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Аннотация. Мақсад: талабалар орасида кўз қизариши ва қуриши синдромининг тарқалиш 

даражаси ва сабабларини ўрганиш бўлиб, таҳлиллар Бухоро давлат тиббиёт институти талабалари 

мисолида ўрганилди. Материал ва методлар: тадқиқотлар Бухоро давлат тиббиёт институти 

талабалари орасида ўтказилган тиббий кўрик пайтида кўз қизариш ва кўз қуриши синдроми 

аниқланган 82 нафар талабалар орасида олиб борилди. Натижалар: кўз қизариши ва қуриши синдроми 

аниқланган талабалар орасида 33,4% ҳолатларда аллергик конъюнктивит, 21,7% ида контакт 

линзалар тақиб юриш, 13,5% блефарит аниқланди. Хулоса: кўз қизариши ва қуриши синдромини 

келтириб чиқарувчи этиологик омиллар орасида мавсумий кечиш характерига эга бўлган аллергик 

конъюктивитлар асосий ўрин тутди. 

Калит сўзлар: кўз қизариши, кўз қуриши, контакт линзалар. 
 

Abstract. The goal was to study the extent and causes of the spread of redness and drying syndrome 

among students, and the analysis was carried out on the example of students of the Bukhara State Medical In-

stitute. Materials and methods. The study was conducted among 82 students of the Bukhara Medical Institute, 

who were diagnosed with redness and eye syndrome during a medical examination. Results. Allergic conjuncti-

vitis was detected in 33.4% of students with redness and drying syndrome, in 21.7% in contact lenses and in 

13.5% with bleeding. Conclusion Among all the etiological factors causing the redness and drying syndrome, 

allergic conjunctivitis is seasonal in nature. 

Keywords: redness, dry eyes, contact lenses. 
 

Долзарблиги. Кўз қизариш синдроми 

бугунги кунда офтальмология соҳасидаги долзарб 

муаммолардан бири саналади. Замонавий 

қарашлар асосида кўз қизариш синдромига 

берилган таъриф бўйича бу синдром конъюнктива 

эпителийсининг кўп факторли шикастланиши 

бўлиб, унинг миқдорий ва сифатий 

хусусиятларининг ўзгариши билан 

характерланади [5, 7, 10]. 

Касалликнинг ривожланишига олиб 

келадиган фон касалликларининг кўплиги 

сабабли касалликнинг эпидемиологияси бўйича 

аниқ статистика мавжуд эмас [1, 2, 8]. Аҳолининг 

75% дан ортиғида физиологик ёки патологик 

генезнинг аломатлари борлиги аниқланди. Олд 

кўз қовоғини шикастлаш билан бу кўрсаткич 95-

98% га етади [3, 4, 6, 9, 11]. Касаллик ҳар қандай 

ёшда ривожланиши мумкин. Эркаклар ва аёллар 

бу касаллик билан бир хил частотада азият 

чекишади. Қизил кўз синдроми - бу кўз 

қовоқлари, лакримал каналлар, конъюнктива ёки 

шох парданинг яллиғланиши билан 

ривожланадиган симптомлар мажмуасидир [12, 

13, 15].  

Клиник жиҳатдан касаллик гиперемия, 

йиртилиб кетиш, шиш, оғриқ, кўриш 

қобилиятининг бузилиши билан намоён бўлади. 
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Визуал функцияни йўқотмасдан кўз 

қизариш синдроми қуйидагиларни ўз ичига 

олади: 

1. Кўз қовоқлари ва лакримал органларнинг 

ўткир яллиғланиш касалликлари; 

2. Конъюнктивит; 

3. Эписклерит ва склерит. 

Қуруқ кўз синдроми деганда ҳозирги пайтда 

кўз ёши ишлаб чиқаришнинг кескин пасайиши ва 

кўз ёши плёнкасининг барқарорлигининг 

бузилиши туфайли юзага келадиган 

конъюнктивал ва корнеал шикастланишлар 

тушунилади. Клиник аломатлар лакримал ва 

сўлак безларининг шикастланишини (бу 

касалликнинг биринчи аломатлари), юқори нафас 

йўллари, ошқозон - ичак тракти, уретралар, қин, 

гиперкератоз ривожланиши билан терини, 

деформацияланувчи полиартрит фонида соч 

тўкилишини ўз ичига олади. Қуруқ кўз синдроми 

билан касалланишнинг ошишига замонавий 

цивилизациялашган жамиятда компютер 

мониторинги тизимлари, кондиционерлар ва 

бошқа офис жиҳозларининг кенг қўлланилиши, 

кўриш ва бошқа "таркибий қисмлар" нинг контакт 

тузатиш воситаларини такомиллаштириш ҳам 

таъсир кўрсатмоқда. Қуруқ кўз синдромининг 

тарқалишидаги муҳим "ҳисса" бу турли хил 

замонавий дори-дармонларни мунтазам равишда 

ишлатиш, косметик воситалардан фойдаланиш 

(юзнинг терисида косметик операциялар) ва 

атроф-муҳитнинг ёмонлашиши. Қуруқ кўз 

синдроми ҳозирги вақтда сурункали кўзнинг 

тирнаш хусусияти, конъюнктивал томирларнинг 

яллиғланиши ва шунга мос равишда қизил 

кўзнинг кенг тарқалган сабабларидан биридир. 

Турли муаллифларнинг фикрига кўра, ушбу 

касаллик ривожланган мамлакатларда ўртача 

катталар орасида 15-17 фоиз учрайди. Бундан 

ташқари, ушбу кўрсаткич йилдан-йилга ўсиб 

бориш тенденциясига эга. Шундай қилиб, сўнгги 

30 йил ичида қуруқ кўз синдромини аниқлаш 

частотаси 4,5 баравар ошди. 

Охирги ўн йилликда кўз қизариши 

синдроми сабаблари ва клиник кечишини 

ўрганишга нисбатан эътибор кучайган. Буни шу 

билан асослаш мумкинки, кўз қизариши ва 

қуриши синдроми, кўп сонли офтальмологик 

касалликларнинг илк белгиси сифатида учраб, 

асосий касалликлар диагностикасида мухим рол 

ўйнайди ва бу синдромлар беморлар ҳаёт тарзи 

ҳамда меҳнат фаолиятига кескин таъсир қилиши 

аниқланган. Илмий тадқиқотлар натижалари 

шуни кўрсатяптики, кўз қизариши ва қуриши 

синдроми иккиламчи, яъни симптоматик синдром 

кўринишида кечади. Бу йуналишда олиб борилган 

тадқиқотлар бўйича кўз қизариши ва қуриши 

синдромининг ноофтальмологик касалликлар 

симптоми кўринишида ташхисланиши 

Австралияда 7,4% ни, Индонезияда - 27,5%, 

Тайвандда- 33,7%, Канадада - 2,5%, АКШ 17% 

дан кўпроқ ва Японияда - 33% ни ташкил этган [2, 

8, 14]. 

Олиб борилган илмий тадқиқот ишининг 

мақсади: талабалар орасида кўз қизариши ва 

қуриши синдромининг тарқалиш даражаси ва 

сабабларини ўрганиш бўлиб, таҳлиллар Бухоро 

давлат тиббиёт институти талабалари мисолида 

ўрганилди. 

Материал ва усуллар. Тадқиқотлар Бухоро 

давлат тиббиёт институти талабалари орасида 

ўтказилган тиббий кўрик пайтида кўз қизариш ва 

кўз қуриши синдроми аникланган 82 та талабалар 

орасида олиб борилди. Талабаларнинг ёши 17 

ёшдан 23 ёшгачани ташкил этди. Ўртача ёш 

19,8±0,3. 

Улар орасида эркаклар 51 та (62,2%) ни, 

аёллар 31 та (37,8%). Танлаб олинган талабалар 

орасида кўз қизариши ва қуриши синдроми 

клиник ва этиологик хусусиятларини ўрганиш 

мақсадида анкета- сўровнома ўтказилди. 

Саволнома ўз ичига синдром пайдо бўлиш 

давомийлиги, учраш вақти, мавсумийлиги, 

этиологик омилларни аниқлашга қаратилган 15 та 

саволлардан ташкил топган. 

Бундан ташқари талабаларнинг барчасида 

кўз қизариши ва қуриши синдромини келтириб 

чиқарувчи омилларни аниқлаш мақсадида кўзни 

ташқи кўрув, қовоқларни қайириб кўриш, ён 

томондан ёритиб кўриш, биомикроскопия, 

офтальмоскопия текширишлари ўтказилди. 

Таҳлил ва натижалар. Анкета натижалари 

ва ўтказилган инструментал текшириш 

натижалари таҳлил қилинганда қуйидагилар 

аниқланди. 

Кўз қизариши ва қуриши синдроми 

аниқланган талабалар орасида 33,4% холатларда 

аллергик конъюктивит, 21,7% ида контакт 

линзалар тақиб юриш, 13,5% блефарит 

аниқланди. 30,4% (26 та) талабаларда кўз 

қизариши ва қуриши синдромини келтириб 

чикарувчи этиологик омиллар ноаниқ. 

Бу талабаларнинг анкета сўровномалари 

ўрганилганда, уларнинг 65,4% (17 таси)и кўз 

қизариши ва қуриши синдроми пайдо бўлишини 

мобил телефон ва компьютердан узоқ вақт 

фойдаланишни сабаб этиб кўрсатишган. 9 та 

талаба эса кўз қизариши ва қуриши синдроми 

пайдо бўлишини китоб ўқиш ва компьютердан 

фойдаланиш гигиеник коидаларига амал 

қилмаганлиги билан боғлайди. 

Аллергик конъюнктивит аниқланган 

талабаларнинг асосий кисмида (53,7%) кўз 

қизариши ва қуриши синдроми мавсусий кечиш 

характерига эга эканлиги, яъни баҳорги ва кузги 

даврларда кўз қизариши ва қуриши синдромининг 

кучайиши кузатилган. 
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Талабалардан аникланган кўз қизариши ва 

қуриши синдроми мавжудлиги бўйича врачга 

мурожаат қилганлик даражаси ўрганилганда, 

улардан факат 8 таси (9,7%) и врачга мурожаат 

қилган. 

Хулосалар: 1. Талабалар орасида кўз 

қизариши ва қуриши синдроми етарли даражада 

тарқалганлиги аниқланди. 

2. Кўз қизариши ва қуриши синдромини 

келтириб чиқарувчи этиологик омиллар орасида 

мавсумий кечиш характерига эга бўлган аллергик 

конъюктивитлар асосий ўрин тутди. Кейинги 

ўринларда контакт линзалар тақиш ва мобил 

телефон, ҳамда компьютердан фойдаланиш 

гигиеник қоида ва талабларига риоя 

қилмаганлиги турибди. 

3. Кўз қизариши ва қуриши синдроми 

белгилари билан врачга мурожаат қилиш 

даражаси жуда паст бўлиб, буни юқоридаги 

симптомларнинг касаллик белгиси сифатида 

қабул қилинмаслигидир. 
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ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ И ПРИЧИНЫ 

СИНДРОМА «КРАСНОГО ГЛАЗА» И 

«СУХОГО ГЛАЗА» СРЕДИ СТУДЕНТОВ 
 

Бобоева Р.Р., Жураева Г.Б. 
 

Целью было изучение степени и причины 

распространения синдрома покраснения и 

высыхания среди студентов, а анализ проводился 

на примере студентов Бухарского 

государственного медицинского института. 

Материалы и методы. Исследование было 

проведено среди 82 студентов Бухарского 

государственного медицинского института, у 

которых во время медицинского осмотра был 

диагностирован синдром покраснения и синдром 

сухого глаз. Результаты. Аллергический 

конъюнктивит был выявлен у 33,4% учащихся с 

синдромом покраснения и высыхания, у 21,7% - в 

контактных линзах и у 13,5% - с кровотечением. 

Заключение. Среди всех этиологических 

факторов, вызывающих синдром покраснения и 

высыхания, аллергический конъюнктивит имеет 

сезонный характер. 

Ключевые слова: покраснение, сухость 

глаз, контактные линзы. 

 


