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Annotatsiya. Glaukoma – ko‘rish nervining surunkali progressiv 

shikastlanishi bilan kechuvchi, ko‘pincha ko‘z ichki bosimining oshishi natijasida 

rivojlanadigan og‘ir oftalmologik kasallikdir. U dunyo bo‘yicha qaytmas ko‘rlikning 

yetakchi sabablaridan biridir. Maqolada glaukomaning etiologiyasi, patogenezi, 

klinik shakllari, zamonaviy diagnostika usullari, davolashning konservativ, lazer va 

jarrohlik yo‘llari hamda dispanser kuzatuv masalalari batafsil yoritilgan. 

Kalit so‘zla: Glaukoma, ko‘z ichki bosimi, ko‘rish nervi, tonometriya, 

perimetriya, dispanser kuzatuvi. 

Annotation. Glaucoma is a chronic progressive optic neuropathy often 

associated with increased intraocular pressure and remains one of the leading causes 

of irreversible blindness worldwide. This article comprehensively reviews the 

etiology, pathogenesis, clinical forms, modern diagnostic methods, medical, laser 

and surgical treatment approaches, as well as early diagnosis and long-term follow-

up. 

Keywords: Glaucoma, intraocular pressure, optic nerve, tonometry, perimetry, 

dispensary follow-up. 

Kirish 

Glaukoma oftalmologiyada eng dolzarb muammolardan biri hisoblanadi. 

Kasallik sekin va yashirin rivojlanishi sababli ko‘pincha kech bosqichlarda 

aniqlanadi. Natijada bemorlarda ko‘rish nervining qaytmas zararlanishi va ko‘rlik 
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yuzaga keladi. Shu bois glaukomaning erta diagnostikasi va samarali davolash 

usullarini qo‘llash muhim ahamiyatga ega. 

Glaukoma (yunoncha glaucos – och koʻk, koʻkimtir-yashil), koʻk suv, nazla – 

koʻz kasalligi; asosiy belgilari: koʻz ichi bosimining oshishi, koʻruv maydonining 

torayishi va koʻruv nervi diski atrofiyasi. Birlamchi, ikkilamchi va boshqalar. 

Glaukoma farq qilinadi. Birlamchi Glaukoma mustaqil kasallik boʻlib, u koʻz ichi 

bosimi boshqarilishi va koʻz ichi suyuqligi chiqishining buzilishidan yuzaga keladi. 

Asosan 35—40 yoshdan oshgan odamlarda uchraydi. Koʻz ichki burchagining 

holatiga qarab yopiq burchakli, ochiq burchakli va aralash burchakli shakllarda 

boʻladi. Yopiq burchakli glaukomada koʻpincha bemorning bir koʻzi va boshining 

oʻsha tomoni dapqir-dapqir ogʻrib qoʻyadi, koʻz xiralashadi, yorugʻga qaraganda 

yoysimon doira koʻrinadi. Vaqt oʻtishi bilan koʻz va peshonadagi ogʻriq kuchayib, 

bemorning koʻngli aynib, qayt qiladi, koʻzi qizarib yoshlanadi; koʻz oldida 

joylashgan qon tomirlar kengayadi. Muguz parda xiralashadi, koʻzning old qismi 

sayozlashadi, qorachiq kengayib, yorugʻdan torayish xususiyati yoʻqoladi, 

koʻkimtir-zangori rangga kiradi. Koʻz ichi bosimi keskin oshib, koʻz soqqasi 

qattiqlashadi. Glaukomaning oʻtkir xuruji roʻy beradi. Ochiq burchakli Glaukoma 

bilan xastalangan bemor anchagacha koʻzidan shikoyat qilmasligi mumkin. Koʻz 

ichi bosimi oshadi-yu, lekin ogʻrigan koʻz sogʻidan deyarli farq qilmaydi; bosim 

ortgan sari koʻruv nervi va toʻr parda ezilib, ularda qon aylanishi qiyinlashadi, 

natijada koʻrish maydoni torayib, koʻrish yomonlashadi. Aralash burchakli 

Glaukoma asosan gonioskopiya usuli bilan aniqlash mumkin. 

Ikkilamchi Glaukoma ayrim koʻz kasalliklarining (uveit, koʻz gavhari 

kasalliklari, qon tomir kasalliklari, koʻz soqqasining shikastlanishi, distrofiyasi va 

oʻsmasi) asorati sifatida vujudga keladi. Tugʻma va oʻsmir yoshdagilar Glaukomasi 

koʻz ichki burchagining norasoligi va toʻqimalar rivojlanishidagi ayrim nuqsonlar 

tufayli paydo boʻladi. 
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Koʻz ichi bosimi normada 18—26 mm simob ustuniga teng . Agar u 26 mm 

dan oshsa, maxsus tekshiruvlar oʻtkazib Glaukomani vaqtida aniqlash lozim. 

Kasallikning oldini olish uchun yoshi 40 dan oshgan kishilarning koʻz ichi bosimi 

muntazam tarzda yiliga bir marta oʻlchanib turishi kerak. Koʻz ichi bosimi oshsa, 

koʻz yoki bosh ogʻrisa, koʻrish yomonlashsa, darhol vrachga koʻrsatish lozim. 

Glaukomaning har bir shaklida boshlangʻich, rivojlangan, oʻtib ketgan va 

terminal bosqichlar kuzatiladi. Glaukomaning oʻtkir xurujida koʻz ichi bosimini 

tushiruvchi mahalliy va umumiy davo buyuriladi. Agar koʻz ichi bosimi hadeganda 

tushavermasa (24 soat davomida) jarrohlik usuli qoʻllanadi. Glaukomaning barcha 

turlarini davolash uchun avval doridarmonlar buyuriladi. Agar davolashga qaramay 

koʻz ichi bosimi doimo oshib tursa, koʻrish maydoni toraysa, lazer nurlari yoki 

mikroxirurgiya usullari bilan koʻz operatsiya qilinadi. Bu usullar qancha erta 

qoʻllanilsa, koʻrishni shuncha yaxshi va uzoq, muddat saqlash imkoniyati tugʻiladi. 

Glaukoma bilan xastalangan bemor maʼlum tartibga rioya qilishi lozim. Koʻproq 

sutli va sabzavotli ovqatlar tanovul qilish, mehnat sharoitini yengillashtirish, tunda 

bajariladigan ishni kunduzi va yorugʻ joylarda, vaqt-vaqti bilan dam olib qilish 

tavsiya etiladi. Asabiy (aqliy) va jismoniy zoʻriqish, boshni engashtirib ishlash, 

suyuqlikni koʻp isteʼmol qilish, achchiq choy, kofe va spirtli ichimliklar ichish 

tavsiya etilmaydi. Glaukomaning oldini olishda dispanserizatsiya yoʻli juda qoʻl 

keladi, bunda kasallikni erta aniqlash va bekamu koʻst davolash mumkin. Glaukom 

bu koʻz ichibbosimining oshishi bilan tariflanadi. 

Etiologiyasi va xavf omillari 

Glaukoma rivojlanishida asosiy rolni ko‘z ichki bosimining oshishi o‘ynaydi. 

Bundan tashqari, irsiy moyillik, yosh, yurak-qon tomir kasalliklari, qandli diabet, 

ko‘z travmalari va uzoq muddat steroid preparatlar qabul qilish xavf omillari 

hisoblanadi. 

Patogenezi va klinik shakllari 
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Patogenezning asosida ko‘z ichki suyuqligining drenaj tizimi buzilishi yotadi. 

Natijada ko‘z ichki bosimi oshib, ko‘rish nervi tolalarida degenerativ o‘zgarishlar 

rivojlanadi. Glaukoma ochiq burchakli, yopiq burchakli, tug‘ma va ikkilamchi 

shakllarga bo‘linadi. 

Klinik belgilari 

Dastlabki bosqichlarda kasallik simptomsiz kechadi. Keyinchalik ko‘rish 

maydonining torayishi, ko‘zda og‘riq, bosh og‘rig‘i, ko‘rish o‘tkirligining pasayishi 

kuzatiladi. 

Zamonaviy diagnostika usullari 

Diagnostikada tonometriya, perimetriya, gonioskopiya, optik kogerent 

tomografiya va oftalmoskopiya keng qo‘llaniladi. 

Davolash usullari 

Davolashning asosiy maqsadi ko‘z ichki bosimini me’yorlashtirishdir. 

Medikamentoz, lazer va jarrohlik usullari qo‘llaniladi. 

Dispanser kuzatuvi 

Bemorlar umr bo‘yi oftalmolog nazoratida bo‘lishi lozim. Muntazam 

tekshiruvlar kasallik progres-siyasini sekinlashtiradi. 

Xulosa 

Glaukoma surunkali kasallik bo‘lib, uni erta aniqlash va zamonaviy davolash 

usullarini qo‘llash ko‘rlikning oldini olishda muhimdir. 
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