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Глаукома ўткир хуружини олди холатини (ГЎХох) эпидемиологик тавсифи 

Ўзбекистон худудларида деярли ўрганилмаган. Мавжуд клиник маълумотлар ушбу 

жараѐннинг чин тасвирини беролмайди (1, 2, 3, 4, 5). Вахолангки, бундай 

маълумотлар ГЎХохни барвақт аниқлаш ва бартарафлаш учун катта ахамият касб 

этади (6, 7, 8, 9, 10). 

Тадқиқотнинг мақсади – ГЎХохни эпидемиологик тавсифи хусусиятларини 

Андижон популяциясида ўрганиш ва баҳолашдан иборат бўлди. 

Тадқиқот материали ва усуллари. Эпидемиологик тадқиқотга ≥ 18 ѐшдан ўтган 

524 та ахоли жалб қилинди (тадқиқотнинг илк қисмида), эркаклар – 218 та (21,6%) ва 

аѐллар 306 – та (29,4%), р˂0,05. 

Дизайни бўйича эпидемиологик тадқиқот мохиятини акс этдирувчи текширув 

махсус скрининг – дастур бўйича қатъиян амал қилинган холда скрининг – жамоа 

иштироки билан амалга оширилди (1-расм). 

1–расм. Эпидемиологик тадқиқот ва офтальмоскрининг тавсифи 

Преглаукомани аниқлаш ва бахолаш 

Глаукома ва глаукомали континуумни аниқлаш бахолаш, профилактикаси 

йўналишларини асослаш 
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Тадқиқотда эпидемиологик, биокимѐвий, сўровномали, асбобий, махсус 

офтальмологик, клиник ва физикавий усуллар қўлланилди. ГЎХох ташхисида кўз 

ички босимининг даражасини статистик меъѐри деб (Ро) унинг 10 дан то 21 мм. сим. 

уст.гача тенг даражасини ва кўз ички босимининг (КИБ) – 12 дан 25 мм. сим. уст.га 

тенг тонометрик даражаси (Рх) олинди. 

Тадқиқот натижалари Epi Info, SPSS statistics хамда Microsoft office дастурлар 

жамламасининг Excel 2021 дастуридан фойдаланиб тахлил қилинди ва баҳоланди. 

Фишер мезонидан фойдаланиб Р хисобланди, сифат кўрсаткичли омилларда 

аниқланган хавф нисбати ва 95% ишонч интервалларини “Forest plot” 

диаграммаларида логорифлик ўсиш даражасида тасдиқланди. 

Тадқиқот натижалари ва уларни мушохидаси. Андижоннинг эркаклари 

популяциясида (60 ѐшдан ошганлар кесимида) ГЎХох 21,6% ва аѐлларда 29,4% 

тарқалиш частотаси билан аниқланади (р˂0,05). Жами популяцияда (60 ѐшдан ошган 

гуруҳларда қилинган тахлил олинган) ГЎХох – 26,1% кўрсаткичли тарқалиш 

частотаси билан тасдиқланди ва очиқ бурчакли глаукома (ОБГ) асосли келиб чиқиш 

эди. (RR=0,73; ИИ=(0,49 – 1,1); χ24,06; р=0,04). 

Шундай таҳлил ѐпиқ бурчакли глаукома асосли келиб чиқишга эга бўлган 

ГЎХохда (ЁБГаГЎХох) қилинди. 

Маълум бўлдики, ЁБГаГЎХох умумий популяцияда – 49,4% частота балан 

аниқланади. Эркаклар популяциясида – 53,7% ва аѐллар популяциясида – 46,4% 

тарқалиш частотаси билан кузатилади (Р˂0,05). Гендерли хусусияти билан 

тахлилланганда ЁБГаГЎХох эркакларда сезиларли кўпроқ ва очиқ бурчакли ГЎХох 

(ОБГаГЎХох) хам шундай тенденция билан, лекин нисбатан пастроқ кўрсаткич ва 

тафовутлар билан ифодаланиб аниқланади (RR=1,16; ИИ=(0,82 – 1,64); χ22,69; р≤0,1). 

ГЎХохдан глаукомани ўткир хуружини ривож олиши эркаклар популяциясида – 

6,9% ва аѐллар эса – 11,1% дан частоталарда кузатилди (р˂0,05). Умумий 

популяцияда эса ГЎХ 9,4% частотада тарқалиш билан тасдиқланди (RR=0,61; 

ИИ=(0,33 – 1,17); χ22,69; р=0,1). 

Ушбу эпидемиологик маълумотлар предиктив, превентив, профилактик ва 

терапевтик ахамиятли махсус худудий алгоритм ва моделларни, ГЎХ учун, яратиб 

беришга пойдевор бўлиб хизмат қилади. 

Ретроспектив тахлиллар яна кўрсатадики, терминал глаукома хам ГЎХохни 

предиктив омили бўлиб хизмат қилади ѐки шундай хатар омили сифатида уни қабул 

қилинса мантиқан тўғри бўлади. 

Умумий популяцияда терминал глаукома ГЎХохни хатар омили сифатида 18,3% 

тарқалиш частотаси билан тасдиқланади (умумий популяцияда). Эркакларда – 23,4% 

ва аѐлларда – 14,7% дан аниқланиш частоталарида тасдиқланади (Р˂0,05). Терминал 

глаукомадан ГЎХохни ривожланишида гендер омили эркакларда клиник аҳамиятга 

эга бўлади (RR=1,59; ИИ=1,02 – 2,48; χ26,42; р=0,01). 
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Ёшга боғлиқ холда ОБГаГЎХохни тарқалиш частотаси то 3,1%гача (умумий 

популяцияда) ва 8,0% (эркакларда) хамда 30,7% фоизгача етиб (аѐлларда) ошиб 

бориш билан кузатилади (RR=2,0; ИИ=1,01 – 4,12; χ20,90; р=0,05). ЁБГаГЎХох эса 

умумий популяцияда – 45,0%га (умумий популяцияда), 37,0%га (эркакларда) ва 

44,0%га (аѐлларда) етиб камайиш частотаси билан тасдиқланади (RR=0,2; ИИ=0,08 – 

0,65); χ220,7; р=0,05). 

Демак, хулоса қилиш мумкинки, ГЎХох шаклланиши гендер хамда ѐш 

омилларига боғлиқ холда хос хусусиятлар билан аниқланади ва ифодаланади. 

ХУЛОСАЛАР 

1. Глаукома ўткир хуружи олди холати ахоли орасида нисбатан юқори 

частоталарда тарқалиш билан аниқланади ва у “ўсиш” тенденциясида тасдиқланади. 

2. Глаукома ўткир хуружи олди холатини ахоли орасида замонавий хусусияти 

жиҳатларини хисобга олиш ва улардан келиб чиқиб даволаш – профилактика 

алгоритмларига мувофиқ ўзгартиришларни киритиш – тиббий, ижтимоий ва 

иқтисодий самара келтиради. 
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