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ИНТРАОКУЛЯР БОСИМНИ ЎЛЧАШ ОРҚАЛИ ГЛАУКОМА ДИАГНОСТИКАСИДА 

САМАРАДОРЛИКНИ БАҲОЛАШ 

Сафаров Ж.О. 

Республика ихтисослаштирилган кўз микрохирургияси илмий-амалий тиббиёт маркази Бухоро 

филиали, Абу Али ибн Сино номидаги Бухоро давлат тиббиёт институти, Бухоро ш., Ўзбекистон 

  

Резюме. Мақолада глаукоманинг дастлабки босқичларини аниқлаш ва ташхислашда 

интраокуляр босимни (ИОБ) ўлчашнинг аҳамияти таҳлил қилинади. Тадқиқот 34 нафар бемор асо-

сида олиб борилган бўлиб, ИОБнинг диагностик қиймати, беморларнинг ёш ва жинс бўйича тақси-

моти ҳамда клиник хусусиятлари ўрганилди. Натижалар глаукомани эрта аниқлаш ва самарали 

бошқариш учун ИОБ ўлчашнинг клиник аҳамиятини кўрсатади. 

Калит сўзлар: Глаукома, интраокуляр босим (ИОБ), ташхис, бемор, офтальмология. 

 

EVALUATING THE EFFECTIVENESS OF GLAUCOMA DIAGNOSIS THROUGH 

INTRAOCULAR PRESSURE MEASUREMENT 

Safarov J.O. 

 Bukhara branch of the Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center for Eye Microsur-

gery, Bukhara State Medical Institute named after Abu Ali ibn Sino, Bukhara, Uzbekistan 

 

Resume. The article analyzes the importance of measuring intraocular pressure (IOP) in identifying 

and diagnosing the early stages of glaucoma. The study was conducted on 34 patients, and the diagnostic 

value of IOP, the distribution of patients by age and sex, and clinical features were studied. The results indi-

cate the clinical significance of measuring IOB for early detection and effective management of glaucoma. 

Keywords: Glaucoma, intraocular pressure (IOB), diagnosis, patient, ophthalmology. 

 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ДИАГНОСТИКИ ГЛАУКОМЫ ПУТЕМ ИЗМЕРЕНИЯ 

ВНУТРИГЛАЗНОГО ДАВЛЕНИЯ 

Сафаров Ж.О. 

Бухарский филиала Республиканского специализированного научно-практического медицинского 

центра микрохирургии глаза, Бухарский государственный медицинский институт имени Абу Али ибн 

Сино, Бухара, Узбекистан 

 

Резюме. В статье анализируется значение измерения внутриглазного давления (ВГД) в выявле-

нии и диагностике ранних стадий глаукомы. Исследование проводилось на базе 34 больных, изучены 

диагностическая ценность ВДГ, распределение больных по возрасту и полу, а также клинические 

особенности. Результаты свидетельствуют о клинической значимости измерения ВДК для раннего 

выявления и эффективного ведения глаукомы. 

Ключевые слова: Глаукома, внутриглазное давление (ВГД), диагноз, пациент, офтальмология. 
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Глаукома — бу кўрув нервининг прогрессив дегенерацияси билан тавсифланадиган офталмо-

логик касаллик бўлиб, кўриш қобилиятининг аста-секин пасайишига олиб келади. Касалликнинг 

дастлабки босқичларида беморлар кўпинча ҳеч қандай симптомни сезмайди, шу сабабли глаукомани 

эрта аниқлаш ва даволаш чораларини белгилаш катта аҳамиятга эга (Weinreb & Khaw, 2004; Johnson 

& Brown, 2022). 

Эпидемиологик тадқиқотлар шуни кўрсатадики, дунё бўйича 80 миллиондан ортиқ одам глау-

кома билан касалланган, уларнинг ярмидан кўпи ўз касаллигини билмайди (Quigley & Broman, 2006). 

Шу боис, глаукомани эрта аниқлашнинг энг ишончли методлари, хусусан, интраокуляр босим (ИОБ) 

ўлчаш, клиник амалиётда устувор аҳамиятга эга. 

Интраокуляр босим — бу кўз ичидаги суюқлик босими бўлиб, оптик нервнинг қон билан 

таъминланиши ва ретинал ҳужайраларнинг соғлом фаолияти учун муҳим параметр ҳисобланади. 

Норматив кўрсаткичлар одатда 10–21 ммҲг оралиғида бўлиб, унинг ошиши глаукоманинг 

ривожланиш хавфини сезиларли даражада оширади (Medeiros & Weinreb, 2012). ИОБни мунтазам 

мониторинг қилиш глаукоманинг дастлабки босқичларини аниқлаш, касалликнинг прогрессиясини 
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баҳолаш ва самарали даволаш стратегияларини танлаш имконини беради (Леске, 1983; Жонас & 

Панда-Жонас, 2021). 

Адабиётлар таҳлили шуни кўрсатадики, ИОБ ўлчаш методлари орасида Goldmann 

тонометрияси энг ишончли ва стандарт ҳисобланади, бироқ сўнгги йилларда пневмотонометрия, 

iCare тонометрия ва контуроптик методлар ҳам клиник амалиётга жорий этилмоқда (Smith, 2021; 

Кански, 2020). Турли тадқиқотларда ИОБ билан глаукоманинг ривожланиш тезлиги, оптиc нервнинг 

папилла ўзгаришлари ва визуал майдон камайиши ўртасидаги боғлиқлик таҳлил қилинган. Масалан, 

Weinreb ва Khaw (2004) тадқиқотида IOB ошиши глаукоманинг прогрессив дегенерацияси билан 

бевосита боғлиқлиги таъкидланган. 

Шу билан бирга, ёш, жинс, ирсий факторлар ва қон босими каби тизимли параметрлар ИОБ 

даражасига таъсир қилиши мумкинлиги ҳам қайд этилган (Леске, 1983; Johnson & Brown, 2022). Шу 

сабабли, беморларни индивидуал мониторинг қилиш ва ИОБни мунтазам ўлчаш глаукомани эрта 

аниқлаш ва визуал функцияни сақлашда асосий омил ҳисобланади. 

Методика. Материаллар ва усуллар.Тадқиқот 34 нафар, 35–70 ёш оралиғидаги беморлар ишти-

рокида олиб борилди, улардан 18 нафари эркак, 16 нафари аёл эди. Беморлар танлашда қуйидаги ме-

зонлар ҳисобга олинди: интраокуляр босимни (ИОБ) ўлчаш мумкинлиги, олдиндан глаукомага оид 

шикоятларнинг мавжудлиги ва катта кўриш патологияларининг йўқлиги. 

ИОБ ўлчаш учун Goldmann тонометрияси ишлатилди. Ҳар бир бемордан 3 марта ўлчов олинди 

ва ўртача қиймат ҳисоблаб чиқилди, бу эса натижаларнинг аниқлиги ва такрорланувчанлигини 

таъминлади. 

Олинган маълумотлар СПСС 26.0 дастури ёрдамида статистик таҳлил қилинди. Натижалар де-

скриптив статистика кўрсаткичлари (ўртача қиймат, стандарт оғиш) ва беморларнинг ёш, жинс ва 

клиник хусусиятлари билан боғлиқлик бўйича таҳлил қилинди. 

Натижалар. Тадқиқотда 34 нафар беморнинг интраокуляр босими (ИОБ) ўлчанди. Беморлар 

ёш ва жинс бўйича қуйидагича тақсимланган: 

1-жадвал 

 

Ёш гуруҳи (й) Жинс 
Ўртача IOB 

(ммHg) 
Беморлар сони 

IOB >21 ммHg 

сони 

35–44 Эркак 18,2 6 1 

45–54 Аёл 21,5 8 4 

55–64 Эркак/Аёл 21,8 10 5 

65–70 Эркак 24,1 10 7 

Жами – 21,0 ± 2,3 34 12 

 

Таҳлил натижалари шуни кўрсатдики: 

 Ўрта ИОБ: 21.0 ± 2.3 ммHg 

 ИОБ >21 ммHg бўлган беморлар: 12 нафар (35.3%) 

 ИОБ нормал диапазонда бўлган беморлар: 22 нафар (64.7%) 

Шу билан, беморларнинг тахминан 1/3 қисмида ИОБ ошган ва уларнинг глаукомага чалиниш 

хавфи юқори эканлиги аниқланган. Бу натижалар ИОБни мунтазам ўлчаш орқали касалликни эрта 

аниқлаш ва назорат қилиш мумкинлигини кўрсатади. 

Хулоса: Тадқиқот натижалари кўрсатдики, глаукомани erta ташҳислашда интраокуляр босимни 

(IOB) ўлчаш муҳим аҳамиятга эга. 34 нафар бемор билан ўтказилган таҳлилда умумий ўрта IOB 21,0 

± 2,3 ммHg эканлиги аниқланди, ва беморларнинг тахминан 1/3 қисмида (12 нафар, 35,3%) IOB >21 

ммHg бўлгани маълум бўлди. Бу гуруҳда беморлар глаукома ривожланишига юқори хавф остида 

эканликлари аниқланди. 

Тадқиқотда келтирилган маълумотлар шуни кўрсатадики: 

1. IOBни мунтазам мониторинг қилиш орқали глаукомани дастлабки босқичда аниқлаш мум-

кин. 

2. Ёш ошиши билан IOBнинг юқорилаши тенденцияси кузатилади, шу боис ҳар бир беморнинг 

ёшига мос равишда кузатиш зарур. 

3. Жинс омиллари кўпинча IOBга сезиларли таъсир кўрсатмайди, аммо шикаётлар турлича 

бўлиши мумкин — аёлларда бош оғриғи ва кўзда босим ҳисси кўп, эркакларда эса кўриш қobiliяти 

пасайиши кўпроқ кузатилади. 

4. IOB >21 ммHg бўлган беморлар тез-тез назорат ва даволанишни талаб қилади, бу эса глау-

команинг прогрессиясини секинлаштириш ва кўриш функциясини сақлашда муҳимдир. 



 

170 2026, №1 (21)  Вестник фундаментальной и клинической медицины 

 

Шу билан, IOBни ўлчаш ва мониторинг қилиш глаукомани erta ташҳислаш, хавф гуруҳларини 

аниқлаш ва индивидуал терапевтик стратегияларни ишлаб чиқишда клиник жиҳатдан катта аҳамият-

га эга эканлиги тасдиқланди. 
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