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Аннотация. Долзарблиги. Тадқиқот мақсади Андижон вилояти эндокринология диспансерида қандли диабет ва 
кўриш аъзосида миопия касаллигини хамкорликда учраши холати билан даволанишда бўлган беморларда регионал 
лимфатик терапияни самарадорлигини аниқлашдан иборат эди. 2022 йил давомида қандли диабет ва кўриш аъзо-
сида миопия касаллигини хамкорликда учраши холати билан даволанишда бўлган, диабетик ретинопатия ва миопия 
касаллигини биргаликда кечиши кузатилган 64 нафар беморда регионал лимфатик терапияни ўтказишнинг самара-
дорлигини тахлили ўтказилди.
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EFFECTIVENESS OF REGIONAL LYMPHATIC THERAPY IN PATIENTS WITH DIFFERENT DEGREES 
OF MYOPIA IN DIABETES AND ADULTS

Ikramov A. F., 1 Khakimova Z. K., 2 Kadirov K. Sh., 3 Mamadzhanov Kh.K. 4

1 DSc, Professor, Department of Ophthalmology, Head Andijan State Medical Institute
2 PhD, Department of Ophthalmology, Associate Professor Center for the Development of Professional Qualifications of Medical 
Workers
3 Ophthalmologist, resident doctor Andijan Regional Ophthalmological Hospital
4 Ophthalmologist, resident doctor Andijan Regional Endocrinological Dispensary

Abstract. Relevance. The purpose of the study was to determine the effectiveness of regional lymphatic therapy in 
patients with diabetes mellitus and myopia of the eye being treated at the endocrinological dispensary of the Andijan region. 
The effectiveness of regional lymphatic therapy was analyzed in 64 patients who received treatment during 2022 for diabetes 
mellitus and myopia, who had diabetic retinopathy and myopia.
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Долзарблиги. Хозирда дунё ахолисининг 7% 
қандли диабет ҚД билан хасталанаган. Миопиянинг 
турли даражаси билан эса дунё ахолисининг 1 млд 
га яқини хасталанаган. Қандли диабет фонидаги 
миопия билан хаёт кечирувчи беморлар эса 35%ни 
ташкил этади. ҚД касаллигигининг асоратлари 
ичида энг кўп аниқланаётгани кўриш аъзосидаги 
асоратлардир. ҚД кўпчилик ривожланган мамла-
катлар учун мухим тиббий ва ижтимоий муаммодир. 
Бу унинг кенг таркалганлиги ва мехнатга лаёқатли 
ёшдаги беморлар орасида ногиронликнинг юқори 
даражаси билан боғлиқ. ҚД кўздаги ўзгари-
шларнинг энг кўп тарқалган кўринишларидан 
бири диабетик ретинопатия ДР, чунки буйраклар, 
юрак ва мия каби тўр парда ҚД да нишондаги 
тўқимадир [1–2]. Кўришни йўқотишнинг асосий 
сабабларидан бири хам ДР. Патогенези ва даволаш 
бўйича хозирги тадқиқотлар барча саволларга 
жавоб бермайди. ҚД да кўриш органининг турли 
патологик холатларининг хусусиятлари фақат 
оз сонли тадқиқотларда ўрганилган [3–4]. Кўриш 
аъзосида патологик жараенларнинг комбина-
цияси касалликнинг патогенетик механизмларига, 
айниқса патологик ўзгаришларга таъсир қилади. 
[5–6]. Кўз олмасининг параметрлари, масалан 
кўзнинг узунлиги, ДР нинг кечиши ва ривожла-
нишига таъсири хакида турли хил маьлумотлар 
мавжуд [7–8]. Жанубий Кореялик тадқиқотчилар 
[11], турли хил ҚД билан оғриган беморларнинг 
13 000 дан ортиқ кўзларини тахлил қилиб, хар 
қандай даражадаги миопия ДР ривожланиши 
билан тескари богликликбор деган хулосага 
келишган. Бундан ташкари муаллифлар сферик 
компонентнинг ўсишининг хар бир диоптрия учун 
ДР билан касалланишнинг 30% га ўсишига таъкид-
ладилар. М. И. Султонов ва бошкалар [9], ДР билан 
касалланиш даражасини бахолаб, у  миопияда 

40,9%, эмметропияда 65% ва гипреметропияда 
70,4% гача ошади деган хулосага келди. Ушбу 
маълумотлар ҚД билан оғриган беморларда ДР 
нинг кечиши ва унинг ривожланишига ва кўзнинг 
латерал ўлчамининг таъсирини ўрганиш мухим-
лигини кўрсатади. ҚД ва кўриш аьзосида миопия 
каби рефракция аномалияси бор беморларда 
кўришни коморбидлик хисобига янада пасайиши 
холати беморлардаги ногиронлик ва кўрлик 
каби асоратларни ривожланишига сабаб бўлиб 
келмоқда. ҚД ва миопия касаллиги бирга келган 
холларда беморларни даволашда янги замонавий 
даво чора тадбирларига асосий эьтиборни қаратиш 
актуал масала бўлиб қолмоқда.Шу мақсадда биз 
ҚД ва миопия касаллиги бирга келган холларда 
беморларни даволашда янги замонавий даво чора 
тадбирларига замонавий даволаш усулларидан 
РЛТ усулидан фойдаланишни лозим топдик. РЛТ — 
патологик жараён зонасининг лимфа томирлари 
хамда лимфа тугунларига бой бўлган тўқима-
ларга бевосита нишонли таъсирдир.Даволашнинг 
ушбу тури хасталикга чалинган анатомик вохада 
лимфа хосил бўлиши ва оқишини меёрлашти-
ришга қаратилгандир.

Тадқиқотимиз мақсади. Андижон вилояти 
эндокринология диспансерида қандли диабет ва 
кўриш аъзосида миопия касаллигини хамкор-
ликда учраши холати билан даволанишда бўлган 
64 нафар беморларда замонавий даволаш усулла-
ридан, РЛТ самарадорлигини аниқлашдан иборат.

Тадқиқот материаллари ва услублари. 
Тадқиқот Андижон вилоят эндокринология 
диспансерида ётиб даволанишда бўлган бемор-
ларда олиб борилди. Қандли диабет билан касал-
ланиш даврийлиги 4–15 йилгача бўлган ва бир 
вақтда кўриш аъзосида рефракция аномалияси 
бўлмиш миопия касаллиги билан касалланган 
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беморларнинг 64 тасида РЛТ усули билан даволаш 
муолажаси амалга оширилди ва даволаниш 
самарадорлиги кузатилди.

Регионал лимфатик терапия беморларда жағ 
ости тўқимаси орқали бажарилди. Юборилган 
дори воситаси патологик аьзога якин жойлашган 

лимфа Регионал лимфатик терапия беморларда 
жағ ости тўқимаси орқали бажарилди. Юборилган 
дори воситаси патологик аьзога якин жойлашган 
лимфа тугунлари сохагасига тери остига яьни 
жағ ости тўқимасига аввал лимфатик дренаж 
стимулятори юборилди (Тўқимага бирламчи 

1 сонли жадвал  
Назорат гурухидаги беморларни жинси бўйича тақсимоти

Жинси Умумий беморлар сони Кандли диабет 
1 тури

Кандли диабет 
2 тури

Эркаклар 33та (52%) 14та (42%) 19та (58%)
Аёллар 31та (48%) 20та (63%) 11та (37%)

64 та (100%) 34 та 30 та

2 сонли жадвал 
Назорат гурухидаги беморлардаги миопиянинг даражаси бўйича тақсимоти

3 сонли жадвал 
Назорат гурухидаги беморларни диабетик ретинопатия даражаси бўйича тақсимоти
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лимфостимуляторни юборилиши регионал микро-
айланиш холатини вақтинчалик ўзгартирувчи ва 
ундан сўнг юбориладиган ўзга дори моддаларда 
лимфа системасига нисбатан мойиллик яратувчи 
мажбурий шартдир) ва 3–5 дакикадан сунг даво 
учун белгиланган дори юборилди (Аскорбин 
кислота эритмаси 2% — 1,0мл + Цианокобаламин 
эритмаси 0,05% — 1,0мл + актовегин эритмаси 4% — 
1,0мл + таумед эритмаси 4% — 2,0мл) ва сохага 6–8 
соатга ярим спиртли компресс куйилди.Муолажа 
бир кунда бир махал бажарилди, хар бир беморда 
клиник холатдан келиб чиккан холда, даволаш 
курси 5–10 кун давомида бажарилди.

Муолажа давомида беморнинг умумий тана 
харорати, умумий қон босими, қондаги қанд 
миқдори, кўриш ўткирлиги, кўз ички босими, 
биомикроскопик текширувлар, кўриш майдони, 
кўз туби холати текширилиб борилди. Беморларга 
даволаниш жараёнида офтальмологик муолажа-
лардан ташкари эндокринолог тавсиялари хам бир 
даврда амалга оширилди.

Натижа ва тахлил. Андижон вилояти эндокри-
нология диспансерида қандли диабет ва кўриш 
аъзосида миопия касаллигини хамкорликда 
учраши холати билан даволанишда бўлган 64 
нафар беморларда РЛТ усули 10 кун олиб борилган, 
даволаш амалиёти давомида беморлар офталь-
молог ва эндокринолог назоратида бўлишди, 
хусусан тўр парда ва кўриш ўткирлигидаги 
ўзгаришлар ва назоратда бўлди. Даво муолажаси 
бошлангунга қадар 32 та беморда кўриш ўткирлиги 
коррекциясиз 30% ва коррекция билан 60% га тенг 
бўлган бўлса, 10 кунлик муолажалар натижасида 
коррекциясиз 50% га ва коррекция билан 80% 
га кўриш ўткирлиги яхшиланди. Бу беморларда 
даволаниш самарадорлиги 30% ни ташкил этди.
Қолган 32 та беморимизда эса кўздаги ўзгаришлар 
пролифератив ретинопатия боскичида бўлганлиги 
сабабли уларда хам муолажа бошлангунга қадар 
миопияни боскичлари турли хил бўлиб ўртача 
кўриш ўткирлиги коррекциясиз 10% ва коррекция 
билан 30% эди, муолажалардан сунг коррекциясиз 
20% га ва коррекция билан 40% гача кўтарилиш 
натижаси кузатилди. Бу гурухдаги беморларда 
даволаниш самарадорлиги умумий 10% ни ташкил 
этди. Иккала гурухда хам динамикада РЛТ усули 
ўзининг юқори самарадорлигини намоён этди.

РЛТ ўтказишнинг профилактикадаги, 
даволашдаги ахамияти ва иқтисодий самара-
дорлиги.

— касалликка чалинган аъзога доривор 
моддани мақсадли етказиш имконияти

— даволаш муолажасини 24–48 соатда бир 
маротаба бажарилиши

— бир маротаба юборилган дори воситасини 
терапевтик миқдорини лимфада 24 соатгача 
сақланиши

— даволаш самарадорлигини сақланиб 
қолиши ёки ортиши шароитида доривор моддалар 

сарфини 2–10 баробарга камайиши
— шприцлар сарфини хам 2–6 баробарга 

камайиши
— ОИТС, вирусли гепатитни юқишини 

эхтимолини камайиши
— қўллашни соддалиги, бошқа усулларда 

дорини юборишдан кўра мақсадли ва аниқ 
нишонга юборилиши

— дори ва шприцларни кам ишлатилишидан 
келиб чиқадиган иқтисодий манфаатдорлик

— касалликни бошка усулларда даволашдан 
афзаллиги ва натижадорлиги[10].

Хозирги кунда офтальмолог ва эндокри-
нологларнинг асосий вазифаси қандли диабет 
фонидаги миопия билан хасталаган беморларни 
кўриш ўткирлигини максимал даражада сақлаб 
қолиш, миопиянинг юқори даражаларида учрай-
диган асоратларни олдини олиш, диабетик ретино-
патияни оғир формаларини ривожланишига йўл 
қўймаслик, миопия ва диабетик ретинопатияни 
профилактикасини таъминлашга қаратилган.

Хулоса. Андижон вилоятида вилоят эндокрин 
диспансерида ҚД билан бир неча йиллардан бери 
назоратда бўлган ва кўзида миопия каби касаллик 
билан хам касалланган беморларда коморбид-
ликни хисобига асоратлар келиб чикади ва яшаш 
сифатига таъсир килади, бу холат эса касалликнинг 
асоратларини олдини олишда янги замонавий 
даволаниш усулларини такомиллаштиришни талаб 
қилади.Миопия билан хасталанган қандли диабет 
фонидаги беморларда РЛТ дан фойдаланиш 
натижаси хар иккала гурухда хам юкори самара-
дорликни яьни ўртача 20% га эришилганлигини 
кўрсатмоқда. Муолажа натижасида беморларда 
кўриш ўткирлиги ўртача 20% га яхшиланганлиги 
миопияни асоратли кечишини олдини олишга ва 
кандли диабетдаги коморбидлик холатида кўздаги 
асоратларини камайтиришга ва РЛТ усулида 
даволаш беморларда кўриш ўткирлигини имкон 
даражасида сақлаб қолишга, кўрликни, ногирон-
ликни олдини олишга хизмат қилади. ҚД билан 
касалланган беморларда кўриш аъзосида ДР ни 
ривожланиши ва рефракция аномалияларини 
биргаликда кечишидаги асоратларни олдини 
олишда эндокринолог ва офтальмолог мутахас-
сисларини олдига профилактик чора тадбирларни 
такомиллаштиришни, касалликни эрта аниқлашда 
хар иккала мутахассисни хамкорликдаги малакали 
ихтисослашган ёрдамларини янада ривожланти-
ришни долзарблигини кўрсатади.

Фойдаланилган қисқартмалар рўйхати.
ҚД — қандли диабет
ДР — диабетик ретинопатия
РЛТ — регионал лимфатик терапия
ОИТС — одам иммун танқислиги синдроми
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