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Аннотация. Мазкур мақолада ёпиқ бурчакли глаукомани даволашда 

Nd:YAG лазерли иридотомия усулининг самарадорлиги ўрганилди. Тадқиқот 

РИКМИАТМ Бухоро филиали кўз касалликлари бўлимида 2022–2024 йиллар 

давомида 22 нафар бемор (68% эркак, 32% аёл) иштирокида амалга оширилди. 

Барча беморларда стандарт офтальмологик текширувлар ўтказилиб, кейинчалик 

YAG лазерли периферик иридотомия жарроҳлик усули билан даволаш 

муолажалари бажарилди. Даволашдан кейин кўриш ўткирлиги ва кўз ички 

босимида сезиларли даражада яхшиланиш кузатилди: кўриш ўткирлиги 0,5–0,9 

гача ошди, кўз ички босими эса 18–25 мм.сим.уст. даражагача пасайди. Бирон-

бир ножўя таъсир қайд этилмади. Ушбу усулнинг ноинвазивлиги, амбулатор 

шарт-шароитда ўтказилиши ва асоратларнинг камлиги уни амалиётда кенг 

қўллаш имконини яратади. 

Калит сўзлар: Глаукома, ёпиқ бурчакли глаукома, YAG лазер, 

иридотомия, кўриш ўткирлиги, кўз ички босими, офтальмология, амбулатор 

даволаш. 
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Аннотация. В данной статье изучена эффективность Nd:YAG лазерной 

иридотомии в лечении закрыто угольной глаукомы. Исследование проводилось 

в отделении глазных болезней Бухарского филиала РСНПМЦЭМП в период 

2022-2024 гг. с участием 22 пациентов (68% мужчин, 32% женщин). Всем 

больным проводилось стандартное офтальмологическое обследование с 

последующим лечением методом YAG лазерной периферической иридотомии. 

После лечения наблюдалось значительное улучшение остроты зрения и 
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внутриглазного давления: острота зрения повысилась до 0,5-0,9, а внутриглазное 

давление снизилось до 18-25 мм рт. ст. Побочных эффектов не зафиксировано. 

Неинвазивность данного метода, возможность его проведения в амбулаторных 

условиях и низкая частота осложнений позволяют широко применять его на 

практике. 

Ключевые слова: Глаукома, закрыто угольная глаукома, YAG лазер, 

иридотомия, острота зрения, внутриглазное давление, офтальмология, 

амбулаторное лечение. 
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Abstract. This article examines the effectiveness of Nd:YAG laser iridotomy in 

treating angle-closure glaucoma. The study was conducted with 22 patients (68% male, 

32% female) in the ophthalmology department of the Bukhara branch of RSNPMCE 

from 2022 to 2024. All patients underwent standard ophthalmological examinations, 

followed by surgical treatment using YAG laser peripheral iridotomy. After treatment, 

significant improvements in visual acuity and intraocular pressure were observed: 

visual acuity increased to 0.5-0.9, and intraocular pressure decreased to 18-25 mm Hg. 

No adverse effects were reported. The non-invasive nature of this method, its suitability 

for outpatient settings, and the low incidence of complications make it suitable for 

widespread practical application. 

Keywords: Glaucoma, angle-closure glaucoma, YAG laser, iridotomy, visual 

acuity, intraocular pressure, ophthalmology, outpatient treatment. 

 

Долзарблиги. Глаукома бу кўз ички босими ошиши билан  боғлик 

касалликлар гуруҳидир. Глаукоматоз зарарланиш  кўрув нерви ҳужайралари ва 

нерв тўқималари нобуд бўлишидан иборат касалликдир. Статистика нуқтаи 

назарида «нормал» кўз ички босими, соғлом кўзларда кўп учрайдиган кўз ички 

босимидир. Ҳатто глаукома билан касалланмаган одамлар орасида кўз ички 

босими рақамларида катта фарқ учрайди. Кўпчилик 9-21мм.сим.уст. атрофида 

кўз ички босимига эга. Кўз ички босими ўртача 15 мм.сим.уст.тенг.  

Касалликнинг бошланиши асимптоматикдир, аммо агар бу ҳийла найрангли 

касалликни даволаш амалга оширилмаса, у ҳолда кўриш қобилияти аста секин 
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пасайиб боради, бемор ён томонда жойлашган нарсаларга эътибор беришни 

тўхтатади. Глаукома бу улкан техник ютуқларга қарамай, даволаниб 

бўлмайдиган касаллик бўлиб қолаётган замонавий ижтимоий ахамиятга эга 

муаммолардан бири. Тўлиқ соғайиб бўлмайди, аммо буни олдини олиш мумкин. 

6 март “Бутун жахон  глаукома куни” сифатида нишонланади. Бутунжахон 

глаукома ҳафталигининг асосий вазифаларидан бири бу муаммо тўғрисида 

аҳолининг хабардорлигини оширишдир.  Жахон согликни саклаш ташкилоти 

маълумотларига кура глаукома дунёда курликнинг иккинчи сабабидир. 

Tахминан 76 миллион одам глаукома билан касалланган ва жахон  глаукома 

ассоциациясига кўра, бу рақам 2040 йилга келиб 111,8 миллионга кўтарилиши 

кутилмокда. Глаукома хар кандай ёшдаги одамларга таъсир килади, аммо ёшга 

караб хавф ортади.  

Агар дунёда глаукома 14% ҳолларда кўрликнинг асосий сабаби бўлса, демак 

бизнинг мамлакатимизда ҳам бу кўрсаткич юқорилигича қолади. Глаукома 

кўриш қобилиятини тўлиқ йўқотиш сабаблари бўйича дунё рейтингида иккинчи 

ўринда туради. Касалликнинг барча ҳолатларида 6 дан 20 % гача кўрлик билан 

якунланади. Ва энг ёмони шундаки, глаукома билан касалланган беморларнинг 

тахминан 50 % и ўзларининг касалликлари тўғрисида  ҳатто билишмайди ва 

биринчи марта фақат кўрув нерви ҳалқаси  40% гача зарарланганда мурожаат 

қилишади. Мутахасисларнинг таъкидлашича, глаукома ташхиси умидсизлик, 

ваҳима ва атрофдаги оламдан завқланишни тўхтатиш учун сабаб эмас. 

Дарҳақиқат, аксарият ҳолларда ушбу касалликнинг давомийлиги дорилар ёки 

жаррохлик йўли билан ёки иккаласининг комбинацияси орқали назорат 

қилинади. Шу сабабли шифокорга ўз вақтида мурожаат қилиш ва эрта ташхис 

қўйиш табиатнинг энг ажойиб совғаларидан бири- кўришни сақлаб қолишга 

ёрдам беради. 

Ишнинг мақсади: Ёпиқ бурчакли глаукомани даволашда YAG лазерли  

иридотомияни самарадорлигини аниқлаш. 

Материал ва методлар: РИКМИАТМ Бухоро филиали кўз касалликлари 

бўлимида 2022-2024 йилларда 22 нафар (15- эркак 68%; 7-аёл 32%) глаукомаси 

бор бўлган беморлар текширувдан ўтказилди. Лазер операциясидан олдин ҳамма 

беморларда стандарт офтальмологик текширувлар визиометрия, танометрия, 

периметрия, гониоскопия, биомикроскопия ва УБМ текширувлари ўтказилди. 

Беморларда YAG лазерли периферик иридотомия усули қўлланилиб, 

операциядан кейинги эрта ва  6 ойгача бўлган давр натижалари тахлил қилинди. 

Nd :YAG лазерли иридотомия 4-8 м Дж энергияли лазер ёрдамида  бажарилди. 

Лазернинг ҳар бир зарбаси учун 2-3 импульс қўлланилди. 

Натижалар ва уларнинг мухокамаси. Даволаш курси олиб борилган 

беморларнинг  8тасида  (8 кўз) -36 %  кўриш ўткирлиги даволанишгача 0,1;  
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9(9кўз) -40 % даволанишгача 0,3; қолган  5(5кўз) - 23%  0,4 га тенг бўлиб,   

даволаш муолажаларидан сўнг кўриш ўткирлиги  10 та беморда  0,5(45%) га тенг 

бўлиб, бу самара 6 ой давомида сақланиб турди. 7 тасида  кўриш ўткирлиги 0,6 

га тенг бўлиб, ушбу самара 7-8 ой давомида ўзгармай турди. Қолган 5та  

беморларда биринчи курс даволаш муолажаларидан сўнг кўриш ўткирлиги 0,8-

0.9 га тенг бўлди.  Даволаш курси олиб борилган  беморларнинг кўз ички босими 

даводан олдин 29-30 мм.см.уст. тенг бўлса, даводан сўнг бу кўрсаткич 14 та 

беморда 18 мм.сим.уст., 7 та беморда  22мм.сим.уст ва 1 та беморда 25мм.сим.уст 

тенг бўлди. 

Жадвал 1. 

Даво натижалари визиометрия маълумотлари 

Беморлар 

сони 

Кўриш ўткирлиги Беморлар 

сони 

Кўриш ўткирлиги 

Даводан олдин  Даводан кейин 

8 0,1(36%) 10 0,5(45%) 

9 0,3(40%) 7 0,6(31%) 

5 0,4(23%) 5 0,8(23%) 

Операция жараёни барча беморларда YAG лазерли периферик иридотомия 

жаррохлик усули қўлланилиб, операциядан кейинги давр ва  6 ойгача бўлган давр 

натижалари тахлил қилинди. Nd :YAG лазерли иридотомия 4-8 м Дж энергияли 

лазер ёрдамида  бажарилди. Лазернинг ҳар бир зарбаси учун 2-3 импульс 

қўлланилди. 

 
Расм-1. Даво натижалари КИБ маълумотлари. 

Хулоса. YAG лазерли периферик иридотомия усулининг авфзаллиги. 
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1. Ёпиқ бурчакли глаукома билан касалланган беморларни даволашда   YAG 

лазерли иридотомия фойдаланиб ижобий натижаларга эришилди. 

2. Даволаниш курсида иштирок этган беморларнинг ҳеч бирида  ножўя 

таъсири кузатилмади , беморларнинг кўриш ўткирлиги анча яхшиланди ва кўз 

ички босими пасайди. 

3. Беморда  муолажанинг ноинвазивлиги ва муолажани амбулатор шароитда 

бўлганлиги сабабли, беморга иқтисодий тарафдан жуда қулайлик туғдиради. 

Муолажадан кейинги асоратлар фоизининг камлиги. 
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