MEPEOOBAA OOTAJIbMOJIOINNA Tom 1 | Beinyck 1| 2023

DOI: https://doi.org/10.57231/j.20.2023.1.1.049 YOK617.713

KO’ZNING SHOX PARDASI VA OLDINGI SEGMENTI PATOLOGIYASINI
DAVOLASHDA SKLERAL LINZALARNING TERAPEVTIK QO’LLANILISHI

Kadirova M. A.," BaxritdinovaF. A.,2 Xadjimuxamedov B. B.3

T0ftalmolog, Doktor Maksudova innovatsion klinikasi
2Tibbiyot fanlari doktori, Oftalmologiya kafedrasi professori, Toshkent tibbiyot akademiyasi
30ftalmologiya kafedrasi mustagil izlanuvchisi, Toshkent pediatriya tibbiyot instituti

Annotatsiya. Dolzarbligi. Ko'zning shox pardasi va oldingi segmenti patologiyasini davolashda skleral linzalarning
terapevtik go'llanilishi 1980-yillarning oxiridan boshlab skleral linzalar shox parda patologiyasi, ko'zning oldingi segmenti
kasalliklarini davolashda faol ishlatilgan. Skleral linzalar oddiy mahalliy tomchilardan shox parda va paralimbal epiteliyga ta'siri,
uzoq muddatli gidratatsiya effekti bilan farq giladi. Terapevtik tomondan skleral linzalar birdaniga ikkta vazifani ta'minlashi
mumkin: ular ko'z yuzasini himoya giladi va epiteliyning notekisligi mavjud bo'lgan kasallarda ko'rish o'tkirligini tiklaydi.
Tadgigot magsadi. Mumkin bo'lgan jarrohlik aralashuvlarni kechiktirish imkonini beruvchi, shuningdek, yugumli keratit va shox
parda epiteliya nugsonlarini davolashda shox parda patologiyasini davolashning mustagil usuli sifatida skleral linzalarning
samaradorligini aniglash. Material va usullar. Magolada ko'zning shox pardasi va oldingi segmenti patologiyasini davolashda
skleral linzalarning terapevtik go'llanilishiga oid masalalarni aks ettiruvchi 2013 yildan boshlab ohirgi xorijiy ilmiy nashrlar
analizi gilindi. Natija. Skleral linzalarning uzluksiz gidratatsiyani ta'minlash gobiliyati, ko'z yuzasini namlash va himoya qilish,
bemorlarga ko'rish o'tkirligini saglashga imkon beradi va ularning terapiyaning boshga shakllari bilan birgalikda go'llash mumkin
bo'lganligi ularni og'ir ko'z yuzasi kasalliklari uchun samarali davolash variantiga aylantiradi.

Kalit so'zlar: skleral linzalari, keratit, yuqumli keratit, miniskleral linzalar, shox parda patologiyasi.
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T0OcpbTanbMonor VIHHOBALMOHHON KIIMHUKK [OKTOpa MakcynoBoit
2JJOKTOP MeaMUMHCKMX Hayk, npodbeccop kadeapbl OdbTanbMonoriy, TallkeHTckas MeMUMHCKas akagemus
3CaMoCTOATENbHbI comckaTeNb Kadbeapbl opTanbMonorum TallKeHTCKW MNeamaTprudeckmini MeanumnHCKnin IHCTUTy T

AHHOTaUMA. AKTyaNlbHOCTb. TepaneBTUYECKOE UCMOMb30BaHWe CKepanbHbIX IMH3 MPU NeYeHnn NaTonorum porosu-
Ubl 1 NepefHero oTpeska rnasa mnaydaroT ¢ KoHua 1980-x rogos. CkiepanbHble NMUH3bI CTanu akTUBHO MPUMEHATHCH NMpu
nedyeHnn NaToNormin POroBuLbl 1 NepefHero oTpeska rnasa. CkaepanbHble MMH3bl OTAMYAOTCA OT 00bIYHBIX MECTHbIX Ka-
nefb AeNCTBMEM Ha POroBuLlY ¥ NapanMMbanbHbii anuTennin, addekToM AIUMTeNbHOrO yBAaXHeHns. C TepaneBTUYeCcKom
TOYKW 3PEHMA CKNepasibHble NMH3bl MOMYT BbIMOMHATL Cpasy ABe 3afayn: 3alMlaTb NOBEPXHOCTb Mf1asa 1 BOCCTaHaB/IN-
BaTb OCTPOTY 3peHMs y NaUMeHTOB C anuTenmanbHbeIMy HepoBHOCTAMM. Lienb. Onpenenntb addeKTUBHOCTb CKiepanbHbIX
JIMH3 KaK CaMOCTOSTE/IbHOrO METOAA NeYeHKs NaToNoOrny poroBuLbl, MO3BOSAOLLENO OTCPOYMTL BO3MOXHbIE OnepaTuBHbIe
BMeLLaTeNbCTBa, @ TakxXe Npu edeHnn MHAEKLMOHHBIX KEpaTUTOB 1 AedDeKTOB aNMTeNnsa porosyLbl. MaTtepuan u MeToAbl.
B cTaTbe NpoaHannanpoBaHbl NocneaHue 3apybexxHble HaydHble nybnnkaumm ¢ 2013 rofa, oTpaxatolme BONPOChI, CBSA3aH-
Hble C TepaneBTUYECKNM MPUMEHEHNEM CKIEPabHbIX JIMH3 NMPY NIeYeHUN NaTONOrMK POroBULbI M NepefHero oTpeska rnasa.
Pe3ynbTaTtbl. CNOCOOHOCTb CKlepasibHbIX IMH3 0becnevnmBaTh MOCTOSHHYHO rMapaTauuio, yBRaxHeHe 1 3allnTy rnasHom
MOBEPXHOCTM MO3BONAET MauveHTamM NOL4AEPXMBATb OCTPOTY 3PeHUs, a UX BO3MOXHOCTb MCMOMb30BaHUA B COYETaHUN
C ApyrumMmn doopMamm Tepanum fenaet ux naeanbHbIM1 A8 NaumeHToB C TSXKENbIMY COCTOAHUSIMU POrOBULbI.

KnioueBble cnoBa: ckiepanbHas MH3a, KepaTuT, MHADEKLIMOHHbIA KEPaTUT, MUHWUCKEPanbHasa NMH3a, NaToNormsa poro-
BULbI.
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Abstract. Relevance. The therapeutic use of scleral lenses in the treatment of pathology of the cornea and anterior
segment of the eye has been studied since the late 1980s. Scleral lenses have become actively used in the treatment of
pathologies of the cornea and the anterior segment of the eye. Scleral lenses differ from ordinary local drops in their action on
the cornea and paralimbal epithelium, the effect of long-term moisturizing. From a therapeutic point of view, scleral lenses can
perform two tasks at once: protect the surface of the eye and restore visual acuity in patients with epithelial irregularities. The
purpose of our study. To determine the effectiveness of scleral lenses as an independent method of treating corneal pathology,
allowing to delay possible surgical interventions, as well as in the treatment of infectious keratitis and corneal epithelial defects.
Material and methods. The article analyzes the latest foreign scientific publications since 2013, reflecting issues related to the
therapeutic use of scleral lenses in the treatment of pathology of the cornea and anterior segment of the eye. Results. The ability
of scleral lenses to provide continuous hydration, hydration and protection of the ocular surface allows patients to maintain
visual acuity, and their ability to be used in combination with other forms of therapy makes them ideal for patients with severe

corneal conditions.
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Dolzarbligi. Shox parda patologiyasini davolashda
skleral linzalarni terapevtik go'llash 1980-yillarning
oxiridan boshlab o'rganilgan. Bu borada ko'plab ilmiy
tadgiqotlar o'tkazilgan. Skleral linzalar oddiy mahalliy
tomchilardan shox parda va paralimbal epiteliyga
ta'siri, uzog muddatli gidratatsiya effektiga egaligi bilan
farg giladi. Shuningdek dori-darmonlarni linza osti
bo'shlig'iga kiritish ularning shikastlangan to'gimalarga
uzog muddatli ta'sir gilishiga yordam beradi.

Skleral linzalarning bu va boshga xususiyatlari
oftalmologiyada ulardan foydalanish ko'rsatkichlarini
kengaytirish  uchun vyangi istigbollarni  ochadi.
Magolada biz mavjud bo'lgan adabiy manbalarni tahlil
qildik.

Tadgiqot magqgsadi. Skleral linzalar mustagil
davolash usuli sifatida shox parda patologiyasini
davolashda, mumkin bo'lgan jarrohlik aralashuvlarni
kechiktirishga imkon berishini, shuningdek, yugumli
keratit va shox parda epiteliysining nugsonlarini
davolashda samaradorligini aniglash.

Material va usullar. Magolada ko'zning shox
pardasi va oldingi segmenti patologiyasini davolashda
skleral linzalarning terapevtik qo'llanilishiga oid
masalalarni aks ettiruvchi 2013 yildan boshlab ohirgi
xorijiy ilmiy nashrlar analizi gilindi.

Natija va muhokamalar. Adabiyotda «skleral
linzalar» termini shox parda yoki limbga tegmasdan
butunlay skleraga tayanadigan qurilmani tasvirlash
uchun ishlatilgan. Skleral linzalar va an'anaviy
yumshoq kontakt linzalar o'rtasidagi asosiy farglar
quyidagilardan iborat.

Linzaning individual ~ tanlangan  oldindan
belgilangan shaklini saglashni ta'minlaydigan gattiglik.

Yumshoq linzalarning diametr o'lchami 15,0 mm
dan kam, skleral linzalarning diametri esa asosan
16 mm dan ortig bo'ladi. Yumshoq linzalarning
markazdagi galinligi 0,083—0,20 mm, skleral linzalar
galinligi esa 0,2—0,25 mm oralig'ida bo'ladi.

Skleral linzalarning kislorod o'tkazuvchanligi (Dk)
100 va undan yuqori ko'rsatkichlaridan boshlanadi.

Yugori va pastki govoglar linzaning fiksatsiyasini
ta'minlaydi va tasvirni hiralashish hissini kamaytiradi.

Shox parda bilan to'g'ridan-to'g'ri kontaktning
yo'qgligi ularni shox pardaning patologiyasi va yumshoq
kontakt linzalardan foydalanish imkonsizligi holatlarida
ishlatishga imkon beradi.

Skleral linzalar kattaroq dimetr va chuqurligiga ega
bo'lganligi tufayli ularni shox pardasi noregular bo'lgan
bemorlarda tanlash imkonini beradi.

Skleral linzalarni qo'llash uchun ko'rsatmalar
quyidagilardir: noregular shox parda (turli darajadagi
ametropiya va astigmatizm, presbiopiya); shox
pardaning o'zgarishlari (keratokonus, keratoglobus,
pellusid marginal degeneratsiya, postrefraktiv jarrohlik
yoki travmadan keyin yuzaga keladigan ikkilamchi
shox parda ektaziyalari, refraktiv jarrohlik natijasida
kelib chiggan ametropiyalar, gatlamli va penetratsion
keratoplastikadan keyingi holatlar; travmadan keyingi
shox parda izlari va boshqgalar); terapevtik yoki himoya
magsadi bilan («qurug ko'zlar» sindromi, shox parda
eroziyalarini epitelizatsiyasi uchun, ko'z gqovoglarining
to'lig yopilmasligi bilan, dori-darmonlar rezervuarini
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yaratish); boshga kontakt linzalarni qo'llash bilan
bog'lig muammolar; suv va faol sport turlari bilan
shug'ullanda.

Adabiyotda 50 dan ortiq patologiyalarni terapevtik
davolashida skleral linzalar go'llaniladi [1, 2]. Bunga
misol tarzida shox pardaning notekis yuzasi, birlamchi
keratektaziya (keratokonus, marginal degeneratsiya
va keratoglobus) va shox pardaning shikastlanishi
yoki vallig'lanish kasalliklaridan keyingi holatlarni
keltirish mumkin. Shuningdek, skleral linzalar ko'zning
yuza kasalliklarida (shu jumladan yugumli keratitda)
va patologik holatlarida: qurug ko'z sindromi[3—6],
Stivens-Jonson sindromi [7], Sho'gren [8], neyrotrofik
keratopatiya [9], shuningdek, yuqori turli xil darajadagi
refraksiya anomaliyalari, afakiya [1] holatlarida
go'llaniladi. M. M. Schornack (2011) tomonidan olib
borilgan tadgigotda progressiv limbal o'zak hujayralari
yetishmovchiligi bo'lgan bemorlarni davolashda skleral
linzalardan muvaffagiyatli foydalanish to'g'risidagi
ma'lumotlar tagdim etilgan bo'lib, bu limbal o'zak
hujayralarini transplantatsiyasiga bo'lgan ehtiyojni va
keyinchalik tizimli immunosupressiya xavfini sezilarli
darajada kamaytiradi.

2013 yilda M. Veyns va boshqgalar skleral kontakt
linzalarini yuz falaji bilan og'rigan bemorlar uchun
go'llash  tarsorafiyaga samarali alternativ.  deb
hisoblashgan [10]. So'nggi 5 yil ichida skleral linzalar
shox parda patologiyasini davolashda tobora ko'prog
foydalanilmoqda. Sklerallinzalar shox pardaning asosiy
ektaziyalari bo'lgan bemorlarda optik aberrasiyalarni
neytrallashtirishda va ko'rish o'tkirligini yaxshilashda
samarali ekanligi isbotlangan (keratokonus, shaffof
marginal degeneratsiya va keratoglobus) [11-20].

E.J.Polania-Baron va boshgalar tomonidan
9 oy ichida yugumli keratit bilan davolangan 12
ko'zda prospektiv tadgigot o'tkazilib, unda 0,5%
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moksifloksatsin eritmasi bilan to'ldirilgan  skleral
linzalar rezervuar sifatida ishlatilgan va epitelizatsiya
tugagunga gqadar yoki antibiotiklarga sezuvchanlik
paydo bo'lgunga gadar har 24 soatda almashtirilgan.
12 ko'zdan 7 tasida ijobiy bakterial muhit bor edi,
2 ko'zda zamburug' florasi aniglandi va 3 ko'zda
muhitning o'sishi yo'q edi. Skleral linzalari bor
bo'lgan 3 ko'zda javob yo'gligi (1 ko'z) va mikotik
infektsiyaning mavjudligi (2 ko'z) tufayli ularni go'llash
bekor gilingan va barcha infektsiyalar muvaffagiyatli
davolangan. Skleral linzalardan foydalanish yugqumli
keratitni davolashda shox pardani antibiotiklar bilan
singdirishga alternativa bo'lishi mumkin [21-27].

Rute J Macedo-de-Araujo va boshgalar 2021 yilda
Pseudomonasaeruginosakeltiribchigaradiganmikrobli
keratitni davolash holatini tavsiflab o'tishgan. Davolash
natijasida bemordako'z gorachig'isohasidada xiraliklar
bilan shox parda chandig'i, shox parda yuzasiningning
notekisligi kuzatilgan edi. Bemorga diametri 16,4 mm
bo'lgan skleral linzalar o'rnatilgan va u 12 oy ichida
shifokor kuzatuvida bo’lgan. Skleral linzalarni 12 oy
go'llagandan so'ng, ko'rish o'tkirligi yaxshilanishi, shox
pardaning xiralashishining kamayishi kuzatilgan. Bu
tadgiqot skleral linzalar mikrobli keratitlardandan keyin
ikkilamchi chandiglar va shox parda hiralashishlari
bo'lgan bemorlarda ko'rish gobiliyatini yaxshilash va
ko'z yuzasining funktsiyasini tiklash uchun yaxshi
imkoniyat bo'lishi mumkinligini ko'rsatdi [24].

Xulosa. Tadgigot shuni ko'rsatdiki, skleral
linzalar mustaqil davolash usuli sifatida shox parda
patologiyasini davolashda muvaffagiyatli qo'llanilib,
mumkin bo'lgan jarrohlik aralashuvlarni kechiktirishga
imkon beradi. Shuningdek, yugumli keratit va shox
parda epiteliysining nugsonlarini davolashda skleral
linzalarning yugori samaradorligini alohida ta'kidlash
lozim.
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