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Annotatsiya. Dolzarbligi. Revmatoid artrit-bu noma'lum etiologiyali immunoinfeksion (autoimmun) kasalligi bo'lib, bu
erta nogironlikka va bemorlarning uzoq umr ko'rish davomiyligini pasayishiga olib keladi. Material va uslublar. Revmatoid
artritli bemorlarda asoratli kataraktaning fakoemulsifikatsiyasining klinik samaradorligini o'rganish.2019 yildan 2021
yilgacha surunkali uveit bilan og'rigan 60 nafar bemorning 64 ko'zini operatsiya qildik. Natijalar. Operatsiyadan keyingi erta
davrda, dastlabki klinik ko'rinishning og'irligidan qat'i nazar, barcha holatlarda to'g'ri anatomik munosabatlarni tiklash sodir
bo'ldi. Operatsiyadan 1-2 kun o'tgach korreksiyalangan ko'rish o'tkirligi: 0,5 dan yuqori 48 ko'z (43,2%), 38 ko'z 0,2-0,5
(34,2%), 0, 2 dan kam — 25 ko'zda (22,6%).
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Iqtibos uchun:

Yusupov A. A., Tulakova G. E. Revmatoidli artrit bo'lgan bemorlarda kataraktani xirurgik davolashning o'ziga xosligi.
Mepenosasa OdpTanbmonorua. 2023; 3 (3):185-188

CNELLUOUKA XHUPYPTUYECKOIO JIEYEHHA KATAPAKTDI Y NALUEHTOB
C PEBMATOMAHbIM APTPUTOM

IOcynoB A. A.', TynakoBal. 3.2

1[lokTOp MeauUMHCKIMX Hayk, npodpeccop kadpeapsl OdpTanbmonorumn, CamapkaHAcKWiA rocyaapCTBEHHbIN MeULMHCKMIA
yHuBepcuTeT, Eyeclinic@mail.ru +998(90)6000204, https://orcid.org/0000—0002-3399-7535

25a30Bbli1 JOKTOPAHT 2-Kkypca 0byueHuns kadeapbl OdpTanbmonorum, CamapkaHAcKuiA rocyfapCTBeHHbI MeaULIMHCKII
yHuBepcuTeT tulakovagavhar2018@gmail.com, +998(97)2856852, https://orcid.org/0000—0001-8856—-4449

AHHOTaUusl. AKTYasibHOCTb. PeBMaTOWUIHbIA apTPpUT — 3TO UMMYHOMH(EKLMOHHOE (ayTOMMMYHHOe) 3aboneBaHue
HEeM3BeCTHOW 3TUOMOrUK, NPUBOLSALLNM K Npex[eBpeMeHHON MHBaMMOHOCTU U CHUXEHUIO NPOOOIIKUTENIbHOCTU XU3HU
nauneHToB. Matepuasnbl U MeTofbl. [N U3yYeHUss KIMHUYecKon acppekTUBHOCTM (haKoaIMYNbCUUKALUU OCIIOXKHEH-
HbIX KaTapakT y 60MbHbIX peBMaTouAHbIM apTpuToM ¢ 2019 no 2021 r. Hamu nNpoonepupoBaHo 64 rnasa y 60 60sbHbIX
XPOHUYeCKUM yBeuToM. Pesynbratbi. B paHHeM nocneonepauvoHHOM Nepuofe, He3aBUCMMO OT BbIPaXeHHOCTU UCX0S4-
HOW KJIMHNYeCKOMW KapTUHbI, BOCCTaHOBJIEHWE MPaBW/IbHbIX aHATOMUYECKMNX COOTHOLLEHMI MPOUCXOLWIIO BO BCEX CITyYasiX.
KoppurmpoBaHHas ocTpoTa 3peHus Yepes 1—2 aHsa nocne onepauuu: 48 rnas Bbiwe 0,5 (43,2%), 38 rnas 0,2—-0,5 (34,2%), 0,
MeHblue 2 — Ha 25 rnasax (22,6%).
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TapakTa
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Annotation. Rheumatoid arthritis is an immunoinfective (autoimmune) disease of unknown etiology, leading to
premature disability and reduced life expectancy of patients. Materials and methods.To study the clinical efficacy of
phacoemulsification of complicated cataracts in patients with rheumatoid arthritis from 2019 to 2021, we operated on 64
eyes in 60 patients with chronic uveitis. Results. In the early postoperative period, regardless of the severity of the initial
clinical picture, the restoration of the correct anatomical relationships occurred in all cases. Corrected visual acuity 1-2 days
after surgery: 48 eyes above 0.5 (43.2%), 38 eyes 0.2-0.5 (34.2%), 0, less than 2 —in 25 eyes (22 .6%).
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Dolzarbligi. Revmatoid artrit-bu noma'lum
etiologiyali immunoinfeksion (autoimmun) kasalligi
bo'lib, bu erta nogironlikka va bemorlarning uzoq
umr ko'rish davomiyligini pasayishiga olib keladi.
Adabiy manbalarda RA bilan og'rigan bemorlarda
keratit, sklerit va uveit, katarakt tasvirlangan, ularning
chastotasi 12 dan 30% gacha [3, 4]. Revmatoid
kataraktaning patogenezi ko'z ichi suyuqligi
tarkibidagi o'zgarishlarga asoslangan. Revmatoid
artritda gavhar moddasi qattiglashishi mumkin
(kalsifikatsiya jarayoni) yoki geterogen inkluziyalarga
ega bo'lgan suyuq massaga aylanishi mumkin[1,2,5].
Gavhar kapsulasi ingichkalashadi.Shunday qilib,
o'tayotgan yorug'likda tekshirilganda, kortikal zonada
gavharning xiralashishi, old yoki orqga kapsulaga
yopishishi aniglandi, "pemza" ga o'xshaydi. Patologik
hududning rangi sarg'ish, jigarrang yoki kulrang
rangga ega. Biomikroskopiyada bulutli disk "pemza”
shaklida ekanligi aniglandi [6,7].Diskning orga konturi
to'g'ridan-to'g'ri orqa kapsula ostida joylashgan bo'lib,
uning orqa qavariq egriligini takrorlagan va vakuolalar
uchrashadigan kuchlito'rsimon bulutlardaniborat edi.
Gistologik jihatdan katarakta sezilarli darajada ajralib
turadi gavharning xiralashishi kortikal zonada, old
yoki orga kapsulaga yopishgan holda paydo bo'ladi[9].
Gavhar tolalarida granulalarning parchalanishi va
gavharning amorf o'zgarishi kuzatiladi. Katarakt bilan
og'rigan bemorlarda yallig'lanish kasalliklarida uning
prognostik ahamiyati o'rganilmagan bo'lib golmoqda,
bu bizning tadgigotimizning magsadiga aylandi[7,8].

Tadgiqot magsadi. Revmatoid artrit bilan og'rigan
bemorlarda asoratli kataraktni fakoemulsifikatsiya
operatsiyasining klinik samaradorligini o'rganish.

Materiallar va usullar. 2019 yildan 2021 yilgacha
Revmatoid artriti bo'lgan 60 bemorda biz 64 ko'zni
operatsiya qildik. Ular orasida 25 yoshdan 74

yoshgacha bo'lgan,38 ta ayol va 26 ta erkak bor edi
(o'rtacha 36,6). Operatsiyadan oldin korreksiyalangan
o'rtacha ko'rish o'tkirligi 0,150,171 (pr.l. certadan 0,7
gacha). Ko'rish o'tkirligining 0,1 dan kam pasayishi
(korreksiya bilan) 6 (8,6%) ko'zda, 0,5 dan kam —
12,9% da aniglandi. Uveit natijasida ko'rishning eng
katta pasayishi ayollarda aniglandi, ularda ko'rlik
1,2% hollarda, ko'rish 0,1 dan kam — 34,6% da qayd
etilgan.Shunday qilib, revmatik kasalliklarda uveitning
asoratlari bemorlarning 40,8 foizida aniglanadi.
Barcha bemorlar vizometriya, biomikroskopiya, ko'z
UBM, ultratovush apparatida an'anaviy usul bo'yicha
IOLni hisoblash, OCTda tekshirish olib borildi.
Oldingi segmentdagi patologik o'zgarishlar turli
darajadagi patologiyalarni ko'rdik: kornea lentikulyar
degeneratsiyasi-3 ko'z (4,7%), orqa sinexiya — 27
ko'z (42,5%), iridokorneal birikmalar —8 ko'z (12,0%),
ikkilamchi glaukoma — 7 ko'z (10,5%). Ko'z ichi bosimi
darajasi 6 dan 50,5 mm sim.ust. gacha bo'lgan.
Maklakov usuli bo'yicha (ko'z ichi bosimining
o'rtacha giymati-17,7 mm sim.ust.). llgari 2 ko'zda
penetratsion bo'lmagan chuqur sklerektomiya, 17
ko'zda lazer iridotomiyasi bo'lgan.

Ko'zatuv muddati 3 oydan 5 yilgacha iborat
edi.Jarrohlik uchun ko'rsatmalar: asoratli katarakt,
shuningdek, ushbu bemorlarda oxirgi 6 oyning
klinik va laboratoriya barqarorligi edi. Amaliyot
quyidagi texnologiya yordamida amalga oshirildi:
betadin 1% 3 marta operatsiya maydonini ishloy,
2,4 mm keratatom bilan kornea parasentezi orqali
anesteziyadan so'ng, viskoelastik sarkma qopqog'i
ostida, shpatel yordamida orqa va agar kerak bo'lsa,
oldingi sinexiyalarni ajratish amalga oshirildi. Keyin
gorachigning ekssudativ. membranasi sangoviy
pinsent yordamida olib tashlandi va qorachiqqa
to'rtburchak retraktori o'rnatildi. Diametri 5,5 mm
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bo'lgan dumaloq oldingi kapsuloreksis amalga
oshirildi. Ikkilamchi kataraktaning oldini olish
uchun ultratovushli fakoemulsifikatsiyasi amalga
oshirildi, keyin dumalog orga kapsuloreksis
(oldingi diametrdan 3 mm kamroq) bajarildi.
Kapsula sumkasiga uch gismli egiluvchan akril 10L
joylashtirildi, go'llab-quvvatlovchi elementlar kapsula
sumkasida joylashgan va I0Lning optik gismi orga
kapsuloreksisning orgasida "tugmachani o'tkazish”
usulida joylashtiriladi, ikkilamchi  glaukomani
oldini olish uchun bazal iridoektomiya o'tkazildi.
Operatsiyadan keyingi davrda ko'z tomchilari
buyurildi: 2 hafta davomida antibiotik, deksametazon
0,1% dan 3 oygacha. instilatsiya chastotasining
asta-sekin pasayishi bilan, nosteroid yallig'lanishga
garshi dorilar, midriatikalar. Ko'rsatmalarga ko'ra,
subkonyunktival, tomir ichiga deksazon in'yeksiyalari,
diprospan parabulbar in'ektsiyalari bir vagtning o'zida
revmatolog tomonidan umumiy davolash o'tkazildi.
Operatsiyadan oldingi va keyingi davrda klinik va
instrumental monitoring operatsiyadan keyingi
1-2 kun, 1 oy, 3 oy, 6 oy, 1 yil va har yili o'tkazildi
va vizometriya, tonometriya, biomikroskopiya,
oftalmoskopiya, b-skanerlash, oldingi segmentning
optik kogerent tomografiyasini o'z ichiga oldi.
Olingan natijalar. Operatsiyadan keyingi dastlabki
davrda, dastlabki klinik ko'rinishning od'irligidan
gat'i nazar, barcha holatlarda to'g'ri anatomik
munosabatlar tiklandi. Operatsiyadan 1-2 kun
o'tgach, korreksiyabilanko'rish o'tkirligi: 0,5danyuqori
— 48 ko'zda (43,2%), 0,2—0,5—-38 ko'zda (34,2%), 0,2
dan past — 25 ko'zda (22,6%). Operatsiyadan keyingi
ko'rish o'tkirligining eng ishonchli yaxshilanishi
operatsiyadan oldin ko'rish o'tkirligi 0,15 dan yuqori
va 0,08 dan past bo'lgan bemorlar guruhlarida sodir
bo'ldi. Operatsiyadan keyin ko'rish o'tkirligi 0,2 dan
past bo'lgan ko'zlarda dastlabki og'ir holat, oldingi
segmentdagi qo'pol anatomik o'zgarishlar, to'r
pardaning markaziy gismlarida o'zgarishlar bo'lgan,
ammo bu holatlarda ham bemorlar sub'ektiv ravishda
ko'rish sifatining yaxshilanishini qayd etishgan.
Operatsiyadan 1-2 kun o'tgach, 59 ko'zda (92,8%)
ko'z ichi bosimi darajasi normal chegaralarda, 8
ko'zda (7,2%) — 26 mm simob ustuni. san'at va undan
yuqori, ularning 5 ta holatida, ko'z ichi bosimining
kompensatsiyasiga  antigipertenziv  tomchilarni
buyurish orqali erishildi timolol 0,5% kuniga 2 marta,
shuningdek ichkarida diakarb tabletkasi kuniga 2
marta 3 kun. Katarakt fakoemulsifikatsiyasidan bir
oy o'tgach, 3 ko'zda, konservativ davo kuchayganiga
garamay, KIB darajasi pasaymadi va antiglaukomatoz
operatsiya o'tkazildi (2 holatda — penetratsion
bo'Imagan chuqur sklerektomiya, 1 holatda-lazer
descemetogoniopunkturasi, so'ngra ko'z ichi bosimi
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