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Аннотация. Клиник холат сифатида сурункали юз нерви фалажи бўлган, лагофтальм билан оғриган беморни 
даволашда имплантдан фойдаланиш мисоли келтирилган.Имплантнинг ўрнатилиши лагофтальмни тўғрилаш, кўз 
қовоқларининг «биомеханикасини» яхшилашга олиб келади.
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Аннотация. В качестве клинического случая был приведен пример применение импланта при ведение пациента 
с лагофтальмом при хроническом параличе лицевого нерва.Вживление импланта приводит к исправлению лагоф-
тальма, этим улучшает «биомеханику» век.
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Abstract. As a clinical case, an example of the use of an implant in the management of a patient with lagophthalmos with 
chronic facial nerve paralysis was given. Implantation of the implant leads to correction of lagophthalmos, thereby improving 
the «biomechanics» of the eyelids.
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Долзарблиги. ЖССТ маълумотларига кўра, юз 
нервининг шикастланиши периферик патологиялар 
орасида иккинчи ўринни эгаллайди. Дунё бўйича 
хар йили 100000 минг ахолига 20 дан 30 тагача юз 
фалажи касаликлари аниқланади.

Лагофтальм — бу турли сабабларга кўра юз 
нерви фалажи бўлганида ривожланадиган кўз 
қовоқларини ёпилмаслигидир. Бу холат мия қон 
томирларини яллиғланиш, дегенератив, ўсма касал-
ликлари, ёки қон айланишини ўткир бузилиши 
туфайли содир бўлади. Паралитик лагофтальм 
кўз ёши ишлаб чиқаришнинг камайиши, шох 
парда ва конъюнктиванинг қуриши, натижада 
эса енгил кератитдан бошлаб шох парданинг 
ярасигача бўлган турли даражадаги кератопатия-
ларни ривожланишига, хатто перфорация, эндоф-
тальмит ва кўз олмасини йўқотилишгача олиб 
келади. Бундай ҳолатларнинг олдини олиш учун 
лубрикантлар тавсия этилади, лекин улар интенсив 
ва тез-тез инстилляцияни талаб қилиши сабабли 

беморнинг ҳаёт сифатига салбий таъсир қилади. Бу 
ҳолатларда кератопротекторлардан фойдаланиш 
доим хам самарали натижага олиб келмайди.

Кўз юқори қовоғининг ҳолатини тўғирлаш учун 
имплант мавжуд булиб, ушбу техника биринчи 
марта ХХ асрнинг 50 йилларида тасвирланган. 1999 
йилда Америка “Оториноларингология ва офталь-
мология жамияти” кўз паралитик лагофтальмни 
тузатиш учун қовоқларнинг вазнини ўлчаш техни-
касини стратегия сифатида тан олди.

Энг кўп қўлланиладиган усул — бу олтин ёки 
платинадан тайёрланган, тана тўқималари билан 
яхши биомослашувга эга, шунингдек, юқори 
жисмоний зичликка эга (олтиннинг зичлиги 19,4 г 
/ см3, платинанинг — 21,5  г / см3) индивидуал 
танланган имплантни ўрнатиш), бу эса ўз 
навбатида керакли оғирликдаги кичик имплант 
ишлаб чиқариш имконини беради (Груша Я. O., 
Федоров А. A., Богачева Н. V., Кобзова М. V., 
Новиков И. A., Фетзер Е. I. ,  Шчеголева Т. A. 

Расм‑1. а) имплантнинг ковок Расм‑1. б) имплант ташқи кўриниши терисида 
жойлашуви
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томонидан олтин имплант билан сурункали юз 
фалажида лагофтальмни тузатиш ишлаб чиқилди 
ва хозирда клиник синовлардан ўтказилмоқда).

Ишнинг мақсади. Клиник ҳолат мисолида 
паралитик лагофтальмни коррекциялаш учун 
имплантдан фойдаланишни баҳолаш.

Материал ва усуллар. Республика кўз касал-
ликлари шифохонасига (РККШ) 18.08.2023 йилда 
1982 йилда туғилган бемор О.Д. мурожат қилди. 
Келгандаги шикоятлари: чап кўзининг хирала-
шишига, қизаришига, оғришига, қадалишига.

Анамнездан бемор 8 йил олдин МЎҚАБ 
(инсульт) бошдан кечирган, шундан кейин чап 
кўзидан шикоятлар бошланган. Беморга OS — Шох 
парда яраси, Лагофтальм ташхиси қўйилди. Турар 
жойидан яллиғланишга қарши ва регенератив даво 
мунтазам равишда олиб борган, аммо самарасини 
кўрмагач РККШ мурожаат қилди, текширилди ва 
офтальмопластика бўлимига стационар давола-
нишга ётқизилди.

Натижалар ва мухокамалар.
Қабул вақтидаги объектив ва диагностик 

текширув натижалари: OD — патологик ўзгари-
шларсиз. OS — кўз тирқиши сиқилган, склерада 
аралаш инъекция, шох парда оптик ва параоптик 
сохасида 3х4мм яраси, олдинги камера ўртача 
чуқурликда суюқлиги тиниқ, гавхар тиниқ, кўриш 
ўткирлиги OD –1,0; OS — 0,02 к/б. Кўз ичи босими 
OU‑18 мм.сим.уст тенг.

Жарроҳлик муолажаси: жарроҳлик майдонига 

одатдаги усулда ишлов берилди. Маҳаллий оғриқсиз-
лантириш ва акинезия 4,0 мл 2% новокаин эритмаси 
ҳамда ретробульбар 4,0мл 2% лидокаин эритмаси 
билан амалга оширилди. Юкори қовоқ териси, мушак 
қатлами, тарзал қатламгача очилди. 99,99 синамалик 
олтиндан оғирлиги 1,8 г имплант 8.0 викрил билан 
кўз юқори қовоғининг мушак қатламига тугунли чок 
билан бириктирилди. Терига узлуксиз чок қўйилди 
(расм‑1). Антибиотик эритмаси (0,3% ципрофлок-
сацин) конъюнктива бўшлиғига томизилди ва 1% 
ли эритромицин кўз малҳами суртилди. Монокуляр 
асептик боғлам қўйилди (расм‑1).

Лагофтальм даражаси пасайиши (операциядан 
олдин 5,44±2,62 мм ва кейин 0,24±0,71 мм, р<0,05), 
юқори кўз қовоғининг ҳаракатчанлиги ошиши 
(7,78±13,82 ва 20,13±9,55 мм, р<0,05) аниқланди. 
Юқори кўз қовоғининг ҳолати қарама-қарши 
томонининг юқори кўз қовоғининг ҳолатидан 
1,6 мм га пастроқ тушди (расм‑2).

Хулоса.
1.	 Имплантнинг ўрнатилиши лагофтальмни 

тўғрилаш, кўз қовоқларининг «биомеханикасини» 
яхшилашга олиб келади.

2.	 Беморимиз мисолида лагофтальм 
даражасини пасайиши (операциядан олдин 
5,44±2,62 мм ва операциядан кейин 0,24±0,71 мм, 
п<0,05), кўзнинг юқори қовоғининг ҳаракатчанлиги 
ошиши (7,78±13,82 ва 20,13±9,55  мм, п<0,05) 
аниқланди.
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