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Резюме. Глаукома кўриш органларининг энг кенг тарқалган сурункали касалликларидан бири бўлиб, оптик 

нервнинг қайтарилмас шикастланиши билан тавсифланади. Ушбу тадқиқотнинг мақсади комплекс 

реабилитация дастурининг самарадорлигини баҳолашдир. Материаллар ва усуллар. Тадқиқотда глаукома учун 

реабилитация дастурининг самарадорлигини таҳлил қилиш учун икки гуруҳга бўлинган 60 бемор (60 кўз) иштирок 

этди. Иштирокчиларнинг барчаси 50 ёшдан ошган ва уларнинг ҳар бирига кўришнинг оғир бузилиши билан кечган 

глаукома ташхиси қўйилган. Гуруҳга 32 аёл (53%) ва 28 эркак (47%) кирган. Умумий намунадан қуйидаги киритиш 

ва истисно қилиш мезонларига жавоб берадиган 60 нафар бемор аниқланди. Ўртача ёши 68 ± 9 йил, 50 дан 84 

ёшгача. Тадқиқот натижалари. Дастлаб ишга қабул қилинган 65 нафар бемордан 5 нафари тиббий сабабларга 

кўра тадқиқотдан четлаштирилди, натижада 60 нафар иштирокчи тадқиқотда қатнашди. Хулоса. 

Реабилитация дастури иштирокчиларнинг функционал визуал фаолиятини сезиларли даражада яхшилади, 

уларнинг автономияси, ҳаракатчанлигига ишончи ва ҳаёт сифатини оширди. 

Калит сўзлар: факоген глаукома, дори-дармон бўлмаган тузатиш усуллари, киритиш ва истисно қилиш 

мезонлари, психологик реабилитация. 

 

Abstract. Glaucoma is one of the most common chronic eye diseases characterized by irreversible damage to the 

optic nerve. The aim of this study is to evaluate the effectiveness of a comprehensive rehabilitation program. Materials 

and Methods. The study enrolled 60 patients (60 eyes) who were divided into two groups to analyze the effectiveness of a 

rehabilitation program for glaucoma. All participants were over 50 years old and each of them was diagnosed with ad-

vanced glaucoma with severe visual impairment. There were 32 women (53%) and 28 men (47%) in the group. From the 

total sample, 60 patients were selected who met the following inclusion and exclusion criteria. The mean age was 68 ± 9 

years, with a range from 50 to 84 years. Study Results. Of the 65 initially selected patients, 5 were excluded from the study 

for medical reasons, and ultimately 60 participants were included in the study. Conclusions. The rehabilitation program 

significantly improved the functional visual performance of the participants, increasing their autonomy, confidence in 

movement, and quality of life. 

Keywords: phacogenic glaucoma, non-drug correction methods, inclusion and exclusion criteria, psychological re-

habilitation. 

 

Долзарблиги. Глаукома кўриш органларининг 

энг кенг тарқалган сурункали касалликларидан бири 

бўлиб, кўриш нервининг қайтарилмас шикастланиши 

билан тавсифланади, бу эса кўриш функциясининг 

прогрессив йўқолишига олиб келади [4]. Глаукомада 

кўриш бузилишининг асосий сабаби кўриш 

анализаторининг сезувчанлигининг босқичма-босқич 

пасайиши ва кўриш майдонларининг торайиши билан 

бирга ретинал ганглион ҳужайраларининг 

дегенерациясидир [10,11]. Ушбу касаллик бутун дунё 

бўйлаб даволаб бўлмайдиган кўрликнинг асосий 

сабабидир ва мавжуд даволаш усулларига қарамай, 

беморларнинг катта қисми ўз вақтида тиббий ва 

жарроҳлик тузатиш билан ҳам кўриш функциясининг 

ёмонлашувини бошдан кечиришда давом этмоқда [5,7]. 

Глаукоманинг асосий хусусиятларидан бири унинг 

дастлабки босқичларида асимптоматик кечиши бўлиб, 

бу ўз вақтида аниқлаш ва даволашни 
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қийинлаштиради[12]. Беморлар кўпинча кўришдаги 

ўзгаришларни касаллик кейинги босқичларга 

ўтгандагина сезадилар, бу периферик кўришнинг 

сезиларли даражада торайиши ва "туннел кўриш" деб 

аталадиган кўриниш пайдо бўлиши билан бирга келади 

[8]. Ушбу даврда беморлар фазовий ориентация, 

ҳаракат, ўқиш ва кундалик вазифаларни бажаришда 

сезиларли қийинчиликларга дуч келишади, бу эса 

уларнинг ҳаёт сифатини сезиларли даражада 

пасайтиради. Глаукомани даволашнинг замонавий 

усуллари, жумладан, дори терапияси, лазер 

муолажалари ва жарроҳлик аралашувлар касалликнинг 

ривожланишини секинлаштиришга ёрдам берадиган 

кўз ичи босимини пасайтиришга қаратилган [14]. 

Бироқ, барча мавжуд даволаш усулларидан ўз вақтида 

фойдаланиш билан ҳам, барча беморларда кўришнинг 

йўқолишининг тўлиқ олдини олиш мумкин эмас 

[12,13]. Кўпгина беморларда касаллик кеч босқичларга 

ўтади, анъанавий даволаш усуллари энди тўлиқ визуал 

функцияни сақлаб қолишга имкон бермайди. Бундай 

ҳолларда беморларни визуал идрок этишнинг 

ўзгаришига мослашишга ва йўқолган функцияларни 

қоплашга қаратилган реабилитация айниқса долзарб 

бўлиб қолади. Глаукомада кўриш функциясини тиклаш 

бўйича реабилитация ёндашувлари ёшга боғлиқ 

макула насли ёки диабетик ретинопатия каби бошқа 

касалликларда қўлланиладиган усуллардан сезиларли 

даражада фарқ қилади [4]. Ушбу патологиялардан 

фарқли ўлароқ, глаукома билан марказий кўриш узоқ 

вақт сақланиб қолиши мумкин, периферик кўриш эса 

аста-секин йўқолади. Бу реабилитацияга индивидуал 

ёндашувни, жумладан, беморларга хавфсиз навигация 

усулларини ўргатиш, ёрдамчи қурилмалардан 

фойдаланиш ва муқобил фазовий йўналиш 

стратегияларини ишлаб чиқишни талаб қилади. 

Глаукоманинг кеч босқичларида реабилитация 

қилишнинг энг муҳим жиҳатларидан бири периферик 

кўришнинг йўқолишини қоплашга ёрдам берадиган 

ёрдамчи технологиялардан фойдаланиш ҳисобланади. 

Ушбу технологиялар тасвир контрастини 

яхшилайдиган, визуал идрокни оптималлаштирадиган 

ва кундалик вазифаларни осонлаштирадиган турли хил 

оптик ва электрон қурилмаларни ўз ичига олади. 

Бундан ташқари, реабилитациянинг муҳим таркибий 

қисми беморларга қолган кўриш қобилиятидан 

самарали фойдаланиш стратегияларини ўргатишдир. 

Масалан, марказий кўришни унинг функсионаллигини 

ва атроф-муҳитни идрок этишини яхшилаш учун 

ўргатиш усуллари алоҳида аҳамиятга эга. Беморларни 

психологик қўллаб-қувватлаш ҳам реабилитация 

жараёнида муҳим рол ўйнайди, чунки кўриш 

қобилиятини йўқотиш ҳаёт сифатининг сезиларли 

даражада пасайиши билан бирга келади, чекланган 

ижтимоий алоқаларга, ташвиш, депрессия ва 

ёрдамсизлик ҳисси пайдо бўлишига олиб келади. 

Комплекс реабилитация дастурлари нафақат ўзгарган 

кўришга мослашишнинг жисмоний усулларини, балки 

беморларнинг ўз қобилиятларига бўлган ишончини 

оширишга ва атрофдаги дунё билан ўзаро 

муносабатларнинг янги усулларини ўрганишга 

қаратилган психологик тренингни ҳам ўз ичига олади. 

Факоген глаукома билан оғриган беморларни 

реабилитация қилишнинг аниқ аҳамиятига қарамай, бу 

соҳа ҳали ҳам этарли даражада ўрганилмаган. Мавжуд 

тадқиқотларнинг аксарияти биринчи навбатда дори-

дармон ва жарроҳлик даволаш усулларига 

бағишланган бўлиб, кўриш функцияларини тиклаш ва 

беморни янги шароитларга мослаштириш масалалари 

сояда қолмоқда. Ҳозирги вақтда факоген глаукомани 

реабилитация қилиш стратегиялари беморларнинг ҳаёт 

сифатини яхшилашга қаратилган янги усулларни янада 

ўрганиш, ишлаб чиқиш ва жорий этишни талаб қилади. 

Шундай қилиб, глаукоманинг илғор шакллари 

билан оғриган беморлар учун тузилган реабилитация 

дастурларини ўрганиш зарурати ушбу касалликнинг 

юқори тарқалиши, унинг қайтарилмас табиати ва 

самарали мослашиш усулларининг этарли даражада 

ўрганилмаганлиги билан боғлиқ. 

Тадқиқотнинг мақсади. Ушбу тадқиқотнинг 

кўриш соҳаларининг сезиларли даражада торайиши 

билан оғриган беморларда кўриш функциясининг 

объектив ва субъектив кўрсаткичларини яхшилашга 

қаратилган комплекс реабилитация дастурининг 

самарадорлигини баҳолашдир. 

Материаллар ва усуллар. Тадқиқот Самарқанд 

давлат тиббиёт университетининг кўп тармоқли 

клиникасининг поликлиника ва офталмология 

бўлимида ўтказилди. Тадқиқотда глаукома учун 

реабилитация дастурининг самарадорлигини таҳлил 

қилиш учун икки гуруҳга бўлинган 60 бемор (60 кўз) 

иштирок этди. Иштирокчиларнинг барчаси 50 ёшдан 

ошган ва уларнинг ҳар бирига кўришнинг оғир 

бузилиши билан кечган глаукома ташхиси қўйилган. 

Ўртача ёши 68 ± 9 ёш, 50 дан 84 ёшгача. Гуруҳга 32 

аёл (53%) ва 28 эркак (47%) кирган. Умумий 

намунадан қуйидаги киритиш ва истисно қилиш 

мезонларига жавоб берадиган 60 нафар бемор 

аниқланди. Қўшилишнинг асосий мезонлари: 50 ёшдан 

70 ёшгача бўлган беморлар, ҳужжатлаштирилган 

охирги босқичдаги глаукома (касалликнинг 

ривожланиши билан), энг яхши тузатилган кўриш 

кескинлиги ≤ 0,3 (Снеллен 6/18 жадвали), консентрик 

кўриш майдонининг торайиши (периметрияга кўра 10 ° 

дан кам), глаукоманинг периметри бўйича глаукома ≥9 

кўз ичи босими дори билан ёки операциядан кейин 

сақланади. Чеклаш мезонлари қуйидагилар эди: шох 

парданинг хиралашиши, терминал босқичидаги 

диабетик ретинопатия, кечки босқичларда ёшга боғлиқ 

макула дегенерацияси ёки кўришни сезиларли 

даражада чеклайдиган бошқа патологиялар каби бир 

вақтнинг ўзида оғир офталмологик патологиялар. 

Беморларнинг ўрганишда тўлиқ иштирок этишига 

тўсқинлик қиладиган когнитив функция билан боғлиқ 

муаммолар бор эди. Беморларнинг барча 

машғулотларга боришига ва реабилитация дастурига 

риоя қилишга тўсқинлик қиладиган соматик 

касалликлар ҳам бор эди. Асосий гуруҳдаги беморлар 

12 ҳафта давомида ҳар бири 60 дан 90 дақиқагача 

бўлган 8-10 сеанс курсини ўтказдилар. Дастур 

иштирокчиларнинг визуал функцияларини, 

ҳаракатчанлигини ва психологик мослашувини 

яхшилашга қаратилган тадбирлар мажмуасини ўз 

ичига олади. Дастур бошида барча иштирокчилар 

батафсил текширувдан ўтдилар: 

1. Кўриш кескинлигини баҳолаш (узоқ ва яқин 

масофалар учун). 

2. Портатив периметр ёрдамида визуал 

майдонларни текшириш (иложи бўлса). 
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3. Ўқиш қобилиятларини ўлчаш: ўқиш тезлиги, 

турли шрифтларни идрок этиш, ўқиш қулайлиги. 

Реабилитациянинг таркибий қисмлари 

қуйидагилардан иборат эди: 

1. Ёрдамчи визуал қурилмаларни танлаш: 

Иштирокчиларга орқа ёритгичли (2× дан 4× гача 

катталаштириш) қўлда ушлаб туриладиган 

катталаштирувчи кўзойнаклар берилди, бу эса матнни 

идрок этишини яхшилади. Агар керак бўлса, узоқдаги 

нарсаларни аниқроқ идрок этиш учун телескопик 

кўзойнаклар буюрилган. Баъзи беморлар учун янада 

чуқурроқ кўриш бузилишларини қоплаш учун 

электрон катталаштириш тизимлари ишлатилган. 

2. Визуал асбоблардан фойдаланишга ўргатиш 

ва ўқиш амалиёти: 

Беморлар кўриш бурчаги ва оптимал ўқиш 

масофасини ҳисобга олган ҳолда катталаштирувчи 

ойнани тўғри жойлаштиришга ўргатилган. Ўқиш 

пайтида контраст ва ёруғликни назорат қилиш, 

шунингдек, тегишли шрифт ва матн ҳажмини 

танлашга алоҳида эътибор қаратилди. Визуал 

функцияларни ўргатиш учун беморлар турли хил 

матнларни мослаштирилган қийинчилик даражасида 

ўқишни машқ қилдилар. 

3. Ориентация ва ҳаракатчанлик: 

Дастурга қарама-қарши чизиқлар билан оқ таёқ 

каби ёрдамчи қурилмалар ёрдамида коинотда хавфсиз 

ҳаракатланиш бўйича дарслар киритилган. Тренингда 

беморларга атроф-муҳитга мослашишга имкон 

берадиган тактил сигналларни ишлаб чиқиш киради. 

Беморларга кўзи ожизлар учун хар хил иловаларидан 

фойдаланишга ўргатилган, бу эса ҳаракатчанлик ва 

мустақилликни яхшилашга ёрдам берган. 

4. Психологик ёрдам ва когнитив стратегиялар: 

Дастурнинг муҳим қисми психолог ва ижтимоий 

ишчи билан индивидуал маслаҳатлашувлар эди. 

Психологик ёрдам йўқолган кўришни қоплаш 

усулларини муҳокама қилиш, шунингдек, кундалик 

ҳаёт ва фаолиятни ташкил қилишда ёрдам беришни ўз 

ичига олади. Смартфонлар ва компютерларда овозли 

ёрдамчилардан фойдаланиш бўйича тренинглар 

беморларга кундалик вазифаларни соддалаштириш 

учун технологиядан фойдаланишни давом эттириш 

имконини берди. Қариндошларнинг ёрдами ҳам муҳим 

рол ўйнади ва уларга кундалик ҳаётда беморга қандай 

қилиб тўғри ёрдам бериш ҳақида маълумот берилди. 

Беморлар ҳар 2 ҳафтада бир марта текширувдан 

ўтдилар, улар давомида кўриш кескинлиги ва ўқиш 

тезлиги каби кўриш функцияларидаги ўзгаришлар 

баҳоланди. Якуний тест дастур бошланганидан 12 

ҳафта ўтгач ўтказилди ва визуал функцияларни 

бошланғич қийматлар билан таққослаш билан қайта 

текширишни ўз ичига олди. 

Маълумотларни таҳлил қилиш учун SPSS 

дастурий мажмуаси ва Самарқанд давлат тиббиёт 

университети ҳисоблаш марказидаги электрон 

компютерларидан фойдаланилди. Статистик ишлов 

бериш учун қуйидагилар қўлланилди: оддий 

маълумотлар тақсимоти билан жуфтлаштирилган 

намуналарни таққослаш учун t-тести ва нормал 

тақсимотга риоя қилмайдиган маълумотлар учун 

Wilcoxon тести. Натижалар p-қиймати <0,05 да 

статистик аҳамиятга эга деб ҳисобланди. 

Тадқиқот натижалари. Дастлаб ишга қабул 

қилинган 65 нафар бемордан 5 нафари тиббий 

сабабларга кўра тадқиқотдан четлаштирилди ва 60 

нафар иштирокчи тадқиқотга киритилди.  

Яхшироқ кўзда ўртача кўриш кескинлиги 0,18 ± 

0,07 ни ташкил этди, иштирокчиларнинг 90% 10 ° дан 

кам кўриш майдонининг жиддий йўқолишидан азият 

чекди. Ўқиш тезлиги 44 ± 12 сўз / мин дан 62 ± 14 сўз / 

мин (p <0,001) га ошди. Беморларнинг 68 фоизи 

яқиндан кўриш учун жадвал бўйича кўриш 

кескинлигининг 1-2 қаторга яхшиланишини кўрсатди. 

Беморларнинг 82% мунтазам равишда қўлда 

лупалардан (2×–4×) фойдаланишни бошлади, 20% эса 

кўриш қобилиятини яхшилаш учун электрон 

лупалардан фойдаланишни бошлади. 

Иштирокчиларнинг 85 фоизи ориентация ва 

ҳаракатчанлик яхшилангани, бу уларга ўз 

ҳаракатларида мустақил бўлишга имкон берганлигини 

қайд этди. Беморларнинг 81 фоизи курс тугаганидан 

кейин 3 ой ўтгач камида битта реабилитация 

мосламасидан фойдаланишни давом эттирдилар. 

Хулоса. Реабилитация дастури 

иштирокчиларнинг функционал визуал фаолиятини 

сезиларли даражада яхшилади, уларнинг автономияси, 

ҳаракатчанлигига ишончи ва ҳаёт сифатини оширди. 

Муваффақиятнинг асосий омиллари қуйидагилардан 

иборат эди: оптик қурилмаларни танлашга индивидуал 

ёндашув, ҳаракатчанлик ва фазовий ориентацияни 

ўргатиш, прогрессив кўриш қобилияти бузилган 

беморларни психологик қўллаб-қувватлашнинг 

муҳимлиги, доимий мониторинг ва дастур 

иштирокчиларининг фикр-мулоҳазалари. 

Тадқиқотнинг чекланиши кузатувнинг қисқа муддатли 

табиати бўлиб, узоқ муддатли мониторинг даври билан 

кейинги тадқиқотларни талаб қилади. 
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СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ МЕДИЦИНСКОЙ 

РЕАБИЛИТАЦИИ ПРООПЕРИРОВАННЫХ 

БОЛЬНЫХ ПО ПОВОДУ ФАКОГЕННОЙ 

ГЛАУКОМЫ 

 

Сабирова Д.Б., Ризаев Ж.А., Бобоев С.А. 

 

Резюме. Глаукома – это одно из наиболее рас-

пространённых хронических заболеваний органов зре-

ния, характеризующееся необратимым повреждением 

зрительного нерва. Целью настоящего исследования 

является оценка эффективности комплексной реаби-

литационной программы. Материалы и методы. В 

исследовании приняло участие 60 пациентов (60 глаз), 

которые были распределены на две группы для анализа 

эффективности реабилитационной программы при 

глаукоме. Все участники были старше 50 лет, и у ка-

ждого из них была диагностирована прогрессирующая 

стадия глаукомы с выраженными нарушениями зре-

ния. В группе было 32 женщины (53%) и 28 мужчин 

(47%). Из общей выборки было выделено 60 пациен-

тов, которые отвечали следующим критериям вклю-

чения и исключения. Средний возраст составил 68 ± 9 

лет, с диапазоном от 50 до 84 лет. Результаты ис-

следования. Из 65 первоначально отобранных паци-

ентов 5 были исключены из исследования по медицин-

ским показаниям, и в конечном итоге в исследование 

вошли 60 участников. Выводы. Реабилитационная 

программа значительно улучшила функциональные 

зрительные показатели участников, повысив их авто-

номность, уверенность в передвижении и качество 

жизни. 

Ключевые слова: факогенная глаукома, немеди-

каментозные методы коррекции, критерии включения 

и исключения, психологическая реабилитация. 

 


