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Annotatsiya. Diabetik retinopatiya(DR) gandli diabet(QD) kasalligining keng
tarqalgan asoratlaridan biri. Kasallikni vaqtida aniglanmasligi bemorlarda o‘zgartirib
bo‘lmas degenerativ o‘zgarishlar kelib chigishiga sabab bo‘ladi. Natijada bemorlarning
ko‘rish o‘tkirligi (KO*) keskin pasayib, keyinchalik davolash imkoni ta’sir etmaydigan
ko‘rlik kelib chigishiga sabab bo‘ladi. QD bemorlarda kasallikning boshlang‘ich
davrida DR yashirin tarzda kechishi mumkin. Xozirda dunyo oftalmologlari oldidagi
asosiy vazifalardan biri DR belgilarini kasallikning dastlabki davrida aniglash kabilar
yotadi. Fagatgina bemorlarda o‘tkaziladigan skrining tekshiruvlar DRni oldinroq
aniglash imkonini yaratadi. Shu magsadda biz Andijon viloyatida QD kasalligi yangi
aniqlangan 860ta (1714 ko‘z) bemorlarda diabetik retinopatiya skrining (DRS)
tekshiruvini amalga oshirdik. Bu bemorlarda oftalmologik tekshiruvlar bilan bir
gatorda gondagi gand miqgdori xam tekshirildi. Tadgiqot o‘tkazishdan maqgsad erta
aniglangan DR belgilarining tashqgalish chastotasini aniglash va QDning birinchi va
ikkinchi tur bilan xastalangan bemorlarda DRni kelib chigishini taqgoslashdir.
O‘tkazilgan skrining tekshiruvlar natijasida 102ta (177 ko‘z) bemorlarda DRning
belgilari aniglandi va ularga kerakli davolash rejasi ishlab chigarildi. QD bilan
kasallanish staji 0,2 — 1 yilni tashkil etadi. Aniglangan DRning 3tasi QDning birinchi
turiga, 99tasi ikkinchi turiga mansub. Ularning xayot tarzlari, kasallik tarixlari
o‘rganilib chigildi va DRning erta rivojlanishlariga sabab bo‘lgan omillar o‘rganilib
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chigildi. DRS tekshiruvining o‘tkazilishi DRning dastlabki belgilarini aniglashdagi
o‘rni  beqgiyos bo‘lib, bemorlarning KO‘ni saglanishida va DR maydonini
chegaralanilishi uchun kerakli davolash taktikasini belgilashda muxim axamiyatni
kasb etadi.

Kalit so‘zlar: Diabetik retinopatiya, gandli diabet, ko‘rish o‘tkirligi, skrining
tekshiruv.
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AnHoTaums.  [luaGernueckass  peTHHOMATHsI  SIBISIETCA  OJHUM U3
pacnpoCTpaHEHHBIX OCJIOKHEHUM caxapHoro quadera. HecBoeBpeMEHHOE BBISBIICHHE
3a00JIeBaHUSI MOXKET NMPUBECTH K HEOOPAaTUMBIM JEr€HEPaTHUBHBIM H3MEHEHUSIM Y
nanueHToB. B pesynbraTe ocTpoTa 3peHHs NALKMEHTOB PE3KO CHIKAETCA, U
BIIOCJIEICTBUM 3TO MOXXET MPHUBECTU K CIENOTE, KOTOPYIO HEBO3MOXHO Oyner
BBUICYUTh. Y TMAIMEHTOB C CaxapHbIM JUA0ETOM Ha PAHHMX CTaAUsAX 3a00JeBaHUA
nuabeTnyeckasi peTUHOMATHSI MOKET MPOTEKaTh CKPbITO. OHOM U3 OCHOBHBIX 3a/Ja4
COBPEMEHHBIX O(TAIbLMOJIOIOB SIBJSETCS BBISBICHUE NPU3HAKOB JUa0ETHUYECKOU
PEeTUHONMATUM HAa pPAHHUX CTaausaX 3a0ojeBaHua. TONBKO CKPUHUHTOBBIE
oOcJe10BaHMs MALMEHTOB IMO3BOJISIIOT BBIIBUTH JAMAOETUYECKYIO PETHHOIATHUIO HA
panHux crtaausx. C 3TOH 1LeIbi0 MbI MPOBEIM CKPUHUHIOBOE OOCIENOBaHUE Ha
nuabernyeckyro peruHomatnio 'y 860 mammentoB (1714 TiMa3) ¢ HemaBHO
JAMArHOCTUPOBAHHBIM CaXapHbIM JAuadeToM B AHIWKAHCKOW oOnactu. Y 3THX
MAlMEeHTOB, NOMHMO O(TaIbMOJIOTMUYECKUX O0OCIIeIOBaHUN, TaKKe HU3MepsICcs
YpOBEHb caxapa B KpoBHU. Llenpro wnccineaoBaHust ObUIO OINPEAENIEHHWE YaCTOTHI
BBISIBJICHUSI TPU3HAKOB JMA0ETUYECKOM pETHHOMATUM HA pPaHHUX CTaAUSIX H
CpaBHEHUE [HA0ETUYECKON PpETMHONATUU Y NALUUMEHTOB C CaXxapHbIM JUa0ETOM
MEePBOro M BTOPOro Tuma. B pe3ynbTaTe NpOBEEHHBIX CKPUHUHTOBBIX 00CIIeI0BaHUN
y 102 mnauuentoB (177 rna3) ObLIM BBISBICHBI MPU3HAKK JHMA0ETUUECKOMN
pETUHONATHH, U U HUX ObUIM pa3paboTaHbl HEOOXOAMMBIE CXeMbl JieueHus. CTax
3a0oneBaHusi caxapHbiM nuaderom coctaBui oT 0,2 g0 1 roma. VM3 BbIsSIBIEHHBIX
cllydaeB TuabeTHYeCKOW PETHHOMATHH 3 CiIydas OTHOCHIJIMCH K CaxapHOMy auabery
NepBoOro Tuma, a 99 ciiyyaeB — KO BTOpPOMY THUIly. Bbun H3ydeHbl 00pa3 >KU3HU U
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ucTopus OOJE3HM MalMEHTOB, a TakXke (AKTOPbl, CHOCOOCTBYIOIIME pPAHHEMY
pa3BUTHIO THabeTUyecKol petuHonaTuu. IIpoBeaeHre CKpUHUHIOBOT'O 00CIIEJOBAHMUS
Ha IMa0ETUYECKYI0 PETUHOMATUIO SBIISIETCS HE3aMEHUMBIM METOJIOM JIJIsl BBISIBIICHUS
paHHMUX TPU3HAKOB 3a00yieBaHMA. DTO MMEET BaXXKHOE 3HAUYEHHE AJI COXPAaHEHUs
OCTpPOTBI 3pEHUS NALMEHTOB M OIPEACIICHUS TAaKTUKW JIEUYECHUS JUIsl OIpPaHWYECHUS
o01acTu 1MabeTUYEeCKON pEeTUHONATHUH.

KiroueBblie cioBa. /lnabernueckas peTUHOMATHS, CaXapHbI MUabeT, OCTpoTa
3peHUsl, CKPUHUHTOBBIA OCMOTP
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Annotation. Diabetic retinopathy is one of the common complications of
diabetes mellitus. Failure to detect the disease in a timely manner can lead to
irreversible degenerative changes in patients. As a result, patients' visual acuity sharply
decreases, and subsequently, this can lead to blindness that cannot be treated. In
patients with diabetes mellitus, diabetic retinopathy can be latent in the early stages of
the disease. One of the main tasks of modern ophthalmologists is to detect signs of
diabetic retinopathy in the early stages of the disease. Only screening examinations of
patients allow for the early detection of diabetic retinopathy. For this purpose, we
conducted a screening examination for diabetic retinopathy in 860 patients (1714 eyes)
with newly diagnosed diabetes mellitus in the Andijan region. In addition to
ophthalmological examinations, these patients also had their blood sugar levels
measured. The aim of the study was to determine the frequency of early detection of
diabetic retinopathy signs and to compare diabetic retinopathy in patients with type 1
and type 2 diabetes. As a result of the screening examinations, signs of diabetic
retinopathy were detected in 102 patients (177 eyes), and necessary treatment regimens
were developed for them. The duration of diabetes mellitus ranged from 0.2 to 1 ear.
Of the detected cases of diabetic retinopathy, 3 cases were related to type 1 diabetes,
and 99 cases were related to type 2 diabetes. The lifestyle and medical history of the
patients were studied, as well as factors contributing to the early development of
diabetic retinopathy. Conducting screening examinations for diabetic retinopathy is an
indispensable method for detecting early signs of the disease. This is important for
preserving patients' visual acuity and determining the treatment tactics to limit the area
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of diabetic retinopathy.

Keywords. Diabetic retinopathy, diabetes mellitus, visual acuity, screening
examination.

Aktualligi. DR QDning keng targalgan va xamma bemorlarda kuzatiladigan
asorat bo‘lib, KO‘ning(KO*) keskin pasayishiga va ko‘rlik kelib chigishiga sababchi
bo‘ladi. DR dastlab kasallikning boshlang‘ich davrida yashirin xolda kechadi, natijada
bemorlar xech ganday klinik belgilarni sezishmaydi va bu kasallikni zamonaviy
usullarda erta tashxislash va davolash imkonini pasaytirib yuboradi[7,2]. DR QD
bemorlarning xammasida namoyon bo‘luvchi va KO*ni pasayishidan ko‘rlikkacha olib
keluvchi asoratdir[1,11]. DR QD bilan xastalanishnning 10 vyiliga kelib 75%
bemorlarda yuzaga keladi. Qondagi gand migdorining ortib ketishi mayda gon tomirlar
devorlarida destruktiv o‘zgarishlarni keltirib chigaradi: qon tomirlardagi peritsit va
endoteliy xujayralarini parchalanishi bazal membrana shishiga olib keladi,
trombotsitlar va eritrotsitlar agregatsiyasi gon ivuvchanligini tezlashtirib, gon ogimini
pasaytiradi, natijada gon tomirlardagi qon elementlarining to‘qimalarga filtratsiyasi
ortib orgaga gaytarib bo‘lmas organik o‘zgarishlarni keltirib chigaradi[13,19]. DR QD
kasalligi aniglangunga gadar xech ganday klinik belgilarsiz rivojlanayotgan bo‘lishi
xam mumkin[17]. Bu xolatlarda DRga tashxis qo‘yish va davolash chora — tadbirlarini
amalga oshirishda kechikishlar kelib chigadi. Natijada KO‘ni tiklashda ijobiy
o‘zgarishlar kuzatilmaydi. QDning asoratlari bemorlarni aktiv xolatdan passiv xolatga
va mehnat qobilyatini cheklab nogironlikka olib keladi, o‘tkaziladigan davolash
muolajalari ko‘p xolatlarda ijobiy o‘zgarishlarni keltirib chigarmaydi. Ayrim xollarda
bemorlar kasallikning dastlabki davrida o‘z sog‘liglariga nisbatan be’etibor bo‘lishadi,
endokrinolog va oftalmologlar tekshiruvlarini inkor etib borishadi. Bemorlar QDning
asoratlarini fiziologik va psixologik tomondan xis etmasligi va asoratlarni dastlabki
belgilari aniglanganda ularga nisbatan be’ctibor bo‘lishlari asoratlarning og‘ir va
davolab bo‘Imas bosqichlari kelib chigishiga imkon yaratishadi[14]. Bemorlarda DR
bitta ko‘zda rivojlanib, o‘sha ko‘z KO*ni pasayishi va ikkinchi ko‘zda oftalmologik
simptomlarni namoyon etmasligi natijasida bemorlarda  belgilangan davolash
amaliyotlarini amalga oshirishdagi gimmatli vaqgtni yo‘qotilishiga sabab bo‘ladi.
Xozirda DRni davolashda qo‘llanilayotgan usullar: fotolazerkoagulyatsiya, anti-VEGF
preparatlarni intravitrial in’eksii yo‘li bilan yuborish, vitreoretinal jarrohlik mavjud, bu
usullar orgali DRni davolashda va uning patologik zonasini chegaralashda o‘rni
beqiyosdir[9]. Lekin bu usullar bemorlarda kelib chiggan KO* tiklanishida doim xam
o‘z effektivligini namoyon gilmaydi, ayrim xolatlarda KO* oldingi xolatiga nisbatan
yana xam pasayishi mumkin. Shuning uchun xam xozirda DRni davolashning yangi
usullari ustida izlanishlar davom etmoqda va qo‘llanilinayotgan davolash usullari
takomillashtirilmoqda. Oftalmologiyada olib borilayotgan izlanishlarning asosiy
zaminida DR kasalligini kelib chigishini oldini olish va aniglangan patologik jarayonni
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to‘xtatib qolish kabilar yotadi[15]. Oftalmologlar DRni dastlabki bosgichlarini
zamonaviy diagnostik usullardan foydalangan xolda aniglash va bu o‘zgarishlarni
vizualizatsiyalash usullarini amaliyotga tadbig* etishlari lozim[10]. Shu magsadda QD
kasalligi yangi aniglangan bemorlarda DRS tekshiruvlarini amaliyotga tadbig® etish
lozimdir[18]. Olib boriladigan skrining tekshiruvlar bemorlar KO‘ni saglanishida va
ko‘rlikning kelib chigishida muxim profilaktik tadbir bo‘lib, aniglangan DRni vaqgtida
davolash etapida aniglab va belgilangan davolash chora — tadbirlarini vagtida amalga
oshirish imkonini beradi[8]. Skrining tekshiruvlarini kiritish va amalga oshirish
kelajakda ko‘z bilan bog‘liq kelib chigadigan nogironliklarni oldini olishda samarasi
yugori. QD bemorlarda olib boriladigan DRS tekshiruvlari bemorlarda DRning
dastlabki belgilarini aniglab, belgilangan davolash amaliyotlarini o‘tkazishdagi Xxissasi
katta[3]. DRS tekshiruvlari chekka xududlargi QD bilan xastalangan aholi o‘rtasida
o‘tkazilishi KO‘ni pasayishi va ko‘rilik kelib chigishi profilaktikasida muximdir,
skrining tekshiruvlar kelajakda bemorlar aktiv jismoniy faoliyatini saglanishida
istigbollidir[20]. DRning  dastlabki bosqichi noproliferativ.  diabetik
retinopatiya(NPDR) bosqgichini aniglab, degenerativ. maydonni cheralash va
jarayonnini orgaga garab rivojlanishini ta’minlash bemorlar KO‘ni saglanishida
muxim rolni o‘ynaydi, bemorlarga igtisodiy — ijtimoiy jixatdan ham foydalidir[16].
Biz yangi QD aniglangan bemorlarda DRS tekshiruvlarini o‘tkazib bu usulning ustun
tomonlarini o‘rganib chiqdik.

Tadgiqot maqgsadi va vazifasi. QD bilan yangi aniglangan bemorlarda DRS
tekshiruvlarini olib borib, DRning gay darajada targalganligini aniglash va baxolash.

Tadgiqot materiallari va usullari. Biz tadgiqgot uchun Andijon viloyatidagi
yangi aniglangan 860(1714 ko‘z) ta bemorlarni tanlab olib, ularda DRS tekshiruvini
amalga oshirdik. Tekshiruvni biz Respublika ixtisoslashtirilgan endokrinologiya ilmiy
— amaliy tibbiyot markazi Andijon filialida amalga oshirdik. Asosan ambulator va
statsionar xoldagi bemorlar tekshiruvdan o‘tkazildi. QD bilan kasallanish davri 0,1 —
2 yil. Yoshi 12 — 78. Ayollar 375(44%)ta, erkaklar 485(56%)ta(Tablitsa Nel). QD 2 —
tur bilan 828(96%)ta, 1 — tur bilan 32(4%)taOmmoka! McTOYHMK CCHUIKH He
Haiinen.. Miopiya bilan xastalanganlar 42(5%)(82ta ko‘z)ta, gipermetropiya bilan
24(3%)(48ta ko‘z)ta. Ular belgilangan ko‘zoynak va linzalarni tagishadi. 6 (0,7%)(6ta
ko‘z)ta bemorlarda ko‘zi xayot davomida olgan jaroxatlar tufayli KO* O(nol)ni tashkil
etadi. 4ta(0,5%)(6ta ko‘z) bemorlarda glaukoma kasalligi mavjud va belgilangan dori
preparatlarini ko‘z olmasiga belgilangan tartibda quyib turishadi. Yangi QD
aniglangan ambulator bemorlar shifoxonaga 1 yoki 2 — marta kelishi, statsionar
xolatdagi bemorlar 1 — marta yotib davolanishi. Avvallari oftalmolog ko‘ruvidan
o‘tishmagan.

Ularning KO*, ko‘z ichki bosimi, ko‘rish maydoni, midriatiklar yordamida
gorachiglari  kengaytirilib  ko‘z tubi chuqurlashtirilgan  oftalmoskopik va
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biomikroskopik tekshiruvlardan o‘tkazildi. Bundan tashgari endokrinologik
ko‘rsatkichlari: xususan qondagi gand miqgdoriga ham axamiyat berildi.

Statistik taxlillar shaxsiy kompyuterdagi standart paketlardagi Microsoft office
2016 programmalaridan foydalangan xolda amalga oshirildi.

Tablitsa Nel. Tekshiriladigan bemorlar tagsimoti

. . I QD turi
Ne Yoshi Jinsi 1-tur 2 -tur Jami
Erk 3 3
. 0-14 Ayol 4 4
Erk 2 2
2 15-17 Ayol 3 3
Erk 8 2 10
3 |18-29 Ayol 1 1 13
Erk 324 324
4 | 30-54 Ayol 288 288
Erk 146 146
5 | 55-78 Ayol 67 67
Jami 32 828 860
Boshga oftalmologik kasalliklar
1 Miopiva Erk 14 6 20
Py Ayol 15 7 22
2 Gipermetropiya Erk L 12 13
P Ply Ayol 11 11
Erk 1 1
3 Glaukoma Ayol 3 3
4 Shox parda | Erk 5 5
degeneratsiyasi Ayol 1 1
Jami 31 45 76

Olingan natijalar va muxokama. Biz 860(1714 ko‘z)ta bemorlarni DRS
tekshiruvidan o‘tkazib, quidagi natijalarni oldik: 102(12%)(177 ko‘z)ta bemorlarda
DR belgilari aniglandi(Rasm Nel). DRning zamonaviy Klassifikatsiyasi bo‘yicha
quyidagi turlari aniglandi[12]:

1. Boshlang‘ich noproliferativ diabetik retinopatiya(BNPDR).

2. Mo‘tadil noproliferativ diabetik retinopatiya(MNPDR).

3. Og‘ir noproliferativnaya diabetik retinopatiya(ONPDR).
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Bemorlar soni n=102
1

12

\_89

BNPDR = MNPDR ® ONPDR

Rasm Nel. Aniglangan DR klassifikatsiyasi bo‘yicha tagsimoti

Ulardan QDning 1 — turi bilan 3(0,3%)ta, 2 — turi bilan 99(11,5%)ta. O‘smir
1(0,1%)ta (o‘g‘il bola), yoshlar 2(0,2%)ta (2ta o‘g‘il bola), o‘rta yoshlar 74(9%)ta
(erkaklar 31ta(4%), ayollar 43(5%)ta), qariyalar 25(3%)ta(erkaklar 12(1,4%)ta, ayollar
13(1,5%)ta). Bu bemorlarning 4(0,5%)ta(erkaklar 3(0,3%)ta, ayollar 1(0,1%)ta)sida
miopiya, 5(0,6%)ta(erkaklar 3(0,3%)ta, ayollar 2(0,2%)ta)sida gipermetropiya
mavjud(Tablitsa 2).

Tablitsa 2. DRning bemorlarning yoshi va
QDning turi bo‘yicha tagsimoti

K1 : DR klassifikatsiyasi :
rypu | oSN Jins - FENPDR MNPDR | ONPDR Jami
Bolalar Erk 0
Ayol 0
Corms Erk |1 1
1-tur | O‘smirlar Ayol 0
Erk |2 2
Yoshlar Ayol 0
O‘rta Erk | 35 2 37
yoshlar Ayol | 39 7 1 47
o Qariyalar Erk |5 L 0
Ayol |7 2 9
Jami 89 12 1 102
Ko‘zning boshqa kasalliklari
Miopiya Erk |3 3
Ayol | 1 1
Gipermetropiya Erk_|3 3
Ayol | 2 2
Jami 9 9
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DRning klassifikatsiyasi bo‘yicha quidagicha tagsimlandi(Rasm Ne2):

1. BNPDR 89(10,3%)ta. Ularning 86(10%)tasi QDning 2 — turi bilan,
3(0,3%)tasi 1 — turi bilan. QD bilan kasallanish davri 0,5 — 1,5 yil. Bu bemorlarda
tekshiruvga gadar 4tasida miopiya, 5tasida gipermetropiya mavjud edi. Ayollar
46(5,3%)ta, erkaklar 43(5%)tani tashkil etadi. Ko‘z tubida qon tomirlar angiopatiyasi,
mikroanevrizmalar aniglandi. KO* bu bemorlarda korreksiya bilan V=0,7+2,43. Ko‘z
ichki bosimi va ko‘rish maydonida patologik xolatlar aniglanmadi. Maxsus teshirish
usuli OKT belgilandi. Konservativ davolash amaliyoti belgilandi. Bemorlarga
endokrinolog va oftalmolog ko‘ruviga xar 4 oyda bir kelishi takidlandi

2. MNPDR 12(1,4%)ta. Xammasi QDning 2 — turi bilan. QD bilan
kasallanish davri 0,8 — 2 yil. Ayollar 9(1%)ta , erkaklar 3(0,3%)tani tashkil etadi. Ko‘z
tubida ko‘p miqdorda qon tomirlar angiopatiyasi va mikroanevrizmalar, gattiq
essudatlar aniglandi. KO‘ bu bemorlarda korreksiya bilan V=0,44+3,58. Koz ichkKi
bosimida patologik xolatlar aniglanmadi. Ko‘rish maydoni 405,1°+152,3°. Bemorlarga
fotolazerkoagulyasiya amaliyoti belgilanib, ko‘z kasalliklar shifoxonasiga yuborildi.
Endokrinolog va oftalmolog nazoratiga olinib, xar 3 oy bir kelib ko‘rinishi takidlandi.

3. ONPDR 1(0,1%)ta ayol bemorning 1ta ko‘zida aniglandi. QDning 2 —
turi bilan xasta. QD bilan kasallanish davri 2 yil. Ko‘z tubida ko‘p migdorda gon
tomirlar angiopatiyasi, gon tomirlar anomaliyasi, mikroanevrizmalar, gattiq va
yumshoq ekssudatlar aniglandi. KO bu bemorlarda V=0,09. Ko‘z ichki bosimida
patologik  xolatlar  aniglanmadi. Ko‘rish  maydoni  420°. Bemorlarga
fotolazerkoagulyasiya amaliyoti belgilanib, ko‘z kasalliklar shifoxonasiga yuborildi.
Endokrinolog va oftalmolog nazoratiga olinib, xar 1 — 2 oyda bir kelib ko‘rinishi
takidlandi.

1 - tur O’smirlar 1 - tur Yoshlar 2 -tur O‘rtayoshlar MW 2 - tur Qariyalar
80 74
70
60
50
40
30
20 12 5
10 12 . 3 1
0 ——
BNPDR MNPDR ONPDR

Rasm Ne2. DRning bemorlarning yoshi va QDning turi bo‘yicha tagsimoti

DR aniglangan bemorlarda chuqurlashtirilgan tekshiruvlarni amalga oshirish va
kerakli davolash tadbirlarini amalga oshirish magsadida ularni viloyat ko‘z kasalliklar
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dispanseriga yuborildi. Ko‘rinib turganidek, 102(12%)(177 ko‘z)ta bemorlarda
aniglangan DR QD kasalligi aniglangan ilk davrlarga to‘g‘ri keladi. QD kasalligining
10 yiliga kelib bemorlarning 75%ida DR rivojlanishini xisobga olsak, QDning ilk davri
DR rivojlanmasligiga yoki dastlabki patologik jarayonlar boshlanmasligiga kafl
bo‘lmaydi. QDning aniglangan vaqti kasallikning boshlangan davri deb gabul
gilinmasligi lozim, balki QD uchun tekshirilgan bemorda QD fiksatsiyalangan davri
deb gabul qilinishi lozim. DR aniglangan anamnez ma’lumotlarga ko‘ra
74(8,6%)(erkaklar 35(4%)ta, ayollar 39(4,5%)ta)ta bemorlarda semizlik, arterial
gipertenziya, ateroskleroz kabi kasalliklar bilan uzog vyillar davomida xasta.
Aniglangan ikkilamchi kasalliklar DRni rivojlanishiga katalizator bo‘lib xizmat qilishi
mumkin[5]. Bundan tashqari 82(9,5%)(erkaklar 40(4,6%)ta, ayollar 42(4,8%)ta DR
aniglangan bemorlar endokrinolog ko‘ruviga belgilangan vaqgtda bormay, o‘zlarida QD
borligini inkor qilib kelishgan va gondagi gand miqgdorini normada saglanishini
ta’minlovchi dori preparatlarini belgilangan tartibda va vagtida gabul gilishmagan.
Qand migdorining gqonda normaga nisbatan bir necha barobar uzoq vagt davomida
saglanishi mikro qon tomirlar devorida destrutiv o°zgarishlarni rivojlanishini
tezlashtiradi[4]. Olib borilgan skrining tekshiruvlar kelajakda Andijon viloyatida olib
boriladigan tibbiy tekshiruvlar uchun tibbiy ma’lumot bo‘lib Xizmat giladi, xamda
o‘zida ma’lum Dbir to‘Idirilishlarni talab etadi. Chunki xar bir muayyan zonaning shart
sharoitlari ma’lum bir kasalliklarni kelib chigishi va rivojlanishiga ta’sir etishi
mumkin[6].

Xulosa. O‘tkazilgan tadgiqotdan so‘ng quyidagi xulosalarga kelish mumkin:

1. DRS tekshiruv usuli QD bilan xastalangan bemorlarda DRni aniglash uchun
maxsus yo‘naltirilgan tekshiruv metodi xisoblanib, bu usul orgali QD kasalligining
dastlabki davrlarida DR ilk patologik belgilarini aniglash imkoniga ega bo‘lamiz.

2. DRS tekshiruv usuli bemorlarda DRning og‘ir bosgichlariga o‘tishini
profilaktikasida o‘rni beqiyosdir. Buning natijasida kelib chigadigan KO‘ni pasayishi
va ko‘rlikni oldi olinadi.

3. Xastalikning ilk davrida DR klinik simptomlarsiz kelib chigishi va
rivojlanishini xisobga olinsa, DRS tekshiruvini tez — tez o‘tkazilishi bemorlarda ko‘z
bo‘yicha Kkelib chigadigan asoratlar tufayli kelib chigadigan nogironlikni
profilaktikasida muxim rolni o‘ynaydi.

4. DRS tekshiruvi tufayli aniglangan patologik jarayonlarga vaqtida,
kechiktirilmagan xolda yondashish va maxsus yo‘naltirilgan davolash amaliyotlarini
tadbig® qilinishi DRning og‘ir bosqgichlariga o‘tishini oldi olinishida va kelajakda
kasallikni davolash uchun sarflanadigan xarajatlarni iqgtisod qilinishida o‘rni
beqiyosdir.

5. Bu metod orqgali ko‘z tubidagi qon tomirlarda kechayotgan dastlabki patologik
jarayonlar asosida organizmning boshga qismlarida kechayotgan mikro va
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makroangiopatiyalar hagida umumiy ma’lumotga ega bo‘linadi va boshga soxa
mutaxasislari bilan ko‘pqirrali hamkorlikni ta’minlab, bemorlarda aktiv hayot faoliyati
va mehnat gobilyatini saglab golish imkoniyati vujudga keladi.
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Tadgiqotni o‘tkazilishida o‘zining gimmatli maslaxatlari bilan yordam bergan
proffesor, tibbiyot fanlari doktori Ikramov Aziz Fozilovichga va o‘zining amaliy
yordamlarini ko‘rsatgan Respublika ixtisoslashtirilgan endokrinologiya ilmiy —
amaliy tibbiyot markazi Andijon filiali xodimlariga o‘z minnatdorchilimni bildirib
golaman.

Tadgiqot o‘tkazilishi davomida olingan natijalar bemorlar identifikatsiyasiga ta’sir
etmagani uchun, ulardan olingan natijalarni chop etilishida ularning roziligini
so‘rash shart emas.

Turli tomonlar orasidagi konfliktlar mavjud emas. Tadgiqot davlat yoki nodavlat
tashkilotlari tomonidan moliyalashtirilmadi.
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