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ANNOTATSIYA
Quruq ko z sindromi — bu ko ‘z yoshi qavati turg 'unligining buzilishi natijasida,
ko zlarning oldingi gismi yuzasining shikastlanishiga sabab bo ‘ladigan, hamda
Ko ‘rishimizga noqulaylik tug’dirishi bilan tavsiflanadigan multifaktorial kasallik
bo ‘lib, bemorlarning hayot sifatiga sezilarli ta'sir giladi. Ko ‘pincha klimakterik
davrdagi ayollarda uchraydi. Bu jinsiy gormonlar muvozanatining o ‘zgarishi bilan
bog'lig.
Kalit seo‘zlar: Qurug ko‘z sindromi, klimakterik sindrom, menopauza,
postmenopauza, Shirmer sinamasi, Norn sinamasi.

KIIMHUKO-®YHKIIMOHAJIBHAA OHEHKA CUHAPOMA “CYXOI'O
I'VTA3A” Y )KEHIIIMH B IEPUO/I MEHOIIAY3bI

AHHOTAIUA

Cunopom  “cyxoco enaza” — o9mo  MHO2o(hakmopHoe — 3abonesarue,
xapaxmepusyroujeecss 3pUmebHbIM OUCKOM@DOPMOM, HeCMAaOUIbHOCbIO Cle3HOU
NJIeHKU C NOMEHYUANbHbIM NOBPEeHCOeHUEeM 2lIA3HOU HNOBEPXHOCMU, KOMOpoe
CYUeCmeeHHo Glusem Ha Kavecmeo dcuzhu nayuenmos. Haubonee pacnpocmpanero
V JICEHWUH 8 KAUMAKMepUueckom nepuoode. Imo C8A3aHO C UMeHeHUueM Oanauca
NOJI08bIX 20PMOHOS.

Knwuesvie cnosa. Cunopom “cyxoco enaza’, kaumaxmepuueckuii nepuoo,
MeHonaysa, nocmmenonaysa, npooa lllupmepa, npoba Hopha.

CLINICAL AND FUNCTIONAL ASSESSMENT OF DRY EYE SYNDROME
IN WOMEN DURING MENOPAUSE

ABSTRACT
Dry eye syndrome is a multifactorial disease characterized by visual discomfort,

instability of the tear film with potential damage to the ocular surface, which
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significantly affects the quality of life of patients. More common in women in the
menopausal and postmenopausal period. This is due to a change in the balance of sex
hormones. Sex hormones affect the production of components of the tear film.

Keywords: Dry eye syndrome, climacteric period, menopause, postmenopause,
Schirmer test, Norn test.

KIRISH

Quruq ko‘z sindromi (QKS) deb, uzoq vaqt davomida ko‘z yoshi gavati (KYQ)
turg’unligining buzilishi natijasida, ko‘zlarning oldingi qismi yuzaki epiteliysida
kserozga xos kompleks belgilarning paydo bo‘lishiga aytiladi [1].

Ko‘zlarning yuza to‘qimalaridagi yoshga oid va jinsga bog’liq buzilishlarning
yuzaga kelishida gormonal boshqarishdagi o‘zgarishlarning rol o‘ynashi isbotlangan
[1,3,10].

Yoshga oid qonda androgen konsentratsiyasining kamayishi QKSning har xil
patogenetik turlarini uchrashi ko‘rsatkichlari, ayollar va erkaklarda bir xil nisbatda
uchraydi [14,16].

Klimakterik davrda (KD), ayollar organizmida esterogen yetishmovchiligi
tufayli tizimli o‘zgarishlar yuzaga keladi. Hozirgi vaqgtda ayollarda klimakterik
holatdagi o‘zgarishlarni tashxislash, oldini olish va davolash tibbiyotning ko‘plagan
yo‘nalishlari uchun muammo hisoblanadi. Xususan oftalmologiya amaliyotida 50
yoshdan katta, menopauza davridagi ayollarda “Quruq ko‘z” sindromi 67%
holatlarda aniglangan. KDda rivojlangan QKSning patogenezida asosiy o‘rinni, jinsiy
gormonlar — esterogen, androgen va progesteronlardagi buzilishlarning, yosh
bezchalari, Meybomiy bezlari va konyunktivadagi bez hujayralarining funksional
holatiga ta’siri natijasida yuzaga keladi. Natijada konyunktiva va shox parda yuzasini
qoplab turgan yosh qavatining turg’unligining buzilishi, QKSning kelib chiqishiga
sabab bo‘ladi [1-4].

QKS ko‘zlarning oldingi gismi kasalligi bo‘lib ko‘plab omillar ta'siri natijasida
yuzaga keladi, hamda uchrash ko‘rsatkichi yoshga garab ortib boradi [1,2]. QKSning
foizlardagi ko‘rsatkichi geografik mintaga, yashash sharoitlari irgi (ko‘pincha Osiyo
xalglarida) go‘llaniladigan diagnostik usullarga garab sezilarli darajada farglanadi.
QKSning targalishi ganday baxolanishidan gatiy nazar ayollarda erkaklarga nisbatan
ko‘prog uchraydi [3,4].

Shox parda oldi ko‘z yoshi gavati, tarkibiy gismlari endokrin tizimi hisobidan
ko‘plagan gormonlar ta'siri natijasida (masalan jinsiy gormonlar, glyukokortikoid,
gipofiz gormonlari, insulin va tireoid gormonlari) boshqariladi [13].
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Ko‘z yoshi gavati 3 qavatdan iborat: suv , yog’ va mutsin qavati. Jinsiy
gormonlar shox pardaning holatiga, shox pardaning epitelial hujayralarining holatiga
ko‘z yoshi ishlab chiqgarilishiga va ko‘z yoshi gavatlariga, ta'sir gilib, QKS
patogenezida ma’lum bir rol o‘ynaydi [14]. Androgenlar va esterogenlar ko‘z yoshi
gavatining sintezi va tarkibiy gismlariga ta'sir giladi. Jinsiy steroid retseptorlar, ko‘z
yoshi komponentini ishlab chigarish uchun mas'ul bo‘lgan, meybomiy bezlarida
mavjud bo‘lib, ko‘z yoshi qavati bug'lanishini oldini oladi. Androgenlar va
esterogenlar esa lipid ishlab chigarishning pasayishiga olib keladi. Shu sababli
gormonlar darajasining oshishi QKSning rivojlanishi uchun havf omili hisoblanadi
[15].

Shu bilan birga, qon zardobidagi jinsiy gormonlar darajasi va QKS ning klinik
belgilari o‘rtasidagi bog'liglik noanig va munozarali bo‘lib gqolmogda. QKS bilan
kasallangan ayollar guruhida, QKS bo‘lmagan guruh bilan solishtirganda estrogen va
testosteron ko‘rsatkichlari ko‘tarilganligi aniglangan. QKSning og’ir darajasi bilan
og'rigan, postmenopauza davridagi ayollarda esa estradiol va testosteron darajasi
pastligi aniglangan[16].

MUHOKAMA VA NATIJALAR

QKSning patogenezining zamonaviy konsepsiyasida ko‘z  yoshining
giperosmolyarligi katta ahamiyatga ega bo‘lib, u ikkita asosiy mexanizm natijasida
yuzaga keladi: ko‘z yoshi ishlab chigarishning pasayishi yoki bug lanishning
kuchayishi. Aralash mexanizimda ko‘pincha rivojlanadi [1,8]. Ko‘z yoshi bezlaridagi
yoshga bog lig o‘zgarishlar 40 yoshdan so‘ng, hatto QKS sindromi belgilari bo‘lmasa
ham, hujayralarda yallig lanish infiltiratsiyasi hisobiga yosh bezlari atsinus va
kanallarida parchalanib borish holati aniglanadi [1,9].

Koz yoshi bug lanishining ko‘payishi birinchi navbatda, ko‘z yoshning lipid
gatlamining yetarli darajada ishlab chigarilmasligi bilan bog’liq va ko‘pincha
Meybomiy bezlarning tuzilishi va funksiyasi buzilishi bilan bog liq [1-5].

Meybomiy bezlarning meybografiya va OCT tekshiruvlari asosida 50 yoshdan
keyin atsinuslar soni kamayib, ularning diametri kichrayishi aniglangan. Bu esa ko‘z
yoshi bezlarida, reflektor sekretsiyasini kuchayishiga olib keladi [10,11]. Ko‘z yosh
bezi va Meybomiy bezi vazifasini androgen hisobiga boshqarilishi to‘lig o‘rganilgan
[13].

QKSni tashxislashning “Oltin standarti” bo‘lib quyidagilar hisoblanadi: 1. Ko‘z
yoshi qavati turg’unligini aniglash - Norn sinamasi; 2. Ko‘z yoshi suyuqligini ishlab
chiqarilishini baxolash - Shirmer sinamasi; 3. Yosh gavati osmometriyasi [1,17].
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Statistik ma’lumotlarga ko‘ra, bizning mintagamizda ayollarda KDda

rivojlangan QKSning klinik — funksional holati o‘rganilmaganligi, ilmiy
izlanishlarimizni shu mavzuda olib borishimizga turtki bo‘Idi..
XULOSA

Adabiyotlardagi ma’lumotlarni tahlil qilishimiz natijasida, klimakterik davrda,
uzoq vaqt davomida Kklimakterik sindrom kechishi natijasida 50 yoshdan keyin,
ayollarda esterogen yetishmovchiligi QKS rivojlanishining muhim sabablaridan biri
deb hisoblanadi.
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