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Annotasiya. Dolzarbligi. Optik kogerent tomografiya (OKT) oftalmologiyadagi zamonaviy diagnostika usuli bo'lib,
ko'z olmasining kontuzion jarohatlari diagnostikasida ko'ruv nerv diski va to'r pardaning peripapillyar nerv tolalari qatlami
qalinligining (TPPNTQQ) holatini obyektiv baholash uchun keng go'llaniimoqgda. Tadqgigot magsadi. Ko’z olmasi kontuzion
jarohati va kontuziya natijasida kelib chiggan travmatik optik neyropatiya (TON) bilan og‘rigan bemorlarda OKTning diagnostik
ko'rsatkichlarini aniglashdir. Materiallar va usullar. Toshkent tibbiyot akademiyasi kop tarmogqli klinikasi shoshilinch
travmatologiya va neyroxirurgiya bo'limlarida 30 nafar bemor (20 yoshdan 45 yoshgacha bo'lgan 20 nafar erkak va 10 nafar
ayol bemor) jarohatdan keyingi dastlabki davrda o‘rganildi. Nazorat guruhi bir xil jins va yoshdagi 30 nafar soglom odamdan
iborat edi. Natijalar va xulosa. OKT tadgiqoti natijasida ko'z olmasi kontuzion jarohati bilan og'rigan bemorlarda nazorat
guruhiga nisbatan makula hajmi, koruv nervi diski (KND) o'lchami va peripapillyar TPPNTQ qalinligi sezilarli darajada oshgani
aniglandi. Tadgigotimiz shuni ko'rsatdiki, OKT ko'z olmasi kontuzion jarohati paytida retinal va ko'ruv nerv shikastlanishini
ob’ektiv baholash va tashxislash uchun ishlatilishi mumkin.

Kalit so'zlari: optik kogerent tomografiya; ko’z olmasining kontuzion jarohati; ko'ruv nervi; travmatik optik neyropatiya;
retinal nerv tolalari gatlami.
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AHHOTauuA. AKTyanbHocTb. OnTuyeckaa KorepeHTHas ToMorpadus (OKT) - coBpeMeHHbI MeTod, AMarHoCTUKK B
odTanbMonorMm, KOTopblil LUMPOKO UCMONb3YeTCsl B AMArHOCTUKE KOHTY3MOHHbIX MOpaXKeHW rnasa Afig 06beKTUBHOW
OLIeHKM COCTOSIHMSI AucKa 3puTenibHoro Hepsa ([A3H) v nepunanuansipHoOro cfiosi HepBHbIX BOMOKOH ceTyaTku. (CHBC).
Lienb uccnegoBanusa. Onpegenntb AvarHocTuyeckme Bo3mMoxxHocTu OKT y naumMeHTOB C KOHTY3WsIMM Ff1a3a 1 TpaBMaTu-
yeckoW onTuyeckoi HelponaTueit (TOH). MaTtepuanbl U MeTogbl. B MHOronpohunbHoM KNMHKKe TallKeHTCKON MeauLnH-
CKOW aKafeMuv B OTAENEHUSAX 9KCTPEHHOW TPaBMaTo/IorMn U HEMPOXMPYPrumn npoeefeHo nccnegosaHune 30 naymeHToB:
20 My>x4unH 1 10 XeHwmH B Bo3pacTe oT 20 Ao 45 neT B paHHUI nepuog, nocne TpaBMbl. KOHTPONbHYIO rpynny cocTaBuiun
30 380pOBbIX 1ML, @HaNOrMYHOro nosa u BospacTta. PesynbraTbl M 3aKntoyeHue. B pesynbtate nccnenoBaHna no gaHHbIM
OKT y nauMeHTOB C KOHTY3MOHHbIMU MOPaXeHUsIMK r1a3 06HapyXXeHO [OCTOBEPHOE YBeNIMYeHME MaKy/sIPHOrO 06beMa,
pasmMepoB [3H u TonwuHbl nepunanunisapHbix BosokoH CHBC no cpaBHEHWUIO ¢ KOHTPONIbHOM rpynnon. Hale nccnefgosa-
Hue nokasano, 4To OKT MOXeT 6bITb UCMONb30BaHa A1 06 BEKTUBHOM OLEHKU M ANArHOCTUKUN MOBPEXAEHUIA CeTYaTKu U
3pUTENbHOIO HEPBA MPU KOHTY3MOHHbIX MOPaXKeHUSIX rnas.

KnioueBble cnoBa: onTMyeckas KorepeHTHas TOMOFpadJVIFl; KOHTY3UA rna3Horo A610Ka; 3pUTENbHbIN HEPB; TPaBMaTK-
yeckas onTuyeckas HemponaTus; C/IoOM HEPBHbIX BOSIOKOH CETYATKM.
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Annotation. Relevance. Optical coherence tomography (OCT) is a modern method of diagnostics in ophthalmology,
which can be widely used in diagnostics of ocular contusion lesions to objectively assess the state of the optic nerve disc
(OND) and the peripapillary of retinal nerve fibers layer (RNFL) of the traumatized eye. Purpose of the study. The purpose of
the study was to determine the diagnostic capabilities of OCT in patients with ocular contusion lesions and traumatic optic
neuropathy (TON) caused by contusion. Materials and methods. A study included 30 patients: 20 men, and 10 women aged
20 to 45 years with transparent optic media in the early period after trauma, it was conducted in the multispecialty clinic of
Tashkent Medical Academy in the departments of emergency traumatology and neurosurgery. The control group consisted
of 30 healthy individuals of similar sex and age. Results and conclusion. As a result of the study, a significant increase in
macular volume, the size of OND, and the thickness of peripapillary fibers of RNFL was found on OCT in the patients with
ocular contusion lesions compared to the control group. Our study has shown that OCT can be used for objective assessment
and diagnostics of retinal and optic nerve damage in ocular contusion lesions.

Keywords: optical coherence tomography; eyeball contusion; optic nerve; traumatic optical neuropathy; retinal nerve fiber layer.
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Dolzarbligi. Ko'ruv organining shikastlanishi (KYSh) - ko'zning tolali membranasini teshmasdan
ko'rlik va ko'zni organ sifatida yo‘qotishning asosiy ko'z ichi va (yoki) shox parda-skleraning shikastlanishi
sabablaridan biridir. Ko'zning yopiq shikastlanishi bilan tavsiflangan ko'rish organining shikastlanishi.
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Ko'z kontuziyalari ichida eng keng targalgan
korinishi  bolgan KYSh  bolib, ko'ruv  organi
travmalarining umumiy tuzilishida birinchi o'rinni
egallaydi. Songgi paytlarda og'ir shikastlanishi
bolgan bemorlar sonining ko'payishi kuzatilmoqda.
Asosan yosh mehnatga layoqatli yoshdagi odamlarda
tez-tez uchraydigan holat va ko'rish uchun jiddiy xavf
tug'diradigan asoratlarni rivojlanish ehtimoli kontuziya
ko'z shikastlanishining tibbiy va ijtimoiy ahamiyatini
belgilaydi. Muammoning holatini tahlil qilish shuni
ko'rsatdiki, maishiy jarohatlar orasida kontuziya etakchi
orinni egallaydi va 17,9-33% hollarda nogironlikka olib
keladigan asosiy sabablardan biridir [1,6,8].

Shikastlanishda koruv nervini oftalmoskopik
vizualizatsiya qilish giyin va uning ko'z ichi gismi bilan
cheklanib goladi. Shu munosabat bilan instrumental
diagnostika usullari birinchi o'ringa chigadi, bu
esa ushbu oftalmopatologiyadagi patognomonik
morfofunksional o'zgarishlarni lokalizatsiya gilish va
baholash imkonini beradi. So'nggi o'n yillikda ko'ruv
nervi diski (KND), tor pardaning nerv tolali gavati
shuningdek, to'r parda markaziy zonasining ichki va
tashgi gavatlarin morfofunksional xususiyatlarini
miqgdoriy va sifat jihatidan baholashni ta'minlaydigan
yangi texnologiyalar ishlab chiqildi va oftalmologik
amaliyotga joriy etildi. (Y.S. Astaxov va boshqalar,
2007; A.A. Shpak, 2014; S. Gonus va boshgalar, 2013;
4 T.R. Hedges, va boshgalar, 2008; J. Pasol, 2011).

Shu munosabat bilan, travmatik ko'z jarohatlarida
KNB va peripapiller retinada o'zgarishlarni
vizualizatsiya qgilish uchun yangi noinvaziv usullarni
izlash dolzarbdir. Ko'ruv nervi boshchasi (KNB) va to'r
pardaning peripapillar qavatidagi (TPPQ) travmatik
va optik neyropatiyadagi o'zgarishlarni tashxislash
va baholashda ushbu istigbolli usullardan biri optik
kogerent tomografiya (OKT) hisoblanadi.

Ishning maqsadi. Kontuzion ko'z olmasijarohatlari
va travmatik optik neyropatiya (TON) bo'lgan
bemorlarda OKTning diagnostika imkoniyatlarini

aniglash.
Materiallar va usullar. Toshkent tibbiyot
akademiyasi ko'p tarmogqli klinikasi shoshilinch

travmatologiya va neyroxirurgiya bo'limlarida ko'z
kontuziyasi bilan shikastlangan va shaffof optik
vositalar bilan og‘rigan 30 nafar bemor ko'rikdan
o'tkazildi. Ushbu bemorlarning yoshi 42,9 + 15,8 yosh
edi. Shikastlangan va juftlashgan sog'lom ko'zlarning
OKT tekshiruvi Huvitz optik kogerent tomografi (HOCT-
1F/1, Janubiy Koreya) yordamida ko'z kontuziyasidan
2,25 + 2,43 kun otgach amalga oshirildi. Qurilmaning
texnik  xususiyatlari: tezlik sekundiga 26000
A-skanerlash; B-skanerni qurish uchun 256 dan 16
384 tagacha A-skanerdan foydalaniladi; to'gimalarda
uzunligi optik o'lchamlari 5 mkm; 8 mikron dan lateral
tasvir o'lchamlari; nur diametri 15 mkm; skanerlash
chuqurligi 2,3 mm gacha; to'lgin uzunligi 840 nm
bollgan lazer nurlarini skanerlash. Dasturning 4.0
versiyasi ishlatilgan. KNB va TPPQ diskning markazi
atrofida taxminan 3,45 mm diametrda tahlil qilindi.

Shikastlangan va juftlashgan sog‘lom ko'zlarning
o'lchov natijalaridagi farglarning ishonchliligi Student
t-mezoni yordamida baholandi (ko'rsatkichlardagi
farglar p <0,05 da sezilarli).

Bemorlarni tadgiqotdan chetlashtirish mezonlari
quyidagilar edi: ko'ruv nervining funktsiyalari va
tuzilishiga ta'sir qiluvchi koz patologiyasining
mavjudligi, ogir birga  keladigan = somatik
patologiyaning mavjudligi (yurak-gon tomir tizimi,
nafas olish, oshqozon-ichak traktining klinik jihatdan
ahamiyatli patologiyasi), 18 yoshgacha. Nazorat
guruhi bir xil jins va yoshdagi sog‘lom shaxslardan
iborat bo'lib, 30 kishi, shulardan 20 erkak, 10 ayol 20
yoshdan 45 yoshgacha bo'lgan.

Bemor guruhiva nazorat guruhining yoshi o’xshash
edi (Kolmogorov-Smirnov mezoni, p>0,01).

Barcha bemorlar an'anaviy oftalmologik tekshiruv
(viziometriya, perimetriya, oftalmoskopiya) bilan
bir gatorda quyidagi usullarni 0z ichiga olgan keng
gamrovli neyro-oftalmologik tekshiruvdan o‘tkazildi:
OKT, markaziy ko'rish maydonlarining kompyuter
perimetriyasi  (Armaly, Humhprey 24/2 dastur
bo'yicha). shuningdek, nevrologik tekshiruv, magnit-
rezonans tomografiya (MRT). OKT Huvitz qurilmasida
(HOCT-1F/1, Janubiy Koreya) o‘tkazildi. Tor parda
markaziy chuqurchasining ortacha qalinligi (mkm)
va makulyar zonaning hajmi (mm3)dagi o'zgarishlar
har bir olchov uchun tomograf dasturiy ta’'minot
to'plamiga kiritilgan. «To'r pardasi galinligi / hajmi
jadvali» tadqgigot protokoli yordamida avtomatik
ravishda hisoblab chigilgan. «Raster chiziglari» va
to'r parda nerv tolalalri gavati qalinligi (TPNTQQ) (3,4
mm) ZTP qgalinligi 3,4 mm bo'lib koruv nervi diskiga
bog'lig bo'ladi. Natijalar TPNTQQ o‘rtacha kasalliklari»
tahlil protokoliga muvofig qayta ishlandi. lkkala
protokol ham TPNTQQni baholash uchun standartdir
va keng me'yoriy ma’'lumotlar bazasi bilan natijalarni
statistik taggoslash imkonini beradi. Amaldagi tahlil
protokoli har biri 12 sektor, 4 kvadrant va butun aylana
bo'yicha o'rtacha TPNTQ qalinligini tavsiflovchi ko'p
sonli miqdoriy ko'rsatkichlarni, shuningdek bir qgator
hisoblangan parametrlarni aniglaydi. Ushbu qurilma
uchun joriy etilgan mavjud me'yoriy-huquqgiy bazaning
statistik ko'rsatkichlari standartlashtiriimagan. Shu
munosabat bilan, o'z standartlarimizning ishonchliligi
uchun bir guruh sog‘lom odamlar qo'shimcha ravishda
30 kishi tekshirildi, shundan 20 erkak, 10 ayol ular
20 yoshdan 45 yoshgacha bolgan. Tagqoslash
o'zimizning standartlarimiz va Huvitz qurilmasining
me'yoriy bazasi (HOCT-1F/1, Janubiy Koreya) bilan
amalga oshirildi.

Tekshiruv  davomida ma'lum faktlar qolga
kiritildi: KYSh paytida ko'zning orqa segmentining
shikastlanishi KNB va peripapiller tor pardaning
shishishiga olib keladi [1], bu ko'ruv nervining
kontuziyasidan keyingi jarayonda ishtirok etishini
ko'rsatadi va TON rivojlanishiga olib keladi. Nisbatan
yaqgin vaqtgacha KYSh va peripapiller retinaning
shishishi jarayonini fagat umumiy oftalmoskopiya
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1-jadval. Asosiy guruhdagi bemorlarda OKT ma’lumotlariga ko'ra KNB va TPNTQQ xususiyatlari (n = 30)

Morfometrik parametrlar Jarohatlangan ko‘z | Sog‘lom juft ko‘z P value
KNB va TPNTQQ (M=m) (M=m)

Neyroretinal belbog® hajmi, mm? 0,22+ 0,08 0,17+ 0,05 0,03
KNB hajmi, mm? 0,42+0,13 0,3+0,13 0,01
Ekskavatsiya hajmi, mm? 0,07 +£ 0,06 0,13+0,12 0,06
TPNTQQ ning o‘rtacha galinligi, nm 110,22 +£12,32 105,94 +9,4 0,01
Disk maydoni, mm? 2,1+£043 1,88 £0,37 0,03
Neyroretinal belbog® maydoni, mm? 1,63 +0,33 1,24+ 0,29 0,03
Ekskavatsiya maydoni, mm? 1,63 £0,33 0,64 +£0,42 0,03

yordamida gayd etish mumkin edi. Shunday qilib,
ko'z kontuziyasida V. Pol va K. Grud 25% hollarda
KYSh shishishini gayd etdi [2], V.V. Kashnikovning

tadqgiqotlarida oftalmoskopik ravishda ko'zning
RHNFL Quadrant RMFL Quadrant
T &0

i
DHatributhan
of Mormmals

BB a5 Tl
£

1%

RHFL Clock Hours RMFL Clock Hours

&% i 101

41 L1

35 51

TSHIT

CHBC Cymu (28] 53

0.71-0.08 53 0.7T1-0.58
§3.73-124.19 73 CHIBC Cpea, (uwm] &4 pERED RCRL
0.30-080 0.36 3{1 (Bepr.) 084 0.20-0.80
Q0083 0.08 #4 ) ol 005053
0.88-3.32 201 HPT Fa. (b 151 0.88-2.32
137~3.38 .18 R m (s 122 1aT=3.3%
0.00-0.47 001 Ince of. () Qs 0.00-0.47

1-rasm. OD - KND pastki, yuqori, nazal sektorda
TPNTQQ pasaygan.
0S - ushbu sektorlar atrofiyalangan.

kontuziya paytida ko'ruv nervi shishishi shaffof optik
muhitga ega bemorlarning 37,2 foizida qayd etilgan.
Ko'zning to'r pardasi makulasining optik kogerent

tomografiyasi makula sohasining qon ketishi, shishishi
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2-rasm. OD - pastki va nazal, OS - nazal va
temporal sektorlarda TPNTQQ ko'rsatkichlari
pasaygan.
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va yorilishi uchun tavsiya etilishi mumkin, shuningdek
tashxis qo'yish va davolash jarayonini kuzatish hamda
vizual funktsiyalarning holatini baholash uchun
amalga oshiriladi.

Tadgiqot natijalari. Asosiy guruhdagi barcha
bemorlar miyaning MRT tekshiruvidan o'tkazildi.
58% hollarda yopiq kranioserebral shikastlanishning
(YKSh) MRT belgilari aniglangan. Tadgigot natijasiga
ko'ra yopiq kranioserebral shikastlanishining og'irligi
va togridan-to'g'ri od'irligiga bog'liq emasligi va
makula sohasidagi butun retinal gatlam galinligiga
ta'sir gilmasligi, balki ko'z olmasi va orbita tarkibining
bevosita shikastlanishga bog'ligligi aniglandi. OKT,
KNB va TPNTQQning natijalari va ularning statistik
tahlili 1-jadvalda keltirilgan.

Olingan ma'lumotlar shuni ko'rsatadiki, erta
shikastlangan ko'zda sog‘lom ko'z bilan solishtirganda
shikastlangandan keyingi davrda KNB shishishi
kuzatiladi, bu uning hajmining oshishi, neyroretinal
sath hajmi va maydonining oshishi bilan ifodalanadi,
shuningdek ekskavatsiya hajmi va maydonining
kamayishi kuzatiladi. Shu bilan birga, peripapiller
retinaning shishishi ya'ni peripapillarar zonada RNFL
galinligining oshishi gayd etiladi.

1 va 2-rasmlarda shikastlangan ko'zning KYShsi
bo'lgan bemorlarda ko'ruv nervi atrofidagi TPNTQ
qgalinligini tahlil gilish variantlari ko'rsatilgan. TPNTQQ
qalinligi dasturi yordamida ko'ruv nervi atrofidagi
TPNTQ qalinligini tahlil qilish variantlaridan biri
ko'rsatib o'tilgan.

Oftalmoskopik usulda ko'ruv nervi diskining
temporal yarmining rangparligi qayd etilib, bu
vagtinchalik TPNTQQning dastlab chakka kvadrantda
kichikroq galinligi bilan bog'lig bo'lishi mumkin. Ushbu
belgi 26 kishida tashxis qo'yilgan (41 ta ko'z - 35,3%),
ulardan 15 tasida ikkala ko'zida ham bor.

2-rasmda o'ng va chap ko'zlarning giyosiy tahlili
ko'rsatilgan. lkkala ko'zda ham TPNTQ qalinligi
ko'rsatkichlari 164-165 mkm gacha ko'tarildi (norma
105,34 + 11,9 mkm), makula hajmi o'ng ko'zda 8,89
mm3, chap ko'zda 9,4 mm3, normada 7,15 % ni tashkil
etdi. 0,31 mm3.

Adabiyotlarni tahlil gilish shuni ko'rsatdiki, ko'zning
shikastlanishi uchun klassik OKTdan foydalanish
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