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Annotatsiya. Endokrin oftalmopatiya (EOP) galgonsimon bezning
disfunksiyasi natijasida rivojlanadigan autoimmun kasallik bo‘lib, orbita yumshoq
to‘qimalarining yallig‘lanishi va ekstraokulyar mushaklarning galinlashishi bilan
xarakterlanadi. Kasallikning patogenetik asoslari o‘rtasidagi  bog‘liglikni
o‘rganish, tashxis qo‘yishda va samarali davolash strategiyalarini ishlab chiqishda
muhim ahamiyatga ega. Zamonaviy mahalliy va xorijiy adabiyot manbalarida
EOPda ko‘z olmasi qavatlari, periorbital yumshoq to‘qimalarning morfologik
o‘ziga xos xususiyatlarini kompleks baholashga qaratilgan ma’lumotlar
kamchilikni tashkil giladi. OKT (optik kogerent tomografiya) va UTT (ultrtovush
tekshiruvi) texnologiyasidan foydalanish EOPning o‘ziga xos xususiyatlarini
baholashda, kasallik og‘irlik darajasini aniq belgilashda va davolash jarayonini
samarali olib borishda katta ahamiyatga ega bo‘lishi mumkin.

Kalit so‘zlar: endokrin oftalmopatiya, optik kogerent tomografiya,
ultratovush tekshiruvi, xorioideal galinlik, ekstraokulyar mushaklar, morfometrik
tahlil.
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Tadgiqgotning magsadi: EOP tashxisli bemorlarda ekstraokulyar mushaklar
(EOM) qalinlashishi, xorioidea qavatidagi morfometrik o‘zgarishlar va
kasallikning og‘irlik darajasi o‘rtasidagi bog‘liglikni aniqlash.

Tadgiqot material va usullari: Tadqiqot Akademik Y.X.To’raqulov
nomidagi Respublika ixtisoslashtirilgan endokrinologiya ilmiy-amaliy tibbiyot
markazi Farg’ona filiali (RIEIATMFF)da 2023-2024-yillar davomida
tireotoksikoz kasalligi bilan davolangan bemorlarda olib borildi. Klinik tadqiqot
asosiy guruhini tireotoksikoz fonida endokrin oftalmopatiya rivojlangan 72 nafar
(n=72 yoki 144 ta ko‘z) bemorlar tashkil qildi va nazorat guruhi sifatida 72 nafar
tireotoksikoz bilan kasallanmagan bemorlar (n=72 yoki 144 ta ko‘z) tanlab olindi.
EOM biometriyasi AQShda ishlab chigarilgan Accutome B-ScanPlus qurilmasi
yordamida amalga oshirildi. Shuningdek, bemorlarda OKT tekshiruvi yordamida
xoroideaning morfometrik ko‘rsatkichlari o‘rganildi.

Tadgiqot natijasi. Akustik jihatdan mushakning qalinligi oshib borishi
patologik jarayonning rivojlanishi bilan parallel kechadi. EOP darajasi oshgan
sari, xorioideal galinlik (XQ) va EOMning galinligi ham sezilarli darajada oshadi.
Masalan, eng yengil darajadagi guruhga nisbatan eng og‘ir darajadagi guruhda
XQ 19% va EOM qalinligi esa 42% ga ortgan. Ayollar orasida EOM galinligi va
XQ o‘rtasidagi Pirson bo’yicha korrelyatsiya koeffitsienti +0.72 ni tashkil giladi,
bu esa kuchli musbat bog‘liglikni tasdiglaydi (p < 0.001). Erkaklar guruhida esa
bu ko’rsatkich biroz pastrog bo‘lib +0.61 ni tashkil etadi.

Xulosa. Endokrin oftalmopatiya tashxisli bemorlarda ekstraokulyar
mushaklarning ultratovush diagnostikasi va xoroideaning optik kogerent
tomografiyasini bir vaqtda baholash orgali endokrin oftalmopatiyaning rivojlanish
xavfini baholash mumkin. Bu esa endokrin oftalmopatiya rivojlanishini diagnostik
baholash uchun qo‘shimcha mezon sifatida xizmat qiladi va kasallikning
asoratlarini nazorati uchun klinik amaliyotda keng foydalanishga tavsiya etilishi
mumkin. Bu esa klinik amaliyotda bu turdagi tadgiqot natijalari kasallikning

rivojlanish dinamikasini va terapiya samaradorligini baholashga imkon beradi.
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