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1. Kirish gism

Katarakta - bu gavhar shaffofligini gisman yoki to‘lig buzilishi bilan tavsiflangan kasallik bo‘lib, u
dunyoda gayta tiklanadigan ko‘rlik va ko‘rishning pastligining asosiy sabablaridan biri bo‘lib, 40 yosh
va undan katta yoshdagi har oltinchi odamda uchraydi.

Mazkur tashxis/nozologiya bo'yicha protokolning foydalanuvchilari:
. oftalmologlar,

. Terapevt - shifokorlar,

. pediatrlar,

. neonatologlar,

. umumiy amaliyot shifokorlari (oilaviy shifokorlar),

. paramediklar,

. klinik farmakologlar;

. talabalar, rezidentlar, aspirantlar, tibbiyot universitetlari o'gituvchilari
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Bemorlar toifasi: Katarakta bo‘lgan kattalar va bolalar.

Mazkur klinik protokol va standartlar O*zbekiston Respublikasi Sog‘ligni saglash vazir o‘rinbosari
Basitxanova E.I, Tibbiy sug*urta boshgarmasi boshlig‘i Sh. Almardanov, klinik protokollar va standartlarni
ishlab chigish va joriy etish bo‘limi boshlig‘i Sh.R. Nurimova boshchiligida, Klinik protokollar va
standartlarni ishlab chiqish va joriy etish bo‘limi bosh mutaxassisi G.Djumayeva, yetakchi mutaxassisi
N.Raximova tomonidan tashkiliy va uslubiy ko‘magi asosida ishlab chigilgan.

Kodlar XKT-10:
XKT-10 https://mkb-10.com/index.php?pid=12105

H25.0 Boshlang‘ich qarilik kataraktasi

H25.1 Qarilik yadroviy kataraktasi

Ishlab chiqish sanasi | 27.02.2025

Rejalashtirilgan Keyingi takroriy ko’rib chigish 2029 yilga rejalashtirilgan yoki asos
yangilash sanasi bo’ladigan yangi dalillar paydo bo’lganda

Kodlar XKT-11:

XKT-11 https://icd.who.int/ct/icd11 mms/ru/release

9B10 Katarakta

Ishlab chigish sanasi | 29.05.2025

Rejalashtirilgan Keyingi takroriy ko’rib chigish 2028 yilga rejalashtirilgan yoki asos
yangilash sanasi bo’ladigan yangi dalillar paydo bo’lganda



https://icd.who.int/ct/icd11_mms/ru/release
https://icd.who.int/ct/icd11_mms/ru/release

Protokolni ishlab chigish va gayta ko'rib chigish sanasi: 2025 yil, gayta ko'rib chigish sanasi 2028
yil yoki yangi asosiy dalillar mavjud bo'lganda. Taqdim etilgan tavsiyalarga kiritilgan barcha
o'zgartirishlar tegishli hujjatlarda e'lon gilinadi.;

Ushbu klinik protokol va standartni ishlab chigish uchun mas'ul muassasalar:

Respublika ixtisoslashtirilgan ko'z mikroxirurgiyasi ilmiy-amaliy tibbiyot markazi - RIKMIATM

Klinik protokol va standartlarni ishlab chigishda hissa go'shganlar:
Ishchi guruh rahbari:

Yusupov Azamat Tibbiyot fanlari doktori, Respublika ixtisoslasht
Farxadovich irilgan mikroxirurgiyasi ilmiy-
amaliy tibbiyot markazi (RIKMIATM) direktori,
O“zbekiston Respublikasi Sog‘ligni saglash
vazirligining bosh oftalmologi

Mas’ul ijrochilar:



Rozukulov VVaxid RIKMIATM, Davolash ishi buyicha direktor o‘rinbosari,
2. Ubaydullaevich Tibbiyot fanlar nomzodi

RIKMIATM, tibbiyot fanlar nomzodi

Savranova Tatyana
Nikolaevna

Asadov Diyor RIKMIATM, bo‘lim mudiri
Alisherovich

Tagrizchilar:

E.A. Vagner nomidagi Perm davlat tibbiyot universiteti
oftalmologiya kafedrasi mudiri, tibbiyot fanlari doktori,
professor, Rossiya Fanlar Akademiyasining muxbir
a’zosi

Gavrilova Tatyana

L Valeryevna

Zaxidov Ulugbek “Vizuveks Medikal Senter” xususiy klinikasi direktori,
Basitovich tibbiyot fanlari doktori

Dalillarning isbotlanganlik darajasini baholash shkalasi
(tashxislash aralashuvlari uchun)

Dalillarning isbotlanganlik darajasi

Referens usul yordamida nazorat ostida o‘tkazilgan tadgigotlarning tizimli sharhlari yoki
meta-tahlil yordamida randomizatsiyalangan klinik tadgiqotlarni tizimli sharhi

Referens usul nazorati bilan o‘tkazilgan ayrim tadgiqotlar yoki ayrim
randomizatsiyalangan klinik tadqiqotlar va har ganday dizayndagi tadgiqgotlarni tizimli
ravishda ko‘rib chigilishi, meta-tahlil yordamida randomizatsiyalangan Kklinik
tadgiqgotlarni tizimli ravishda ko‘rib chigilishi bundan mustasno

Referens usul yordamida izchil nazoratsiz yoki o‘rganilayotgan usuldan mustaqil
3 | bo‘Imagan referens usul yordamida  o‘tkazilgan tadgiqotlar ~ yoki
randomizatsiyalanmagan giyosiy tadgigotlar, shu jumladan, kogortli tadgigotlar

SN

Qiyoslanmagan tadgiqotlar, klinik holat tavsifi

5 | Muolajaning ta'sir mexanizmi asoslari yoki ekspertlar xulosasi

Dalillarning isbotlanganlik darajasini baholash shkalasi
(profilaktika, davolash va reabilitatsion tadbirlar uchun)

Dalillarning isbotlanganlik darajasi




Meta-tahlil yordamida ma'lumotnoma nazorati ostidagi

1 tadqgiqgotlarni
tizimli ko'rib chigish yoki tasodifiy klinik tadgigotlarni tizimli
ko'rib chiqish
Individual ma'lumotnoma - nazorat ostida bo'lgan tadgiqgotlar yoki
5 individual tasodifiy klinik sinovlar va meta-tahlil yordamida
tasodifiy Kklinik sinovlardan tashqgari har ganday dizayndagi
tadqgigotlarni tizimli
ko'rib chigish
Ma’lumot usuli bo'yicha ketma-ket nazoratsiz
3 tadgiqotlar yoki o'rganilayotgan usuldan mustagil bo'lmagan
mos yozuvlar usuli bilan
tadqgigotlar yoki tasodifiy bo'lmagan giyosiy tadgiqotlar,
4 Qiyosiy bo'lmagan tadgiqotlar, klinik holat hisoboti
5 Harakat mexanizmi yoki ekspert xulosasi uchun faqat

mantiqiy asos
Mavjud

Tavsiyalarning ishonchlilik darajasini baholash shkalasi

Tavsiyalarning ishonchlilik darajasi

Kuchli tavsiya (barcha ko‘rib chigilgan samaradorlik mezonlari (natijalar) muhim o‘rinni
egallaydi, barcha tadgiqotlarning metodologik sifati yuqgori yoki gonigarli va gizigtirayotgan
natijalar bo*yicha xulosalari kelishilgan)

Shartli tavsiya (ayrim ko‘rib chigilgan samaradorlik mezonlari (natijalar) muhim o‘rinni egallaydi,
ayrim tadgigotlarning metodologik sifati yuqori yoki gonigarli va/yoki gizigtirayotgan natijalar
bo‘yicha xulosalari kelishilmagan)

Kuchsiz tavsiya (sifatli dalillar keltirilmagan, ko‘rib chigilgan samaradorlik mezonlari, natijalar)
muhim o‘rinni egallamaydi, barcha tadgigotlarning metodologik sifati past va gizigtirayotgan
natijalar bo*yicha xulosalari kelishilmagan

TAVSIYaLAR SINFLARINI BAHOLASh ShKALASI

Sinf

TA’RIFI TALQINI

Muayyan davolash / test / muolaja / aralashuv usullari | Tavsiya etilgan
foydali va samarali ekanligi isbotlangan yoki umumiy
gabul gilingan VA potentsial foyda potentsial xavfdan
aniq va sezilarli darajada ustundir.

Muayyan davolash / test / muolaja / aralashuvning Magsadga
foyda / samaradorligiga zid ma'lumotlar va/yoki muvofiq
fikrlash tafovuti YoKI foyda/xavf muvozanatiga oid
noaniglik.




Aksariyat ma'lumotlar/fikrlar
foydasi/samaradorligini ko‘rsatadi.

lla




bilan

Muayyan davolash/test/muolaja/aralashuv
foydali/samarali EMAS yoki potentsial xavf potentsial
foydadan ustun ekanligi hagidagi ma'lumotlar yoki ETILMAY
yagona fikr. DI

Foydalanish
TAVSIYa

DALILLARNI ANIQLIK DARAJASINI BAHOLASh ShKALASI

TA'RIFI TALQINI

Muhim kamchiliklar bilan va qgattiq yakuniy
nuqtalarsiz observatsion tadgiqotlar.
Ekspertlar

mulohazalarining kelishishi.

Dalillar bazasi zaif.
Kelajakda tadqgigotlar kerak
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Qisgartmalar royxati:

EFT - elekrtofiziologik tekshiruv

KIX - kapsula ichi xalgasi
OKT - optik kogerent tomografiya

UBM - ultratovush biomikroskopiya




2 Asosiy gism.

2.1Kirish: Katarakta - bu gavhar shaffofligini gisman yoki to‘lig buzilishi bilan tavsiflangan kasallik
bo‘lib, u dunyoda gayta tiklanadigan ko‘rlik va ko‘rishning pastligining asosiy sabablaridan biri bo‘lib, 40
yosh va undan katta yoshdagi har oltinchi odamda uchraydi. 1980 yildan 2020 yilgacha rivojlangan
mamlakatlarda keksalar sonining kutilayotgan o‘sishi 186 foizni, rivojlanayotgan mamlakatlarda esa 356
foizni tashkil etadi. JSST ma’lumotlariga ko‘ra, 2025 yilga kelib, 60 yoshli 50 millionga yaqin odam turli
darajadagi etuklikdagi kataraktaga ega bo‘ladi. Ulardan 17 millionga yaqini katarakt operatsiyasini talab
giladi

https://eyepress.ru/chapter/epidemiologiya-katarakty

2.1. Ta'rif: Katarakta bu - ko‘z gavhari kapsulasi yoki moddasining har ganday tug‘ma yoki orttirilgan
xiralashishi va buning natijasidagi uning optik xususiyatlarining yomonlashuvi [1].

2.2. Klinik tasnifi

Vujudga kelgan vaqtga ko‘ra:

. tug‘ma;

. orttirilgan.

Kelib chiqishi bo‘yicha:

. tug‘ma (homiladorlik davridagi, nasliy);

. yoshga oid,;

. murakkab (ba'zi ko‘z kasalliklari, organizmning umumiy kasalliklari, ba'zi dori-darmonlarni uzoq
muddat iste'mol gilishning noju'ya ta'siri yoki ayrim fizikaviy yoki kimyoviy omillarning ta'siri natijasida
kelib chigadi);

. travmatik (ko‘zning to‘mtoq yoki penetratsion shikastlanishi natijasida);

. ikkilamchi katarakta - Adamyuk-Elshnig xujaylari optik zonaga ko‘chishi, gavharning orqa

kapsulasi fibrozi natijasida rivojlanadigan katarakta jarrohligining kech asoratlari.

Joylashuvi bo‘yicha:

. yadroviy;

. kortikal;

. zonulyar;

. subkapsulyar;

. kapsulali (old, orga);
. to‘liq.

Bosqich bo‘yicha (yoshga bog‘liq katarakta):

. boshlang‘ich;

. etilmagan;

. etilgan;

. pishib o‘tib ketgan (Morganiy kataraktasi) [2].

Shishma katarakta alohida tavsiflanadi - gavhar moddasining haddan tashqgari suvlanishi,
ikkilamchi fakomorfik glaukomaning paydo bo‘lishi bilan kechadigan o‘tkir kasallik.

Tashxis qo‘yish va davolash usullari, yondashuvlari va muolajalari.


https://eyepress.ru/chapter/epidemiologiya-katarakty
https://eyepress.ru/chapter/epidemiologiya-katarakty

Diagnostika mezonlari
3.1 Shikoyat va anamnez:

. korrektsiyasiz va korrektsiya bilan ko‘rish progressiv pasayishi,

. ko‘z oldida parda,

. buyumlar shaklining buzilishi,

. refraktsiyaning o‘zgarishi,

. rang ajratish yomonlashishi,

. stereoskopik va binokulyar ko‘rishning buzilishi [3,4].

. shishli katarakta davrida ko‘zdagi o‘tkir kuchli og‘riq boshning tegishli yarmida aks etishi holati.

Tashxisni tekshirish va davolash taktikasini tanlashga ta’sir gilishi mumkin bo‘lgan omillarni
aniglash uchun barcha bemorlarning shikoyatlari va anamnezini diqgat bilan to‘plash tavsiya
etiladi.

https://eyepress.ru/chapter/katarakta
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3.2 Jismoniy tekshiruv: yo‘q.

3.3 Laboratoriya tadqgiqotlari: yo‘q.

3.4 Instrumental tadgiqotlar:

. vizometriya: korrektsiyasiz va/yoki korrektsiya bilan ko‘rish keskinligining pasayishi [5];

. biomikroskopiya: ko‘zning oldingi qismida distrofik o‘zgarishlarning mavjudligi, har xil
intensivlikdagi ko‘z gavharining xiralashishi. Katarakta shishi bilan birga ko‘z olmasi in'eksiyasi, shox
parda shishishi, sayoz old kamera bo‘lishi mumkin;

. oftalmoskopiya: xiralashganlik intensivligiga garab, ko‘z tubini tekshirish ilojsiz bo‘lishi mumkin
[6];

. gonioskopiya: old kameraning xususiyatlari va gavhar galinligiga garab, old kameraning burchagi
ochilishining har xil darajalari;

. perimetriya: me'yor darajasidan ortmagan miqdorda yo‘ldosh ko‘z tubi patologiyasi bo‘lmasa;

. tonometriya: yo‘ldosh patologiya (glaukoma) bo‘lmagandagi me'yor darajasida. Katarakta shishishi
holatida - oftalmotonus yuqorilashi;

. A-B skanerlash: exografik ko‘rsatkichlar, agar yo‘ldosh patologiya bo‘lmasa, patologik exo
signallari yo‘q holida;

. EFT: natijalar to‘r pardaning va optik nervning funktsional holatiga bog‘liq;

. spektral endotelial mikroskopiya va paximetriya: 1 mm?, da endotelial hujayralar soni (shox
pardaning ichki gatlami - endoteliy), shoxparda galinligi;

. retinaning morfometrik tahlili: ko‘z tubi tuzilmalarining morfometrik parametrlari;

. ultratovush biomikroskopiya: old segmentning anatomik va topografik xususiyatlari (qalin ko‘z

gavhari, ko‘z gavhari holati, old kamera burchagi xususiyatlari, orqa kameraning holati, zonulyar
bog‘lamalarning holati va boshqalar).
Tavsiyaning kuchi: C (dalillar darajasi: 5).

3.5 Katarakta uchun diagnostika algoritmi:


https://eyepress.ru/chapter/katarakta
https://eyepress.ru/chapter/katarakta

Ko‘rish gobiliyatining pasayishi, korreksiyasiz va korreksiya bilan ko‘rish keskinligining asta-sekin
pasayishi, loyga ko‘rish, obyektlar shaklining buzilishi, refraksiyaning o‘zgarishi, ranglar ajratish
yomonlashishi, stereoskopik va binokulyar ko‘rishning

buzilishi:
Biomikroskopiya
Gavhar tiniq — !|! !amera note!ls, < Gavxarda loygalanish
iridodonez,
mavjudligi
fakodonez
Katarakta yo’q / \
UBM Xirurgik
Dinamikade
davolash
Nazorat
To'’r Ko‘z tubida
mutaxassilarning
maslaxati: patologik
o‘zgarishlarni Xirurgik
inkor qilish
davolash

nevropatolog,

terapevt,
endokrinolog va
h.k.




3.6 Differentsial diagnostika va qo‘shimcha tadqiqotlarni asoslash:

Tashxis Differentsial Tadgiqgotlar Tashxisni mustasno qilish
tashxislash uchun omillari
asos
Mikrofakiya Ko‘rish gobiliyati Biomikroskopiya, Biomikroskopiyaga ko‘ra kichik
pastligi hagida exobiometriya, B- skan, | diametrli ko‘z gavhari.
shikoyatlar, molekulyar- genetik tahlil | Exobiometriya, B-skan:

biomikroskopiya
natijasiga ko‘ra
chuqur old kamera,
iridodonez

exosignal gavhar ortida, ammo
gavhar diametri me'yordagiga
nisbatan kichikrog. Oilaviy-irsiy
tabiatga ega tug‘ma anomaliya. U
Lowe (okulotsereborenal)
sindromi bilan birga kechishi
mumkin, bunda ko‘z gavhari ham
kichik, ham disk shakliga ega
[20].

Mikro-sferofakiya

Ko‘rish gobiliyati
pastligi hagida
shikoyatlar,
biomikroskopiya
natijasiga ko‘ra
chuqur old kamera,
iridodonez

Biomikroskopiya,
exobiometriya, B- skan,
molekulyar- genetik tahlil

Biomikroskopiyaga ko‘ra: ko‘z
gavhari kichik diametrli va sferik
shaklda. Exobiometriya, B- skan:
exosignal ko‘z gavhari ortida,
lekin ko‘z gavharining diametri
me'yordagiga nisbatan kichikrog.
Oilaviy (dominant), yo‘ldosh
tizimli kasalliklar mavjud emas
[20].

Marfan sindromi

Ko‘rish qobiliyati
pastligi hagida
shikoyatlar,
biomikroskopiya
natijasiga ko‘ra
chuqur old kamera,
iridodenez

Marfan sindromi
diagnostikasi oilaviy
tarixga, bemorda fizik
tekshiruv natijalariga ko‘ra
tipik diagnostik belgilar
mavjudligiga, EKG va
ExoKG, oftalmologik
(biomikroskopiya,
exobiometriya, B-skan) va
rentgen tekshiruvi,
molekulyar genetik tahlil
va laboratoriya
tekshiruvlariga asoslangan.

Biriktiruvchi to‘qimalarning
asosan skelet-harakatlanish
tizimi, ko‘zlar, yurak-gon tomir
tizimlarini zararlash bilan
kechadigan autosom dominant
kasalligi. Biomikroskopiyaga
ko‘ra: ikki tomonlama ko‘z
gavhari ektopiyasi 80% hollarda
topiladi. Sublyuksatsiya odatda
chakakning yuqori gismida
joylashadi, ammo u har ganday
meridianda bo‘lishi mumkin.
Exobiometriya va B-skanga
ko‘ra: o‘rnidan siljigan ko‘z
gavhariga xos aks-sado. Koz




gavhari mikrosferofakiya
holatida bo‘lishi mumkin

Weill-Marchesani
sindromi

Ko‘rish gobiliyati
pastligi hagida
shikoyatlar,
biomikroskopiya
natijasiga ko‘ra
chuqur old kamera,
iridodonez

Diagnostika oilaviy tarixga,
bemorda fizik tekshiruv
natijalariga ko‘ra tipik
diagnostik belgilar
mavjudligiga, EKG va
ExoKG, oftalmik
(biomikroskopiya,
exobiometriya, B-skan) va
rentgen tekshiruvi,
molekulyar genetik tahlil
va laboratoriya
tekshiruvlariga asoslangan.

Biriktiruvchi to‘qimaning noyob
tizimli kasalligi. Marfan
sindromining aksi o‘laroq,
o‘sishning sustligi, harakatsiz
bo‘g‘imlar va agliy
rivojlanishning sustligi bilan
ajralib turadigan braxidaktiliya
bilan sifatlanadi. Irsiyati
autosom-dominant va autosom-
retsessivdir. Biomikroskopiyada:
gavharning ektopiyasi ikki
tomonlama, pastga garab.
Exobiometriya va B-skan:
joyidan siljigan ko‘z gavhari
uchun xarakterli exo signal.
O‘smirlar orasida yoki hayotning
3-0‘n kunligining boshida 50%
hollarda uchraydi. [20].

Ko‘z gavharining
sublyuksatsiyasi

Ko‘rish qobiliyati
pastligi hagida
shikoyatlar,
biomikroskopiya
natijasiga ko‘ra
chuqur old kamera,
iridodonez

Ko‘z gavhari
sublyuksatsiyasi
diagnostikasi to‘mtoq
travma tarixi, bemorda fizik
tekshiruv natijalariga ko‘ra
tipik diagnostik belgilar
mavjudligiga, EKG va
ExoKG, oftalmologik
(biomikroskopiya,
exobiometriya, B-skan) va
rentgen tekshiruvi,
molekulyar genetik tahlil va
laboratoriya tekshiruvlariga
asoslangan.

Biomikroskopiya natijasi: notekis
old kamera, gorachiq chetlari
bo‘ylab cho‘kmalar borligi,
psevdoeksfoliatsiya, iridodonez,
fakodonez.

Ko‘z gavharining
shishasimon tanaga
siljishi

Ko‘rish qobiliyati
pastligi hagida
shikoyatlar,
biomikroskopiya
natijasiga ko‘ra
chuqur old kamera,
iridodonez, gavhar
mavjud emasligi

Biomikroskopiya, A- B
skan

Exobiometriya, B-skan: chigib
golgan gavhardan olingan exo
signal shishasimon tananing turli
gismlarida akslanadi

Tavsiyaning kuchi: C (dalillar darajasi: 5).




4 Ambulatoriya sharoitida davolash taktikasi: davolash taktikasi gavharning xiralashganlik darajasiga
bog‘liq. Ko‘rish va dastlabki xiralashganlik biroz pasayganda, katarakta rivojlanishini sekinlashtirish
uchun dinamikani kuzatish bilan birga dorilar vositalari bilan davolash mumkin. Agar jarrohlik davolash
uchun ko‘rsatmalar mavjud bo‘lsa, kunduzgi statsionarga yoki 24 soatlik statsionarga yuboriladi.

4.1 Dori-darmonsiz davolash:

Rejim - 111 B.

Parhez - 15-stol (yo‘ldosh kasallik bo‘lmasa).
Ametropiyaning munosib korrektsiyasi.

4.2 Ambulator sharoitda dorilar vositasi bilan davolash kataraktaning boshlang‘ich bosqichida uning
rivojlanishini kamaytirish magsadida, metabolik jarayonlarni rag‘batlantiruvchi dorilarni tayinlash bilan
amalga oshiriladi. Hamda operatsiyadan keyingi davrni yallig‘lanishga qarshi va antibakterial dorilarni
tayinlash bilan farmakologik qo‘llab-quvvatlash magsadida.

Muhim dori vositalari ro‘yxati (ishlatilishi ehtimoli 100%)

Dori vositalari guruhi Xalgaro Ishonchlilik
patentlaljmagan Qo‘llash usuli darajasi
nomi LS
Oftalmologiyada Deksametazon ko‘z | Kon'yunktiva bo‘shlig‘iga B

mahalliy qo‘llash uchun | SUSPENZiyasi 0,1%,5 | jnsiiflyatsiya gilish, 14 kun

- ml . .
glyukokortikoidlar https://pubmed.ncbi.n davomida kuniga 3-5 marta

Im.nih.gov/16396863/ 2 tomchidan
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vosita https://pubmed.ncbi.nim.ni instillyasiya qilish

h.gov/27733789/#:.~:text=

Degree%200f%20corneal
%20anesthesia%20after%2
Otopical%20application%2
00f%200.4%25%200xybup
rocaine%20ophthalmic%20
solution%20in%20normal

%20equids

4.3 Jarrohlik aralashuvi:
. IOL implantatsiyasi bilan/siz kataraktani fakoemulsifikasiya gilish.

. intraokulyar linza implantasiyasi bilan kataraktaning femtolazerli ekstraktsiyasi (IOL implantatsiyasi
bilan kechadigan FLEK)

. IOL implantatsiyasi bilan/siz kataraktani tunnel kesma orqali ekstraktsiyasini gilish

Ko‘rsatmalar:

. ko‘z gavharining xiralashishi

Qo‘llash mumkin bo‘lmagan holatlar:

. Tana holatiga ko‘ra mutlaqo qarshi ko‘rsatmalar tarixi, 3-4 darajali sublyuksatsiya va ko‘z gavhari

lyuksatsiyasi mavjudligi.

Kappoxauk qaBosiail TaBCUsl STUIAIN
https://eyepress.ru/article/metod-fakoemul-sifikatsii-katarakty-u-patsientov

Tavsiyaning kuchi: C (dalillar darajasi: 5).

4.4 Keyingi boshgaruv

. operatsiyadan keyingi 2 haftadan 1 oygacha bo‘lgan davrda antibakterial, gormonal va yallig‘lanishga
garshi dorilarni tomizish;

. agar kerak bo‘lsa, ko‘zoynak vositasida korretksiya gilish;

. mavjud bo‘lsa - yo‘ldosh kasallik monitoringi.

4.5 Davolash samaradorligining ko‘rsatqichi:
. ko‘zning neyro-sezgir apparatida o‘zgarishlar bo‘lmaganda va to‘g‘ri optik tuzatish amalga
oshirilganda yuqori ko‘rish o‘tkirligi va ish qobiliyati saqlanib qoladi.

5 Gospitalizatsiya turini ko‘rsatadigan kasalxonaga yotqizish ko‘rsatkichlari:
5.1 Rejalashtirilgan kasalxonaga yotqizish ko‘rsatqichlari (kunduzgi statsionar darajasi, yuqoritexnologik
tibbiy xizmatda (YuTX) davolanishga tegishli holatlar bundan mustasno):
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. bemorning ehtiyojlarini qondirmaydigan vizual funktsiyalarning pasayishi va operatsiya ko‘rish
gobiliyatini yaxshilashning ogilona ehtimol doirasida ekanligini anglatadi;

. katarakta mavjud bo‘lganda klinik jihatdan ahamiyatli anizometropiya mavjudligi;

. ko‘zning orqa segmenti  patologiyasini  optimal  diagnostikasini va  davolashni
murakkablashtiradigan ko‘z gavharining xiralashishi;

. fakogen uveit yoki ikkilamchi glaukoma (fakolizis, fakoanafilaksiya);

. ko‘z gavhari old kameraning burchagi yopilishiga hissa qo‘shadi (fakomorfik);

. katarakta elementlari va/yoki oftalmologik gipertenziya bilan ko‘z gavharining sublyuksatsiyasi.

5.2 Favqulodda kasalxonaga yotqizish ko‘rsatmalari (kunduzgi stasionar darajasi, YuTXda davolanishga
tegishli holatlar bundan mustasno):
. katarakta shishishi.

6. STATSIONAR DARAJADAGI DAVOLASH TAKTIKASI:

6.1 Asoratlanmangan katarakta

SO’BD (statsionar o’rnini bosuvchi davolash — kunduzgi statsionar)

Y ILL implantatsiyasi bilan kataraktani fakoemulsifikatsiyasi
” 1OL implantatsiyasi bilan kataraktani Femtolazerli
fakoemulsifikatsiyasi

IOL implantatsiyasi bilan kataraktani Tunnel kesma orqgali ekstrakapsulyar
ekstraktsiyasi

v

Asoratlangan katarakta (ko‘z gavharining 2-3 darajali sublyuksatsiyasi, ko‘z gavharining
shishasimon tanaga kirib borishi)

Statsionar
Kapsula ichiga qo‘yiladigan xalga (KQX) va IOL implantasiyasi bilan kataraktaning
fakoemulsifikatsiyasi

. IOL implantasiyasi bilan/siz transkleral fiksatsiya yoki tikish orgali kataraktaning
fakoemulsifikatsiyasi

. intraokulyar linza implantatsiyasi bilan birga kataraktaning femtolazerli ekstraktsiyasi (IOL
implantatsiyasi bilan kechadigan FLEK) + KQX yoki tikish orgali amalga oshiriladi

. IOL implantatsiyasi bilan kataraktani Tunnel kesma orqali ekstrakapsulyar ekstraktsiyasi bilan
birga transkleral fiksatsiya yoki tikish orgali amalga oshiriladi

. kataraktani old vitrektomiyasi bilan ekstrakapsulyar ekstraktsiya gilish+1OL implantatsiyasi bilan

birga transkleral fiksatsiya yoki tikish orgali amalga oshiriladi

6.2  Dori-darmonsiz davolash:
4-rejim;
Parhez: yo‘ldosh kasalliklarning mavjudligini yoki yo‘qligini hisobga olish; ametropiyani to‘g‘ri tuzatish.



6.3

Dorilar vositasida davolash: Operatsiyadan keyingi davrda farmakologik yordam antibakterial,

gormonal va yallig‘lanishga qarshi terapiya tayinlanishi bilan amalga oshiriladi. Ko‘z ichi bosimi yuqori
bo‘lsa, degidratatsiya va mahalliy gipotenziv terapiya buyuriladi.

. Operatsiyadan oldingi tayyorgarlik
e  Muhim dorilar ro‘yxati (ishlatilishi ehtimoli 100%).

midriatik vosita

ml, fenilefrin 2,5%,

10% - 5,0 ml

kon'yunktiva bo‘shlig‘iga
instillyatsiya qilish

Dori vositalari guruhi Xalgaro Ishonchlilik
patentlanmagan Qo‘llash usuli darajasi
nomi LS
Oftalmologiyada mahalliy | Moksifloksatsin 5 ml Kon'yunktiva bo‘shlig‘iga UD-A
foydalanish uchun instillyatsiya qilish, 14 kun
ftorxinolon guruhining davomida kuniga 5 marta 2
mikroblarga garshi preparati tomchidan
Oftalmologiyada mahalliy |Levofloksatsin  0,5% Kon'yunktiva bo‘shlig‘iga UD-A
foydalanish uchun -5ml instillyatsiya qilish, 14 kun
ftorxinolon guruhining davomida kuniga 5 marta 2
mikroblarga garshi preparati tomchidan
Oftalmologiyada mahalliy |Siprofloksatsin 0,3% - Kon'yunktiva bo‘shlig‘iga UD-A
foydalanish uchun 5ml instillyatsiya qilish, 14 kun
ftorxinolon guruhining davomida kuniga 5 marta 2
mikroblarga garshi preparati tomchidan
Oftalmologiyada mahalliy | Tobramitsin 5 ml Kon'yunktiva bo‘shlig‘iga UD-A
foydalanish uchun instillyatsiya qilish, 14 kun
aminoglikozid guruhining davomida kuniga 5 marta 2
mikroblarga garshi preparati tomchidan
Kortikosteroidlar Deksametazon Kon'yunktiva bo‘shlig‘iga UD-C
0,1% - 10 ml instillyatsiya qilish, 14 kun
davomida kuniga 5 marta 2
tomchidan
Tashqi va mahalliy Betadin 5% Amaliyot sohasi va kon'yunktiva UD-A
foydalanish uchun antiseptik bo‘shlig‘ini davolash
Mahalliy og‘rigsizlantirish |Oksibuprokain 0,4% -| Bevosita jarrohlikdan oldin va UD-A
5,0 ml, prokimetakain| operastiya vaqgtida kon'yunktiva
0,5% - 5,0 mi bo‘shlig‘iga instillyatsiya qilish
Yallig‘lanishga garshi Nepafenak 0,1% -5,0 Kon'yunktiva bo‘shlig‘iga uUD-C
nosteroid dorilar ml, bromfenak 0,09% instillyatsiya qilish, 14 kun
-3,0 ml, natriy davomida kuniga 1-2 marta 2
diklofenak 0,1% - 5,0 tomchidan
ml
Qisqa ta'sirli M-xolinolitik, | Tropikamid 1% -10,0 Bevosita jarrohlikdan oldin UD-A

¢ Qo‘shimcha dori-darmonlarning ro‘yxati (ishlatilish ehtimoli 100% dan kam).




Dori vositalari guruhi Xalgaro Qo‘llash usuli Ishonchlilik
patentlanmagan darajasi
nomi LS
Antibiotiklar Gentamitsin 80 mg | Subkon'yunktival inyektsiyalar 20 UD-C
aminoglikozidlar -2,0mil mg 0,5 ml
Antibiotiklar Tseftriakson 1,0 g | Subkonyunktival inyektsiyalar 0,5 UD-C
tsefalosporinlar ml
Kortikosteroidlar Deksametazon 4 mg|Subkonyunktival inyektsiyalar 2 mg UD-C
-1,0ml 0,5ml
Regenerasiya Dekspantenol 5 mg|Konyunktiva bo‘shlig‘iga tomizish, UD-C
stimulyatorlari, —10,0 ml kuniga 3-5 marta 2 tomchidan 14 -
keratoprotektorlar 30 kun
Shox pardani namlanish va| ~ Sisteyn Ultra, |Konyunktiva bo‘shlig‘iga tomizish, uUD-C
himoya qilishga Gilan, Tabiiy yosh, | kuniga 3-5 marta 2 tomchidan 14 -
tayyorgarlik Slezol forte 30 kun
Mahalliy gipotenziv Timolol 0,5%, | Ko‘zichki bosimining ko‘tarilishi uUD-C
vositalar Dorzolamid 2% | davrida kon'yunktiva bo‘shlig‘iga
Brinzolamid 1% | instillyatsiyalar, 2 tomchidan 1-2
marta
Mabhalliy og‘rigsizlantirish Lidokain Parabulbar va subkonyunktival UD-C
vositasi inyektsiyasi 2% inyektsiyalar uchun

6.4  Jarrohlik amaliyoti:

Kataraktani ekstraktsiyasi kapsula ichiga qo‘yiladigan xalqa (KQX) va IOL implantatsiyasi bilan
yoki implantatsiyasiz:

IOL implantatsiyasi bilan/siz kataraktani fakoemulsifikatsiya qilish;

. intraokulyar linza implantatsiyasi bilan kataraktaning femtolazerli ekstraktsiyasi (IOL
implantatsiyasi bilan kechadigan FLEK);

. KQX va IOL implantatsiyasi bilan kataraktani fakoemulsifikatsiya qilish;

. transkleral fiksatsiya yoki tikish bilan IOL implantatsiyasi bilan/siz kataraktaning
fakoemulsifikatsiyasi;

. IOL implantatsiyasi bilan kataraktani Tunnel kesma orqali ekstrakapsulyar ekstraktsiya qilish;

. transkleral fiksatsiya yoki tikish bilan IOL implantatsiyasi bilan/siz kataraktani Tunnel kesma
orqali ekstrakapsulyar ekstraktsiya qilish;

. IOL implantatsiyasi bilan/siz kataraktani ekstrakapsulyar ekstraktsiyani gilish;

. kataraktani old vitrektomiyasi bilan ekstrakapsulyar ekstraktsiya gilish+1OL implantatsiyasi bilan

birga transkleral fiksatsiya yoki tikish orgali amalga oshiriladi.

6.5  Keyingi boshgaruv:

. operatsiya gilingan kundan boshlab 10 kun, 1, 3, 6, 12 oy davomida oftalmolog tomonidan
ambulatoriya kuzatuvi;

. operatsiyadan keyingi 2 haftadan 1 oygacha antibakterial va yallig‘lanishga qarshi dorilarni
tomizish;

. agar kerak bo‘lsa, operatsiya qilingan kundan boshlab 3 oy ichida ko‘zoynak bilan korretksiya
qilish;

. yo‘ldosh kasallik bo‘lsa, uni muntazam ravishda kuzatib borish.



7. Bayonnomaning tashkiliy jihatlari:

7.1. Manfaatlar to'gnashuvini yo'gligi hagidagi ma‘lumot: manfaatlar to'qgnashuvi mavjud emas.
Ekspertlar hagidagi ma'lumotlar (respublika va horijiy mutahasisslar):

Nabiev Abduvali Mirzalievich —t.f.d., Toshkent viloyati ko'z kasalliklari shifoxonasining bosh shifokori.

7.3. Bayonnomani gayta ko'rib chigish uchun shartlar: bayonnoma ishlab chigilganidan so'ng 3 yoki 5
yil o'tgach, yoki isbotlanganlik darajasi bilan yangi usullarni mavjudligida gayta ko'rib chigiladi;

7.4. Foydalanilgan adabiyotlar ro'yxati:

1)  American Academy of Ophthalmology. Guideline. Cataract in the Adult Eye. 2021.

2)  Panchapakesan J, Mitchell P, Tumuluri K, et al. Five-year incidence of cataract surgery:

The Blue Mountains Eye Study. Br J Ophthalmol 2008; 87:168-72

3) Leske MC, Wu SY, Nemesure B, et al. Nine-year incidence of lens opacities in the Barbados
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"KATARAKTA"
NOZOLOGIYASI BO'YICHA TIBBIY
ARALUSHVLARI BO'YICHA MILLIY
KLINIK PROTOKOLI

2 Asosiy gism.

2.1Kirish: Katarakta - bu gavhar shaffofligini gisman yoki to‘liq buzilishi bilan tavsiflangan kasallik
bo‘lib, u dunyoda gayta tiklanadigan ko‘rlik va ko‘rishning pastligining asosiy sabablaridan biri bo‘lib, 40
yosh va undan katta yoshdagi har oltinchi odamda uchraydi. 1980 yildan 2020 yilgacha rivojlangan
mamlakatlarda keksalar sonining kutilayotgan o‘sishi 186 foizni, rivojlanayotgan mamlakatlarda esa 356
foizni tashkil etadi. JSST ma’lumotlariga ko‘ra, 2025 yilga kelib, 60 yoshli 50 millionga yaqin odam turli
darajadagi etuklikdagi kataraktaga ega bo‘ladi. Ulardan 17 millionga yaqini katarakt operatsiyasini talab
giladi

2.1. Ta'rif: Katarakta bu - ko‘z gavhari kapsulasi yoki moddasining har qanday tug‘ma yoki orttirilgan
xiralashishi va buning natijasidagi uning optik xususiyatlarining yomonlashuvi [1].

2.2. Klinik tasnifi

Vujudga kelgan vaqtga ko‘ra:

. tug‘ma;

. orttirilgan.



Kelib chiqishi bo‘yicha:

. tug‘ma (homiladorlik davridagi, nasliy);
. yoshga oid;
. murakkab (ba'zi ko‘z kasalliklari, organizmning umumiy kasalliklari, ba'zi dori-darmonlarni uzoq

muddat iste'mol gilishning noju'ya ta'siri yoki ayrim fizikaviy yoki kimyoviy omillarning ta'siri natijasida
kelib chigadi);

. travmatik (ko‘zning to‘mtoq yoki penetratsion shikastlanishi natijasida);

. ikkilamchi katarakta - Adamyuk-Elshnig xujaylari optik zonaga ko‘chishi, gavharning orqa
kapsulasi fibrozi natijasida rivojlanadigan katarakta jarrohligining kech asoratlari.

Joylashuvi bo‘yicha:

. yadroviy;

. kortikal,

. zonulyar;

. subkapsulyar;

. kapsulali (old, orga);
. to‘liq.

Bosqich bo‘yicha (yoshga bog‘liq katarakta):

. boshlang‘ich;

. etilmagan;

. etilgan;

. pishib o‘tib ketgan (Morganiy kataraktasi) [2].

Shishma katarakta alohida tavsiflanadi - gavhar moddasining haddan tashqgari suvlanishi,
ikkilamchi fakomorfik glaukomaning paydo bo‘lishi bilan kechadigan o‘tkir kasallik.

3 Tashhislash va davolash usullari, yondashuvlari va muolajalari:
3.1. Muolaja yoki aralashuvni o ‘tkazish magsadi:

* loykalangan gavxarni olib tashlash;

* IOL implantatsiyasi;

* ko ‘ruv funksiyalarini oshirish.

3.2. Muolaja yoki aralashuvga bo'lgan garshi ko'rsatma:
- bemorning og'ir umumiy ahvoli.

3.3. Muolaja yoki aralashuvga bo'lgan ko'rsatma:
davolash fagat jarrohlik yo'li bilan

3.4. Muolaja yoki aralashuvni o'tkazayotgan mutahassislar uchun qo'yilayotgan talablar:

Mutahassisga bo'lgan asosiy talab, bu — muolaja yoki aralashuvni texnik jihatdan to'g'ri bajarish
gobiliyati. Jarrohlik aralashuvning barcha bosgichlarini texnik ravishda bajarish qobiliyatidan tashqari,
jarrohdan tegishli kognitiv ko'nikmalar, tahliliy fikrlash va, jarrohlik aralashuvi paytida ro'y berishi

mumkin bo'lgan kutilmagan holatlar, muammolar va asoratlarni 0'z vagtida aniglash va ularning adekvat



menejmenti uchun zarur bo'lgan muayyan tajribaga ega bo'lishi talab etiladi. Jarrohlik uchun zarur bo'lgan

tegishli tibbiy va mikrojarrohlik tayyorgarlikka fagatgina oftalmolog ega bo'lishi mumkin.

3.5. Muolaja yoki aralashuvga tayyorgarlikda asosiy va qo'shimcha diagnostik tadbirlar ro‘yxati:

Asosiy diagnostik tadbirlar ro'yxati:

. Oftalmolog maslahati
. Vizometriya

. Biomikroskopiya

. Oftalmoskopiya

. Tonometriya

. A-B skanerlash

. Keratorefraktometriya
. Perimetriya

O N O O b W N P

Qo'shimcha diagnostik tadbirlar ro‘yxati:
1. Ultratovushli biomikroskopiya

2. Gonioskopiya

3. Spekulyar endotelial mikroskopiya

4. Kontrastli sezuvchanligining tadgiqoti

3.6. Muolaja yoki aralashuvni o'tkazishga bo’lgan talablar:

Operasiyalar blokida shifoxona ichidagi infektsiyalarni oldini olish:

* Operasiyalar bloki jarrohlik bo'limining boshga xonalaridan tambur orgali ajratiladi. Operasiyalar
blokining eshiklari doimo yopiq turishi shart.

» Operasiyalar bloki, amaldagi me'yoriy hujjatga muvofig, ko'chmas bakteriyaga garshi nur
targatgichlar va ventilyasiya qurilmasi bilan jihozlanadi.

* Operasiya xonalari "toza" va "yiringli" xonalarga gat'iy ajratiladilar. Mazkur talabni bajarish uchun
sharoitlar mavjud bo'lmaganida, yiringli jarayonlar bo'yicha tashrihlar mahsus belgilangan kunlarda
bajarilib, keyinchalik operasiyalar bloki va barcha jihozlar puxtalik bilan dezinfektsiyalanadi.

 Tashrihdan avval jarrohlar, operasion xamshiralar va tashrihda gatnashayotgan boshga shaxslar
gigienik dushni gabul gilib, toza operasion kiyimlarni (pijama, tapochka, golpogcha, xalat) kiyib oladilar.
Operasiyalar blogiga kirishdan oldin ular tibbiy nigob va baxilalarni taqib, tashriholdi xonaga kirib
sterilizasiyalangan xalat, go'lqop va niqobni tagib oladilar.

 Operasiyalar blogida foydalanilayotgan jarrohlik xalatlar havoni o'tkazib namlikni o'tkazmasligi

lozim.



* Tashrih davomida go'lqoplarning butligi buzilganida, ularni darhol almashtirish, qo'llarga esa teri
uchun antiseptik vositasi bilan ishlov berish shart.

* Tashrih paytida "avariya vaziyati" (operasion brigada a'zolarining go'l terisining butligini buzilishi)
ro'y bergan taqdirda, OlV-infektsiyani oldini olish bo'yicha shoshilinch choralar ko'rilishi lozim.

* Qo'lgoplar butligini buzilishining havfi yugori bo'lgan tashrihlarni o'tkazish uchun, chidamliligi
yuqori bo'lgan 2 juft go'lqoplarni tagib olish shart.

» Boshga bo'limlar xodimlarini operasiyalar blogining "qizil chizig'idan™ o'tishi tagiglanadi.
Zaruriyat bo'lganida boshga bo'limlar xodimlari operasiyalar blogiga, sanitariya ishlov berish bo'yicha
barcha talablarga rioya gilgan holda sanitariya o'tkazish joylaridan o'tishlari lozim.

* Tashrihlar xonasiga kirish ruhsati berilgan xodimlar soni, aynigsa tashrih boshlanganidan keyin,
minimal darajagacha tushirilishi lozim. Tibbiy xodimlarga operasion blokda ko'cha poyafzalida bo'lishi
gat'iyan tagiglanadi.

» Bemorlarni operasiyalar xonasiga olib kirish (olib chigish) uchun go'llaniladigan aravachalardan
boshga maqgsadlarda ishlatish man etiladi. Tashrihlar xonasida bemorlarni tashish aravachasi uchun
alohida joy ajratiladi. Har bir bemordan keyin aravacha dezinfektsiyalovchi eritmada xo'llangan latta
bilan artib yuboriladi.

* Operasiyalar blogiga olib kiriladigan barcha moslamalar, qurilmalar va boshga narsalar (02, SO2
ballonlari, kardiograflar), kirishdan avval dezinfektsiyalovchi eritmada xo'llangan latta bilan artib
yuboriladi.

* Operasiyalar blogida tashrih paytida foydalanilmaydigan narsalarni saglash tagiglanadi.

* Bitta tashrih xonada ikkita va undan ko'p tashrihlarni o'tkazish man etiladi.

* Har bir tashrihdan keyin asboblar uchun ishchi stol keyingi tashrih uchun yangidan yig'iladi.

« Steril stollar o'rniga, har bir tashrih uchun yakka tartibdagi to'plamlardan foydalanish mumkin, shu
jumladan, asboblarning standart to'plami va yaxshi upakovkalangan asboblar.

« Katta tashrih stolini fagatgina shoshilinch jarrohlik shifoxonalarida (bo'limlarida) yig'ish mumkin.

» Steril stollarni tayyorlashda aseptikaning quyidagi choralariga rioya gilish lozim:

- dastlab stol, xonalardagi yuzalarni dezinfektsiyalash uchun tavsiya etilgan vositalardan biri
yordamida artish yo'li bilan dezinfektsiyalanadi;

- steril stollarni tayyorlash uchun ishlatiladigan choyshablar matoning butunligi bo'yicha tekshiriladi.
Butunligi buzilgan choyshablarni almashtirish lozim. Ularning o'rniga bir martali steril jarrohlik belyosi
yoki bir martali steril mahsus to'plamlardan foydalanish mumkin.

« Steril stollarni tayyorlashdan oldin operasion xamshira o'z go'llariga teri antiseptigi yordamida,
jarrohlar go'llariga ishlov berish texnologiyasiga muvofiq ishlov beradi, steril xalatni kiyib qo'lqoplarni

tagib oladi (tibbiy golpoq va ngiqobsiz tashrih xonasiga kirish man etiladi).



» Tashrih tugaganidan so'ng barcha tibbiy asboblar dastlab 0,5% xlorli eritmada (yoki tegishli
kontsentrasiyali boshga dizenfektsiya vositasida) 10 dagiga davomida dezinfektsiyalanib va suvda
yuvilib MSB-ga topshiriladi.

* Bir martali asboblarda ko'p marotaba foydalanish gat'iyan man etiladi.

» Shifoxona ichidagi infektsiyalarni oldini olish uchun antibiotiklarni tashrihdan avval quyish lozim
(o'ta zarur bo'lganida - uning davomida); Shii-larni oldini olish uchun tavsiya etilgan preparatlarning
aksariyati uchun hisoblangan yarim chiqarish davrini inobatga olgan holda, tashrihdan 2 soat avval, ideal
holatlarda— kesishdan 15-20 dagiga avval.

* Antibiotikni anesteziya boshlanishi bilan bir vagtda quyish magsadga muvofig.

» Aksariyat hollarda samarali profilaktika uchun antibiotikning bitta dozasi etarli bo'ladi. Qo'shimcha
dozalar ulkan (tashrih davomida 1.000 ml-dan ortig) qon yo'qotishlari bilan asoslanishi mumkin, va yarim
chigarish davri gisga bo'lgan antibiotiklar qo'llanilgan tagdirda - uzog muddatli (3 soatdan ortiq)
tashrihlarda ham.

» Jarrohlikka ixtisoslashgan davolash-profilaktika muassasalarda steril ko'rinishda ishlab
chigarilayotgan chok materiallaridan foydalanish afzalroq.

* Tibbiy asboblarni (chok materiali, chok ignalari, peridural va epidural anesteziya uchun to'plamlar,
va hok.) spirtda saglash gat'iy tagiglanadi. Ishda zavodda ishlab chiqgarilgan va steril upakovkalarga
solingan, yoki MSB-da sterilizasiyalangan chok materialini qo'llash lozim.

* Operasion blokni tubli yig'ishtirish barcha tashrihlar tugaganidan so'ng amalga oshiriladi, ammo,
3-son ilovaga muvofiq, 1 xafta ichida kamida 1 marotaba. Tashrihlar orasida dezinfektsiya vositalari
yordamida joriy yig'ishtirish amalga oshirilib, ushbu vaqt oralig'ida joriy yig'ishtirish, tashrih xonani va
xodimlarni keyingi tashrihga tayyorlash uchun etarli vaqt ajratilishi lozim.

* Tashrih davomida ishlatilgan barcha asboblar mahsus ajratilgan sig'imlarga to'planadi.

Tashrih xonaning jihozlanishiga bo'lgan talablar: koaksial yoritish bilan mikroskoplar (navigasiya
tizimi o'rnatilgan), elektr jarrohlik tashrih stollari va jarroh kreslosi, fakoemulsifikatorlar, mikrojarrohlik

asboblari, zamonaviy sterilizasiyalash uskunalari, anesteziologik jihozlar.

3.7. Bemorni tayyorlashga bo'lgan talablar:
Tashrihni o'tkazish kunida tashrif oldi medikamentozli tayyorgarlik*
- Midriatiklar (tashrihdan avval 1 soat davomida 1 tomchidan 4 mahal);
-M-xolinolitiklar 1%;
- Alfa-adrenomimetiklar 1%;
- Steroidsiz yallig'lanishga qgarshi preparatlar (SYAQP) (tashrifdan avval 30 dagiga davomida 1

tomchidan 2 mahal)



Masalan: Indometasin 0.1% , https://doi.org/10.1016/s0140-6736(16)30310-5
Diklofenak 0.1% https://mediglab.com/

- Antibiotiklar (tashrifdan avval 1 soat davomida 1 tomchidan 4 mahal) ftorxinolonlar,
aminoglikozidlar.

3.8. Muolaja yoki aralashuv samaradorligining indikatorlari:

[7ko'z o'tkirligining ko'tarilishi;

"1 tashrihdankeyin ertangi davrda ko'zning yallig'lanish reaktsiyasini yo'qligi;

1 ko'z optik muhitlarining shaffofligini tiklanishi.

Jarrohlik davolash natijasida ko'ruv funktsiyalarining yaxshilanishi quyidagicha xarakterlanadi:

1 ko'zning to'g'rilangan va to'g'rilanmagan o'tkirligini yaxshilanishi;

1 chuqurlikdagi idrok va binokulyar ko'rishning yaxshilanishi.

Jarrohlik davolash natijasida jismoniy imkoniyatlarning yaxshilanishi quyidagicha xarakterlanadi:

1 kunlik faoliyatni amalga oshirish gobiliyatini ko'tarilishi;

) mexnat faoliyatini saqlash yoki yangidan boshlash gobiliyatini ko'tarilishi;

"1 xarakatchanlikni oshishi (yurish, avtotransportni boshqarish).

Jarrohlik davolash natijasida ruhiy salomatlik va emosional farovonlikni yaxshilanishi quyidagicha
xarakterlanishi mumkin:

1 0'z erkinligiga o0'zi bergan bahoning yaxshilanishi;

"1 jarohatlarni olmaslik qobiliyatini yaxshilanishi;

1 ijtimoiy alogalar va ijtimoiy tadbirlarda gatnashish gobiliyatini yaxshilanishi;

1 ko'r bo'lish go'rquvidan qutulish;

4. Bayonnomaning tashkiliy jihatlari:
hagidagi ma'lumot: manfaatlar to'gnashuvi mavjud emas.

Nabiev Abduvali Mirzalievich — t.f.d., Toshkent viloyati ko'z kasalliklari shifoxonasining bosh
shifokori.
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"KATARAKTA™
NOZOLOGIYASINING PROFILAKTIKA VA
REABILITASIYASI BO'YICHA MILLIY KLINIK
PROTOKOLI

Asosiy gism.

2.1 Kirish:

Kataraktning maxsus profilaktikasi yo ‘q. Ko ‘zning kataraktasi uchun ma’lum xavf omillari bo ‘lgan
bemorlar ko ‘pincha har yili oftalmolog tomonidan ketma-ket kompleks tekshiruvdan o ‘tishlari kerak.

2.2. Profilaktika va reabilitasiya ta'riflari:

Profilaktika — bu, bironta hodisani oldini olish, va/yoki havf omillarini bartaraf etishga garatilgan turli
chora-tadbirlar majmuidir.

Profilaktik sog'ligni saglash (profilaktik tibbiyot, yoki profilaktika), kasalliklarni davolashdan fargli
o'larog, kasalliklarni oldini olishga garatilgan chora-tadbirlar majmuini nazarda tutadi. Salomatlik turdi
jismoniy va ruhiy xolatlarni gamrab olganligi kabi, kasallik va mexnat layoqatsizligiga ham atrof muhit
omillari, irsiy moyillik, kasalliklarni qo'zg'atuvchilar va xayot tarzi ta'sir giladilar. Kasalliklarni oldini olish,



birlamchi, ikkilamchi va uchlamchi profilaktika tadbirlari sifatida tasniflanishi mumkin bo'lgan chora-
tadbirlarga tayanadi.

Reabilitasiya esa "insonning, uning yashash sharoitlarini inobatga olib, funktsional imkoniyatlarini
gayta tiklash, hamda sog'lig'i buzilgan insonlarda nogironlik darajasini pasaytirishga garatilgan chora-
tadbirlar majmui” sifatida ta'riflanadi.

2.3. Profilaktika va reabilitasiya turlari:

Sog'ligning holati yoki ifodalangan patologiyaga garab, profilaktikaning uchta turlarini ajratadilar:

- birlamchi;

- ikkilamchi;

- uchlamchi.

Birlamchi profilaktika: vklyuchaet vaktsinasiya, mexnat va dam olishning ogilona rejimi,
muvozanatlangan muntazam ovqatlanish, jismoniy faollikni o'z ichiga oladi.

Ikkilamchi profilaktika, muayyan sharoitlarda kasallikni takrorlanishiga olib keladigan havf
omillarini bartaraf etishdan iborat.

Uchlamchi profilaktika, to'lakonli xayot imkoniyatini yo'gotgan bemorlarning reabilitasiyasi
bo'yicha chora-tadbirlar majmui sifatida ko'rinadi.

Reabilitasiya bosqichlari:

1 bosqich. Davolash-reabilitasion. Kasallik yoki jarohatning o'tkir davrida amalga oshiriladi.

2 bosgich. Shifoxonadagi ertangi tibbiy reabilitasiya. Kasallik yoki jarohatning o'tkir va ertangi
davrlarda, shifoxonaning ertangi tibbiy reabilitasiya bo'limida amalga oshiriladi.

3 bosgich. Ambulator. Reabilitasiya tashkilotlarida, ularni yo'gligida esa - sog'ligni saglash
tizimidagi ambulator-poliklinik tashkilotlarning ixtisoslashgan bo'limlarida amalga oshiriladi.

2.4. Jamoat profilaktik chora-tadbirlarni hamda yakka tartibdagi profilaktikani o'tkazish
tamoyillari.

Birlamchi, ikkilamchi va uchlamchi profilaktikadan tashgari, shuningdek, kasalliklarning
yakka tartibdagi va jamoat profilaktikasini ajratadilar.

Yakka tartibdagi profilaktika — insonni o'zi kasalliklarni oldini olish, salomatlikni saglab qolish
va mustahkamlash uchun amalga oshirayotgan, sog'lom xayot tarzi me'yorlariga rioya qilish, shaxsiy
gigiena, ogilona ovqatlanish va mexnat va dam olishning ogilona rejimlari, jismoniy madaniyat bilan faol
shug'ullanishga garatilgan choralar.

Jamoat profilaktikasi — bu, fugarolarning jismoniy va ma'naviy kuchlarini har tomonlama
rivojlanishini ta'minlash magsadida, davlat institutlari va jamoat tashkilotlari tomonidan rejali ravishda
o'tkaziladigan ijtimoiy, tarbiyaviy, sanitariya-gigienik, epidemiyaga qgarshi va davolash chora-tadbirlari.

3.1. Reabilitatsiya usul va muolajalari:

Reabilitatsiyaning magsadi — insonning, uning yashash sharoitlarini inobatga olib, funksional
imkoniyatlarini gayta tiklash, hamda sog‘lig*i buzilgan insonlarda nogironlik darajasini pasaytirishga
garatilgan chora-tadbirlar majmui.

Kataraktada birlamchi profilaktika va skriining choralari samarasizdir.



Ikkilamchi profilaktika mumkin bo‘lgan asoratlarning havf omillarini aniglash va ularning
rivojlanishini oldini olishdan iborat.
Katarakta uchun xavf omillari:
1. Qandli diabet
2. Travma
3. Oila tarixi
4. Oldingi ko“z ichi jarrohligi
5. Ko“zning yallig*lanish kasalliklari (uveit)
Qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda kataraktni erta aniglash uchun yashash joyida oftalmolog
5C tomonidan kuzatilishi tavsiya etiladi.
https://eyepress.ru/article/katarakta-u-bol-nykh-diabetom-klassifikatsiya-i-chastota
Tavsiyaning kuchi: C (dalillar darajasi: 5).

3.2. Reabilitatsiya usul va muolajalari.

Katarakta operatsiyasidan so‘ng bemor 1 haftadan 1 oygacha ambulatoriya sharoitida tuzalib ketgunga
gadar kuzatilishi kerak va mahalliy antibakterial va yallig‘lanishga garshi terapiya 7 kundan 1 oygacha
davom ettirilishi kerak.

Bir necha oy davomida (1 yilgacha) yashash joyida oftalmolog tomonidan ambulator kuzatuv.
Operatsiyadan keyingi davrda oftalmotonus holatini, tor pardaning holatini, IOL dislokatsiyasi
belgilarining mavjudligini va shox pardaning shishishi belgilarini kuzatish kerak.

Tunnel kataraktasini olib tashlashda bemor bilan quyidagi masalalarni muhokama gilish kerak:

- bemorni operatsiyadan keyingi davrning o‘ziga xos xususiyatlari va mumkin bo‘lgan ko‘zning namoyon
bo‘lishi (tirnash xususiyati, ko‘zning gizarishi, ko‘p ogindi bilan birgalikda ko‘z govoglarining kuchli
shishishi, ko‘z atrofidagi og‘rig, orgada begona jismning sezilishi) hagida ogohlantirish muhimdir. ko‘z
govoglari yoki miltillaganda yoqimsiz his-tuyg‘ular va boshqalar), ularning zo*ravonlik darajasi
bajarilgan operatsiyaning xususiyatlariga, shuningdek tananing jarrohlik jarohatiga individual sezgirligiga
bog‘liq.

- Bemorlarni ko‘z ichi yallig*lanishini (endoftalmit) ko‘rsatishi mumkin bo*lgan alomatlar hagida darhol
xabar berishlari kerak: ko‘zning og‘rig‘i yoki ko*zda noqulaylikning kuchayishi, ko*zning gizarishi,
ko‘rishning loyqgaligi yoki pasayishi, yorug*likka sezgirlikning oshishi, "uchib ketish" sonining ko‘payishi
ko‘zlar ko‘rish sohasida

4. Reabilitatsiya bosgich va hajmlari.

Reabilitatsiya uy sharoitida (kasallik asoratlarsiz kechganida), ish joyida (asoratlarni yo*‘gligida)
o‘tkaziladi. Asoratlangan holatlarda davolash va reabilitatsiya poliklinikaning kunduzgi sharoitida yoki
ihtisoslashtirilgan muassasalarda yotib davolanish sharoitida amalga oshirilishi lozim.

5. Darajani ko‘rsatgan holda tibbiy profilaktika va reabilitatsiya taktikasi:

Katarakta ogibatida ko‘rish qobiliyatini yo*gotgan bemor reabilitatsiyaning quyidagi turlaridan o‘tadi:
tibbiy — medikamentozli davolash;

pedagogik — sharoitlar o‘zgarganligi tufayli, bemor va uning garidoshlarini yangi xayot tarziga o‘rgatish;
ruhiy — bemorning e’tiqodi, boislari, vaj-asoslari bilan ishlash;


https://eyepress.ru/article/katarakta-u-bol-nykh-diabetom-klassifikatsiya-i-chastota
https://eyepress.ru/article/katarakta-u-bol-nykh-diabetom-klassifikatsiya-i-chastota

ijtimoiy — ijtimoiy xodim yordami, bemorni ko‘rlik sharoitida yashashga moslashtirish, Bray! shriftini
o‘qitish, yetaklovchi it bilan mulogotda bo‘lish, hassadan foydalanishni o‘rgatish, va hok.. Bemor
mexnatga layogatli yoshida bo‘lsa, ogilona ishga joylashtirish.
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