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KO’Z KATARAKTASI KASALLIGI TURLARI VA DAVOSI
THUIIbI 3ABOJIEBAHUSA KATAPAKTbBI U UX JIEHEHUE
TYPES OF CATARACT DISEASE AND TREATMENT
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jamoat salomatligi tehnikumi o gituvchisi

Annotatsiya: Ushbu maqolada ko‘z kataraktasi kasalligining etiologiyasi, klinik
shakllari va zamonaviy davolash usullari ilmiy-nazariy asosda yoritilgan.
Kataraktaning tug‘ma, yoshga bog‘liq, travmatik hamda ikkilamchi shakllari to‘liq
tavsiflanib, ularning patogenezi va klinik ifodalari tahlil gilingan. Zamonaviy
tashxislash texnologiyalari hamda kataraktani jarrohlik yo‘li bilan davolashning ilg‘or
usullari — fakoemulsifikatsiya, intraokulyar linzalarni implantatsiyalash texnikasi, va
femtosekund lazer yordamida olib boriladigan aralashuvlar ko‘rib chiqilgan. Maqola
oxirida kataraktani erta aniqglash, individual yondashuv va texnologik yangiliklarning
kasallik oqibatlarini kamaytirishdagi ahamiyati ta’kidlangan.

Kalit so’zlar: katarakta, ko‘z linzasi, yoshga bog‘liq kasallik,
fakoemulsifikatsiya, intraokulyar linza, ko‘z jarrohligi, tug‘ma Kkatarakta,
oftalmologiya.

AHHOTamusi: B JaHHOM cTaThe TIPEACTABICHO HAYYHO-TEOPETUUECKOE
OCBEIICHUE 3THUOJIOTUHU, KIUHUYECKUX (OPM U COBPEMEHHBIX METOJIOB JICUCHUS
katapakTel. [logpoOHO oOmMHMCaHBI BPOXKICHHBIC, BO3PACTHBIC, TPABMATHYCCKHE H
BTOpPUYHBIE (POPMBI KAaTapaKThl, MPOBEAEH aHAIU3 MX MaTOreHe3a U KIMHHUYECKHUX
MPOSIBJICHUH. PaccMOTpeHbl COBpEMEHHBIEC AUArHOCTUYCCKHUE TEXHOJIOTHH, a TaKKe
MePEIOBbIE XUPYPTHUYCCKUE METOMBI JICUCHHS, TaKhe Kak (aKodIMyIbCUPUKAIIHS,
UMIUIAHTAIUSl ~ WHTPAOKYJSIPHOW  JIMH3BI W Jla3epHBbIE  BMENIATENLCTBA  C
UCIIOJIb30BaHUEM (PEMTOCEKYHAHOro Jazepa. B  3akiiloueHHe NOIYEpPKUBAETCS
BOXHOCTh PAaHHEW IUArHOCTWUKH, WHIWBHUIYATHHOTO TMOAXOAA M TEXHOJOTHMYECKHX

HOBIICCTB B CHUKCHHUU HOCJ'ICJICTBI/Iﬁ KaTapaKThbI.

@ https://scientific-jl.org/obr <4201} » Buinyck scypnana Ne-71
Yacmv—2_ urwna—2025



g ’,é ObPA30OBAHHE HAYKA U HHHOBAIIHOHHBIE H/IEH B MHPE I b\ l
2181-

KioueBble cjioBa: Karapakta, XpyCTaJWK TJia3a, BO3pacTHOE 3aboseBaHuE,
(haxodmybcU(pUKaAIIUI, UHTPAOKYJISApHAS JIMH3a, O(TAIbMOXUPYPTHUs, BPOXKIEHHAS
KaTtapakTa, 0()TaaTbMOJIOTHS

Abstract: This article presents a scientific and theoretical overview of the
etiology, clinical types, and modern treatment methods of cataract. It describes in detail
congenital, age-related, traumatic, and secondary forms of cataract, analyzing their
pathogenesis and clinical manifestations. Modern diagnostic technologies and
advanced surgical treatment techniques — such as phacoemulsification, intraocular lens
(IOL) implantation, and femtosecond laser-assisted interventions — are also discussed.
The article emphasizes the importance of early diagnosis, personalized approaches, and

the role of technological innovations in reducing the negative outcomes of cataract.

Keywords: cataract, eye lens, age-related disease, phacoemulsification,

intraocular lens, eye surgery, congenital cataract, ophthalmology

Ko‘z kataraktasi — bu ko‘z gavharining (linzaning) xiralashuvi bilan kechadigan,
dunyo bo‘yicha ko‘rish qobiliyatining pasayishiga eng ko‘p sabab bo‘ladigan
oftalmologik kasallikdir. Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti (JSST) ma’lumotlariga
ko‘ra, ko‘rish imkoniyatining cheklanishiga olib keladigan har uchinchi holat aynan
katarakta bilan bog‘liq. Katarakta odatda yoshi katta odamlarda uchrasa-da, uni boshga
ko‘plab sabablar — genetik omillar, travma, metabolik kasalliklar yoki dorilar ta’siri
orgali ham paydo bo‘lishi mumkin.

Ushbu maqolada kataraktaning turlari, etiologiyasi, klinik kechishi va zamonaviy
davolash usullari ilmiy-nazariy asosda yoritiladi.

1. Kataraktaning turlari

Katarakta etiologik jihatdan bir necha toifalarga ajratiladi:

1.1. Tug‘ma katarakta.Tug‘ma katarakta homila rivojlanish davrida yuzaga
keladigan metabolik buzilishlar, genetik sindromlar yoki onaning virusli

infeksiyalariga (masalan, qizamiq) bog‘liq bo‘lishi mumkin. Ko‘pincha ikki
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tomonlama bo‘ladi va bola tug‘ilgan paytdanoq yoki hayotining ilk oylari davomida
aniglanadi.

1.2. Senil (yoshga bog‘liq) katarakta.

Bu eng keng tarqalgan tur bo‘lib, asosan 60 yoshdan oshgan insonlarda uchraydi.
Linzaning tabiiy garish jarayoni, oksidlovchi stress, glyukozalatsiya mahsulotlari va
antioksidant himoyaning kamayishi asosiy omillar sifatida ko‘rsatiladi.

1.3. Travmatik katarakta.

Ko‘zga bevosita yoki bilvosita ta’sir etuvchi mexanik, issiqlik, kimyoviy yoki
radiatsion travmalar natijasida rivojlanadi. Tez-tez bir tomonlama bo‘ladi va yosh
odamlarda uchraydi.

1.4. Metabolik va ikkilamchi katarakta.

Qandli diabet, gipoparatiroz, atopik dermatit kabi umumiy kasalliklar fonida
shakllanadi. Shuningdek, uzoq muddatli kortikosteroid terapiyasi yoki ko‘z ichki
yallig‘lanish kasalliklari (masalan, uveit) ham katarakta rivojlanishiga sabab bo‘lishi
mumkin.

2. Klinik belgilari va tashxis

Kataraktaning asosiy klinik belgilari quyidagilardan iborat:

Ko‘rishning asta-sekin pasayishi

Yorug‘lik manbalarida “halga”lar ko ‘rinishi

Ranglarni farglash qobiliyatining buzilishi

Kechasi ko‘rish qobiliyatining yomonlashuvi

Ko‘zoynak yoki kontakt linzalarga ehtiyojning o‘zgarishi

Tashxis, asosan, biomikroskopiya, oftalmoskopiya, tonometriya va ultratovush
tekshiruvlari orgali aniglanadi. Zamonaviy oftalmologiyada optik koherent
tomografiya (OCT) va katarakta zichligini aniglovchi Pentacam texnologiyalari ham
go‘llaniladi.

3. Davolash usullari

Ayni paytda kataraktaning yagona samarali davolash usuli — bu jarrohlik

aralashuvi hisoblanadi. Tibbiyotda quyidagi operatsion usullar keng qo‘llaniladi:
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3.1. Fakoemulsifikatsiya.

Eng keng tarqalgan, minimal invaziv usul bo‘lib, yuqori chastotali ultratovush
orqali xiralashgan linza parchalab tashlanadi va uning o‘rniga sun’iy intraokulyar linza
(IOL) joylashtiriladi. Bu usul tez sog‘ayish va kam asoratlar bilan ajralib turadi.

3.2. Ekstrakapsulyar ekstraksiya.

Agar katarakta zich bo‘lsa yoki boshga asoratlar mavjud bo‘lsa,
fakoemulsifikatsiya bajarilmaydi. Bunday hollarda linza qobig‘i saglanib, xiralashgan
yadrosi jarrohlik yo‘li bilan butunlay chigarib tashlanadi.

3.3. Intrakapsulyar ekstraksiya.

Hozirgi zamonaviy amaliyotda kam qo‘llaniladi. Linza va kapsula to‘liq
chiqariladi, lekin bu usul yuqori xavf bilan bog‘liq.

Shuningdek, yangi texnologiyalar — femtosekund lazer yordamida amalga
oshiriladigan lazer-assistirlangan katarakta jarrohligi, akkomodativ yoki multifokal
IOLlar kiritilishi orqali bemorning ko‘rish sifati yanada yaxshilanadi.

Ko‘z kataraktasi — oftalmologik amaliyotda eng ko‘p uchraydigan kasalliklardan
bir1 bo‘lib, vaqtida tashxis qo‘yilsa va to‘g‘ri davolansa, ko‘rish qobiliyati to‘liq
tiklanishi mumkin. Kataraktaning turli shakllarini to‘g‘ri ajratish, zamonaviy
diagnostika usullaridan foydalanish va individual yondashuv asosida tanlangan
operatsion texnika kasallik natijalarining ijobiy bo‘lishiga olib keladi. Kelajakda gen
terapiyasi va farmakologik vositalar yordamida linzaning shaffofligini tiklash bo‘yicha
tadgigotlar davom etmoqda, bu esa bemorlar uchun yangi davolash imkoniyatlarini
ochishi mumkin.
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