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Annotatsiya 

oftalmologlar muvaffaqiyatli va samarali davolanishni ta'minlash  uchun  

ushbu  kasallikni real sharoitlarda tez va  samarali tashxislashlari  kerak. Maqolada 

quruq ko'z  sindromini tekshirishning an'anaviy  usullarini (yoriq chiroq  bilan  

tekshirish,   bo'yoqlardan foydalangan holda biomikroskopiya;  Schirmer  testi, 

Norn testi yoki ko'z yoshi plyonkasi parchalanish  vaqti  testi)  ambulator 

poliklinika oftalmologining  kabinetida klinik  qo'llash tajribasi umumlashtiriladi. 

Quruq ko'z  sindromi bilan  og'rigan bemorlarni  tekshirishning eng  maqbul 

algoritmi keltirilgan.  Ko'z yoshi  plyonkasining har bir  qatlamidagi  o'zgarishlarni 

aniqlash  uchun eng informatsion  diagnostika  usullari ko'rsatilgan. 

Kalit so`zlar 
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Аннотация 

Офтальмологам необходимо быстро и эффективно диагностировать это 

заболевание в реальных условиях, чтобы обеспечить успешное и 
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эффективное лечение. В обзоре традиционные методы диагностики 

синдрома сухого глаза (осмотр щелевой лампой, биомикроскопия с 

использованием витальных красителей; проба Ширмера, проба Норна или 

слезы тест на время распада пленки) обобщен опыт клинического 

применения в амбулаторном кабинете офтальмолога. Представлен 

оптимальный алгоритм обследования патсиентов с синдромом сухого глаза. 

Показаны наиболее информативные методы диагностики, позволяющие 

выявить изменения в каждом слое слезной пленки. 

Ключевые слова 

синдром сухого глаза, слезная пленка, методы диагностики, тест 

ширмера, тест Норна. 
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Annotation 

Ophthalmologists need to diagnose this disease quickly and effectively in real 

conditions to ensure successful and effective treatment. The review covers 

traditional methods of diagnosing dry eye syndrome (slit lamp examination, 

biomicroscopy using vital dyes; Schirmer test, Norn test or tears film breakdown 

time test) summarizes the experience of clinical use in an ophthalmologist's 

outpatient office. The optimal algorithm for examining patients with dry eye 

syndrome is presented. The most informative diagnostic methods are shown, 

allowing to identify changes in each layer of the tear film. 
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Dolzarbligi. Hozirgi  vaqtda  quruq ko'z  sindromini erta tashxislash  va 

davolash  ushbu kasallikning keng  tarqalganligi  sababli tobora muhim ahamiyat  

kasb etmoqda. Klinik  amaliyot shuni  ko'rsatadiki, quruq ko'z  sindromi bilan 

og'rigan bemorlar uchun dori terapiyasining  samaradorligi  kasallikning 

patogeneziga qarab  dori-darmonlarni ehtiyotkorlik bilan va maqbul  tanlashga 
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bog'liq. O'tkazilgan barcha  diagnostik tekshiruv natijalarini tahlil qilish quruq  ko'z  

sindromini  aniqlash va uning patogenezining xususiyatlarini  aniqlash  imkonini  

beradi.  Quruq ko'z  sindromining etiologiyasi va  patogenezini o'rganishda  

sezilarli yutuqlarga qaramay, ushbu kasallik  uchun dori tanlash juda  sub'ektiv 

bo'lib qolmoqda. Ko'z yoshi o'rnini  bosuvchi  preparatlarni  shaxsiy tanlash uchun 

davolashda ko'z yoshi plyonkasining ma'lum  bir  qatlamining  yеtishmasligini 

hisobga olish kerak  [1-4]. 

Oftalmologlarning zamonaviy qarashlariga ko'ra, quruq  ko'z sindromi 

polietiologik kasallik bo'lib, uning  patogenezi  ko'z yoshi  plyonkasi tuzilishidagi 

o'zgarishlarga asoslangan. "Ko'z yoshi  plyonkasi"  tushunchasi  birinchi marta 1954 

yilda E.  Volf  [5] ishi  tufayli paydo  bo'lgan. Yaqin vaqtgacha ko'z yoshi plyonkasi 

lipid, suvli va mutsin komponentidan tashkil  topgan uch qatlamli tuzilishga ega 

deb hisoblangan [6,7,8]. Bugungi kunga kelib, mutsinlar butun suvli qatlam bo'ylab 

taqsimlanganligi isbotlangan ammo turli konsentratsiyalarda (pasaygan  holda, 

lipid  qatlamiga yaqinroq).  Shunday qilib, mutsin qatlami suvli qatlamdan  aniq 

ajratilmaganligi  sababli,  suvli-mutsin va lipid qatlamlari farqlanadi [9-12]. Mutsin 

komponenti shox  pardaning sirtini bevosita qoplaydi va transmembran  mutsinlar  

bilan ifodalanadi  [19,20]. Ko'z yoshi plyonkasining  bu qatlamlari buzilganida, 

quruq  ko'z  sindromi  hosil  bo'ladi. Quruq ko'z sindromining klinikasi turli  xil  

o'ziga xos bo'lmagan va sub'ektiv shikoyatlar bilan tavsiflanadi. Shikoyatlar va  

anamnez  faktlarini  to'liq to'plash va tahlil qilish ko'p hollarda oftalmologlarga 

quruq  ko'z  sindromi tashxisini qo'yishga yordam beradi. Biroq, yanada  aniqroq  

tashxis  qo'yish  va  keyingi muvaffaqiyatli davolanish  uchun patogenezning 

aloqalarini aniqlash uchun bir qator maxsus tadqiqot usullari  va  testlarini 

o'tkazish  kerak. Bugungi  kunda oftalmolog amaliyotida 90 dan ortiq diagnostika 

usullari  mavjud  bo'lib, ular ko'z yoshi ishlab chiqarishni va ko'z yoshi  kanalining  

asosiy  tarkibiy qismlarining nomutanosibligini baholashga imkon beradi [21].  

Biroq,  hozirgi vaqtda  quruq ko'z sindromini  tashxislash uchun "oltin  standart" 

mavjud  emas. Ushbu usullarni tanlash ko'pincha oftalmologning malakasi  va  

ambulator poliklinikada diagnostika uskunalari  mavjudligiga va boshqalarga 

bog'liq. Ko'pincha oftalmologlar faqat bitta yoki ikkita diagnostika testini 

o'tkazadilar [22], diagnostika natijalarini talqin qilish standartlashtirilmagan  va  

juda  subyektivdir va ushbu tadqiqot usullarining ko'rsatkichlari  past  o'ziga xoslik  

va  sezgirlikka ega [23]. Albatta zamonaviy oftalmologik  dunyoda quruq  ko'z 

sindromini tashxislashning yangi  usullari  joriy etildi,  ular  ko'proq  ma'lumotga  

ega, masalan, lakrimal suyuqlikning osmolyarligini aniqlash,  tiaskopiya, lakrimal 

meniskusning optik  kogerent tomografiyasi va  boshqalar [24]. Ammo shuni 
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ta'kidlash  kerakki, muayyan  sabablar, masalan asbob-uskunalarning yuqori narxi,  

ko'p vaqt talab qiladigan  manipulyatsiya va boshqalar bu usullarni 

oftalmologiyada qo'llashga  imkon bermaydi. Shunday qilib, quruq  ko'z 

sindromini  aniqlash uchun  diagnostika usullarini shartli ravishda  ikki guruhga 

bo'lish mumkin: birinchisi  ambulator poliklinikalarda oftalmologlar uchun 

mavjud, ikkinchisi esa ixtisoslashgan klinikalarda qo'llaniladi. 

Tekshirish usullari: Ambulator poliklinika amaliyotida yoriq chiroq 

yordamida tekshiruv o'tkazish mumkin;  diagnostik bo'yoqlardan foydalangan  

holda  biomikroskopiya; ishlab chiqarilgan ko'z yoshlar miqdorini aks ettiruvchi 

Schirmer testi;  Norn testlari  yoki bazal ko'z yoshi sekretsiyasini tavsiflovchi  ko'z 

yoshi  plyonkasi parchalanish  vaqtini aniqlash  uchun testlar va ko'z yoshi  

plyonkasining lipid qatlamini baholash uchun ishlatiladigan tiaskopiya kabi  

usullar;  Faqat ixtisoslashtirilgan  va yuqori  darajada jihozlangan ilmiy-tadqiqot 

muassasalari va  klinikalarda amalga oshirilishi mumkin diagnostik usullar bular: 

osmolarmetriya; optik  kogerent tomografiya  yordamida lakrimal meniskusning  

balandligini aniqlash; florometrik usul yordamida  ko'z  yoshi  pH ni  aniqlash;  

biokimyoviy va immunologik usullar; Meybografiya va boshqalar. 

1-Rasm  QKSga shubxa bo`lgan bemorlarda poliklinika sharoitida o`tkazilishi 

lozim bo`lgan tekshiruvlar. 

 

Ambulator poliklinika  oftalmologi tomonidan quruq ko'z sindromiga shubha 

qilingan bemorlar uchun diagnostika jarayoni an'anaviy  ketma-ketlikda amalga 

oshiriladi. Tekshiruv davomida, birinchi navbatda, quruq ko'z sindromining 

ob'ektiv belgilarini  aniqlash  uchun shox  parda,  kon'yunktiva va ko'z 

qovoqlarining  erkin qirralarini biomikroskopiya qilish  imkonini beruvchi  yoriq 

chiroq  yordamida tekshiruv o'tkaziladi. Biroq  tekshiruv ko'pincha  kerakli  
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ma'lumotlarni taqdim  etmaydi, shuning  uchun  tekshirish  paytida  ko'z yuzasi 

to'qimalarini va ko'z yoshi plyonkasini bo'yash uchun 0,1-2% fluorescein, 1% 

Bengal, 3%  lissamin yashil kabi bo'yoqlardan foydalaniladi, ularning har  biri  

ma'lum holatlarda afzalliklarga ega  [18]. Quruq  ko'z sindromini tashxislash uchun 

ishlatiladigan tadqiqot usullari qatlamlarning har  birining patologiyasiga  qarab  

turli  xil  ma'lumotlarga ega ekanligi isbotlangan. Biomikroskopiya paytida quruq 

ko'z sindromi belgilarini  aniqlash ko'z yoshi  ishlab chiqaruvchi tizimning holatini 

va miya yarim korteksi tuzilmalarining holatini baholash  uchun funksional 

testlarni o'tkazish uchun ko'rsatma hisoblanadi. Biomikroskopiyada  ko‘z qovog‘i  

chetlarining qalinlashishi, meybomiy bezlarning bir yoki ko‘p chiqarish yo‘llarining  

tiqilib qolishi, konyunktivaning giperemiyasi, konyunktiva bo‘shlig`ida ko‘pikli 

oqmalar, shox pardaning notekis yuzasi aniqlanadi.  Davolashda ko'z yoshi 

plyonkasining ma'lum  bir  qatlamining  yеtishmasligini hisobga olish  kerak  [1-4]. 

Shirmer testi bu - ko'z yoshi suyuqligi ishlab chiqarishning refleksli 

stimulyatsiyasiga, shuningdek, kon'yunktiva bo'shlig'iga joylashtirilgan filtr 

qog'ozining singdiruvchanligiga asoslangan. Tadqiqotning maqsadi - ma'lum vaqt 

davomida hosil bo'lgan ko'z yoshlar miqdorini aniqlash. Shirmer testini shox 

pardaning yarasi yoki oqmasi, uning yuzasining keng eroziyasi yoki ko'z 

olmasining teshilishi holatlarida o'tkazmaslik kerak. Sinovni o'tkazish uchun 

maxsus filtr qog'oz chiziqlaridan foydalanish kerak (uzunligi 35 mm, kengligi 5 

mm). Test tasmasini chetidan 5 mm uzoqlashgan holda bukib, shox pardaga 

tekkizmasdan pastki qovoq ichki yuzasining tashqi 1/3 qismiga 5 daqiqaga 

qo‘yiladi. So‘ngra bemordan to‘g‘riga va biroz yuqoriga qarashi, yoki ko‘zini 

yumishi so‘raladi. Sinovni ikkala tomondan bir vaqtning o'zida o'tkazish tavsiya 

etiladi. Chiziqlarni kiritgandan so'ng, shifokor sekundomerni ishga tushirishi kerak 

va bemor ko'zlarini yumadi. To'liq besh daqiqadan so'ng, chiziqlar olib tashlanadi 

va nam qismining uzunligi burilish nuqtasidan boshlab o'lchanadi. Agar namlash 

chegarasini o'rnatib bo'lmasa, chiziqlar yoritilishi mumkin. Nam chegara qiya 

joylashganda o'rtacha natija hisobga olinadi. Sog'lom odamlarda test chiziqlari 5 

daqiqa davomida 15mmdan 30 mm gacha qismi namlanadi shu ko`rsatkichdan 

kamayishi bemorda quruq ko`z sindromi borligini bildiradi. 

Norn testi - ko'z yoshi  plyonkasining barqarorligini o'rganish  uchun 

ishlatiladi, norn testi shox pardada allaqachon boshlangan patologik o'zgarishlarni 

aniqlashga imkon beradi. bu 0,1% natriy  fluorescein eritmasi yordamida amalga  

oshiriladi. Ushbu testni o'tkazish  uchun   kon'yunktiva bo'shlig'iga  fluorescein 

eritmasi  tomiziladi. 
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2-Jadval Shirmer testi natijalari. 

 

 

Bemor bir necha marta ko`zini yumib ochishi  kerak, keyin oftalmolog 

biomikroskopning ko'k filtri  orqali  rangli  ko'z yoshi  plyonkasidagi tanaffuslar 

paydo  bo'lishini kuzatadi va oxirgi ko`zini ochib yumgandan so`ng  birinchi  ko`z 

yoshi plyonkasi  yorilish, sinish  joylari  paydo bo'lishi o'rtasidagi vaqtni qayd 

etadi, bu ko'z yoshi  plyonkasi  parchalanish  vaqti deb ataladi. Sog'lom odamlarda 

ko'z yoshi plyonkasi yorilishi oxirgi marta ko`zni ochib yumgandan so`ng 10 

soniyadan keyin sodir bo'ladi shu ko`rsatkichdan kamayishi bemorda quruq ko`z 

sindromi borligini bildiradi. Norn sinamasida  ko'z yoshi  plyonkasi yorilish vaqti 3 

sekunddan kam bo‘lgan vaqtni ko‘rsatishi birinchi qavat patologiyasidan dalolat 

beradi. KYoP sining suv-mutsin komponenti defitsiti vaqtida KYo tarkibida shilliq 

va lipidlar oshishining kuzatilishi, ko‘z yuzasida yaqqol namoyon bo‘ladi. Bemorda 

diskomfort hissini yuzaga keltiruvchi sabab esa mutsin va ko‘chgan epiteliy 

hujayralari birgalikda ingichka, nozik «shilliq iplari»ni hosil qilishidir. 

Biomikroskopiyada konyunktivaning dimlangan ineksiyasi, ajralmalarning 

mavjudligini, kserozlangan ipsimon ko‘rinishga kelib qolgan epiteliyning bir uchi 

shox pardaga fiksatsiyalangan, ikkinchi uchi esa erkin holatda, ko‘p miqdordagi oq 

rangli tolasimon hosilalarni yuzaga keltirganligini ko‘rishlik mumkin 

Xulosa: Quruq ko`z sindromi haqida hozirga qadar ma’lum bo‘lgan 

ma’lumotlarni tahlil etgan holda, ambulator poliklinika sharoitini, uning moddiy 

texnik bazasini, har bir bemorga ajratilgan ko‘rik vaqtini hisobga olib, QKS 

patogenezini zudlik bilan aniqlab, tizimli samarali terapiya buyurish kerak bo`ladi. 

Quruq ko`z sindromini aniqlash usullarining xilma-xilligiga qaramay hozirgacha  
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quruq ko'z sindromini  tashxislash uchun "oltin  standart" mavjud  emas. Mavjud 

usullarning poliklinika sharoitida keng qo`llanishiga to`sqinlik qilayotgan 

sabablardan biri tibbiy jihozlarning narxini qimmatligi va manipulyatsiyaga ko`p 

vaqt sarflanishidir, bu esa  tez va ishonchli tashxislash usullarni aniqlash hamda 

davolash va  profilaktik chora-tadbirlarni ishlab chiqishni talab etadi. 
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