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Kirish gismi:

MKB-10 bo‘yicha kodlari:

N11. — Kon’yunktivaning boshqga kasalliklari

N11.0 | —Pterigium

N11.2 | - Kon’yunktiva chandiglari

https://normativ.kontur.ru/document?moduleld=1&documentld=71591

MKB-11 bo‘yicha kodlari:

9A61 Kon’yunktivaning boshqga kasalliklari
9A61.0 Pterigium

9A61.3 Kon’yunktiva chandiglari
https://icd.who.int/browse/2025-01/mms/ru#669367341

Protokolni ishlab chigish va gayta ko‘rib chigish sanasi: 2025 yil, gayta ko‘rib chigish sanasi — 2030 vyil
yoki yangi asosli dalillar paydo bo‘lishi bilan. Barcha o‘zgarishlar tegishli hujjatlarda nashr gilinadi.

Ushbu klinik protokol va standartni ishlab chigish uchun mas’ul muassasa: Ko‘z mikroxirurgiyasi
bo*yicha Respublika ixtisoslashtirilgan ilmiy-amaliy tibbiyot markazi, Toshkent tibbiyot akademiyasi.

Ishchi guruh rahbarlari:

Ne F.1.0. Lavozimi Ish joyi

1 Yusupov A.F. - t.f.d., professor, direktor RIKMIATM

zamestitel direktora po nauchnoy

2 Karimova M. X. - t.f.d., professor rabote RIKMIATM

Asosiy mualliflar ro‘yxati:

Ne F.1.0. Lavozimi Ish joyi
1 Bilalov E.N. — kafedra mudiri, t.f.d., professor TTA
2 Mirkomilov E.M. — assistent TTA
Tagrizchilar:
Ne F.1.0. Lavozimi Ish joyi
1 Narzikulova K.I. - t.f.d., dotsent TTA
2 Shusterev Yu.A. - i) TR LS G Fnel I, (e Karaganda tibbiyot universiteti
professor

RIKMIATM - Respublika ixtisoslashgan ko‘z mikroxirurgiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi

TTA — Toshkent tibbiyot akademiyasi

Klinik protokol ishchi guruhning yakuniy yig‘ilishida muhokama qilindi va tasdiglanishi uchun norasmiy
konsensus orqali tavsiya etildi. Yig‘ilishda oliy o‘quv yurtlarining professor-o‘gituvchilar tarkibi, sog‘ligni
saglash tashkilotchilari (RIKMIATM filiallari direktorlari va ularning o‘rinbosarlari), hududiy muassasalar
shifokorlari onlayn-formatda ishtirok etdilar. Yig“ilish 2025 yil 26 mayda bo‘lib o‘tdi, Ne5 bayonnoma. Ishchi
guruh rahbari — tibbiyot fanlari doktori, professor A.F. Yusupov, RIKMIATM direktori.
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Klinik protokol Respublika ixtisoslashtirilgan ko‘z mikroxirurgiyasi ilmiy-amaliy tibbiyot markazining limiy
Kengashida ko‘rib chiqgildi va tasdiglandi «___ » 2025 yilda, Ne___ bayonnoma. Ilmiy Kengash raisi
— tibbiyot fanlari doktori, professor A.F. Yusupov.

Tashqi ekspert:

Ne F.1.O. Lavozimi Ish joyi

1 Buzrukov B.T. ToshPT]I bolalar ToshPTI
va kattalar
oftalmologiya
kafedrasi mudiri,
t.f.d., professor

Qisgartmalar ruyxati:

1. UB - ultrabinafsha nurlanish.

2. TID — tavsiyalar ishonch darajalari.

** — ushbu belgi preparatning yo‘rignomasiga muvofiq holda go‘llanilishini bildirish uchun ishlatiladi
# — ushbu belgi preparatning yo‘rignomasida ko‘rsatilmagan holatlarda go‘llanilishini bildirish uchun
ishlatiladi.

Protokolning maqgsadi: eng yaxshi mavjud dalillarni ko‘rib chigish, diagnostika, davolash va
kon’yunktivaning boshga kasalliklari (pterigium, kon’yunktiva chanliklari) bilan bog‘liq kasalliklar va
holatlarning oldini olish bo‘yicha yagona tizim va yondashuvni joriy gilish va tashkil etish.

Bemorlar toifasi: pterigium bilan og‘rigan bemorlar.

Klinik protokolning foydalanuvchilari: oftalmolog shifokorlar, oilaviy shifokorlar, sog‘ligni saglash
tashkilotchilari, talabalar, klinik ordinatorlar, magistrantlar, aspirantlar, tibbiyot oliy o*quv yurtlari
o‘gituvchilari, pterigium bilan og‘rigan bemorlar, ularning oila a’zolari va parvarishlovchi shaxslar.

Protokol tavsiyalariga rioya etish:

Protokolda umumiy tavsiyalar keltirilgan bo‘lib, ular nashr gilingan vagtda mavjud bo‘lgan dalillar asosida
ishlab chigilgan.

Agar amaliyotda ushbu protokoldagi tavsiyalardan chetga chigish garori gabul gilinsa, klinik shifokorlar
bemorning kasallik tarixida yoki ambulator kartasida quyidagilarni gayd etishlari lozim:

— ushbu garorni kim gabul gilganligi;

— protokoldan chetga chigish garoriga aniq izoh;

— bemorni yuritish bo‘yicha ganday tavsiyalar gabul gilinganligi.

Tavsiyalar klinik amaliyotning barcha jihatlarini gamrab olmaydi, bu esa shifokorlardan bemorlar bilan
individual yondashuvni muhokama qilishlarini talab giladi, bemorning ehtiyojlarini inobatga olgan holda
hurmat va maxfiylikka asoslangan muloqot tamoyillariga rioya gilish zarurligini bildiradi. Bu quyidagilarni
0°z ichiga oladi:

— zaruriyat bo‘lsa, tarjimon xizmatidan foydalanish;

— bemorni maslahatlashtirish va ma’lum bir muolaja yoki taktikani amalga oshirish uchun xabardorlik
asosida rozilik olish;

— gonunchilik talablari va professional etika standartlariga muvofiq parvarishlashni ta’minlash;

— boshga va mahalliy talablarga muvofiq holda yuritish va parvarish gilish taktikalarini hujjatlashtirish.



Profilaktika, diagnostika, davolash va reabilitatsiya usullari (profilaktik, diagnostik, davolash,
reabilitatsiyaviy tadbirlar) uchun tavsiyalar ishonch darajalarini baholash shkalasi (T1D):

TID Sharh
Kuchli tavsiya (barcha ko‘rib chigilayotgan samaradorlik mezonlari (natijalar) muhim hisoblanadi,
A barcha tadqgiqgotlar yugori yoki gonigarli metodologik sifatga ega va ularning xulosalari manfaatdor
natijalar bo‘yicha bir xil).
Shartli tavsiya (barcha ko‘rib chigilayotgan samaradorlik mezonlari (natijalar) muhim emas, barcha
B tadgiqgotlar yugori yoki qonigarli metodologik sifatga ega emas va/yoki ularning xulosalari
manfaatdor natijalar bo‘yicha bir xil emas).
Zaif tavsiya (zarur darajadagi dalillar yo‘qligi (barcha ko‘rib chigilayotgan samaradorlik mezonlari
C (natijalar) muhim emas, barcha tadgiqotlar past metodologik sifatga ega va ularning xulosalari

manfaatdor natijalar bo‘yicha bir xil emas).




Jadval 2. Diagnostika (diagnostik tadbirlar) usullari uchun dalillarning ishonchlilik darajalarini
baholash shkalasi (IDB)

IDB Sharh

1 Etalonli usul bilan nazorat gilinadigan tadgigotlarning tizimli sharhlari yoki meta-tahlildan
foydalanilgan holda o‘tkazilgan randomizatsiya qilingan klinik tadgigotlarning tizimli
sharhlari

2 Etalonli usul bilan nazorat gilinadigan alohida tadgigotlar yoki alohida randomizatsiya
gilingan klinik tadqgiqotlar hamda randomizatsiya gilingan klinik tadgiqotlardan tashqari turli
dizaynli tadgiqgotlarning tizimli sharhlari (meta-tahlil bilan)

3 Etalonli usul bilan izchil nazorat gilinmagan tadgiqotlar yoki tadgigotlar etalonli usul bilan,
lekin u tadqgiqot gilinayotgan usuldan mustaqgil bo‘lmagan hollarda; yoki randomizatsiya
gilinmagan qgiyosiy tadgigotlar, jumladan kogortal tadqgiqotlar

4 Qiyosiy bo‘lmagan tadgiqotlar, klinik holatlarning tasviri

5 Fagat ta’sir mexanizmining asoslanishi yoki mutaxassislar fikri mavjud.

Jadval 3. Profilaktika, davolash va reabilitatsiya usullari (profilaktik, davolash, reabilitatsiyaviy
tadbirlar) uchun dalillarning ishonchlilik darajalarini baholash shkalasi (IDB)

IDB Sharh

1 Meta-tahlil qo‘llanilgan holda o‘tkazilgan randomizatsiya gilingan klinik tadgiqotlarning (RKI)
tizimli sharhlari

2 Alohida RKI va randomizatsiya gilinmagan klinik tadgigotlardan tashqari turli dizaynli
tadgigotlarning meta-tahlil bilan o‘tkazilgan tizimli sharhlari
Randomizatsiya gilinmagan giyosiy tadgiqgotlar, shu jumladan kogortal tadgiqotlar
Qiyosiy bo‘Imagan tadqgiqotlar, klinik holatlar yoki holatlar seriyasining tasviri, "sluchay-
nazorat" tadgiqotlari

5 Fagat tadbirning ta’sir mexanizmining asoslanishi (doklinik tadgigotlar) yoki mutaxassislar
fikri mavjud
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Terminlar va ta’riflar

UB — ultrabinafsha nurlanish

TID — tavsiyalar ishonch darajalari

DID — dalillarning ishonchlilik darajalari

OKT — optik kogerent tomografiya

KIB — ko‘z ichi bosimi

KT — kompyuter tomografiyasi

QKS — qurug ko*“z sindromi

FAG — ko‘zning flyuoressent angiografiyasi
RKT — randomizatsiya gilingan Kklinik tadgiqotlar

. UzZRSSV — O*zbekiston Respublikasi Sog‘ligni saglash vazirligi

. Episklera — skleraning yuza gatlami

. Psevdopterigium — yallig‘lanish yoki shikastlanishdan keyin rivojlanuvchi yolg‘on pterigium
. Autotransplantat — defektni bargarorlashtirish uchun bemorning o‘z to*gimasini ko*chirish

. Keratotopografiya — qorovul shaklini o*rganish uchun instrumental usul

. Fotodokumentatsiya — ko‘zning biomikrofotografiyasi dinamikani kuzatish uchun

. Mitomitsin S — residivlarni oldini olish uchun sitostatik dori

. Avtorefraktometriya — ko‘z refraksiyasini ob’ektiv o‘Ichash

. Amniotik membrana — qorovul plastikasida qo‘llaniladigan biomaterial

. Algoritm — shifokor harakatlarining gadamli sxemasi

. Parasteziya — uyushish, shildirash hissi
. Kon’yunktival loskuti — ko“chirish uchun go‘llaniladigan kon’yunktiva bo‘lagi



1. Qisgacha ma’lumot kasallik yoki holat hagida (kasalliklar yoki
holatlar guruhi bo‘yicha)

11 Kasallik yoki holatning ta’rifi (kasalliklar yoki holatlar guruhi bo‘yicha)
Pterigium — uchburchak shaklidan tashgari, u ko‘zning interpalpebral yorig‘ida (qorovulning gorizontal o*qi
bo‘ylab) muayyan joylashuvi bilan ham xarakterlanadi. Bu uning rivojlanishida tashgi muhit omillarining
muhim rolini ko‘rsatadi [1,5,9,14]. Pterigiumga o‘xshash (psevdopterigium) holatlar boshga meridianlarda
ham paydo bo‘lishi mumkin. Psevdopterigium travmatik, yallig*lanishli yoki gon-tomir patologiyasiga bog‘liqg
rivojlanadi va haqiqgiy pterigium hisoblanmaydi [41,44].

1.2 Kasallik etiologiyasi va patogenezi (kasalliklar yoki holatlar guruhi bo‘yicha)

Pterigium uch gismdan iborat: qovug (kozeiryok), bosh gismi va tana/dum gismi (bosh, tana va dum gismi
deb ham aytiladi). Qovuq — ko‘z qorovulining yopig maydonida joylashgan old girra bo‘lib, asosan boumen
membranaga Kirib boradigan fibroblastlardan tashkil topgan. Bosh gismi — vaskulyarlashgan gism bo‘lib,
govugning orgasida joylashgan va qorovulga mahkam birikkan. Qorovulning oldingi stromasi (boumen
membranasi ostida) fibroblastlari ultrabinafsha (UF) nurlanishi ta’sirida faollashib, boumen membranasi
targalishiga sabab bo‘lishi mumkin [3,27,29]. Shu bilan birga, tenon kapsulasi pterigiumning episklera gismi
quyidagi skleraga birikishini oldini oladi [5,24]. Tana/dum gismi — bulbar kon’yunktivaning harakatchan
gismi bo‘lib, quyidagi to‘gimadan oson ajratiladi [4,36,40]. Stoker chizig‘i gorovulning qovuq oldi gismida
joylashib, temir to‘planishi bilan xarakterlanadi va pterigiumning surunkali, sekin o‘suvchi ekanligini
ko‘rsatadi.

1.3 Kasallik yoki xolat epidemiologiyasi (kasalliklar yoki holatlar guruhi bo‘yicha)

Pterigium — ko‘z yuzasi kasalliklaridan bo‘lib, aynigsa, quyosh nurlanishi yugori bo*lgan hududlarda
(ekvator yaqinida, issiq va qurug iqlimda) ko‘p uchraydi.

* Targalishi: turli manbalarda 1% dan 33% gacha bo‘lishi mumkin.

* Yosh: ko“pincha 40 yoshdan katta odamlarda.

« Jins: ko‘pincha erkaklarda, ochiq havoda ishlovchilarda.

 Xavf omillari: UB nurlanishining uzoq ta’siri, chang, shamol, kon’yunktiva mikrotravmalari.

Ehtimol, eng muhim qo‘zg*‘atuvchi omil — bu UB nurlanishi hisoblanadi [1,8]. Ko‘pchilik tadgiqotlar
kasallikning geografik farglarini ko‘rsatgan. Ekvatorga yaqin joylashgan davlatlarda kasallik ancha ko‘p
uchraydi (ekvatordan shimoliy va janubiy 40° chegaralarda), targalish 22% gacha yetadi [9]. Ushbu hududdan
tashgarida joylashgan davlatlarda (shimoliy yoki janubiy kengliklarda) aholi ortasida targalish odatda 2% dan
oshmaydi. Ilk patogenetik garashlar pterigium rivojlanishi va inson turmush tarzi o‘rtasida bog‘liglik
mavjudligini ko‘rsatgan. Ko‘chada ishlaydigan, quyosh nurlariga yoki changga duch keladigan odamlarda,
ko‘z yuzasi tashqgi omillar ta’sirida doimiy ravishda bezovta bo‘lib, pterigium tez rivojlanishi aniglangan [9].
Bunday ishlarni ko‘pincha erkaklar bajaradi. Shuning uchun, ayollarga garaganda, erkaklarda kasallik ko‘p
kuzatiladi [10]. Shuningdek, pterigium baland insolyatsiya bilan bog‘liq boshga patologik holatlardan
(masalan, pingvekula, limbada paydo bo*luvchi gialin tugunlar) rivojlanishi mumkinligi taxmin gilingan [11].
Pterigium tana gismida kon’yunktiva gon tomirlarida gon turib golishi ko‘p kuzatiladi, bu esa pterigiumning
o‘sishiga medial to‘g‘ri mushak faoliyati ta’sir giladi degan fikrni uyg‘otgan — u pterigiumning o‘sish
zonasida joylashgan bo‘lib, bu yerda gon aylanishi buziladi [9]. Ko‘z yoshi tarkibi va uning ishlab chigarilishi
pterigium rivojlanishiga ta’sir giladigani, shuningdek ko‘zga yagin joylashgan ter bezlari tomonidan
chiqariladigan sut kislotasining mahalliy ta’siri hagida ham xabarlar bor [12, 13]. Olib borilgan tadgiqotlar
ko‘z qurugligi belgilari bilan pterigium o‘rtasidagi bog‘liglikni ko‘rsatgan — masalan, ko‘z yoshi pardasining
uzilish vaqti gisqarishi [13—15]. Bunday natijalar pterigium ko‘z yuzasining umumiy disfunksiyasi va
surunkali yallig‘lanish reaksiyasining bir ko‘rinishi ekanligini ko‘rsatadi.
10



1.4 Kasallik yoki xolat klassifikatsiyasi (kasalliklar yoki holatlar guruhi bo‘yicha)

Traditsion tarzda pterigiumning uzunligiga garab 5 darajaga bo‘linadi:
| daraja — boshlang‘ich, narastanie fagat limbda kuzatiladi.
Il daraja — pterigium bosh gismi limb va o‘rtacha kengaygan giyosiy zrachokning chegarasi o‘rtasida
joylashgan. Ko‘rish tezligi 0,9—0,7 gacha pasayishi mumkin.
Il daraja — pterigium bosh gismi qorovulda, oddiy zrachok diametrining proeksiya chegarasida joylashgan
bo‘lib, ko‘rish tezligi 0,5 gacha tushishi mumkin.
IV daraja — pterigium bosh gismi gorovul markazigacha yetib boradi, ko‘rish tezligi 0,3—0,2.
V daraja — pterigium bosh gismi gorovul markazidan o‘tib ketadi va yanada kengayishi mumkin, ko‘rish
tezligi 0,1 dan past [34].

Zamonaviy chet el klassifikatsiyasi (Tan H. va hammualliflar) pterigiumning o‘sishga moyilligini
episklera gon tomirlarining holatiga garab baholashni taklif etadi:
| daraja — pterigium shaffof, atrofik, episklera qon tomirlari yaxshi ko‘rinadi. O‘sish moyilligi minimal.
Il daraja — o‘rtacha, faol. Pterigium yarim shaffof, to‘siq bo‘lib chigib turadi, episklera gon tomirlari gisman
ko‘rinadi.
111 daraja — yuqori faol. Pterigium go‘shtli, noshaffof, episklera gon tomirlari ko‘rinmaydi [35].

1.5 Kasallik yoki xolat klinik namoyon bo‘lishi (kasalliklar yoki holatlar guruhi bo‘yicha)

Kasallik og‘rigsiz paydo bo‘ladi, alomatlar uning rivojlanishi jarayonida asta-sekin namoyon bo‘ladi.
Ular quyidagi noqulaylik va og‘riqli hislar bilan xarakterlanadi:

- chet tana hissi (xuddi ko‘zda narsa bordek tuyulishi);
- ko‘z yoshi oqishi;

- quruglik, bezovtalik, kuyish va gichishish;

- gorovulning xiralashishi;

- ko‘rish gobiliyatining pasayishi;

- astigmatizmning paydo bo“lishi.

2. Kasallik yoki holatni (kasalliklar yoki holatlar guruhi bo‘yicha) tashxislash, tashxis qo‘yish
uchun tibbiy ko‘rsatmalar va garshi ko‘rsatmalar

Pterigium tashxisini go‘yish uchun quyidagi mezonlar kiritilgan:

- shikoyatlar va kasallik tarixi tahlili;

- oftalmologik ko‘rik ma’lumotlari;

- laboratoriya tashxis tahlillari natijalari;

- instrumental tashxis tahlillari natijalari;

- differensial tashxis o‘tkazishda qo‘llaniladigan qo‘shimcha tashxis tahlillari.

2.1 Shikoyati va anamnezi

Pterigium bilan kasallangan barcha bemorlarda tashxisni aniglash yoki tasdiglash uchun anamnez va
shikoyatlarni yig“ish tavsiya etiladi [5,24].

Tavsiyalar ishonchlilik darajasi S (dalillar ishonchlilik darajasi — 5)
Izohlar: ko‘z a’zosi tomonidan shikoyatlar quyidagilarni o*z ichiga olishi mumkin:
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ko*zning gizarishi, bezovtalik, chet tana hissi («ko*zda qum bordek tuyulishi»), quruglik, noqulaylik, ko‘rish
gobiliyatining pasayishi val/yoki xiralashishi — bunda pterigium optik zonaga yoyilganda kuzatiladi.
Bolalarda pterigium ko*pincha shikoyatlar bo‘lmasligi yoki ularni sezmasligi mumkin.

So‘rov paytida xavf omillari va birga kuzatiladigan shikoyatlarga e’tibor garatish kerak:

doimiy ochiqg havoda bo‘lish (ishlash yoki yashashda kuchli quyosh nurlariga duchor bo‘lish), doimiy bezovta
giluvchi omillar (chan, shamol, quruq iglim), shaxsiy himoya vositalaridan (UF-filtrli ko‘zoynak bor yoki
yo‘qgligi) foydalanish, kasbiy zararli omillar, ko‘z jarohatlari. Kon’yunktiva va gorovulda avval o‘tkazilgan
jarrohlik amaliyotlari (masalan, pterigium operatsiyasidan keyingi residivlar) hagidagi ma’lumotlarni ham
aniglash kerak. Shuningdek, pterigiumning kechishiga ta’sir ko*rsatishi mumkin bo‘lgan umumiy kasalliklar
(masalan, gandli diabet, avtoimmun kasalliklar) bor-yo*qgligini ham aniglab chigish zarur.

2.2 Umumiy ko‘rik

Kasallikni aniglash uchun hech ganday maxsus tekshiruvlar talab gilinmaydi va odatda ko‘z va
govoglarning oddiy ko‘rigi bilan tasdiglanadi.

Ko‘z va qovoglarni ko‘rish tavsiya etiladi. Pterigiumning o‘lchami kattalashib, qurolsiz ko‘z bilan ham
ko‘riladi va bu bemor uchun kosmetik nugson hisoblanadi [36].

Pterigium bilan kasallangan bemorlarni, aynigsa residiv beruvchi shakllarda, hamroh yallig*lanish yoki
kasallikning kechishiga ta’sir ko‘rsatishi mumkin bo‘lgan tizimli kasalliklar (masalan, ko*z qurish sindromi,
ko‘z yuzasi yallig‘lanish kasalliklari, tizimli yallig‘lanish kasalliklari)dan shubhalanilganda, tashxisni
aniglash valyoki keyingi davolash taktikasiga aniglik kiritish magsadida ixtisoslashgan mutaxassislar
(oftalmolog, allergolog, onkolog, otorinolaringolog, terapevt)ga yo‘naltirish tavsiya etiladi.

Tavsiyalar ishonchlilik darajasi S (dalillar ishonchlilik darajasi - 5)
Izohlar: ixtisoslashgan mutaxassisni tanlash hamroh holatlar (ko*z qurish sindromi, allergik kasalliklar, ko‘z
yuzasi surunkali yallig*lanish jarayonlari) va asoratlar rivojlanish xavfi (residivlar, surunkali yallig‘lanish,
gorovulning zararlanishi) asosida belgilanadi.

Laborator tekshiruvlar

Klinik laborator tahlillar natijalari asosida pterigium uchun anig tashxis mezonlari mavjud emas.
Tavsivalar ishonchlilik darajasi S (dalillar ishonchlilik darajasi — 5

2.3 Instrumental diagnostik usullar

Barcha bemorlarda refraksiya buzilishini baholash magsadida vizometriya o‘tkazish tavsiya etiladi [1-3].
Tavsiyalar ishonchlilik darajasi S (dalillar ishonchlilik darajasi — 5)

Izohlar: pterigiumning keyingi o‘sishi astigmatizm yoki to‘g‘ridan to‘g‘ri optik zonaga Kirib borishi sababli
ko‘rish qobiliyatining pasayishiga olib kelishi mumkin. Qorovulning 3,5 mm dan ortiq zararlanishi (tipik
gorovul radiusining yarmi), odatda, 1 dioptriyadan ortiq astigmatizm bilan bog‘lig bo‘lib, ko‘rish
gobiliyatining buzilishini keltirib chigaradi [2].

Pterigiumda astigmatizm rivojlanish xavfini aniglash magsadida barcha bemorlarda refraksiyani o‘rganish
tavsiya etiladi [2].

Tavsiyalar ishonchlilik darajasi S (dalillar ishonchlilik darajasi — 5)

Izohlar: ushbu tekshiruv avtorefraktometr yoki skiaskopiya orgali o‘tkaziladi, bemor eng yaxshi ko‘rishga
erishgan eng kichik manfiy yoki musbat linza aniglanadi.
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Barcha bemorlarda ko‘zning muhitlari va tuzilmalarini baholash uchun biomikroskopiya o‘tkazish tavsiya
etiladi [2].

Tavsiyalar ishonchlilik darajasi S (dalillar ishonchlilik darajasi — 5)

Izohlar: ko‘z muhitlari va tuzilmalarining biomikroskopik o‘zgarishlari 1.6 bo*limda bayon etilgan.

2.5. Boshga diagnostik tekshiruvlar

Pterigiumda tashxisni aniglash, gorovul zararlanish darajasini baholash yoki ko‘z yuzasi bilan bog‘lig
go‘shimcha kasalliklarni aniglash zarur bo‘lganda qo*‘shimcha tekshiruv usullarini o‘tkazish tavsiya
etiladi:

 Keratotopografiya: qorovulning egriligini batafsil baholash va pterigium sababchi bo‘lgan
ehtimoliy astigmatizmni aniglash uchun.

* OKT (optik kogerent tomografiya): pterigiumning galinligini va qorovuldagi ishtirokini baholash
uchun.

» Fotodokumentatsiya (biomikrofotografiya): pterigiumning o‘lchamlari va o*sish dinamikasini
ob’ektiv tarzda gayd etish uchun.

» Kon’yunktivadan soskob (o‘smali o‘zgarishlardan shubhalanilganda) — sitologik tahlil uchun
yuboriladi.

Tavsiyalar ishonchlilik darajasi S (dalillar ishonchlilik darajasi — 5)
Izohlar: Bu tekshiruvlarni o‘tkazish kasallikning klinik manzarasi, bosqichi, shuningdek, jarrohlik
aralashuvini rejalashtirish va operatsiyadan keyin residiv xavfini baholash uchun tavsiya etiladi.

Differensial tashxis va qo‘shimcha tekshiruvlarni o*tkazish asoslanishi

: : . Tashxisdan

Tashxis Differensial tashxis | o cpivuviar | chigarish

uchun asoslar .

mezonlari

- , . Kon’yunktiva , . ]

Pterigium (kon’yunktiva . . Kon’yunktiva O‘zgargan
‘ . . : dublikaturasining tez : L . i
o‘smalaridan differensial o*sishi. kuchli dublikaturasining | hujayralarni

tashxis) A biopsiyasi aniglash

vaskulyarizatsiya

3. Davolash, shu jumladan dori vositalari va dori vositalari bo‘lmagan terapiya,
dietoterapiya, og‘rigni bartaraf etish, davolash usullarini go‘llashga ko‘rsatmalar va garshi
ko‘rsatmalar

Davolash taktikasini tanlash jarayonning shakli va bosgichiga bog‘lig.

Asosiy magsad — uni barqgarorlashtirish va asoratlarni oldini olish. Davolash usullari: konservativ va jarrohlik.
Konservativ davolash yengil bosgichlarda hamda jarrohlikdan keyingi davrda bemorning holatini
yengillashtirishga yordam beradi. Bezovtalik va quruglik "sun’iy yosh" preparatlari bilan bartaraf etiladi;
shuningdek, ko‘z uchun gellar ham qgo‘llaniladi. Yallig‘lanishda glyukokortikoidlar qo‘llaniladi, shuningdek,
steroid bo‘lmagan yallig‘lanishga garshi dori vositalari go‘llanilishi mumkin. Yaralarni bitiruvchi ta’sirga ega
epitelizatsiyalovchi ko‘z tomchilari ham foydalaniladi.
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Jarrohlik davolash — bu patologik o‘zgargan kon’yunktivani to‘lig olib tashlashdan iborat bo‘lib,
transplantatsiz yoki autotransplantat bilan amalga oshiriladi.

3.1 Konservativ davolash

Davolash magsadi — mahalliy va tizimli dori vositalari go‘llanilishi asosida aktiv yallig‘lanish jarayonini
bartaraf etish.

Kasallikning erta bosqgichlarida, ko‘p hollarda, lubrikantlardan foydalanish bilan cheklangan konservativ
yondashuv tanlanadi. Chunki UF-havo nurlari muhim xavf omili sifatida garaladi, shuning uchun
kasallikning erta bosgichidagi bemorlarga quyoshdan himoyalovchi ko‘zoynaklarni tagish tavsiya etiladi.
Agar pterigium o‘sib borsa, jarrohlik aralashuvining magsadga muvofigligi yanada aniq ko‘rinadi.
Medikamentoz davolash yengil bosgichlarda, shuningdek jarrohlikdan keyingi davrda bemorning holatini
yengillashtirishi mumkin. Bezovtalik va quruglik «sun’iy yosh» preparatlari bilan bartaraf etiladi;
shuningdek, ko‘z uchun gellar go‘llaniladi.

Yallig‘lanishda glyukokortikoidlar go‘llaniladi; shuningdek, steroid bo*Imagan yallig‘lanishga garshi dori
vositalari qo‘llanilishi mumkin. Yaralarni bitiruvchi ta’sirga ega epitelizatsiyalovchi ko‘z tomchilari ham
foydalaniladi.

Tavsiyalar ishonchlilik darajasi A (dalillar ishonchlilik darajasi — 3)

3.2 Xirurqik davolash

Jarrohlik aralashuvining asosiy magsadi — ko‘z gorovuliga kirib borayotgan kon’yunktiva o*sishini olib
tashlash, bu esa ko‘zga yorug‘lik kirishiga to*sqinlik giladi va qorovul shaklini o‘zgartiradi. Bu holat
astigmatizm paydo bo‘lishiga turtki beradi. Operatsiyani kasallikning erta bosgichlarida, pterigium hali
gorovulning optik markazini yopib go‘ymaganida o‘tkazish tavsiya etiladi. Aks holda, o‘smaning olib
tashlanishi qorovulning katta qismini shikastlaydi va uni plastika vositalari — mahalliy to‘gimalar,
autokon’yunktiva transplantati, donor amniotik membrana transplantati va boshgalar yordamida tiklashga
to*g‘ri keladi.

Operatsiyaga tayyorgarlik. Operatsiya O‘zbekiston Respublikasi hududida ro‘yxatdan o‘tkazilgan dori
vositalari bilan mahalliy anesteziyada o‘tkaziladi.

Mahalliy epibulbar anesteziya uchun operatsiyadan 10 dagiga avval va operatsiya oldidan ko‘zga
tomiziladigan tetrakain 1% ko‘z tomchilari qo*llaniladi. Maxsus ko‘rsatmalar: oftalmologiyada uzoq vaqt yoki
tez-tez qo‘llanilmasligi lozim (shox pardaga zarar yetkazish xavfi bor). Preparatni bolalarda go‘llash
xavfsizligi va samaradorligi o‘rnatilmagan. ATX kodi: SO1IHAOQ3.

Infiltratsion anesteziya uchun 2%-2,0 ml Lidokain go‘llaniladi. Maxsus ko‘rsatmalar: Lidokainni fagat
reanimatsiya uskunalariga ega va tajribaga ega mutaxassislar tomonidan qo‘llanish lozim. Mahalliy
anestetiklar qo‘llanilganda reanimatsiya uskunalari bo‘lishi zarur. Lidokainni miasteniya gravis, epilepsiya,
surunkali yurak yetishmovchiligi, bradikardiya va nafas olish funksiyasining susayishi bo‘lgan bemorlarda
ehtiyotkorlik bilan go‘llash tavsiya etiladi, shuningdek, Lidokainning biokiruvchanligini oshiradigan, ta’sirini
kuchaytiradigan (masalan, fenitoin) yoki chigarilishini uzaytiruvchi (masalan, jigar yoki buyrak
yetishmovchiligida) dori vositalari bilan birgalikda ehtiyotkorlik bilan qgo‘llanilishi lozim. ATX kodi:
N01BB02.

Tavsiyalar ishonchlilik darajasi A (dalillar ishonchlilik darajasi — 3)

Operatsiya texnikasi. Pterigiumni autoplastika bilan olib tashlash quyidagicha amalga oshiriladi.
Epibulbar anesteziya ostida pterigium tanasi atrofidagi to*gima bilan birga asosidan 2 mm va yonlardan 1 mm
masofada ajratib kesiladi. Pterigiumning bosh gismi egri vosita bilan ajratib olinadi, so‘ngra qorovul epiteliyi
sog‘lom to*gimalargacha tozalanadi. Limbdan 2 mm pastda kon’yunktivadan donor to‘gima olib tashlanadi.
Donor to‘gima sifatida kon’yunktiva qo‘llaniladi. Transplantatning o‘lchami kon’yunktiva defektining
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o‘lchamiga 1 mm qo‘shib hisoblanadi, chunki ko‘chirilgan loskut yotqizilganda gisqgarish ro‘y beradi.
Tayyorlangan transplantat gorovuldagi joyga joylashtiriladi va kon’yunktivaga 8,00 o‘lchamli govuziq
shovlar bilan maxkamlanadi. Shovlar 10-chi kuni olib tashlanadi.

4. Tibbiy reabilitatsiya va sanator-kurort davolash, reabilitatsiya usullarini go‘llash uchun
tibbiy ko*rsatmalar va garshi ko*rsatmalar, tabiiy shifobaxsh omillardan foydalanishga
asoslangan reabilitatsiya usullarini qo‘llash holatlari

Maxsus reabilitatsiya talab etilmaydi
Tavsiyalar ishonchlilik darajasi S (dalillar ishonchlilik darajasi — 4)

5.  Profilaktika va dispanser kuzatuvi, profilaktika usullarini go‘llash uchun tibbiy
ko‘rsatmalar va garshi ko‘rsatmalar

Kasallikning ~ kechishi ~ va  natijasiga  ta’sir  ko‘rsatuvchi  qo‘shimcha  ma’lumotlar
Kon’yunktiva transplantati holatini monitoring gilish.

Tavsiyalar  ishonchlilik  darajasi A (dalillar  ishonchlilik  darajasi -  3).
Bu ortiqcha quyosh yoki shamol ta’siri bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. Shunga ko‘ra, kun davomida bo‘yin
panjaralari bilan himoya ko‘zoynaklarini va/yoki keng boshlig shlyapalarni tagish, shuningdek, sun’iy ko‘z
yoshi tomchilarini go‘llash pterigium paydo bo‘lishini oldini olish yoki uning yanada o‘sishini to‘xtatishga
yordam beradi. Serfingchilar va boshga suv sporti bilan shug‘ullanuvchi sportchilar ham suvda 100% UF-
nurlarini to‘sib go‘yadigan himoya ko‘zoynaklarini tagishlari kerak. Bu ko‘zoynaklar ko*p hollarda gor
sportchilari tomonidan ham go‘llaniladi. Quyoshda ishlash yoki o*yin bilan shug‘ullanish orgali yugori xavfga
ega bo‘lgan ko*pchilik odamlar himoyaning ahamiyatini yetarli darajada tushunmaydi.

6. Tibbiy yordam ko‘rsatishni tashkil etish

Pterigiumda rejali tibbiy yordam ambulator va statsionar sharoitda amalga oshiriladi.
Tibbiy yordam ko‘rsatish bosqgichlari:
1. Birlamchi tibbiy yordam
2. Ambulator-poliklinik yordami
3. Statsionar yordami
Pterigium bilan kasallangan bemorlarni shifoxonaga yotqizish uchun tibbiy ko‘rsatmalar:
Pterigiumli bemorlarga statsionar sharoitda tibbiy yordam quyidagi holatlarda ko‘rsatiladi:
* Pterigiumning ko‘rish uchun xavfli darajada o‘sishi (rogovitsaning optik zonasiga ta’sir gilishi).
* Pterigiumning yallig*lanishi tez-tez residiv berishi.
* Xirurgik aralashuv zarurligi (pterigiumni kesib tashlash va kon’yunktiva transplantatsiyasi, residivlarni
oldini olish uchun antiproliferativ terapiyadan foydalanish).
Rejali gospitalizatsiya pterigiumning operativ davolanishi va asoratlar (residivlar, ko‘rishning
yomonlashishi)ni oldini olish magsadida amalga oshiriladi.
Bemorni shifoxonadan chigarish uchun asoslar:
to‘lig sog*ayish yoki oftalmologik holatning yaxshilanishi (pterigium yo“qolishi, yallig‘lanish belgilari
bo‘Imasligi, ko‘rish tezkorligi yaxshilanishi yoki bargarorlashishi)

7. Qo*shimcha ma’lumotlar (jumladan, kasallikning yoki holatning
natijasiga ta’sir qiluvchi omillar)

Hozirgi paytda pterigiumning erta aniglanishi va zamonaviy medikamentoz hamda xirurgik davolash usullari tufayli

ko*pchilik bemorlarda prognoz ijobiy hisoblanadi. Prognoz ko‘p jihatdan pterigiumning bosgichi va o*sish darajasi,

shuningdek, xirurgik aralashuvning o‘z vaqgtida va to‘liq bajarilishiga bog‘lig.

Yaxshi funksional prognozning prediktorlari sifatida pterigiumning boshlang‘ich bosgichi, o‘lchamlarining kichikligi,
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rogovitsaning optik zonasiga ta’sir gilmasligi va pterigiumning kon’yunktiva autotransplantatsiyasi bilan 0z vaqtida
olib tashlanishi hisoblanadi.

Yomon funksional prognozning prediktorlari quyidagilar hisoblanadi: ko‘rish o*qi uchun xavfli bo‘lgan pterigiumning
o‘sishi, xirurgik davolashdan keyingi residivlar, shifokorga kech murojaat gilish va ko‘z yuzasidagi surunkali
yallig‘lanish jarayonlari.

Tibbiy yordam sifati baholash mezonlari

No Mezonlar sifati Baholash
1. |Bemordan maxsus shikoyatlar to*g‘risida so‘rov o‘tkazildi XalYo‘q
2. |Pterigium rivojlanish xavfi omillari mavjudligi yoki yo‘gligi XalYo‘q

aks ettirilgan anamnez to‘plandi

3. |Ko‘zning old segmentini melevoy lampa yordamida ko‘rikdan XalYo‘q
0‘tkazish amalga oshirildi

4. [Ko‘rsatmalar bo‘lgan taqdirda konservativ davolash o‘tkazildi XalYo‘q
5. [Xirurgik davolash XalYo‘q
6. |Operatsiyadan keyin 10 kun o‘tib, shovlarni olish uchun XalYo‘q

bemorga oftalmologga nazorat ko‘rigi tayinlandi
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llova Al. Klinik tavsiyalarni ishlab chigish va gayta ko‘rib chigish bo‘yicha ishchi guruh tarkibi:
1.

2.

3.

4....

Manfaatlar to‘gnashuvi: yo*‘q

llova A2. Klinik tavsiyalarni ishlab chigish metodologiyasi

Mazkur klinik tavsiyalarning magsadli auditoriyasi:
» Oftalmolog shifokorlar;
* Umumiy amaliyot shifokorlari (oilaviy shifokorlar)

Dalillarni yig“ish/tanlab olishda qo‘llanilgan usullar: elektron ma’lumotlar bazalarida gidirish, O*zbekiston
va xorijdagi noinfeksion uveitlar muammosiga bag‘ishlangan zamonaviy ilmiy ishlanmalarni tahlil qilish;
0°zbek va xorijiy mutaxassislarning amaliy tajribalarini umumlashtirish; kutubxona resurslari. Dalillarni
yig‘ish/tanlab olishda go‘llanilgan usullar tavsifi: tavsiyalar uchun dalillar bazasi sifatida Koxreyn kutubxonasi,
EMBASE va MEDLINE ma’lumotlar bazalariga kirgan nashrlar, shuningdek, ushbu mavzudagi yetakchi
ixtisoslashtirilgan retsenziyalangan mahalliy tibbiy jurnallardagi monografiyalar va magolalardan foydalanildi.
Qidirish chuqurligi 10 yilni tashkil gildi. Dalillarning sifati va kuchini baholashda qo*llanilgan usullar:
mutaxassislar konsensusi, ularning ahamiyatini reyting sxemasiga muvofiq baholash.
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llova A3. Qo‘llanma materiallar,

shu jumladan go‘llanish ko‘rsatmalari va garshi ko‘rsatmalar, dori vositalarini qo‘llash usullari va dozalari, dori
vositasini qo‘llash bo‘yicha yo*rignomalar:

1.

2.

3.
4. (amaldagi me’yoriy buyruglar, SAN Pin UzSSVni 0°z ichiga olgan holda)
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llova B. Shifokorning harakatlar algoritmi

Algoritm 1. Pterigium bilan kasallangan bemorlarning diagnostika va davolash sxemasi

IIukosiTIAP: KOCMETHK HYKCOH, KY3HUHT
KypHUIIN

|

OdTanbMONOruK Ba yMyMHid COMaTHK aHAMHE3 HUFHUII

A\ 4

Acocuil 0pTaIbMOJIOTHK TEKIIHPYB

A

Buzomerpus, 6HOMUKPOCKOTIHS,

Nxtuépmii: onaunru cerMmeHTHUHT OKT Texkmupysu

rl

IIporpeccus 6enrmmapu

|_¢

[Iporpeccus denrunapu

MaBXyJl
MaBXXyJ sMac
v l
v
XUpypruk JaBoJjal «— |
Il Ba Il napaxa | napaxa

v

Cnuza anMaimTupyBIu
TCpalnusd, TMHaMUK
Ky3aTHII
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llova V. Bemor uchun ma’lumotlar
Pterigium nima?

Pterigium — ko‘z shilliq pardasining noodatiy o‘sishi bo‘lib, gizil va oq rangda bo‘ladi va
ko‘zning goragalqoniga qo“shilib ketadi. Odatda bu holat ko‘zning ichki tomonida (burin
tomonida) rivojlanadi, ammo ba’zida tashqi tomonda yoki ikki ko‘zda ham paydo bo‘lishi
mumkin.

Pterigium o*sishi og‘rigsiz kechadi, uning o‘sishi bilan go‘shimcha noqulayliklar paydo bo‘lishi
mumkin: ko‘zdan yosh oqishi, gizarish, bezovtalik, yot jism hissi, quruglik. Qattiq holatlarda
pterigium ko‘z goragalqonining ko‘rish gismiga yetib borib, astigmatizmni rivojlantirishi va
ko‘rishni susaytirishi mumkin.

Nima uchun pterigium paydo bo‘ladi va uning xavf omillari nima?

Pterigiumning aniq sababi noma’lum. Birog, uning asosiy xavf omillaridan biri uzoq vaqt
davomida quyosh nurlari ta’sirida bo‘lish va ko“z qurishi hisoblanadi. Shuning uchun, ko‘pincha
pterigium ko‘p vagt ochiq havoda ishlaydigan yoki yashaydigan odamlarda paydo bo‘ladi. Shu
bilan birga, chang, yog‘och va turli xil kimyoviy moddalar ta’siri ham pterigiumning
rivojlanishiga hissa qo*shishi mumkin.

Pterigium tarqalishi joyning geografik xususiyatlariga ko‘p bog‘liq. Ba’zi hududlarda aholining
katta gismida uchrashi mumkin.

Qanday qilib tashxis go‘yiladi?

Pterigiumni aniglash uchun hech ganday maxsus tekshiruv talab etilmaydi. Odatda, shifokorning
ko‘z va qovoglarni oddiy ko‘z bilan ko‘rishi bilan aniglanadi.

Qanday qilib davolash mumkin?

Agar pterigium kichik bo‘lsa, uni maxsus davolash shart emas. Ko‘zni namlash uchun turli xil
yog‘lash vositalari (so‘zuvchi ko*z yoshlari) go‘llanilishi mumkin. Ammo, hech ganday dorilar
pterigiumni to‘liq yo‘q gila olmaydi. Agar pterigium o‘sib borsa va ko‘rishga ta’sir etadigan
bo‘lsa, uni olib tashlash uchun jarrohlik amaliyoti o‘tkazish kerak bo‘ladi. Bu jarayonda
o‘zingizning sog‘lom shillig pardangizdan transplantat (autotransplantat) olib o‘tkaziladi. Bu
amaliyot juda ehtiyotkorlik bilan o*tkazilishi kerak, chunki pterigium to‘lig olib tashlanmasa,
uning gayta paydo bo‘lishi mumkin.

Pterigiumning oldini olish mumkinmi?

Himoya vositalari — quyosh nurlaridan himoya giluvchi maxsus ko‘zoynaklar, beli keng
galpoglar va sun’iy ko‘z yoshlari kabi vositalardan foydalanish pterigiumning rivojlanishi
xavfini kamaytiradi.

Agar pterigium kichik bo‘lib, jarrohlik talab gilinmasa, oftalmolog doimiy ravishda nazorat qilib
turishi kerak. Shuningdek, pterigium bo‘lganlar doimo 0‘z ko“zlaridagi o‘zgarishlarga e’tibor
berishlari va biror nogulaylik sezilsa, shifokorga murojaat gilishlari zarur.

llova G1 — GN. Qo‘shimcha baholash vositalari, so‘rovnomalar va boshga baholash vositalari
Klinik tavsiyalarda bayon etilgan.
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VPKda hujayraviy reaksiyani baholash mezonlari, VPKda ekssudatsiyani baholash mezonlari va
ko‘z oynasimon jismda hujayraviy yallig*lanish reaksiyasini baholash mezonlari A3 ilovasida
berilgan
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