik
ahamiyatga ega hisoblanadi.

Foveal avaskulyar zona kengayishi
morfologik o'zgarishlari.

Foveal avaskulyar zona (FAZ) metabolik
buzilishlar bilan bog'liq retinal mikrovaskulyar
zararlanishlarning eng sezgir biomarkerlaridan biri
hisoblanadi [17, 19, 20]. Optik kogerent tomografik
angiografiya (OKT-A) yordamida aniglanadigan
FAZ kengayishi metabolik retinopatiyaning klinik

va FAZ
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jihatdan ko'rinadigan mikrovaskulyar o'zgarishlari
rivojlanishidan oldingi dastlabki belgilaridan biri
sifatidagaralmoqgda. Aynigsasurunkaligiperglikemiya
retinal mikrotsirkulyatsiyada chuqur biokimyoviy
va metabolik buzilishlarni yuzaga keltiradi [8, 12].
Poliol yo'li faollashuvi, ilg‘or glikatsiya mahsulotlari
(AGEs) to'planishi, protein kinaza C (PKC) faollashuvi
hamda geksosamin yo'lining kuchayishi retinal
hujayralarda oksidativ stress va mitoxondrial
disfunksiyani rivojlantiradi. Ushbu jarayonlar retinal
neyrodegeneratsiya va kapillyar remodellanish bilan
kechib, dastlab FAZ kengayishi va mikrovaskulyar
perfuziya buzilishlari bilan namoyon bo'ladi.

So'nggi tadqgigotlarda hatto klinik diabetik
retinopatiya hali rivojlanmagan bolalarda ham retinal
mikrosirkulyator o'zgarishlar aniglanishi metabolik
buzilishlarning erta ta'sirini tasdiglamoqda. Xususan,
gandli diabet mavjud bolalarda fovea atrofidagi 300
mkm kenglikdagi halgasimon hududda tomir zichligi
ko'rsatkichi (FD-300) sog'lom nazorat guruhiga
nisbatan sezilarli darajada kamaygani aniglangan
(48,66 + 3,57% ga nisbatan 49,76 + 3,91%; p = 0,01).
Ayniqgsa kasallik davomiyligi 5 yildan ortiq bo'lgan
bemorlarda  FD-300  ko'rsatkichining  yanada
pasayishi qayd etilgan [17, 19]. Ushbu natijalar
retinal kapillyar perfuziya buzilishlari klinik diabetik
retinopatiya rivojlanishidan ancha oldin boshlanishini
ko'rsatadi.

FAZ morfologiyasidagi o'zgarishlar retinal
ishemiya va  mikrovaskulyar  disfunksiyaning
muhim ko'rsatkichi hisoblanadi. FAZ maydonining
kengayishi, shaklining notekisligi hamda perifoveal
kapillyar tarmoq zichligining kamayishi metabolik
retinopatiyaning erta bosgichlarini aniglashda
yugori diagnostik ahamiyatga ega. Shu sababli
OKT-A yordamida FAZ parametrlari va FD-300
ko'rsatkichlarini baholash metabolik sindrom hamda
diabet bilan bog'liq retinal zararlanishlarni subklinik

bosgichda aniglash va prognozlashda istigbolli
noinvaziv biomarker sifatida qaralmoqda.

Chuqur va yuzaki kapillyar pleksusdagi
o'zgarishlar.

Metabolik sindrom retinal mikrosirkulyatsiyaning
turli qavatlariga turlicha ta'sir ko'rsatadi. Optik
kogerent tomografik angiografiya (OKT-A) yordamida
olib borilgan tadgiqotlar yuzaki kapillyar pleksus
(SCP) va chuqur kapillyar pleksus (DCP) darajasida
xarakterli  perfuziya  buzilishlari  rivojlanishini
ko'rsatmoqda [15, 17, 19]. Aynigsa chuqur kapillyar
pleksus metabolik buzilishlarga nisbatan yuzaki
pleksusga garaganda sezgirroq ekani qayd etilgan.
Bu holat retinal ichki gavatlarning yuqori metabolik
ehtiyoji va mikrotsirkulyator autoregulyatsiyaning
buzilishi bilan bog'liq deb hisoblanadi.

Metabolik sindrom bilan birga kechuvchi psoriazli
bemorlarda yuzaki kapillyar pleksus tomir zichligi
asosan umumiy retinal tasvir hamda superior va
temporal perifoveal zonalarda sezilarli kamaygani
aniglangan. Biroq chuqur kapillyar pleksus tomir

zichligi metabolik sindrom mavjud yoki mavjud
emasligidan qat'i nazar barcha psoriazli bemorlarda
sezilarli pasayganligi gayd etilgan. Ushbu natijalar
metabolik buzilishlar dastlab chuqur kapillyar
pleksus darajasida ishemik o'zgarishlarni yuzaga
keltirib, keyinchalik retinal mikrosirkulyatsiyaning
barcha qavatlariga targalishini ko'rsatadi.

Chuqur kapillyar pleksusning yuqori sezgirligi
retinal gavatlarning metabolik talabi turlicha ekanligi
bilan izohlanadi. Aynigsa ichki yadro qavati va
fotoretseptorlar zonasi kislorod yetishmovchiligi
hamdamikrovaskulyarautoregulyatsiyabuzilishlariga
nisbatan juda sezgir hisoblanadi. Shu sababli
metabolik sindrom fonida retinal gon ogimining
pasayishi va kapillyar perfuziya heterogenligi dastlab
DCP darajasida namoyon bo'ladi [15, 19].

Zamonaviy OKT-A texnologiyalari yordamida
retinal perfuziya heterogenligini baholash
metabolik retinopatiyaning yangi biomarkerlaridan
biri sifatida garalmoqda. Tadgiqotlar metabolik
kasallik og'irlashgan sari yuzaki va chuqur kapillyar
komplekslarda  perfuziya notekisligi  ortishini
ko'rsatgan [10, 11, 20]. Ushbu holat retinal kapillyar
autoregulyatsiyaning buzilishi bilan bog'liq bo'lib,
perfuziya zichligi va tomir zichligi kabi klassik OKT-A
ko'rsatkichlari bilan chambarchas korrelyatsiya
giladi.

Shunday qilib, chuqur va yuzaki kapillyar
pleksusdagi mikrovaskulyar o'zgarishlarni kompleks
baholash metabolik sindrom bilan bog'liq retinal
zararlanishlarni erta aniglashda muhim ahamiyat
kasb etadi. Aynigsa DCP darajasidagi perfuziya
buzilishlari metabolik retinopatiyaning eng erta va
sezgir biomarkerlaridan biri sifatida qaralmoqda.

Xoriokapillyar va xoroidal perfuziya o'zgarishlari.

Metabolik sindrom retinal mikrosirkulyatsiya bilan
bir gatordaxoroidal gon aylanish tizimigaham sezilarli
ta'sir ko'rsatadi. Aynigsa xoriokapillyar gatlam tashqi
retina va retinal pigment epiteliysi (RPE)ni kislorod
hamda oziq moddalar bilan ta'minlovchi asosiy tomir
tizimi hisoblanadi [14, 20]. Shu sababli metabolik
buzilishlar  fonida xoriokapillyar  perfuziyaning
pasayishi tashqgi retinal gatlamlarda funksional va
strukturaviy zararlanishlarning rivojlanishiga olib
keladi. Zamonaviy swept-source OKT-A tadgiqotlari
metabolik va tizimli yallig'lanish kasalliklarida
xoriokapillyar perfuziya maydoni hamda xoroidal
vaskulyarlik indeksining sog'lom nazorat guruhiga
nisbatan sezilarli kamayishini ko'rsatgan.

Tadqgiqot natijalariga ko'ra, tizimli immun-
yallig'lanish indeksi (SlI) bilan xoroid qalinligi o'rtasida
kuchlimusbat korrelyatsiya mavjudligi aniglangan (r =
0,686; p<0,001) [9, 14]. Bu holat metabolik sindromda
kuzatiladigan surunkali yallig'lanish va endotelial
disfunksiya xoroidal tomirlarda ham remodellanish
jarayonlarini yuzaga keltirishini ko'rsatadi. Xoroidal
perfuziya buzilishlari tashqgi retinal qgatlamlar va
fotoretseptorlar  funksiyasining yomonlashuviga
sabab bo'lishi mumkin.

https://aojournal.uz

Volume 17, Issue 2, 2026


https://ao.scinnovations.uz

‘ MEPELOBASA OGTATIbMOSIOTAS

Xoroid galinligi metabolik buzilishlarning dinamik
strukturaviy biomarkeri sifatida katta ahamiyat
kasb etadi. OKT yordamida xoroid galinligini
baholash xoriokapillyar perfuziya ko'rsatkichlari
bilan birgalikda retinal salomatlik holatini kompleks
tahlil qilish imkonini beradi. Shu bilan birga, so'nggi
yillarda xoroidal vaskulyarlik indeksi (CVI) xoroidal
gon tomirlar holatini baholashda yanada barqaror va
ishonchli biomarker sifatida e'tirof etiimoqda [3, 14,
20]. Ushbu ko'rsatkich xoroidning tomirli (luminal) va
stromal komponentlarini bir vagtning o'zida baholash
imkonini beradi hamda fiziologik omillar ta'siriga
xoroid qalinligiga nisbatan kamroq moyilligi bilan
ajralib turadi.(Jadval 1)

rivojlanishiga olib kelishini ko'rsatdi. Metabolik
sindromda makulyar qalinlikning kamayishi, retinal
nerv tolalari gavati va ganglioz hujayralar kompleksi
yupgalashuvi, retinal tomir zichligining pasayishi
hamda foveal avaskulyar zonaning kengayishi asosiy
OKT va OKT-A biomarkerlari sifatida aniglandi.
Aynigsa chuqur kapillyar pleksus va xoriokapillyar
perfuziya buzilishlari metabolik retinopatiyaning erta
belgilaridan biri ekanligi gayd etildi.

Optik kogerent tomografiya va optik kogerent
tomografik angiografiya metabolik sindrom bilan
bog'liq retinal o'zgarishlarni subklinik bosgichda
aniglash, monitoring qilish va prognozlashda
yuqori diagnostik ahamiyatga ega noinvaziv usullar

Jadval 1. Metabolik sindrom bilan bog'liq retinal biomarkerlar

Biomarker O'zgarish turi Diagnostik ahamiyati
Makulyar qalinlik Kamayadi Erta neyrodegeneratsiya
Retinal nerv tolalari gavati Yupqgalashadi Neyroretinal zararlanish
GCC (ganglioz hujayralar kompleksi) Kamayadi Neuroinflammation
Tomirlar galinligi Pasayadi Mikrovaskulyar disfunksiya
FAZ(foveal avaskulyar zona) Kengayadi Ishemiya belgisi

DCP perfusion (chuqur kapillyar pleksus) Pasayadi Erta metabolik retinopatiya
Xoriokapillyarlar Perfuzion buzilish Tashgqi retinal zararlanish

Shu sababli, xoroidal vaskulyarlik indeksini
metabolik sindrom va metabolik retinopatiyada uzoq
muddatli monitoring olib borishdaistigbolli biomarker
sifatida qo'llash mumkin. Aynigsa metabolik
kasallikning progresiyasi va davolash samaradorligini
baholashda xoriokapillyar perfuziya hamda xoroidal
vaskulyar ko'rsatkichlarning kompleks tahlili katta
diagnostik va prognostik ahamiyatga ega hisoblanadi.

Xulosa.Adabiyotlartahlilimetaboliksindromretinal
neyrodegenerativ va mikrovaskulyar o'zgarishlarning
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