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Annotatsiya. Dolzarbligi. Regmatogen to’r parda ko’chishi (RTPK) jarrohlik davolanishidan keyin makula sohasining 
morfologik va mikrosirkulyator holati yakuniy ko’rish funksiyasini belgilovchi muhim omil hisoblanadi. Silikon moyi 
tamponadasi murakkab klinik holatlarda zarur bo’lsa-da, uning ko’z ichida uzoq saqlanishi makulaga salbiy taʼsir ko’rsatishi 
mumkin, biroq tamponada davomiyligining makula morfologik va perfuzion ko’rsatkichlariga taʼsiri yetarlicha o’rganilmagan. 
Tadqiqot maqsadi. Silikon moyi tamponadasi davomiyligining (3–5 oy va 6–8 oy) makula sohasidagi morfologik (CMT, 
ellipsoid zona, FAZ, ERM) va perfuzion (SCP, DCP, CCP) ko’rsa’tkichlarga ta’sirini kompleks baholash. Materiallar va usullar. 
Prospektiv tadqiqotda vitreoretinal jarrohlikdan oʼgan 80 nafar bemor (80 koʼz) ishtirok etdi. 1-guruh — 3–5 oy (n=44), 
2-guruh — 6–8 oy (n=36). 12 oylik kuzatuv yakunida OCT va OCTA tekshiruvi oʼkazildi; xoriokapillyar perfuziya ImageJ 
dasturida hisoblandi. Natijalar. CMT 2-guruhda 33 mkm yuqori (318±54 vs 285±42 mkm, p=0,003). EZ buzilishi 61,1% va 
40,9% (p=0,028). SCP: 45,6±5,6% vs 49,8±4,8% (p=0,001). Tamponada davomiyligi va morfologik koʼrsa’tkichlar oʼrtasida 
kuchli korrelyatsiya (r=+0,64–0,71), perfuzion koʼrsa’tkichlar bilan teskari korrelyatsiya (r=−0,59 dan −0,66 gacha; barchasi 
p<0,001) aniqlandi. Xulosa. Silikon moyini 5 oy ichida olib tashlash makula morfologik va perfuzion holatini optimallashtirish 
nuqtai nazaridan tavsiya etiladi. Olingan natijalar tamponada davomiyligini qisqartirish makuladagi qaytmas oʼzgarishlar 
xavfini kamaytirishi mumkinligini koʼrsatadi.

Kalit soʼzlar: regmatogen toʼr parda koʼchishi, silikon moyi tamponadasi, makula, OCT-angiografiya, xoriokapillyar 
perfuziya, ImageJ.
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Аннотация. Актуальность. Морфологическое и микроциркуляторное состояние макулярной области после хи-
рургического лечения регматогенной отслойки сетчатки (РОС) является важным фактором, определяющим итого-
вую зрительную функцию. Хотя тампонада силиконовым маслом необходима в сложных клинических случаях, его 
длительное нахождение в полости глаза может оказывать негативное влияние на макулу, однако влияние длитель-
ности тампонады на морфологические и перфузионные показатели макулы изучено недостаточно. Цель исследо-
вания. Комплексная оценка влияния длительности тампонады силиконовым маслом (3–5 мес. и 6–8 мес.) на мор-
фологические (ЦТС, эллипсоидная зона, ФАЗ, ЭРМ) и перфузионные (ПКС, ПКГ, ХКП) показатели макулы. Материалы 
и методы. В проспективном исследовании участвовали 80 пациентов (80 глаз) после витреоретинальной хирургии 
по поводу РОС. 1-я группа — тампонада 3–5 мес. (n=44), 2-я группа — 6–8 мес. (n=36). По завершении 12-месячного 
наблюдения проводились OCT и OCTA; хориокапиллярная перфузия рассчитывалась в программе ImageJ. Резуль-
таты. ЦТС во 2-й группе на 33 мкм больше (318±54 vs 285±42 мкм, p=0,003). Нарушение ЭЗ: 61,1% и 40,9% (p=0,028). 
ПКС: 45,6±5,6% vs 49,8±4,8% (p=0,001). Выявлены сильные корреляции длительности тампонады с морфологически-
ми (r=+0,64–0,71) и обратные — с перфузионными показателями (r=−0,59 до −0,66; все p<0,001). Заключение. Уда-
ление силиконового масла в течение 5 месяцев рекомендуется с точки зрения оптимизации морфологического и 

DOI: https://doi.org/10.57231/j.ao.2026.17.2.011



57 https://aojournal.uz

ADVANCED OPTHALMOLOGY Volume 17, Issue 2, 2026
AD

VA
N

CE
D

 O
PH

TH
AL

M
O

LO
G

Y

перфузионного состояния макулы. Полученные результаты свидетельствуют о том, что сокращение длительности 
тампонады может снизить риск необратимых изменений в макуле.

Ключевые слова: регматогенная отслойка сетчатки, тампонада силиконовым маслом, макула, ОКТ-ангиогра-
фия, хориокапиллярная перфузия, ImageJ.
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Abstract. Relevance. The morphological and microcirculatory state of the macular region after surgical treatment of 
rhegmatogenous retinal detachment (RRD) is an important factor determining the final visual outcome. Although silicone 
oil tamponade is necessary in complex clinical cases, its prolonged intraocular retention may adversely affect the macula; 
however, the impact of tamponade duration on macular morphological and perfusion parameters remains insufficiently 
studied. Purpose of the study. To comprehensively evaluate the effect of silicone oil tamponade duration (3–5 months vs. 
6–8 months) on morphological (CMT, ellipsoid zone, FAZ, ERM) and perfusion (SCP, DCP, CCP) parameters of the macula. 
Materials and methods. A prospective study included 80 patients (80 eyes) after vitreoretinal surgery for rhegmatogenous 
retinal detachment. Group 1: tamponade 3–5 months (n=44); Group 2: 6–8 months (n=36). OCT and OCTA were performed 
at 12-month follow-up; choriocapillaris perfusion density was quantified using ImageJ software. Results. CMT was 33 µm 
higher in Group 2 (318±54 vs. 285±42 µm, p=0.003). EZ disruption: 61.1% vs. 40.9% (p=0.028). SCP density: 45.6±5.6% vs. 
49.8±4.8% (p=0.001). Strong direct correlations were found between tamponade duration and morphological parameters 
(r=+0.64–0.71), and inverse correlations with perfusion parameters (r=−0.59 to −0.66; all p<0.001). Conclusion. Silicone oil 
removal within 5 months is recommended to optimize macular morphological and perfusion outcomes. The findings suggest 
that shortening tamponade duration may reduce the risk of irreversible macular changes.

Keywords: rhegmatogenous retinal detachment, silicone oil tamponade, macula, OCT angiography, choriocapillaris 
perfusion, ImageJ.
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Dolzarbligi. Regmatogen toʼr parda koʼchishi 
(RTPK) zamonaviy oftalmologiyada shoshilinch yordam 
talab qiladigan ogʼir patologiyalardan biri boʼlib, yillik 
chastotasi 1 mln aholi hisobiga 7,8–17,9 holatni tashkil 
etadi [1, 2]. Silikon moyi tamponadasi murakkab klinik 
holatlarda — proliferativ vitreoretinopatiya (PVR), koʼp 
markazli yorilishlar va takroriy operatsiyalarda — yuqori 
anatomik muvaffaqiyatni taʼminlaydi [3, 4]. Biroq uning 
koʼz ichida uzoq saqlanishi emulsifikatsiya, koʼz ichi 
bosimining oshishi va silikon-induktsion makulopatiya 
kabi asoratlarga olib kelishi mumkin [5, 6].

Spektral domen OCT va OCT-angiografiya (OCTA) 
texnologiyalari makula sohasidagi morfologik va 
mikrosirkulyator oʼzgarishlarni invaziv boʼlmagan 
miqdoriy baholash imkonini beradi [7, 8]. Erta 
(3–5 oy) va kech (6 oydan keyin) silikon moyi olib 
tashlashni morfologik va perfuzion koʼrsa’tkichlar 
boʼyicha kompleks qiyosiy baholaydigan tadqiqotlar 

adabiyotda yetarli emas. Ushbu tadqiqot shu 
boʼshliqni toʼldirish va klinik amaliyot uchun miqdoriy 
asoslar yaratishga qaratilgan.

Tadqiqot maqsadi. Silikon moyi tamponadasi 
davomiyligining (3–5 oy va 6–8 oy) makula 
sohasidagi morfologik (CMT, ellipsoid zona, FAZ, 
ERM) va perfuzion (SCP, DCP, CCP) koʻrsa’tkichlarga 
ta’sirini kompleks baholash.

Materiallar va usullar. Tadqiqot dizayni va 
ishtirokchilar.

Prospektiv tadqiqotda 2022–2024 yillar davomida 
RTPK tashxisi bilan davolangan 80 nafar bemor (80 
koʼz) ishtirok etdi. Tadqiqot Helsinki deklaratsiyasi 
tamoyillariga muvofiq amalga oshirildi va mahalliy 
etika qoʼmitasi tomonidan tasdiqlandi. Barcha 
bemorlar yozma rozilik berdilar. Kiritish mezonlari: 
18–65 yosh; standart 25G pars plana vitrektomiyasi 
va silikon moyi tamponadasi (1300 yoki 5000 cSt); 
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12 oylik kuzatuv. Istisno mezonlari: glaukoma, 
diabetik retinopatiya, makula degeneratsiyasi, oldingi 
vitreoretinal jarrohlik anamnezi. Bemorlar tamponada 
muddatiga qarab guruhlarga ajratildi: 1-guruh — 3–5 

oy (n=44, oʼrtacha 3,1±0,6 oy), 2-guruh — 6–8 oy 
(n=36, oʼrtacha 6,9±0,8 oy).

OCT va OCTA tekshiruvi.
Tekshiruvlar Topcon DRI OCT Triton qurilmasida 

6×6 mm makula protokoli orqali amalga oshirildi. 
Baholangan koʼrsa’tkichlar: makula markaziy qalinligi 
(CMT, mkm); ellipsoid zona (EZ) butunligi; FAZ 

maydoni (mm²); ERM mavjudligi; SCP va DCP zichligi 
(%). Xoriokapillyar perfuziya (CCP) zichligi ImageJ 
(NIH) dasturida hisoblandi: 8-bit shkalaga oʼtkazish, 
Gaussian blur (r=0,5), Otsu binarizatsiya, oq piksellar 
ulushi (%). Usul yuqori takrorlanuvchanlikka ega 
(r=0,91) [12].

Statistik tahlil.
SPSS Statistics 26 dasturida Student t-testi, χ² 

testi va Pearson korrelyatsiya koeffitsienti qoʼllanildi. 
p<0,05 statistik jihatdan ahamiyatli deb hisoblandi.

Natijalar.
Boshlangʼich xarakteristika.
Guruhlar yosh, jins, boshlangʼich koʼrish oʼtkirligi 

va klinik xususiyatlar boʼyicha statistik jihatdan farq 
qilmadi (1-jadval, p>0,05).

Morfologik koʼrsatgichlar.
12 oyda CMT 2-guruhda 33 mkm yuqori boʼldi 

(p=0,003). EZ buzilishi 2-guruhda 20,2% koʼp uchradi 
(p=0,028). ERM 2-guruhda 50,0%, 1-guruhda 31,8% 
(p=0,038). FAZ maydoni 2-guruhda 24% keng 
(p=0,012). Batafsil natijalar 2-jadvalda keltirilgan.

Perfuzion koʼrsatgichlar.
SCP zichligi 2-guruhda 4,2% past (p=0,001), 

DCP 3,2% past (p=0,019). CCP (ImageJ): 65,8±7,6% 

vs 69,2±6,4% (p=0,036). Natijalar uzun muddatli 
tamponadaning xorioidal mikrosirkulyatsiyaga ham 
salbiy taʼsirini tasdiqladi (3-jadval).

Korrelyatsion tahlil.

Tamponada davomiyligi va morfologik 
koʼrsatgichlar oʼrtasida kuchli toʼgʼri korrelyatsiya: 
CMT bilan r=+0,71, FAZ bilan r=+0,68, EZ buzilishi 
bilan r=+0,64 (p<0,001). Perfuzion koʼrsatgichlar bilan 
teskari korrelyatsiya: SCP bilan r=−0,66, CCP bilan 
r=−0,59 (p<0,001). Bu bogʼliqliklar tamponadaning 
dozaga bogʼliq taʼsirini miqdoriy tasdiqlaydi.

Muhokama. 6 oydan ortiq silikon moyi 
tamponadasi barcha asosiy morfologik va perfuzion 
koʼrsa’tgichlarni sezilarli yomonlashtiradi. Olingan 
natijalar Wang va boshqalar [10] hamda Bonfiglio 
va boshqalar [11] ishlari bilan mos keladi. OCTA 
va ImageJ yordamida xoriokapillyar perfuziyaning 
miqdoriy baholanishi tadqiqotning metodologik 
yangiligini tashkil etdi. Amaliy jihatdan, natijalar 
silikon moyini 5 oy ichida olib tashlash zarurligini 
miqdoriy isbotlaydi. Klinik holat (PVR xavfi, anatomik 
barqarorlik) har bir bemor uchun individual qaror 
uchun hal qiluvchi omil boʼlib qoladi.

Cheklovlar: nisbatan kichik namuna (n=80), 
tasodifiy boʼlmagan guruhlarga boʼlish, 12 
oylik kuzatuv davri. Kelajakda koʼp markazli 
randomizatsiyalangan tadqiqotlar zarur.

Xulosalar.
1.	 Silikon moyi tamponadasining 6 oydan ortiq 

saqlanishi sezilarli morfologik buzilishlarga 
olib keladi: CMT 33 mkm yuqori, EZ buzilishi 
20,2% koʼp, ERM 18,2% koʼp, FAZ 0,07 mm² 
keng (barcha p<0,05).

2.	 Uzoq muddatli tamponada barcha uch 
perfuzion qatlam (SCP, DCP, CCP) zichligining 

1-jadval. Tadqiqot guruhlarining boshlangʼich klinik xarakteristikasi

Ko’rsatgich 1-guruh (3–5 oy) n=44 2-guruh (6–8 oy) n=36 p
O’rtacha yosh (M±σ), yil 52,4 ± 11,8 53,8 ± 12,2 0,612
Erkaklar / ayollar 26/18 (59%/41%) 20/16 (56%/44%) 0,742
Boshlang’ich visus (M±σ) 0,22 ± 0,12 0,21 ± 0,11 0,694
Makula-off RTPK, n (%) 31 (70,5%) 27 (75,0%) 0,650
Tamponada muddati (M±σ) 3,1 ± 0,6 oy 6,9 ± 0,8 oy <0,001

2-jadval. Morfologik koʼrsatgichlar (12 oylik kuzatuv yakunida)

Parametr 1-guruh (3–5 oy) 2-guruh (6–8 oy) Farq p
CMT (mkm), M±σ 285 ± 42 318 ± 54 +33 mkm 0,003
EZ buzilishi, n (%) 18 (40,9%) 22 (61,1%) +20,2% 0,028
ERM mavjudligi, n (%) 14 (31,8%) 18 (50,0%) +18,2% 0,038
FAZ maydoni (mm²), M±σ 0,29 ± 0,09 0,36 ± 0,12 +0,07 mm² 0,012

3-jadval. Perfuzion koʼrsa’tkichlar (12 oylik kuzatuv yakunida)

Parametr Me’yor 1-guruh (3–5 oy) 2-guruh (6–8 oy) p
SCP zichligi (%) 48–52 49,8 ± 4,8 45,6 ± 5,6 0,001
DCP zichligi (%) 50–55 52,4 ± 5,2 49,2 ± 6,4 0,019
CCP zichligi (%, ImageJ) 68–72 69,2 ± 6,4 65,8 ± 7,6 0,036
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sezilarli pasayishi bilan kechadi (barcha 
p<0,05).

3.	 Tamponada davomiyligi va makula 
koʼrsa’tkichlari oʼrtasida kuchli 
korrelyatsiyalar: morfologik bilan r=+0,64–

0,71, perfuzion bilan r=−0,58–−0,66 (p<0,001).
4.	 Klinik holat ruxsat bergan barcha hollarda 

silikon moyini 5 oy ichida olib tashlash 
tavsiya etiladi.
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Bemor roziligi
Tadqiqotda ishtirok etgan barcha bemorlardan 

yozma xabardor rozilik olingan. Bemorlarning 
shaxsini aniqlash imkonini beruvchi maʼlumotlar 
maqolada keltirilmagan.

Manfaatlar toʼqnashuvi
Mualliflar ushbu maqola mazmuni bilan bogʼliq 

aniq va potensial manfaatlar toʼqnashuvi yoʼqligini 
maʼlum qiladilar.

Moliyalashtirish
Ushbu tadqiqot davlat, tijorat yoki notijorat 

sektorlaridagi moliyalashtirish agentliklaridan biron 
bir maxsus grant olmagan.

Mualliflar hissasi
Bobojonov D.S. — tadqiqot konsepsiyasi va 

dizaynini ishlab chiqish, maʼlumotlarni yigʼish, tahlil 
qilish va natijalarni talqin qilish, maqola matnini 
yozish; ishning barcha jihatlari uchun javobgarlikni 
oʼz zimmasiga olishga rozilik. Yusupov A.F. — tadqiqot 
konsepsiyasi va dizaynini ishlab chiqishga rahbarlik, 
maqolaning ilmiy ahamiyatini oshirish maqsadida 
muhim tuzatishlar kiritish, qoʼlyozmaning yakuniy 
variantini tasdiqlash.
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