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Аннотация. Бухоро  Давлат тиббиёт институтининг кўз касалликлари 

кафедраси ва РИКМИАТМ Бухоро филиали болалар бўлимида  кўрув нерви халкаси  

атрофияларини  даволашда нейропротекторлар билан биргаликда   лазерстимуляция 

самарадорлиги аниқланди. 8-16 ёшгача бўлган 20 та бола стандарт текширувдан 

ўтказилди ва даво муолажалари бажарилди. Даводан олдинги ва даводан кейинги 

натижалар тахлил қилиниб, даво самарадорлиги бахоланди. 

Калит сўзлар: ретиналамин, лазерстимуляция,  кўрув нерви халкаси атрофияси. 

IMPROVING METHODS OF TREATMENT OF OPTIC NERVE ATROPHY IN 

CHILDREN 

Abstract. The effectiveness of laser stimulation in combination with neuroprotectors in 

the treatment of optic nerve atrophy was determined at the Department of Eye Diseases of the 

Bukhara State Medical Institute and the children's department of the Bukhara branch of 

RICMIATM. 20 children aged 8-16 years were subjected to standard examination and treatment. 

The results before and after treatment were analyzed and the effectiveness of the treatment was 

evaluated. 

Keywords: retinalamin, laser stimulation, optic nerve atrophy. 

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ АТРОФИИ ЗРИТЕЛЬНОГО 

НЕРВА У ДЕТЕЙ 

Аннотация. Эффективность лазерной стимуляции в сочетании с 

нейропротекторами при лечении атрофии зрительного нерва определяли на кафедре 

глазных болезней Бухарского государственного медицинского института и детском 

отделении Бухарского филиала РИКМИАТМ. Стандартному обследованию и лечению 

были подвергнуты 20 детей в возрасте 8-16 лет. Были проанализированы результаты до 

и после лечения и оценена эффективность лечения. 

Ключевые слова: ретиналамин, лазерная стимуляция, атрофия зрительного нерва. 

        

КИРИШ 

Кўрув нерви халкаси атрофияси – бу кўз касаллиги бўлиб, органнинг нерв қисмига 

таъсир қилувчи патологик жараёнларнинг ривожланиши туфайли кўришнинг 

заифлашиши билан тавсифланган кўз касаллигидир. Бошқача қилиб айтадиган бўлсак, 

атрофияда кўрув нерви толалари аста секин нобуд бўлади,  маълумот миядаги тўр 

пардадан бузилган шаклда берилади. Ушбу патология кўп сабабларга кўра юзага келиши 

мумкин, уларнинг аксарияти офтальмологик касалликлар мавжудлиги билан боғлик.  

ТАДҚИҚОТ МАТЕРИАЛЛАРИ ВА МЕТОДОЛОГИЯСИ 

Кўрув нерви- бу тасвирларни идрок этиш пайтида хосил бўлган импулслар 

ўтадиган ўзига хос “маршрут”. Агар бирон бир қисм блокланган бўлса, яъни атрофия 

пайдо бўлса, унда расм нотўғри узатилади.  Афсуски,  бу патология хар кандай ёшдаги 

одамларда бўлиши мумкин. Замонавий диагностика усуллари  касалликни батафсил 
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ўрганиш имконини беради ва офтальмологлар, агар толалар тўлиқ атрофия бўлмаса, 

уларни тиклаш жуда мумкин деган хулосага келишди.  КНХ атрофияси сабалари 

офтальмологик касалликлар ва турли хил патологик касалликлар оқибатида келиб чикади. 

Аммо бир неча асосий турлари мавжуд: ирсий, ДНК мутацияси, Бурневелли синдроми  ва 

бошка бир қатор касалликларнинг мавжудлиги . У бирламчи ва иккиламчи турларга 

бўлинади. Агар переферик нейронлар сиқилган бўлса,  у ҳолда атрофиянинг асосий тури  

ривожланади. Бундай холда, кўрув нерви диски ўзгаришсиз қолади.  

Энг илғор тиббий технологияларнинг анъанавий тиббиёт билан самарали 

комбинацияси беморларга сезиларли яхшиланишларга эришишга ёрдам беради. Ўз 

навбатида кўзнинг тўр пардаси томонидан қабул қилинган маълумотлар бузилган шаклда 

мияга етиб боради. Атрофиянинг ривожланиш жараёни аста секин содир бўлади. 

Касаллик 21 % холларда қайтарилмас кўрликка олиб келади ва 68 % холларда 

ногиронликка олиб келади. 

Бутун Россия кўзи ожизлар жамияти маълумотларига кўра, кўрув нервининг 

атрофияси (32% холларда) болаларда кўрлик ва заиф кўришнинг асосий сабабларидан 

биридир. Бу кўз ва марказий асаб тизимининг турли касалликларининг натижаси бўлиб, 

одатда окуломатор бузилишлар( страбисмус, нистагм) билан бирга келади ва чақалоқлик 

давридаги кўриш функциясини сезиларли даражада пасайишига олиб келади. Кўрув нерви 

касалликлари кўз олмаси патологияларининг ичида жуда кенг тарқалган. Шунинг учун 

тўр парда ва кўрув нервининг атрофияларини даволашга йуналтирилган патогенетик 

даволаш чора тадбирларини ишлаб чиқиш ва систематик равишда амалий тиббиётга 

тадбиқ  этиш замонавий офтальмологиянинг долзарб муаммоларидан бири хисобланади.   

Мақсад: кўрув нерви касалликларида нейропротектор (ретиналамин) дори воситаси 

ва лазерстимуляциянинг самарадорлигини баҳолаш 

РИКМИАТМ Бухоро филиали болалар бўлимида 20 та бемор текширувдан 

ўтказилди.  Болаларнинг ёши 8  – 16 ёшгача бўлиб, шулардан  ўғил  болалар – 12 та(60) ,  

қиз болалар -   8 та (40 %) ни  ташкил қилди.  Ҳамма беморларда стандарт офтальмологик 

текширувлар (визиометрия, рефрактометрия, ОКТ, пневмотонометрия, А-Вскан)  

ўтказилди.  Беморлар стационар шароитида даво усулларини қабул қилди. Болалар  2 

гурухга бўлинди. 1 чи гурухда 10 та болага даволаш аньанавий усулда олиб борилди 

(лимфостимуляция). 2 чи гурухда  эса лимфостимуляция ва лазерстимуляция қилинди. 1 

чи гурухда аньанавий даволашда : лимфостимуляция   учун эмоксипин  0,5мл чакка 

сохасига, аскорбин кислота ва рибофлавин эритмалари ишлатилди ва пастки жағ лимфа 

тугунлари стимуляция қилинди.  2 чи гурухда  даволашда :  тери остига ретиналамин 

0,5мл, аскорбин кислота ва рибофлавин эритмалари ишлатилди.  МАКДЭЛ-08  мосламаси 

ёрдамида лазер стимуляция ўтказиш 5 минутни ташкил қилди.    

ТАДҚИҚОТ НАТИЖАЛАРИ 

Даволаш курси олиб борилган 1 чи гурух  беморларнинг 7тасида  (70 %)  кўриш 

ўткирлиги даволанишгача 0,05 - 0,08 га, 3 тасида (30 %) даволанишгача 0,1-0,2 га тенг 

бўлиб,  1 курс даволаш муолажаларидан сўнг кўриш ўткирлиги 7 та беморда  0,1-0,2 га 

тенг бўлиб, бу самара 5-6 ой давомида сақланиб турди. 3тасида  кўриш ўткирлиги 0,3-0,4 

га тенг бўлиб, ушбу самара кейинги 6 ой давомида ўзгармай турди, 6 ойдан сўнг эса 

кўриш ўткирлиги секин аста пасайиб борди.   
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МУҲОКАМА 

Ушбу холатда даволаш самарадорлиги 4-6 ой давомида ўзгармай сақланиб турди, 

кейинги ойларида секин аста камая бошлади.  Даволаш курси олиб борилган 2 чи гурух  

беморларнинг 8тасида  (80 %)  кўриш ўткирлиги даволанишгача 0,07 - 0,08 га, 2 тасида (20 

%) даволанишгача 0,09-0,1 га тенг бўлиб,  1 курс даволаш муолажаларидан сўнг кўриш 

ўткирлиги 8 та беморда  0,2-0,3 га тенг бўлди. 2тасида  кўриш ўткирлиги 0,4-0,5 га тенг 

бўлиб, ушбу самара кейинги 6-8 ой давомида сақланиб ўзгармай турди. 

ХУЛОСА 

1. РИКМИАТМ Бухоро  филиали  болалар бўлими ва  тиббиёт институтини кўз 

касалликлари кафедрасида  беморларда  кўрув нерви атрофияларини  даволашда   

лимфостимульяция усули, ретиналамин дори воситаси билан  биргаликда МАКДЭЛ-08  

мосламаси ёрдамида лазер стимуляция қилиниб, анча ижобий натижаларга эришилди. 

2. Ретиналамин эритмасини тери остига юбориб, даволаш муолажаларида иштирок этган 

беморларнинг ҳеч бирида дориларнинг ножўя таъсири кузатилмади. Ретиналамин  

эритмаси билан лимфостимульяцияни самарадорлиги даволанишда қатнашган хамма 

беморда ижобий натижа берди, беморларда кўриш ўткирлиги анча яхшиланди. 

3. Кўриш ўткирлиги билан биргаликда кўриш майдонида хам ижобий ўзгаришлар 

кузатилиб, периферик кўришни яхшиланишига олиб келди. Лимфостимульяция,  

ретиналамин  ва МАКДЭЛ-08  мосламаси ёрдамида  даволаш усулларини биргаликда 

қўллаш натижасида кўз олмаси тўқималарининг регенератор хусусиятлари янада 

Ўғил  
болалар

60%

Қиз  болалар
40%

беморлар

7 та 
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яхшиланиб, тўр парда ва кўрув нервини озиқланиши, қон-томирлар деворининг 

мустахкамлиги янада яхшиланиб, кўриш функцияларини яхшиланишига сабаб бўлди.  
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