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Аннотация. Илмий маколада очиқ  бурчакли глаукома билан оғриган 

беморлада  катарактани факоэмульцификация қилиш усулидан фойдаланиш 

тажрибаси, жаррохлик вақти ва ундан сўнгги асоратлар, жаррохликни натижа  

кўрсаткичлари,  хавф омиллари,  муаммолари  кўрсатилган. Катаракта  ва 

глаукома билан оғриган беморларда кўриш қобилиятини йўқотиш ва кўрликнинг 

асосий сабаблари кўрсатилган. Комбинацияланган патология операцияни 

мураккаблаштиради ва операция ичидаги асоратларнинг юқори хавф яратиши 

кўрсатилган. Асоратлар хавфини камайтирадиган жарроҳлик даволашнинг 

самарали ва хавфсиз усулларини ишлаб чиқиш зарурати кўрсатилган. 

 

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДА ФАКОЭМУЛЬСИФИКАЦИИ КАТАРАКТЫ У 
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Аннотация. В научном статье показан опыт применения метода 

факоэмульсификации катаракты у пациента с открытоугольной глаукомой, 

сроки возникновения желтухи и более поздние осложнения, показатели исхода 

желтухи, факторы риска, проблемы. Было показано, что у пациентов с 

катарактой и глаукомой есть первопричины потери зрения и слепоты. 

Комбинированная патология осложняет хирургическое вмешательство и, как 

было показано, создает высокий риск осложнений во время операции. 

Указывается на необходимость разработки эффективных и безопасных методов 

хирургического лечения, снижающих риск осложнений 
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Annotation: The scientific  shows the experience of using the method of cataract 

phacoemulsification in a patient with open-angle glaucoma, the timing of jaundice and 

later complications, indicators of the outcome of jaundice, risk factors, problems. Patients 

with cataracts and glaucoma have been shown to have underlying causes of vision loss 

and blindness. Combined pathology complicates surgical intervention and, as has been 

shown, creates a high risk of complications during surgery. The need to develop effective 

and safe methods of surgical treatment that reduce the risk of complications is pointed 

out. 

Долзарблиги ва мақсади. Кўзда катаракта ва очиқ бурчакли глаукомани 

бирга келиши  кўриш қобилиятини йўқотиш ва кўрликнинг асосий сабаблари 

бири бўлиб ҳисобланади. Очиқ бурчакли глаукома билан оғриган беморларда 

қорачиғ блокининг патогенезида етакчи роль кўз гавхарига боғлиқ бўлади. 

Катарактанинг факоэмульсификацияси кўз ички босимининг барқарор 

нормаллашувини беради. Комбинацияланган касаллик микрожаррохлик  

операциясини мураккаблаштиради ва операция ичидаги асоратларнинг юқори 

хавфини яратади. Асоратлар хавфини камайтирадиган жарроҳлик даволашнинг 

самарали ва хавфсиз усулларини ишлаб чиқиш зарурати мавжудлигини 

кўрсатади. 

Материаллар ва усуллар.Очиқ бурчакли глаукома билан оғриган 

беморларда орқа синехия ва  олд бўлма саёзлиги мавжуд бўлган  холатда 

катаракта факоэмульсификация усули ишлаб чиқилган бўлиб, у олд бўлманинг 

юқориреконструкциясини ва олд бўлма бурчагини соат 9 да биринчи 

парацентездан сўнг дарҳол таъминлайди. Фақат ушбу босқич тугагандан сўнг, 

соат 3 да иккинчи парацентез ва 2,2 мм тоннел шох парда кесмаси амалга 

оширилади. 

 
Капсулорексис қорачиғнинг механик кенгайиши билан амалга оширилади, 

гавхарнинг ядроси тоннел шох парда  кесмаси орқали чиқарилади ва аспирация 

ирригация тизими ёрдамида гавхар массалари чиқарилади, кўз ичи гавхар 

қолдиқлари  ювилиб сунъий гавхар капсула сумкасига фиксация қилиб 

жойлаштирилади, шох парда кесмасига ип қўлланилади, шундан сўнг 

вискоэластик олд бўлмадан ва капсула сумкасидан ювилади. Мураккаб 

катаракта ва очиқ бурчакли глаукома ташхиси қўйилган 26 бемор кузатув 

остида эди. Ўртача ёш-45-55, эркаклар 45%, аёллар 55%. ташкил қилди. 
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Натижалар клиник гуруҳлар: 1-катаракта ва очиқ бурчакли глаукомаси 

бўлган беморлар, факоэмульсификация тавсия этилган усул бўйича амалга 

оширилди – 26 кўз. 2-катаракта ва очиқ бурчакли глаукома билан оғриган 

беморлар, факоэмульсификация 19 кўзнинг классик усули бўйича амалга 

оширилди. 2 гуруҳ-19 кўзлар фақат глаукомани дори билан даволаш, 7 lazer 

трабекулэктомияси, 13-глаукомага қарши операциялар  қилинди. 20 та  иккинчи 

гуруҳ - глаукомани тиббий даволаш, 8 кўз - lazer билан даволаш, 11 кўз—

глаукомага қарши операциялар  қилинди.. Операциядан кейинги э 

даврда ҳар қандай гуруҳда яллиғланиш реакцияси аниқланмади. 1-гуруҳда, 

таклиф қилинган усул билан факоэмульсификациядан кейинги биринчи кунида 

КИБ 10,1% га, 2—гуруҳда 7% га камайди. 1-гуруҳда операциядан кейинги 

биринчи куни 64% беморларда (25 кўз), иккинчи куни 25% (10 кўз) ва учинчи 

куни 11% (4 кўз) шох парда  шиши кузатилмади. Иккинчи гуруҳда, биринчи 

куни, шиш 23% (9 кўз), иккинчи куни -33% (13 кўз), учинчи куни -44% (17) да 

бўлмади. 

Хулоса ушбу усул орқа синекия ва кичик олд бўлма мавжуд бўлган очиқ 

бурчакли глаукома бўлган одамларда катарактанинг факоэмульсификациясини 

амалга оширишга имкон беради. ИОЛ имплантацияси билан катаракта 

факоэмульсификация қилиш техникаси жуда хавфсиз ва операциядан кейинги 

асоратлар бутунлай тўхтатилганлар билан таққосланади, бу эса беморларнинг 

касалхонада қолиш муддатини қисқартиради. Жарроҳлик пайтида рангдор 

парданинг травматизациясини қорачиғ четининг кўз ёшлари шаклида 

камайтириш операциядан кейинги даврда толали экссудатив реакциянинг 

улушини камайтиришга имкон берди. 
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