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Аннотация. Ушбу адабиётлар шарҳида замонавий «қуруқ кўз синдроми»нинг мультифактор ка-

саллик эканлигини ҳисобга олган ҳолда, ташҳислаш усуллари таҳлил этилиб, этиологияси, механизми ва 

касаллик ривожланиши босқичларидан келиб чиқиб, ташҳислашнинг долзарб принциплари келтирилган. 

Калит сўзлар: қуруқ кўз синдроми, Ширмер тести, Норн синамаси, витал бўёвчи моддалар, пре-

корнеал плёнка. 
 

Abstract. The literature review analyzes modern diagnostic methods for determining the dry eye syn-

drome, taking into account the multifactorial nature of the disease. Depending on the etiology, mechanisms and 

stages of the development of the disease, the current principles of diagnosis are given. 

Key words: dry eye syndrome, Schirmer test, Norn test, vital dyes, precorneal film. 
 

Долзарблиги. Яллиғланиш билан кечувчи 

(васкуляр, аллергик, астма), аутоиммун (ревмато-

ид артрит, системали қизил югирик, колит) касал-

ликлар, қандли диабет, кўзнинг турли куйишлари 

каби хар хил нозологияларни умумлаштирувчи 

жихат, бу патологияларда иккиламчи асорат си-

фатида юзага келувчи қуруқ кўз синдромининг 

(ҚКС) ривожланишидир [9].  

Юқорида қайд этилган касалликлардан 

қандли диабетда 35-54%, кўзнинг куйишида 38-

75%гача ҚКС иккиламчи асорат сифатида юзага 

келиши бошқаларга қараганда энг кўп учрайди. 

Бунга асосий сабаб метаболик, органик ўзгари-

шлар туфайли кўз ёшининг (КЁ) кимёвий тарки-

бини ўзгариши натижасида, КЁ плёнкасини 

(КЁП) гиперосмолярлигини ортишидир. У ўз 

навбатида яллиғланиш каскадларини стимуллаб, 

ўсма некрози фактори (TNF-α), интерлейкин 1А. 

(IL-1A) ва IL-1В, матрицали металлопротеиназа-

лар (MMP-9) каби цитокинларни жараёнга жалб 

этади [5].  

Кўз юзасининг нормал холати учун асосий 

ва қўшимча кўз ёши безлари, КЁ ни олиб кетувчи 

йўллар, КЁП, мейбомий безлари, бокалсимон 

хужайралар, конъюнктива, шох парда 

эпителийсидан иборат - КЁ функционал 

бирлигининг (LFU – Lacrimal Functional Unit) 

адекват ишлаши талаб этилади [3]. 1993 йилда 
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«Кўз миллий институти» (National Eye Institute) 

томонидан ҚКСга: «кўз ёшининг дефицити ёки 

ортиқча буғланиши ҳисобига, прекорнеал 

плёнканинг бузилиши натижасида ˗ қовоқлараро 

кўз юзасининг зарарланиши туфайли дискомфорт 

белгиларини юзага келиши», - дея таъриф 

берилган [4]. «ҚКС бўйича махсус ҳалқаро 

семинарнинг таснифлаш комитети» (Classification 

Subcommittee of the International Dry Eye 

Workshop) 2007 йилда бу патологияни КЁ нинг ва 

кўз юзасининг кўп факторли касаллиги сифатида 

тан олганлиги, WHS (Women’s health study), 

BDES (The Beaver Dam Eye Study), SEE (The 

Salisbury Eye Evaluation), VIP (The Melburne 

Visual impairment Project), CANDEES (The 

Canadian Dry Eye Epidemiology), IBID 

(International Burns Injury Database) каби ҳалқаро 

илмий изланишлар, Schein, OCI (ocular comfort 

index), SANDE (Symptom assessment in dry eye), 

SPEED (Standard patient evaluation of eye dryness), 

McMonnies, DEQ (Dry eye questionnaire), 

специфик бўлган OSDI (The Ocular Surface 

Disease Index) ва IDEEL (Impact of dry eye on 

everyday life) саволномаларининг мавжудлиги, 

унинг нақадар долзарблигини кўрсатади [2, 6, 7]. 

Мультифактор этиологияли ҚКСни эрта 

аниқлаш ва даволаш ҳозирги кунда олиб борила-

ётган илмий изланишларнинг бош мавзуларидан 

бири бўлиб бормоқда. Кўпгина чоп этилаётган 

ишларнинг ушбу патологияли беморларни даво-

лашга қаратилганлиги бунга яққол мисолдир. 

ҚКСнинг ўзига хос жихати шундан иборатки, у 

симптоматик характерда бўлиб, ушбу категори-

ядаги беморлар олиб борилаётган даволаш чора 

тадбирларини узоқ давом этаётганлиги ва самара 

бўлмаётганлигидан шикоят қилишади. 

Клиник амалиёт, ҚКС патогенезидан келиб 

чиққан ҳолда тўғри танланган оптимал медика-

ментлар буюрилган ҳолатларда кутилган натижа 

беришини кўрсатмоқда, аммо танлов препаратла-

ри субьективликка эгалиги бу борада қилиниши 

лозим бўлган ишларнинг нечоғлик кўплигидан 

далолат беради. Ўтказилган барча диагностик ма-

нипуляциялар ва комплекс тахлил натижаларига 

асосланган холатда ҚКС патогенезининг ўзига 

хос томонларини ўрганиш, яъни прекорнеал 

плёнканинг қайси қавати дефицити юзага келган-

лигини аниқлаш орқали, КЁ ўрнини босувчи ме-

дикаментларни персоналлашлашган холатда тан-

лаш имкониятини беради. Соҳа мутахассисларида 

«КЁП» ҳақида тўлиқ тасаввур шаклланишида 

Eugene Wolffs нинг 1946 йилда таклиф этган 3 

қаватли концепцияси алоҳида ахамиятга молик 

[6]. Яқин кунларга қадар КЁП липид, сув ва 

муцин компонентли 3 қаватли структурага эга деб 

ҳисобланарди. Охирги тадқиқот натижалари шуни 

кўрсатадики, шох парда юзасида бевосита жой-

лашган муциннинг, бутун сув қавати бўйлаб тур-

ли зичликда ўтиб, липид қаватига яқинлашгани 

сари концентрациясининг камайиши аниқланди. 

Шу сабабдан ҳозирги кунда иккита, липид ва сув-

муцин қаватлари фарқланади.  

КЁПнинг ташқи қавати Мейбомий, Цейс ва 

Молл безлари продукцияси ҳисобланиб, нейтрал 

ёғ, фосфолипид, холестерин ва унинг эфирлари-

дан ташкил топган бўлса, прекорнеал плёнканинг 

90% хажмини ташкил этувчи иккинчи комбинир-

лашган қавати асосан қўшимча КЁ безлари бўлган 

Краузе, Волфринг, Манц, Валдеер, Генле безла-

рининг секрецияси ҳисобига шаклланади. Транс-

мембранали муцин компоненти бор ички қават, 

шох пардани тўлиғича қоплаб, КЁПсини нормада 

кўз юзаси бўйлаб 150 дино/см2 бирлигида хара-

катланишини таъминлаб беради [8]. Натижада 

юқорида қайд этилган структуралардан бирининг 

етишмовчилиги ҚКСни юзага келтиради. 

ҚКС клиникаси учун кўпгина носпецифик 

ва субьектив шикоятлар хос. Тўлиқ йиғилган 

анамнез ва таҳлил этилган шикоятлар ҚКС 

ташхисини қўйишга туртки бўлади. Бироқ аниқ 

ташхис қўйиш, патогенез звеносини топиш 

мақсадида бир қатор махсус текширувларни ўтка-

зишлик керак. Бугунги кунда офтальмолог шифо-

кор арсеналида КЁ ишлаб чиқарилиши ва асосий 

компонентлар мувозанатини қай даражада бу-

зилганлигини аниқлаб берувчи 90 га яқин диагно-

стик усуллар бор. Шунга қарамай ташхислашнинг 

кенг қабул қилинган «олтин стандарт»и мавжуд 

эмас. Қай бир усулни қўллаш албатта бу холларда 

шифокор компетенцияси ва қўл остидаги диагно-

стик ускуналарга боғлиқ. Ўтказилган сўровнома-

ларга кўра кўпинча бир ёки иккита диагностик 

тест ўтказилиши, тахлил натижаларини специ-

фиклиги ва сезувчанлигининг кам даража эканли-

ги, интерпретацияси стандартлаштирилмаганли-

ги, субьектив характердалиги аниқланган [10, 11, 

12].  

Замонавий офтальмологияда ҚКСни 

ташхислаш учун олдинги усуллардан фарқли ра-

вишда информативлиги юқори бўлган КЁни 

осмолярлигини аниқлаш, тиаскопия, интерферо-

метрия, мейбомиометрия, КЁ флуорофотометрия-

си, КЁ менискини оптик когерент томографияси 

(ОКТ), автоматик рефрактокератометрда (Huvitz 

HRK-9000) мавжуд бўлган мейбография каби 

кўпгина усуллар таклиф этилмоқда [11, 14, 15, 

16]. Бу усулларнинг офтальмология сохасининг 

поликлиник звеносида кенг қўлланилишига 

тўсқинлик қилаётган бош сабаблардан бири улар-

нинг қимматлиги ва манипуляция учун вақтнинг 

кўп сарфланишидир.  

Шундай қилиб, ҚКСни аниқлашда 

қўлланиладиган ташхислаш усулларини шартли 

равишда иккига, амбулатор - поликлиника қабул 

шароитида доимий оммавий қўллаш имконияти 

мавжуд бўлган ва фақатгина ихтисослаштирилган 
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илмий изланиш муассасаларидагина 

қўлланиладиган усулларга бўлишимиз мумкин. 

Амбулатор – поликлиникада 

биомикроскопия, КЁ мениски (КЁМ) 

биометрияси, кўз олдинги юзасида мавжуд 

эпителиал дефектларни аниқлаш мақсадида витал 

бўёвчи моддалар билан бўяш, КЁ ишлаб 

чиқарилишини аниқлаб берувчи Ширмер, Джонес 

тестлари, КЁнинг базал секрециясини белгиловчи 

Норн синамаси ёки КЁПсини ёрилиш вақтини 

(КЁПЁВ) аниқлаш каби кам вақт талаб этувчи, 

кенг тарқалган усуллар қўлланилса, КЁПсини 

липид қаватини функционал ҳолатини кўрсатиб 

берувчи тиаскопия усули, осмолярометрия, КЁМ 

баландлигини ОКТ орқали ўлчаш, 

видеоменискометрия, NITBUT (Noninvasive tear 

break-up time) каби КЁПЁВни ўлчовчи усул, 

Фернинг, Гамано тестлари, КЁ рН ини 

флюорометрик аниқлаш, биокимёвий ва 

иммунологик спектрлар, мейбометрия ва графия 

каби чуқур билим, ҳамда кўникма талаб этувчи 

мураккаб усуллар махсус жиҳозланган илмий 

изланиш институтларидагина қўлланилади [1]. 

Диагностик жараён давомида ҚКСни 

аниқлаш учун одатий алгоритм қўлланилади. 

Бирламчи звенода аввало «йўналтирилган» био-

микроскопия орқали айнан шох парда, конъюнк-

тива, интермаргинал сохалар текшируви, ҚКС 

аниқлаш мақсадида ўтказилади, аммо бу турдаги 

кўрик кутилган натижани доимо хам бера-

вермайди. Шунинг учун хар бир вазиятда алохида 

ёндашган ҳолатда 0,1 – 0,2 % ли флуоресцеин 

натрий (ФН), 1% ли бенгал пуштиси (БП), 3% ли 

лиссамин яшили (ЛЯ) каби витал бўёвчи модда-

лар (ВБМ) билан кўзнинг олдинги қисмлари бўяб 

текширилади. ВБМнинг таққослама характери-

стикасини 1-жадвалда кўришимиз мумкин. 

Америка офтальмологлари академияси 

(American Academy of Ophthalmology) тавсиясига 

кўра БП шох пардага нисбатан конъюнктивани 

интенсив бўяши, ФН конъюнктивага нисбатан 

шох пардада яққолроқ визуализацияланиши, 

ЛЯни эса шох парданинг эпителиал дефектларида 

ишлатмасликни афзал деб ҳисоблашган [1]. 

ҚКС белгиларини биомикроскопда 

топилиши, КЁ ишлаб чиқарилиши ва КЁП 

ҳолатини аниқлаш учун функционал синамаларни 

ўтказилишига асос бўла олади. КЁПсини сув-

муцин қавати холатини кўрсатиб берувчи кенг 

қамровли синамалардан бири бўлган Schirmer I 

(1903 й.) тестида, асосий ва рефлектор компо-

нентларидан иборат КЁнинг суммар ишлаб чиқа-

рилиши баҳоланади. Бунда стандарт ўлчамларга 

эга узунлиги 35 мм, кенглиги 5 мм бўлган махсус 

Whatmann № 41 қоғозидан тайёрланган тест 

тасмаларидан фойдаланилади. Тест тасмасини 

четидан 5 мм узоқлашган холда букиб, шох пар-

дага теккизмасдан пастки қовоқ ички юзасининг 

ташқи 1/3 қисмига 5 дақиқага қўйилади. Сўнгра 

бемордан тўғрига ва бироз юқорига қараши, ёки 

кўзини юмиши сўралади. Бунда қай бир вариант 

энг ишончли кўрсаткичларни бериши ҳозирга 

қадар кўпгина мухокамаларга сабаб бўлиб кел-

моқда. Нормада тест тасмаси КЁ билан 10 мм дан 

30 ммгача узунликда намланиши лозим [13].  

Бу усулнинг модификацияси Jones L.T. то-

монидан 1966 йилда таклиф этилган бўлиб, КЁни 

ишлаб чиқарилиш интенсивлигини миқдорий 

баҳолашда фойдаланилади. Ўтказилиши Schirmer 

I каби бўлиб, фарқли жихати анестетик томизи-

либ, пастки қовоқнинг ички юзаси қуритилгач 

амалга оширилишидадир. 

КЁПсини барқарорлигини аниқлаш 

мақсадида, 0,1 % ли ФН ёрдамида билвосита 

ўтказилувчи тест усулини Norn M.S. 1969 йилда 

қўллаган. Конъюнктивал бўшлиққа витал эритма 

томизилар экан, бемордан бир неча марта кўзини 

очиб юмиши талаб этилади. 

Сўнгра тирқишли лампанинг кобалт - кўк 

фильтри ёрдамида, бўялган КЁПсида охирги 

кўзни юмиб очган вақтидан бошлаб, ёриқларни 

юзага келиши вақти оралиғи секундомер 

ёрдамида фиксацияланади. Бу кўрсаткич КЁПЁВ 

ёки ҳалқаро NITBUT деб тавсифланиб, нормада 

ўртача 15-20 секундга тенг.  

Турли муаллифлар бу вақтни 3 дан 30 се-

кундгача дея ўз ишларида келтиришганига қара-

май, мазкур кўрсаткич ёш ўтгани сари пасайи-

шлик тенденциясига мойил. КЁПЁВ 10 секундга 

тенг бўлар экан - КЁП ностабил, 5 секунд бўлса 

ҚКСнинг диагностик критерияси деб топишлиги-

миз даркор. КЁПсининг қаватларидаги мавжуд 

патологияга қараб, ҚКС аниқлаш учун ўтказила-

диган текширувлар турлича информативликка 

эгалиги исботланган [14].  

 

Жадвал 1. Қуруқ кўз синдромини ташхислашда қўлланилувчи витал бўёвчи моддаларнинг 

қиёслама характеристикаси.  

Критерий  
ВБМ 

ФН БП ЛЯ 

Соғлом хужайраларни бўялиши - + - 

Ўлган ёки дегенератив ўзганрагн хужайраларни бўялиши - + + 

Муцин қопламаси бўлмаган хужайраларни бўялиши - + - 

Токсиклиги  - +++ + 
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1-расм. ҚКСга шубха бўлган беморларда ўтказилиши лозим бўлган алгоритмлар 

 

Липид қатламининг бузилиши натижасида 

эпителиопатия белгилари кузатилиши маълум. 

Бунда биомикроскопияда қовоқ қирғоқларининг 

қалинлашуви, бир ёки бир неча мейбомий безлари 

чиқиш йўлларининг тиқини, конъюнктиванинг 

«суст» гиперемияси, конъюнктивал бўшлиқдаги 

кўпиксимон ажралмалар, шох парданинг 5 та ху-

сусиятларидан тиниқлик ва силлиқлигининг ка-

майиши аниқланилади. Ушбу қават патологияси-

да информативлиги нисбатан юқори деб, кўрсат-

кичи 5 мм (ўртача 10,4 мм) дан баландроқ бўлган 

Schirmer I тести ҳисобланади. 

Демонстратив усул бўлган ВБМ билан шох 

пардадаги эпителийнинг саноқли майда 

нуқтасимон зарарланишларидан тортиб кўпгина 

эпителиопатияларни ҳам яққол кўришлик 

мумкин. Уларга локал бахо беришда эса дунё 

бўйича тан олинган «Staining Grading System» 

(бўялиш градациялари системаси) таснифларига 

кирувчи Van Bijsterveld системаси, Оксфорд ва 

NEI схемаларидан фойдаланилади [7, 15]. 

Норн синамасида эса КЁПЁВ 3 секунддан 

кам бўлган вақтни кўрсатиши биринчи қават па-

тологиясидан далолат беради. 

КЁПсининг сув-муцин компоненти дефици-

ти вақтида КЁ таркибида шиллиқ ва липидлар 

ошишининг кузатилиши, кўз юзасида яққол 

намоён бўлади. Беморда дискомфорт хиссини 

юзага келтирувчи сабаб эса муцин ва кўчган эпи-

телий хужайралари биргаликда ингичка, нозик 

«шиллиқ иплари»ни ҳосил қилишидир. Биомик-

роскопияда конъюнктиванинг димланган иньек-

цияси, ажралмаларнинг мавжудлигини, ксе-

розланган ипсимон кўринишга келиб қолган эпи-

телийнинг бир учи шох пардага фиксацияланган, 

иккинчи учи эса эркин холатда, кўп миқдордаги 

оқ рангли толасимон хосилаларни юзага келтир-

ганлигини кўришлик мумкин.  

Танлов тести сифатида Ширмер синамаси 

қўлланилиб, натижа 2 дан 5 мм гача, Норн сина-

маси кўргазмавийлиги жихатидан икккинчи 

ўринда туриб, КЁПЁВ жавоби 5 секунддан бироз 

баланд бўлади.  

Муцин компоненти етишмовчилигида обь-

ектив кўрик вақтида кўз олмаси конъюнктиваси 

ялтироқлигининг йўқлиги, макро – ва микроэро-

зиялар кўринишидаги шох парда эпителийсидаги 

ўзгаришлар визуализацияланади. 

Бунда диагностик танлов усули ВБМлар 

билан бўяш ҳисобланиб, хатто микрометр ўлча-

мидаги кам сонли микроэрозияларни хам 

аниқлашлик имкониятини тақдим этади. Шу 

мақсадда 1 % ли БП ва 3 % ли ЛЯ ўзгарган шох 

парда эпителийси хужайраларини бўяш учун 

қўлланилади. 

Бу иккаласидан ЛЯ кам токсикликка эга 

бўлиб, кўз тўқималарини кам зарарлантиради. 

Ширмер кўрсаткичи 8-10 мм, Норн 10-15 секунд 

оралиғида бўлади. 

ҚКС ҳақида ҳозирга қадар маълум бўлган 

маълумотларни таҳлил этган холда, Азаматова 

Г.А. ва хаммуаллифлар томонидан, амбулатор 

поликлиника шароитини, унинг моддий техник 

базасини, хар бир беморга ажратилган кўрик 

вақтини хисоблаган холда, ҚКСга шубха қилин-

ган текширилувчида патогенетик звенони 

аниқлаш учун энг оптимал бўлган алгоритмни 

таклиф этишган (1-расмга қаранг) [10]. 

Қадамлар кетма - кетлиги акс этган ушбу 

алгоритмда энг сезгир хисобланган ташхис усул-

ларига асосланган бўлиб, ҚКС патогенезини зу-

длик билан аниқлаб, персоналлашган, самарали 

терапия буюришда қўл келади. 
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ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД К 

ДИАГНОСТИКЕ ВТОРИЧНОГО 

СИНДРОМА СУХОГО ГЛАЗА 
 

Оралов Б.А., Миррахимова С.Ш., 

Нарзикулова К.И., Маткаримов А.К., 

Набиева И.Ф. 
 

Аннотация. В обзоре литературы проана-

лизированы современные диагностические мето-

ды определения синдрома «сухого глаза», учиты-

вающие мультифакторность заболевания. В зави-

симости от этиологии, механизмов и стадии раз-

вития заболевания, приведены актуальные прин-

ципы диагностики. 

Ключевые слова: синдром сухого глаза, 

тест Ширмера, тест Норна, витальные красителы, 

прекорнеальная пленка. 

 


