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Annotatsiya: Quruq ko'z sindromi keng tarqalgan kasallik bo'lib, ko'z yoshi
suyuqligining tez qurishi bilan tavsiflanadi. Ko'z yoshi sifati va miqdorining pasayishi
tufayli shox pardaning yuzasi yaxshi namlanmaydi, natijada mikro yoriqlar va yaralar
paydo bo'ladi. Kasallik ko'rish otkirligining keskin pasayishiga olib keladi, shuning uchun
davolanishni talab qiladi.Ushbu maqolada harbiylarda quruq ko’z sindromining kelib
chiqishi sabablari, profilaktika va yechimlari hamda qonun qoidaga amal qilgan holda
yo'l tutishlari aytib o tilgan.

Kalit so zlar: harbiy xizmatchi, ko'z sindromi, profilaktika, statistik va klinik tekshiruv,
tavsiyalar, vitaminlar.

ITUOJI0Irnda, AMArHOCTUKA U NIPOPUJIAKTUKA CUHAPOMA CYXOr'o
I'/IA3A Y BOEHHOC/IY KAIIUX

A3umoB Caguk CanuToBHY

Accucmenm Egponelicko2o meduyuHcKk020 yHU8epcumema
bapartoB YMua Mup3aesuy

Esponelickutl meduyuHckull yHugepcumem, cmyodeHm

5-20 Kypca nevebHo20 pakysbmema

AHHoTansa: CuHOpoM  cyxoeo  e2/a3a-pacnpocmpaHeHHoe — 3a6o/esaHue
xapakmepu3syrujeecsi 6bICMpPbIM BbICbIXAHUEM CAe3HOU Hcudkocmu. H3-3a CHudsceHus
Kayecmea U Ko/u4ecmed c/1e3 NO0BEepXHOCMb p0208UYbl NJA0XO YBAAHCHIAEMCS, 4mo
npugodum K nosie/NeHUl0 MUKpOmMpewuH U paH. 3abosesaHue 8bi3bleaem pe3Koe
CHUJMCEHUe ocmpombul 3peHusi, hoamomy mpebyem JeyeHus.B smoill cmambe
pacckasvlgaemcsi 0 NpuvyuHax, npouiakmuke U peuweHUsX CUHOpoMa CyX020 2.a3ad y
BOEHHbIX, @ MAKX}Ce 0 MOM, KaK delicmeosamb 8 COOmMa8emcmaeuu ¢ 3aKOHOM.

KinwueBble cio0Ba: goeHHOCAydHcawul, 24a3HOU CUHOpPOM, NpoPuaaKmuka,
cmamucmuyveckoe U KAUHU4eckoe 06cs1edo8aHue, pekomeHoayuu, 8UMAMUHbI.

Mavzuning dolzarbligi
“Quruq ko'z” sindromi - shox parda va konyunktivaning yallig'lanishi sifatida
namoyon bo'ladigan oftalmologik patologiyadir. Quruq ko’z sindromi ko’z kasalliklari

orasida tobora yosharib borayotgan kasalliklardan biri hisoblanadi. Ko‘zlar doimiy
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ravishda koz yosh ishlab chiqgaradi va bu yoshlar ko‘z yuzasini namlantirib turish
vazifasini bajaradi. Ko‘z qurishi kasalligiga chalingan insonlarda esa yetarlicha ko‘z yosh
ishlab chigarilmaydi yoki ko‘z yoshlar ko‘z yuzasini namlantirishga ulgurmay bug‘lanib
ketadi. Ba'zilarda har ikkisi ham kuzatiladi. Koz yosh ishlab chigarish tizimida biror
gism yaxshi ishlamasa ham, shunday muammo kuzatiladi. Natijada ko‘zlar yorug'likga
sezuvchan bo’ladi, quruq va begona yot jism tushganlik hissi hamda gadalayotgandek
bo‘laveradi.

Ko‘z qurishi kasalligi oftalmologlar tomonidan eng ko‘p uchraydigan kasalliklardan
biri sifatida e'tirof etiladi. Koz qurishi natijasida ko‘z yuzasida qurugqlik va yallig‘lanish
kuzatiladi. Bunga turli kasalliklar, insonning tibbiy holati va atrof-muhit ham ta'sir
ko‘rsatishi mumkin. Issiq, quruq, shamolli, tutunli yoki sovuq havo ham ko‘z
quruglashishiga sabab bo‘lishi mumkin. Shuningdek, kompyuter yoki boshqga elektron
texnikalarga uzoq muddat doimiy tikilib o‘tirish ham quruq ko‘z sindromiga olib keladi.

Magsad

O'zbekiston Respublikasi Qurolli Kuchlarida, aynigsa og'ir iglim sharoitlarida
xizmat olib borayotgan harbiy xizmatchilarda quruq ko'z sindromini erta aniglash va
xavf omillarini o'rganish hamda samarali profilaktika chora-tadbirlarini tashkil etish.
«Quruq ko‘z» sindromini funksional diagnostik usuli - Shirmer sinamasi yordamida
baholash.

Bunga ko'ra bir qancha profilaktika uchun vazifalar ishlab chiqilgan.

e O'zbekistonning turli iqlim zonalarida quruq ko'z sindromining paydo bo'lishiga
iglim ta'sirini va xavf omillarini o'rganish.

e Og'ir iglim sharoitlarida xizmat olib borayotgan harbiy xizmatchilarda quruq
ko'z sindromini xizmat turi va xizmat sharoitlari bilan bog'ligligini o'rganish hamda
amaliy profilaktika chora tadbirlarini ishlab chiqish.

e Ambulatoriya sharoitida skrining diagnostikasi uchun quruq ko'z sindromi bor
bemorlarda tekshirish usulini ishlab chiqish.

Quruq iqlim sharoitidagi harbiy xizmatchilarda quruq ko'z sindromining klinik va
diagnostik mezonlari, davolash va profilaktik chora tadbirlarini ishlab chigish hamda
samarasini oshirish.

1-Rasm Quruq ko'z sindromining belgilari.

*Ko'zlarming
qizarishi

Yorug'likga
sezgirlik
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Qurugq iqlim sharoitlari - quyosh nuri hamda shamolli ob-havoli sharoitlar, qum
va changning haddan tashqari ta’siri, quruq ko'z sindromini rivojlanish xavfini oshiradi.
O’zbekiston Respublikasinining issiq iglim sharoitidagi Surxondaryo, Qashgadaryo,
Navoiy, Buxoro viloyatlarida va Qoraqolpog’iston Respublikasi hududlarida xizmat
olib borayotgan harbiy xizmatchilarda quruq ko'z sindromi rivojlanish ko'rsatkichlari
yuqori, chunki issiglik harorati boshqa hududlarga qaraganda yuqori bo'lib hisoblanadi.
Doimiy issiq, shammolli, chang ob-havo sharoitida xizmat olib borishadi va doimiy
ta'sir bo'lganligi sababli ko‘z yoshlar ko‘z yuzasini namlantirishga ulgurmay bug‘lanib
ketadi. Buning natijasida harbiy xizmatchilarda ko'z bilan bog'liq bo’lgan shikoyatlar
paydo bo'la boshlaydi ya'ni ko'zlarda doimiy quruglik, qum yoki yot jism tushganligi
sezgisi, qadalish hissi, ko’zning doimiy qizarishi achishishi kuzatiladi. Buning natijasida
harbiy xizmatchilarda xizmat majburiyatlarini bajarishda kunduzgi va tungi xizmat
o tashda, hamda harbiy dala-o’quv mashg ulotlarini bajarishda ko'rish bilan bog'liq
bo’lgan zararli ta'sirini ko'rsatadi. Harbiy xizmatchilarning salomatligini saqlash va
jangovar shayligini mustahkamlash maqgsadida quruq ko'z sindromini erta aniqlash va
xavf omillarini o'rganish hamda samarali profilaktikasini o'tkazish muhim hisoblanadi.

Shirmer sinamasi yordamida ko‘zni yuvib turuvchi suyuqlik hajmini aniqlab olish
mumkin. Bu sinama kasallikning og'irlik darajasini aniqlashda qo‘l keladi. Bunda 5
daqgiqalik tekshiruv o‘tkaziladi (anesteziya bilan yoki anesteziyasiz), filtrlovchi
qog'ozdan foydalaniladi. Ushbu qog‘ozning qalinligi (Vatman N2 41) 5 mm va uzunligi
35 mm bo‘ladi. 5 mm dan kam ko‘rsatkichdagi namlanish quruq koz sindromidan
dalolat beradi. Shirmer I sinamasi yordamida namlik hajmini aniglashning imkoni
bo‘lmasa, Shirmer II sinamasi o‘tkaziladi. Bunda burun teshiklari orqali ko‘z yoshi bezi
qo‘zg‘atilib, filtrli qog'oz (Vatman Ne¢ 41) yordamida yosh ajralib chiqish darajasi
o‘rganiladi. Bu sinama uchun 15 mm dan kam namlik quruq ko‘z sindromidan darak
beradi.

Tekshirish materiali va usullari. Oldimizga qo‘yilgan maqgsadni amalga oshirish
uchun 15 nafar blefarokonyunktivit sababli rivojlangan «quruq ko‘z» sindromi bilan
og'rigan bemorlar tekshirildi. [lmiy tadqiqot materiallari Mudofaa vazirligi Markaziy
harbiy klinik gospitali ambulator poliklinikasining oftalmologiya xonasida yig'ildi.
Hamma bemorlar asosiy oftalmologik tekshiruvlar - anamnez so rab-surishtiruv,
viziometriya, perimetriya, oftalmoskopiya, biomikroskopiya va qo‘shimcha oftalmologik
tekshiruvlardan Shirmer sinamasi usullari qo‘llanildi. Hamma bemorlarga standart
kompleks davo buyurildi.

Natijalar

Bemorlarda kompleks davodan 10 kun keyin o‘tkazilgan tekshiruvlarga ko‘ra:
«quruq koz» bilan bogliq shikoyatlarning kamayishi 8 nafarida (41,8%),
shikoyatlarning yo‘qolishi 7 nafarida (58,2%) kuzatildi. Viziometriya, perimetriya
natijalari davodan oldingi ko‘rsatkichlar bilan bir xil. Shirmer sinamasi (normada > 15
mm/5 min) tahliliga ko‘ra: bemorlarning 4 nafarida >15 mm (28,5%), 7 nafarida 10-15
mm (50%), 4 nafarida 5-10 mm (21,4%) natijalar kuzatildi. Bu sinama yordamida
olingan natijalar harbiy xizmatchilarda “quruq ko‘z” sindromining og'ir iglim sharoitida
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hamda dala-o’quv mashg'ulotlarida quyosh nuri hamda shamolli ob-havoli sharoitlar,
qum va changning haddan tashqari ta’siri, quruq ko'z sindromini rivojlanish xavfini
oshirish bilan bog‘ligligi aniglandi.

O'zbekiston Respublikasi Qurolli Kuchlari harbiy xizmatchilariga oftalmologik
yordam Kko'rsatish, kasalliklarni profilaktika qilish va davolash ishlarini to'g'ri
tashkillashtirish orqali yordam ko rsatiladi.

"Quruq ko'z" sindromini o'rganish harbiy xizmatchilarning hujjatlashtirilgan
so'roviga asoslanib maxsus diagnostika testlari o'tkaziladi: Norn va Shirmer sinamalari,
Meybografiya tekshirish usuli va boshqalar.

Harbiy gospitalga birlamchi oftalmologik davolanishga murojaat gilgan bemor
harbiy xizmatchilar orasida quruq ko'z sindromining darajasi, sindromning Kkelib
chigishi bilan bog'liq bo’lgan xavf omillari o'rganiladi, quruq ko'z sindromi bilan
murojaat etgan harbiy xizmatchilar statistik va klinik tekshiruv materiallari asosida natijalarni
0'ziga xos o‘zgarishlari tahlil gilinadi.

Vitaminlar va foydali ozuqalar

Quruq ko'z sindromida D, B12 va A vitaminlariga boy oziq-ovqatlarni iste’'mol
qilish tavsiya etiladi.

Tuxum sarig'i, dukkakli mahsulotlar, apelsin sharbati, sabzi, ismaloq, brokkoli va
sariyog' kabi mahsulotlar D va A vitaminlariga boy manbalardir. Bundan tashqari,
sardalya, qizil ikra, skumbriya, ismaloq, soya kabi omega-3 yog’ kislotalariga boy
mahsulotlarni ko’proq iste'mol gilish mumkin.[10]

Aloe.

Aloe ko'zlarga kasallikdan himoya giladigan tabiiy antioksidantdir. Aloe jelini ko'z
qovogqlariga surtish. Ushbu usul kuniga ikki marta qo’llanilishi kerak. [10]

Baliq va baliq yog'i

Baliq va baliq yog'i iste’'mol qilish ham ko’z kasalliklarini oldini olishda samarali
vositalardan biridir. [10]

Yodda saqlash !, quruq ko'z sindromining birinchi alomatlarida ham muammoni
jiddiy qabul qilish va to'liq davolanishni amalga oshirish muhimdir. Agar kasallikning
oxirgi bosqichiga o'tishga yo'l qo'yilsa, ko'rishning pasayishi ehtimoli sezilarli darajada
oshadi.

Xulosa: O‘tkazilgan tekshiruv natijalariga ko‘ra Shirmer sinamasi «quruq ko‘z»
sindromini diagnostika qilishda qulay va obyektiv usul hisoblanadi va kasallikni
kechishini dinamik kuzatuvda tavsiya qilinadi. Quruq ko'z sindromini paydo
bo'lishining oldini olish uchun ko‘zlarni quyosh nuri, chang va shamoldan himoyalovchi
ko‘z oynak taqish hamda kompyuter yoki boshqa biror elektron qurilma yonida muttasil
ishlashga to‘gri kelganda ko‘zlarni tez-tez ochib-yumish mashqlarini bajarib turish.
Kondisionerning havo oqimi ostida o‘tirmaslik, eng ko‘p vaqt sarflaydigan xonada havo
tarkibini namlantirib turuvchi namlantirgichdan foydalanish. Ko'zni uzoq vaqt
zo'rigishdan keyin vizual mashglarni bajarish.

Ko'zlarda noqulaylik his qilinganda, oftalmologga murojaat qilish. Dam olish va ish
tartibiga rioya qilish zarur.

463



MexxayHapoAHbIM Hay4YHbIHN KypHaJl Ne 43 (100), yactb 1
«HoBocTu o6pa3oBaHus: ucciegoBanue B XXI Beke» Mapra, 2026

FOYDALANILGAN ADABIYOTLAR RO'YXATI:

1. https://baltclinicvo.ru/chto-my-lechim/zabolevaniya/sindrom-sukhogo-glaza/

2. Steshenko Olga Nikolaevna// SVOYSTVA SLEZbl 1 YeE PRODUKSIYa PRI
ZABOLEVANIYaX SLEZNOY JELEZbl// dissertatsii na soiskanie uchenoy stepeni
kandidata meditsinskix nauk//Moskva-2014//C.11-12

3. Matevosova Elina Arkadevna//VOZMOJNOSTI STIMULYATSII SEKRESII
SLEZbI U BOLNBIX S GIPOLAKRIMIEI PRI SINDROME «SUXO0GO»
GLAZA.//dissertatsii  na  soiskanie  uchenoy stepeni kandidata meditsinskix
nauk//Moskva -2009/C.8-9

4. Lusevich Ye.E. Safonova T.N. Labidi A. Tixomirova T.N. Matevosova E.A.
Vozmojnosti stimulyatsii slezoproduksii.// V sb.: Sovremennsie metodsr diagnostiki i
lecheniya zabolevaniy sleznbix organov.-M., 2005.-S.201-204.

5. Avetisov S. E., Borodina N. V., Safonova T. N, Fedorov A. A., Lusevich Ye. E,,
Matevosova E. A., Malojen S. A. Vozmojnosti konfokalnoy mikroskopii v otsenke
sostoyaniya rogovissel pri sindrome suxogo glaza. Vestnik oftalmologii.2009.-No1.-S.52-
55.

6. Matevosova E.A., Lusevich Ye.E., Safonova T.N. Sovremennsie metodsl lecheniya
sindroma «suxogo» glaza. // Vestnik oftalmologii-2009.-T. 125, No 3.S. 55-59.

7. Lusevich Yel[E., Labidi A, Matevosova E.A. Opbit primeneniya
blefaroprotektornoy terapii u patsientov s gipolakrimiey pri sindrome «suxogo
glaza».// Refraksionnaya xirurgiya i oftalmologiya-2009.-T.9.-No1.-S. 4318

8. Lusevich Ye.E., Safonova T.N. Labidi A., Matevosova E.A. Sposob lecheniya
nedostatochnosti bazalnoy sekresii slezbl. Patent RF 2340315.

9. Lusevich Ye.E., Safonova T.N. Matevosova E.A.. Sposob lazerstimulyatsii
slezoproduksii pri sindrome «suxogo» glaza. Polojitelnoe reshenie po zayavke na
vbidachu patenta na izobretenie RU 2008114912

10. Sh. Z. Qodirova, S. A. Saidov, J. O. Mirsultonov,R. R. Qo’chqorova. “QURUQ
KO’Z” SINDROMI BILAN KECHUVCHI PATOLOGIYALARNING EKSPRESS
DIAGNOSTIKASIDAGI IMKONIYATLAR: EKSPERIMENTAL  SHARX. International
Conference on Developments in Education-2024.

11. Alieva, Aynura Etibarovna.Sindrom suxogo glaza v razlichnbix klimaticheskix
zonax Moskva, 2015. - 139 s.

12. Azamatova G.A., Aznabaev M.T. Gaysina G.Ya. Differensialnely podxod k
diagnostike sindroma suxogo glaza v usloviyax ambulatorno -poliklinicheskogo priema
(Obzor) // Saratov ].Med.Scien.Res. -2018. -Vol. 14. -N24. -P. 795-798.

Mustaqil izlanuvchi S.S. Azimov

464


https://baltclinicvo.ru/chto-my-lechim/zabolevaniya/sindrom-sukhogo-glaza/

