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Izoh : So'nggi yillarda barcha mamlakatlarda qandli diabet  bilan 

kasallanishning sezilarli o'sishi kuzatilmoqda. Jahon sog'liqni saqlash tashkiloti  

qandli diabetni o'ziga xos yuqumli bo'lmagan kasallikning epidemiyasi deb 

hisoblaydi. 

Diabetik retinopatiya -  asoratlari retinal tomirlarning shikastlanishiga va 

mikroanevrizmalarning rivojlanishiga , shuningdek ko’z tubida yangi hosil 

bo'lgan tomirlarning ko'payishiga olib keladi. Diabetik retinopatiyani erta 

tashxislash va davolash muammosi zamonaviy oftalmologiyaning dolzarb 

muammolaridan biri bo'lib qolmoqda, bu diabetik retinopatiya bilan og'rigan 

bemorlarning kech murojaat qilishi bilan bog'liq. 
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(LITERATURE REVIEW). 

Annotation : In recent years, a significant increase in the incidence of diabetes 

mellitus (DM) has been observed in all countries. The World Health 

Organization (WHO) considers diabetes mellitus as an epidemic of a specific 

non-communicable disease. 

Diabetic retinopathy is a complication of diabetes mellitus that leads to damage 

to the retinal vessels and the development of microaneurysms , as well as the 

proliferation of newly formed vessels in the fundus. The problem of early 

diagnosis and treatment of diabetic retinopathy continues to be one of the urgent 

problems of modern ophthalmology, this is due to the late appeal of patients 

with diabetic retinopathy. 
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    Muvofiqlik. Diabetik retinopatiyaning oldini olish mahalliy va xorijiy 

sog'liqni saqlash sohasidagi dolzarb muammolardan biri bo'lib, aholi o'rtasida 
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qandli diabet tarqalishining tobora ortib borishi, natijada ko'rishning yo'qolishiga 

va ijtimoiy etishmovchilikka olib keladi. 

   Diabetik retinopatiyani(DR) erta tashxislash muammosining ijtimoiy 

ahamiyati va dolzarbligi qandli diabet bilan kasallangan mehnatga layoqatli 

yoshdagi odamlarda nogironlik va ko'rlikning oldini olish va ularning hayot 

sifatini yaxshilashdan iborat Bobr (2006) [15]. 

Rivojlanayotgan mamlakatlar aholisi orasida DR ning tarqalishini 

o'rganganilishi natijasida , diabet kasalligi ma'lum bo'lgan odamlarda DR 

tarqalishi 10% dan 61% gacha va yangi tashxis qo'yilgan diabetda 1,5 dan 31% 

gacha ekanligini ko'rsatdi Ruta LM tomonidan 2013 yilgi tizimli ko'rib 

chiqish[16]. 

Buyuk Britaniyada 2007 yildan 2010 yilgacha bo'lgan davrda  diabetik 

makulopatiya(DM) va DR tarqalishining qiyosiy tahlili. 59,6-67,3% hollarda 

proliferativ bo'lmagan DR va 18,3-20,9% hollarda proliferativ DR bo'lgan DM 

bilan kasallangan 76127 bemor mavjudligini ko'rsatdi . Klinik ahamiyatga ega 

bo'lgan makula shishi 15,8-18,1% hollarda mavjud edi [17]. 

Ayni paytda dunyoda 5 million ko'r va 180 million ko'rish qobiliyati zaif 

odamlar bor. Taxminlarga ko'ra, 2030 yilga borib ko'rlar soni 27 foizga, ko'rish 

qobiliyati past bo'lganlar soni 45 foizga oshadi (JSST, 2002). Diabetik 

retinopatiya (DR) birinchi marta 100 yil oldin 1879 yilda Kenzi.M tomonidan 

tasvirlangan, ammo bugungi kunda ham diabetning bu asorati sog'liqni 

saqlashning asosiy muammosi hisoblanadi. Diagnostika va davolash uchun 

yangi samarali dori vositalari va instrumental usullarning keng joriy etilishiga 

qaramay, DR hali ham ko'rish qobiliyatini yo'qotishning asosiy sababi bo'lib 

qolmoqda. Turli mamlakatlarda 1-toifa va 2-toifa diabet mellitusda DR 

tarqalishi uchun turli raqamlar keltirilgan. 2-toifa diabet aniqlanmagan 

bemorlarda DR belgilari bemorlarning 7-30 foizida tashxis qo'yilganda 

aniqlanadi. Bundan tashqari, DM  dan farqli o'laroq, proliferativ DR ular uchun 
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katta muammo emas, diabetik makulopatiya ko'rish keskinligining 

yomonlashuvining asosiy sababi hisoblanadi [1, 2, 3, 4,35,36,37]. 

Qandli diabet(QD) bilan og'rigan bemorlarning yoshi xavf omili sifatida 

qaralishi mumkin. Ma'lumki, DR bolalikda juda kam uchraydi. Biroq, balog'at 

yoshining boshlanishi bilan mikrovaskulyar asoratlar, jumladan, diabetik 

retinopatiyaning tez rivojlanishi kuzatiladi. Buning sababi shundaki, bu davrda 

kuchli gormonal qayta qurish sodir bo'ladi, bu juda ko'p miqdordagi 

kontrainsulyar omillar - gipofiz bezining tropik gormonlari, jinsiy steroidlar, 

o'sish omillari ishlab chiqarish bilan birga keladi. Bu holatda rivojlanayotgan 

QD dekompensatsiyasi tana vaznining tez ortishi va natijada insulinga bo'lgan 

ehtiyojning oshishi bilan izohlanishi mumkin. Jinsiy balog'atga etish davri DR 

ning rivojlanishi nuqtai nazaridan eng xavfli hisoblanadi [5, 6, 7, 8, 9,10,38]. 

Shuni esda tutish kerakki, diabetik retinopatiyani aniqlash va davolashning aniq 

tizimini tashkil etish ko'rlik xavfini kamaytirishga olib kelishi kerak, bu boshqa 

narsalar qatorida sezilarli iqtisodiy samarada namoyon bo'ladi. Diabetik 

retinopatiya bilan og'rigan bitta bemorni davolash (lazer) uchun yillik xarajatlar 

davlat ijtimoiy xarajatlaridan (pensiyalardan) deyarli 12 baravar kam ekanligini 

aytish kifoya. 

Shunday qilib, retinopatiyani lazer usullari bilan davolashning arzon tizimini 

tashkil etish davlat tomonidan to'lanadigan nogironlik nafaqalarini to'lash uchun 

moddiy xarajatlarni, shuningdek, ishtirok eta olmaslik sababli bevosita 

yo'qotishlarni hisobga olgan holda iqtisodiy jihatdan foydali bo'ladi. diabetik 

retinopatiya tufayli ko'rish qobiliyati past va ko'r bo'lgan mehnatga layoqatli 

yoshdagi ko'p sonli odamlarni ishlab chiqarishda. Albatta, moddiy jihatdan 

inson azobidan ma’naviy yo‘qotishlarni hisobga olish mumkin emas [12]. 

Ammo shuni ta'kidlash kerakki, qandli diabetning  asoratlarining oldini olish 

uchun turli xil potentsial to'siqlar mavjud. Shunday qilib, JSST ma'lumotlariga 
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ko'ra, diabetik retinopatiya tufayli ko'rlikning yuqori samarali oldini olish uchun 

asosiy to'siqlar quyidagilardir: 

- diabetik bemorlarda diabetik retinopatiya va uning oqibatlari haqida ma'lumot 

yo'qligi; 

- birlamchi tibbiy yordam shifokorlari orasida ko'rish uchun xavfli diabetik 

retinopatiyaning namoyon bo'lishi haqida tushunchaning yo'qligi, chunki u 

ko'pincha asemptomatikdir; 

lazer koagulyatsiyasi yordamida davolash samaradorligi to'g'risida tushuncha 

yo'qligi ; – birlamchi tibbiy yordam shifokorlarida zarur oftalmoskopik 

malakalarning yo‘qligi; 

- diabetik retinopatiyani davolash uchun lazer qurilmalarining etishmasligi; 

- diabetik retinopatiyani davolashga ixtisoslashgan tajribali oftalmologlarning 

etishmasligi. 

Shu sababli, retinopatiya skriningi va qandli diabet bilan og'rigan bemorlarning 

dinamik monitoringi dasturlari uzoq vaqtdan beri mavjud bo'lgan mamlakatlarda 

ham oftalmologik tekshiruvga muhtoj bo'lgan bemorlarning yarmidan kamrog'i 

maslahat so'raydi va murojaat qilganlarning yarmidan kamrog'i adekvat yordam 

oladi. oftalmologik tekshiruv [14,39]. 

Qandli diabet tashxisi qo'yilgan bemorlarning uchdan biridan kamrog'i 

oftalmologga tashrif buyurishi aniqlandi, DR bo'lmagan odamlarning atigi 

oltidan bir qismi va DR bilan kasallanganlarning 10% dan kamrog'i har yili 

oftalmolog tomonidan ko'rikdan o'tishlari mumkin bo'lmagan sabablarning 

aksariyati. Oftalmologga tashrif buyurish - bu bemorning o'ziga qiziqishning 

yo'qligi, oftalmologga tashrif buyurish chastotasi esa bemorlarning yoshi (OR = 

1,091; 95% CI 1,048-1,136), Qandli diabetning boshlanish yoshi (OR =) bilan 

teskari bog'liqdir. 1,077; 95% CI 1,032-1,125), qandli diabet davomiyligi (OR = 

1,156; 95% CI 1,055-1,267), DR davomiyligi (OR=1,202; 95% CI 1,054-1,371), 
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to‘g‘ridan-to‘g‘ri proportsional darajada daromad (OR=4,539; 95% CI 2,054-

10,027), yashash joyida oftalmologning mavjudligi (OR=2,208; 95% CI 1,022-

112 4,768), shuningdek, DM turi (OR=4,623; 95% CI 1,837-11,632), 

oftalmolog DR ning oldini olish va davolashning asoratlari va usullarini 

tushuntirib berdimi (OR=4,026; 95% CI 1,819-8,912) [18]. 

JSSTning DR bo'yicha tadqiqot guruhining ma'lumotlariga ko'ra, ko'rlikning 

samarali oldini olish uchun asosiy to'siqlar quyidagilardir: poliklinika 

oftalmologlarining rejasiz ishlashi, tor ko'z qorachig'i bilan fundus tekshiruvi, 

bemorlarni lazer bilan davolashga o'z vaqtida yuborilmasligi, zarur jihozlar va 

tajribali oftalmologlarning etishmasligi. DR ni davolash, viloyat markazidan 

sezilarli darajada uzoqligi va ixtisoslashtirilgan muassasalarga borishning yuqori 

narxi [19, 20, 21, 22]. 

Qandli diabet bilan og'rigan odamlar assotsiatsiyasini tashkil etish, bemorlar 

uchun maxsus risolalar chiqarish, ommaviy axborot vositalarida tibbiy 

mavzularda nashrlar va televideniedagi mavjud ko'rsatuvlar mavzularini 

kengaytirish juda muhim tadbirlardir [23]. 

DR ning oldini olish, barqarorlashtirish va davolashda etakchi omil nafaqat 

QDning ratsional terapiyasi, balki DRni aniqlash va davolashning aniq tizimini 

tashkil etishdir, bu esa ko'rishni yo'qotish holatlarining kamayishiga va 

ko'payishiga olib keladi. bemorlarning hayot sifatiga [24, 25,40] 

QDda ko'rlikning oldini olish muammosi tashkiliy xususiyatga ega bo'lib, QD 

bilan og'rigan bemorlarni boshqarishda turli ixtisoslik shifokorlarining aniq 

o'zaro hamkorligini, bemorni oftalmologga o'z vaqtida yuborishni, etarli 

oftalmologik tekshiruvdan o'tishni, rivojlanish xavfini baholashni talab qiladi. 

ko'rishning yomonlashishi va davolanishni o'z vaqtida boshlash [26, 27, 28, 29, 

30, 31]. Biroq, JSST tadqiqot guruhining xulosasiga ko'ra, DR dan ko'rlikning 

samarali oldini olishning asosiy to'siqlari - bu poliklinika oftalmologlarining 

rejadan tashqari ishi, tor ko'z qorachig'i bilan fundusni o'rganish, bemorlarni 
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lazer bilan davolashga o'z vaqtida yubormaslik, DRni davolashga ixtisoslashgan 

zarur asbob-uskunalar va tajribali oftalmologlarning etishmasligi , viloyat 

markaziga borishning murakkabligi va ixtisoslashtirilgan muassasalarga yo'l 

haqining yuqoriligi [32,33,34]. 

Shunday qilib, adabiyotlarni tahlil qilish diabetik retinopatiyani erta tashxislash 

va to'g'ri muvozanatli davolashni tashkil etishni takomillashtirish masalalari 

bugungi kunda oftalmologiyaning dolzarb muammolaridan biri bo'lib 

qolayotganligini aniqlash imkonini berdi. 
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