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КИРИШ 

Глаукомани даволаш ва ташхислаш усуллари тараккиётига карамай, 

сунгги йилларда бу муаммо ривожланган мамлакатларда бедаво курликнинг 

асосий сабаби булиб колди. Ушбу касалликка доимий диккат 

каратилишининг сабаблари унинг анчагина таркалганлиги, келажакда 

жиддий хавфи борлиги ва эрта ташхислашнинг кийинлигидир. 

Куз ички босими - глаукомали оптик нейропатиянинг жиддий хатар 

омили булиб, унинг пасайиши касаллик ривожланиши ва зурайиши хавфини 

сезиларли даражада камайтиради. КИБни пасайтириш ва баркарор 

меёрлаштириш глаукомани даволашнинг асосий вазифаларидан бири булиб 

колмокда. Айнан шунинг учун КИБ курсаткичини аникдаш глаукомани 

ташхислашда катта ахдмиятга эга ва самарали даволашни бах,олашда 

биринчи уринда туради. 

Куз ички босими меёри тугрисида тушуича 

Офтальмотонусни беками-куст интеграл (оралик) бах,олаш учун 

куйидагиларни фарклаш лозим: 

- КИБнинг статистик меёри; 

- толерант КИБ тушунчаси; 

- "максад босими". 

Хакикий КИБ (Ро)нинг статистик меёри симоб устунининг 10 мм дан 21 

мм гачани ташкил килади. Йирик эпидемиологик тадкикотлар асосида 

аникланишича, офтальмотонуснинг уР т а ч а курсаткичи тахминан 

сим.уст.нинг 16 мм и, стандарт огиш - сим.уст.нинг 3 мм, демак, 

инсонларнинг 95%и КИБи сим.уст.нинг 10 дан 22 мм гача булиши лозим 

(m±2q). 

Маклаковнинг вазни 10 граммлик тонометри билан улчанган 

тонометрик босимнинг стандарт меёри сим.уст.нинг 15 дан 26мм гачани 

ташкил килади. КИБ стандарт меёрининг улчамини уч кисмга булиш 

мумкин: 
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- юкори меёр - сим.уст.нинг 23дан 26 мм гача; 

- уртача меёр - сим.уст.нинг 19дан 22 мм гача; 

- паст меёр - сим.уст.нинг 18 мм ва ундан паст. 

Толерант КИБ-1975 йилда А.М.Водовозов томонидан киритилган 

атама. Муаллиф толерант босимни муайян беморга хос КИБ меёрининг 

юкори чегараси деб кабул килган, босим ундан ошса, патологик-интолерант 

булади. Толерант КИБ бевосита глаукома жараёнига тегишли булиб, куз 

соккасининг ички тузилмаларига жарохдтловчи таъсир курсатмайдиган 

офтальмотонус даражасини курсатади. Толерант КИБни аниклашнинг 

кампиметрик, периметрик, электроокулографик, тоносфигмографик ва 

бошка усуллари ишлаб чикилган х,амда амалда куллашга тавсия этилган. 

Куз ички максадли босими-тонометрик КИБнинг юкори даражаси 

булиб, унда куз соккасининг ички тузилмаси жарохатланишн ва куриш 

кобилиятининг йуколишини гухтатиш ёки секинлатиш имкони булади. 

"Максад босими" муайян беморга тегишли барча хавфли омилларни 

назарда тутиб, эмпирик холда аникланади ва у толерант босим каби куриш 

нервига шикает етказмаслиги лозим. "Максад босими" таърифи муайян 

беморни обдон текшириш натижасидир. Бошка хавфли омилларни назарда 

тутганда куриш кобилияти йуколмайдиган КИБ даражасига эришиш 

масаланинг мохиятидир. Кундалик тажрибада кабул килинишича, "максад 

босими" га бошлангич КИБни камида 30% га пасайтириш оркали эришилади. 

Куз ички босимининг хавфли ва хавфеиз даражаси уртасида аник 

чегара йуклигини тушуниш керак. Хар бир бемор учун бу чегара узига 

хосдир, агар бир одамда глаукома сим.уст.нинг 18 мм ида ривожланса, 

бошкасида 30 мм.сим.уст. да компенсациялашганбулади. Куз ички босимини 

глаукомали оптик нейропатия ривжланишининг мухим хавф омили деб 

хисоблаш лозим. Унинг бошка омиллар билан бирга келиши глаукоманинг 

зурайишига олиб келади, лекин факат КИБгина куп холатларда киска вакт 

ичида бартараф килиниши мумкин булган хавфли омилдир. 
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Куз ички босими даражасига таъсир курсатувчи 

омиллар 
Куз ички босими сутка вакти, юрак фаолияти. нафас олиш, жисмоний 

юкламалар, суюкдик истеъмол килиш, доимий ва махаллий дорилар кабул 

килиш каби куплаб омилларга богликдир (2-жадвап). Спиртли ичимликлар 

офтальмотонуснинг транзитор пасайишига олиб келади. Куплаб 

тадкикотларга кура, кофеин КИБга таъсир килмайди. Марихуананинг 

гипотензив таъсири маълум, лекин уни Россияда тиббиётда такицланган. 

Куз ички босими утирган ва тургандагига нисбатан ётганхолатда 

юкорирок; булади. Баъзи беморлар ётганда офтальмотонус кескин 

кутарилиши кузатилади. 

Куз ички босими одатда ёш утиши билан кутарилади, бу генетик 

детерминацияланган. 

2-жадвал 

Куз ички босими даражасига таъсир курсатувчи омиллар 

КИБни оширувчи КИБни пасайтирувчи 

Марказий вена босимининг ошиши: 
- Вальсалава синамаси; 
- пуфлаб чалинадиган мусика 
асбобларини чалиш; 
- кийим ёкасининг торлиги; 
-энгашиш; 
- стол четига таяниш; 
- интубация; 

Куз соккасига босим: 
- блефароспазм; 
- йиглаганда сикилиш (айникса, 
ёш болапарда). 

Тана хароратининг кутарилиши((к^з 
ички суюклигини ишлаб 

Мунтазам жисмоний машклар. 

Метаболик ёки респиратор ацидоз 
(куз ички суюклигини ишлаб 
чикарилишининг камайишига олиб 
келади). 

Гормонал холатлар - хомиладорлик. 

Куз ички босимини пасайтирувчи 
дори булмаган воситалар: 
- спиртли ичимлик; 
- героин; 
- марихуана. 
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чикарилишининг купайишига олиб 
келади). 

Гормонал таъсирлар - гипертиреоз. 

Куз ички босимини оширувчи 
моддалар: 

-ЛСД; 
- кортикостероидлар; 
- антихолиноэргик воситалар 

(баъзи беморларда олд камера 
бурчагининг ёпилишига олиб 
келади). 

Куз ички босимининг сутка давомида 

узгариши 
КИБни кундузи ёки кечцурун бир ёхуд бир неча марта улчаш унинг 

ошганини хар доим хам аникдаб беролмайди. Глаукомани эрта ташхислаш 

учун офтальмотонуснинг бир суткада узгаришини текшириш катта ахамиятга 

эгадир. 

Рус офтальмологи А.И.Масленников Маклаков тонометрини ишлатиб, 

соглом одамларда хам, глаукома билан огриганларда хам КИБ даражаси сутка 

давомида узгаришини (одатда эртапаб кечкурунгидан юкорирок булишини) 

биринчи булиб аниклади. Глаукома билан огриган беморларда КИБ даражаси 

Узгариши соглом одамларга нисбатан анчагина куп булади. Уларда узгариш, 

одатда, сим. уст.нинг 2-3 мм., камдан-кам холатларда 4-6 мм чегарасида 

булади. 

Аникланишича, баъзи одамларда офтальмотонус факат эрталаб эмас, 

сутканинг бошка вактида хам кутарилиши мумкин. КИБ нинг бундай узокка 

чузилмайдиган кутарилиши(масалан, кечаси ёки эрта тонгда) глаукоманинг 

пайдо б^лиши зурайишига олиб келиши мумкин. 
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Суткалик эгри чизик хусусиятларига кура КИБ узгаришининг 4 турини 

курсатиш мумкин: 

1) меёрдаги (тугри, пасаювчи), бунда КИБ эрталаб баланд, кечкурун пастрок 

булади; 

2) кайтувчи (усиб борадиган) -эрталаб КИБ пастрок, кечкурун баландрок 

булади; 

3) икки уркачли эгри чизик - биринчи ва иккинчи турнинг куринишлари -

эрталаб босим кутарилади, пешинда энг баланд нуктасига етади, шундан 

кейин пасайиб, соат 15-16 ларда энг паст нуктасига тушади, сунгра яна 

кутарила бошлаб, соат 18да яна энг баланд нуктасига чикади х,амда кечкурун 

ва кечаси аста-секин пасаяди; 

4) ясси тур - КИБ сутка давомида деярли бир хил. 

КИБнинг индивидуал эгри чизиги тугри дори-дармон 

терапияситайинлаш учун асос булади. 

Текширувлар орасида куп вакт утса, муайян беморнинг индивидуал эгри 

чизигидаги критик соатларда КИБ ни улчаш тавсия килинади. 

Глаукома тахмин килинганда суткали тонометрияда глаукомага карши 

гипотензив воситалар кулланмайди. Улчашларнинг умумий сони камида 3 

марта эрталаб ва 3 марта кечкурун булади. Уларни дискрет шаклда, бир х,афта 

ёхуд 10 кун давомида танаффус килиб утказиш мумкин. 

Глаукома билан касалланганлиги ташхисланган беморларда дори-

дармон кабул килиш тартибининг самарадорлигини текшириш максадида 

суткали тонометрия куйидаги шартларга амал килиб утказилади: томчининг 

таъсири охиридаги босим даражасини аниклаш учун эрталаб ва кечкурун 

гипотензив препаратлар инстилляциясидан олдин КИБ улчанади. 
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Куз ички босимини улчаш тарихи 

Глаукомада офтальмотонус ошишининг ахамияти аниклангач, клиник 

офтальмологиядаКИБни тонометрик улчаш мухим ахамият касб эта бошлади. 

КИБни асбоб билан улчашни ишлаб чикишни А.Грефе бошлаб берган, у 

1863 йилда склерани босиш (импрессия) тамойилига асосланган биринчи 

тонометрии тавсия килди. 

Грефедан кейин худди шу тамойилда ясалган куплаб тонометрлар 

тавсия килинди. Бирок конструкциясининг мураккаблиги ва аниклигининг 

камлиги туфайли уларнинг биронтаси кенг таркалмади. Шу аснода 

Вебер(1873) уртача КИБ сим.уст.нинг 30-40 мм деб белгилади; Пфлютер 60 

дан 70 мм сим. уст. гача булган босимни меёрий, глаукомадаги унинг 

^згаришларини эса 60 дан 200 ммсим. уст. гачадеб хисоблади. 

Шу даврда клиник амалиётда Боумен (1826) бармоцли усули устун эди. 

Офтальмотонуснинг х^кикий объектив, аник клиник 5фганилиши 1884 

йилда, А.Н.Маклаков уз тономеТрини тавсия килганда бошланди. Ушбу асбоб 

тузилишининг соддалиги, склерага эмас, шох пардага таъсир курсатишидир. 

Шох парданинг асбоб таъсирида яссиланиш тамойили эса - импрессияГа 

нисбатан соддарок деформацияланиши билан ажралиб туради. Шуни айтиШ 

лозимки, хозирги кунда хам КИБни улчашда соддалиги ва аниклиги туфайли 

Маклаков тонометрининг тенги йук. 

Маклаков тонометрининг аниклиги у3 давридаги тадкикотларда 

тасдикланганига карамай, у чет эл клиник амалиётида 1905 йилда тавсия 

килинган Шиотц импрессион тонометрига урин берди. Ушбу асбобнинг 

афзаллиги ишлатишининг соддалигива тезкор натижа олинишидадир. 

Шу даврдан бошлаб тонометрия усуллари Россия ва чет элда турли 

йуллардаривожланди. С.ЯЛившиц (1904) ва А.И.Дашевский(1939-1949)лар 

аппланацион тонометрии такомиллаштиришиб, шох пардани мунтазам 

деформациялаб, унинг кузга таъсир кучини аникдайдиган асбоблар яратишди. 

Хакикий КИБ билан куз унга куйилган тонометрдан томир рефлектор 

ва эластик таъсирланиши орасидаги мураккаб узаро муносабат натижаси 
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сифатидаги тонометрик босим хаки да С.Ф.Кальфнинг тадкикотлари 

эластотонометрия усулининг яратилиши ва ривожланишига дебоча булди. 

В.П. Филатов рахбарлигидаги куп йиллик тадкикотлар Маклаков 

тонометрининг кенг таркалишига хизмат килди. 

XX асрнинг 50-йилларида Г.Гольдман (Hans Goldmann) тонометрия 

учун сезгир динамометр билан богланган шиша пластинадан фойдаланишни 

таклиф килди. Бунда тиркишли лампа назорати остида шох пардани тонометр 

сатхига тенг равишда яссиланишига эришиш лозим. Ушбу усул дунёда кенг 

таркалди ва тонометрия стандарти деб хисобланади. 

Янги электрон технологиялар ривожи КИБни улчаш учун куз соккасига 

бевосита тегмайдиган асбоблар яратиш имконини берди. Шох пардага киска 

хаво импульси оркали таъсир килиш ва унинг яссиланишини оптик датчик 

билан кайд килиш 1971 йилда American Optikal компанияси тавсия килган 

контактсиз тонометрия (пневмотонометрия)га асос булди. 

Куз ички босмини пальпатор аниклаш 
Пальпация КИБни улчашнинг энг содда усулидир. Ушбу усул факат 

тонометрия асбоб билан олиб борилишининг имкони булмаган, асбоб куз 

соккасига бевосита тегиши мумкин булмаган ёки улчов натижалари ишончсиз 

булган: шох парда жарохатланганда, куз жаррохлигидан кейин ва шу каби 

холатларда кулланади. 

Бу усулнинг икки куриниши мавжуд: 

1) Куз соккасини анестезиясидан кейин бевосита пайпаслаш (к^пинча 

жаррохлик пайтида амалга оширилади); 

2) Ковок оркали транспальпебраль пайпаслаш. 

9 



КИБни пайпаслаб улчаш услубияти 

Беморкузини юмиб, пастга карайди (1-расм). 

Текширувчи чап кулининг 

курсаткич бармогини ковок 

терисига тогайдан юкорирокка 

кУяди ва кузни бироз босади. 

Шу билан бир вактда унг 

кулининг курсаткич бармоги билан 

тери оркали куз соккасини бошка 

томондан босади. 

Куз ички босими даражаси 

склеранинг юмшоклигига караб белгиланади. Босим меёрда булганида хар бир 

бармок босилганда бошка томондагисининг босилиши турткисисезилади. 

Босим юкори булганда склерани босиш кийинлашади, куз соккасининг 

бошка томонидан босилганда деярли туртки сезилмайди. 

Ушбу текширув иккала кузда утказилгач, босимдаги фарк аникланади. 

Олинган натижаларни кайд килиш учун аввалдан Боумен таклифига 

биноан офтальмотонусни бахолашнинг уч балли тизими кабул килинган. 

Текширув натижапари куйидагича ёзиб борилади: 

Т - меёрдаги босим; 

Т+1 - кузнинг меёрга нисбатан каттикпашуви; 

Т+2 - к^з зичлашувининг сезиларли купайиши, лекин бармок билан 

фиброз кобикнинг босилиши ва куз шаклининг узгариши мумкинлиги; 

Т+3 — зичлашув шу даражада купайганлигики, каттик босганда хам куз 

соккаси ботмайди, "куз тошдай катгик". 

КИБнинг шубхали ошиши Т+? белгиланади. 

Куз ички босими пасайганда гипотензиянинг уч даражаси фаркданади: 

Т-1 - куз меёрдан юмшокрок; 

Т-2 - к^з юмшок; 

Т-3 - куз жуда юмшок, бармок деярли каршилик сезмайди. 

ю 

I -Расы. КИБ бармок срламида пайпаслаб бахолаш 



Албатта, КИБни пайпаслаб текширув усули унча аник эмас, тахминий, 

бирок у офтальмологик амалиётда офтальмотонусни тезкор аниклашда доимо 

ахамиятга эга булади. 

Хозирги пайтда куз ички босимини улчаш учун асбоб-ускунавий 

усуллар кулланмокда. Агар пайпаслаш усулида натижа факаттекширувчининг 

бармоклари ва тажрибасига боглик булса, асбоб кулланганда янглишиш 

эх,тимоли ошади. 

Тонометрияда йул куйилиши мумкин булган хатоликларнинг 

сабаблари: 

-ковок кисилиши; 

-нафас олишнинг тухташи ёки Вальсальва аломати); 

-куз соккасини босиш; 

-экстраокуляр мушакларнинг таъсири; 

-тор ёка ёки таранг буйинбог; 

-семизлик ёки утирган жойдан тонометрга караб чузилиш; 

-тонометр калибровкасининг бузилиши; 

-шох пардасининг кучли астигматизми; 

-ута юпка шох пардаси (шу жумладан, кераторефракциявий жаррохдикдан 

сунг); 

-ута калин шох пардаси; 

-шох пардаси патологияси ёки шишиши; 

-шох пардасидаги чандиклар (шу жумладан, радиал кератотомиядан кейин); 

-техник хатоликлар. 
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Маклаков усулидаги тонометрия 
Маклаков тонометри Россия 

худудида энг к^п таркалган (2-расм). 

Ушбу асбобнинг афзалликлари 

соддалиги, арзонлиги, КИБни 

улчашдаги аниклигидир. 

Камчиликлари эса буёк ва 

анестетик ишлатиш кераклиги, куз 

ёши халкасини шох пардасининг 

яссилашуви диаметридан фарклаш имкони йуклиги, баъзи юкумли 

касалликларнинг таркалиши мумкинлигидир. 

Маклаков тонометри воситасида аник натижа олиш учун улчаш 

услубига аник риоя килиш лозим. 

Маклаков тонометри сатхи спирт билан артилади, курук стериль тампон 

билан куруклаб артилади. 

Тонометриядан олдин тонометр сатхига юпка катлам буёк суртилади. 

Бир текис юпка катлам хосил булиши учун буёкнинг ортикча кисми олиб 

ташланади. 

КИБни у л ч а ш учун бемор бошини сал оркага ташлаб 

чалканчаёткизилади. 

2-3 сония оралигида куз га 2 марта анестетик эритмаси томизилади. 

Шифокор курсаткич ва бош бармоклари билан ковокларни (тепа ва паст 

куз косаси четида) фиксация килади. Бемор кузи билан бармогини шундай 

фиксация киладики, шох пардаси маркази тонометрия пайтида тонометр 

сатхининг маркази билан мое келиши керак. 

Тонометр туткич дастаси уясига урнатилади. 

2-Расм. Маклаков тонометри 
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Агар конъюктивал халтасида куз ёши суюклиги куп булса, у шох 

пардасига тонометр куйилишидан аввал юмалокланган пахта булаги билан 

олиб ташланиши лозим. 

туширилади. Агар спирт когозда бироз куриса, изи янада аникрок; булади. 

Яссилашув доираси диаметри улчов чизгичи ёрдамида улчанади. Уни 

тонограммага шундай жойлаштириш керакки, рангсиз дойра шкаланинг 

таркалувчи чизиклари орасига сигиши ва дойра четлари ушбу чизикларга 

тегиб туриши лозим (3-расм). 

Шкаладаги ракам куз ички босимининг симоб устуни мм даги улчамини 

курсатади. 

Дойра чети ноаниклиги оттиск бажарилган когознинг сифатига боглик 

булиши мумкин. Агар дойра диаметрини улчаш хар хил икки йуналишда 

шкаланинг икки ёнма-ён булинмаси чегарасидан чикмаса, яхши дойра 

Б.Л. Поляк 
Улчов линейкаси 
К.1ШОШ1НН1 А ХИ.1 ГОИОМСфМ 

учуй / ыы.сим.устл! 

Эхтиёткорлик билан, туртмасдан 

тонометр шох пардаси марказига теккунигача 

кузга туширилади. Бунда тонометр вертикаль 

холатда булиши, бутун огирлиги билан шох 

пардасини босиши ва унинг маълум сатхини 

яссиланиши лозим. Бунда туткич дастаси 

тонометрнинг юкори калинлашган жойидан 

узоклашади ва тонометр баландлигининг 1/3 

кисми хажмида пастга караб силжийди. Шох 

пардасининг яссилашув майдони куз ички 

босими у л ч а м и г а боглик булади. 

Тонометрнинг буялган сатхи шох пардасига 

тегиб турган жойда буёк куз ёши билан 

ювилади, натижада рангсиз дойра хосил 

булади. 

Кейин спирт билан бироз намланган 

текис когозга тонометр сатхи изи 
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хисобланади. Бундай холатда диаметрнинг чизикли фарки 0,1 мм дан 

ошмаслиги лозим. Агар фарк купрок булса.текширувни такрорлаш керак. 

Бунинг иложи булмаган холларда эса, дойра чузилган шаклдалигига 

карамай, четлари етарли даражада аник б^лса, камрок диаметрдаги улчов 

натижасидан фойдаланиш лозим. 

Текширувнинг аникрок натижаларини олиш учун тонометрии шох 

пардасига икки марта куйиш тавсия этилади, бунда иккала сатх хам 

ишлатилади. 

Филатов-Кальф усулидаги 

эластотонометрия 
Эластотонометрия усули куз 

ички босимини Маклаковнинг5; 7,5; 10 

ва 15 г ли тонометрлари билан кетма-

кет улчашдан иборат (4-раем). \ а р бир 

тонометр билан 2 марта улчанади. 

4-Рвсм. Миклако. буйича ф ички босимини Тахлил учун иккита ^лчашнинг уртача 
j/лчаш ва Фнлатов-Кальфа б^йича ••.-'• 

«ласююномстрия катгапиги олинади. 

Тонометрия натижалари 

абсцисса чизикдари буйлаб - хар бир тонометр массаси, ордината чизиги 

буйлаб - тегишли тонометрик босимкоордината тизимига кайд этилади. 

Туртга нуктани бирлаштирувчи чизик эластотономтерик эфи чизик деб 

аталади. 

Эластотонометерик эгри чизик тахлил килинганда унинг бошланиши 

(яъни 5 г массали тонометр курсаткичи); эгри чизик шакли ва унинг 

тебранишиёки эластавий кутарилиши - катгарок ва кичикрок массали 

тонометрлар курсаткичидаги фарк (15 ва 5 г) хисобга олинади. 

Узок вакт давомида соглом к^з эласто эгри чизиги кутарилишга мойил 

булиб, шакли тугри чизикка якинлашади, глаукома билан хасталанган кузнинг 

эласто эгри чизиги к^пинча патологик булади, деб хисобланар эди. Патологик 
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эгри чизикнинг белгилари шуки, бошланиши юкори, эласто эгри чизиги киска, 

синик ва узайган. 

Хозирги пайтда эластотонометрияни шох пардаси биомеханик 

хусусиятларини бахолашнинг тахминий, лекин осон усули деб хисоблаш 

мумкин. Эласто кутарилишнинг шох пардаси калинлигига богликлиги 

аиикланган. 

Гольдман усулида тонометрлаш 
Гольдман усулида тонометрия эллик йилдан буён бутун дунёда КИБни 

улчашнинг "олтин мезони" булиб келмовда. 

Гольдман тонометри турли огирликдаги юкни куйиб, шох пардасини 

муайян диаметрда (3,06 мм) яссилашишига эришувга асосланган. Асбобнинг 

афзаллиги таъсир массасининг камлиги (КИБнинг сим.уст. 10 мм ига 1 г) ва 

натижада камера намлигининг оз сикиб чикарилиши (0,5 мкл га якин) хамда 

куздаги босимнинг минимал кутарилишидадир. 

Ганс Гольдман тонометрии лойихалаётганда шох пардасининг баъзи бир 

хусусиятлари (масалан, деформацияга каршилик) куз ички босимини улчашга 

таъсир килишини тушунар эди. Уз хисоб-китобларида у 520 мкм калинликдаги 

"уртача шох пардаси"нинг механик хусусиятларидан фойдаланган ва 

деформацияга каршилик аппланация диаметрининг 3,06 мм ида прекорнеал 

куз ёши парда (плёнка)си хосил киладиган юзаки таранглик билан 

компенсацияланади. 

Улчаш услубияти 

Бемор тиркишли лампа олдига утиради, пешонаси тиргакка махкам 

такалади (5-раем). 
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Конъюктива халтачасига махдллий 

анестетик (огрик колдирувчи) ва 

флюоресцеин инсталляция килинади. 

5-Расм Голдман буйнча тонометрия 

Шох пардаси тепаси рУпарасига 

урнатилган призма томон кобальтли хаво 

ранг фильтр оркали кия проекциядаги энг 

ёруг нур йуналтирилади. 

Шкапада 1 билан 2 орасидаги (яъни 

сим.уст.нинг 10 ва 20мм) ракам урнатилади. 

Призма шох пардасининг тепа кисмига теккунигача якинлаштирилади. 

Шифокор тиркишли лампанинг окулярларига карайди, 2 та ярим халка 

куринади: бири - баландрокда, иккинчиси - горизонтал урта чизикдан пастда. 

Улар призманинг ташки тепа ва пастки кисмларига текканда шу икки ярим 

хдлкани хосил килувчи флюоресцеин билан буялган куз ёши пардасидан 

иборатдир (6-расм). 

6-Расм. Kjb ёш циркуляр мениск (2)га призмадан куриииши (1), призма уни ярим 
хдлкага айлантиради (3) 

Тонометр шкаласи шундай холатда урнатиладики, бунда ярим 

халкаларнинг ички чети факат бир-бирига тегиб туради (7-раем). 

1. 2. 3 . ^ ^ _ _ . . . . . 
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Шкаланинг курсаткичи 10 га 

купайтирилади, бу КИБнинг 

сим.уст.мм даги даражасига мое 

келади. 

Буёк ортикча суртилса, 

флюоресцеинли раем ноаник булиб 

чикади; бунда яримхдлкалар жуда 

калин, уларнинг радиуеи эса кичик 

булиб чикади. Флюоресцеин камлик килганда жуда катта радиусли ута ингича 

халкалар \осил булади (8-расм). 

в Ф Ф а б я 
8-Расм. Флюоресцеинли ярим халкалар: 
а) флюоресцеиннинг куплигн 
б) флюорссцсишжнг стерли микдорда змаслиги 
в) тугри Улчаш 

Контактсиз тонометрия 
Контактсиз тонометрия куплаб шахсларнинг КИБини офтальмолог-

шифокорсиз улчаш учун яратилган эди. 

Бу махаллий огрик колдирувчи (анестетик) куллашни талаб 

килмайдиганскринингли услубиятдир. 

Шох пардаси аппланацияси киска муддатли хаво импульси оркали 

утказилади. Х,аво тупининг икки ёнида жойлашган оптик датчиклар шох 

пардасининг силжишини кайд килади. 

Улчаш пайтида хаво окимининг кучи вакт утиши билан ошади. 

Фокусланган нур тупишох пардасида акс этади ва кабул килувчига тушади. 

Шох пардаси 3,06 мм диаметр микдорида яссилашганда (Гольдман усулида 

тонометриядаги каби) акс этган сигнал ёруглиги энг юкори даражада булади. 

Шу вактда хаво тупи учади ва куз ички босими кайд этилади. 
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7-Расм. Голдман буйича тонометрияла ярим 
хдлкаларнииг тугри кеиглиги ва пшицияси 



Хаво тонометри аппланациявий булгани учун, беморларнинг шох 

пардасидаги фарк Гольдман усулидаги тонометрия каби хатоликларга олиб 

келади. 

Контактсиз тонометриядаги кУшимча нуксон - улчаш вактининг 

кискалиги(унлаб миллисония). КИБ юрак цикли (куз пульси) мобайнида 

томир пардасининг кон билан туйинишига боглик равишда узгаради. Ушбу 

феномен Гольдман усулидаги тонометрияда мирлар пульсацияси ёки Шиотц 

КИБ бемор утирган холатда улчанади. Бемор дахани ва пешонасини 

кимирламайдиган килиб махкамлайди. Асбобнинг баландлиги хаво окими 

перпендикуляр текисликдашох пардасига таъсир курсатишини 

таъминлайдиган холатда булиши керак. 

Текширувчи асбобнинг рупарасига монитор каршисига жойлашади. 

Анестезия кулланмайди. 

Бемордан кузини бир нуктадан узмаслик суралади. Монитор оркали 

кузнинг тугри жойлашганини назорат килиб, текширувчи хаво тупини ишга 

солувчи улчов тугмасини босади. 

тонометри уки тебранишикуринишида 

кузатилиши мумкин. Баъзида алохида 

улчашларнинг фарки 1 сонияда 

сим.уст.нинг 5-6 мм гача булиши мумкин, 

шу вактда томир пардаси тулишади ва 

бушайди. Пневмотонометрияда (9-расм) куз 

пульсининг кайси фазасида улчов 

утказилганини аникдаб булмайди, шу 

сабабдан ишончли натижа олиш учун хар 

бир куз камида уч марта улчаниши керак. 

сонияда 

9-Расм. Пнсвмотономстр 

Улчаш услубияти 
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Асбоб шкаласи 

КУрсаткич 

Одатда, беморлар улчаш пайтида киприк кокадилар, аммо улчаш 

огриксиз булади. 

Ишончли натижа олиш 

учун уч марта кетма-кет улчаш 

лозим. 

Худди шу разда иккинчи 

КИБ хам улчанади. 

Улчов натижаси асбоб 

экранида акс этади ва уни чоп 

эттириш мумкин. 

Шиотц усулидаги 

тонометрия 

Шиотц тонометри куз 

ички босимини шох 

пардасининг кузга маълум 

огирликдаги асбобни куйганда 

хосил буладиган босилиш 

чукурлигига караб улчайди 

Плунжер 

Дастак 

Цилиндр 

Эгилган болгача 

Асосий юк 

Бошкарувчи винт 

кушимча юклар Я f 
Эгилган юза 

10-Расм. Шиотц тонометри к^шимча юклари билан 

(10-расм). Тонометр юки даста ичида эркин силжийдиган плунжерга 

урнатилган. 

Кузга урнатиладиган тонометр юзаси шох пардасининг эгрилигига мое 

равишда ботик. Шох пардасини эзадиган плунжернинг силжиши ботик 

болгача воситасида асбоб укига утади. 

Асбоб шкаласи 20 булимдан иборат, улар шох пардасининг 0,05 мм га -

Шиотц усулида 1 та бирлик - босилишига тугри келади. 

Куз ички босими баланд булганда, импрессия жуда оз, ва аксинча, 

офтальмотонус паст булса, асбобдаги курсаткич баланд булади. 

Улчаш услубияти 

Бемор ётган холатда босим улчанади. Асбоб тест майдонига 

урнатиларкан, унинг калибровкаси текширилади, стрелка нольни курсатиши 
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лозим. Зарурият булганда тонометр дастасида жойлашган винт ёрдамида 

созланади килинади. 

Анестетик инсталляция килингандан сунг текширувчи тонометр 

дастасидан ушлаб, буш кулининг бармоклари билан беморнинг ковокдарини 

ушлаб туради (куз соккасига босим булмаслиги учун), бемордан тугрига ёки 

иккинчи кузи билан фиксация нуктасига караб туришни илтимос килади ва 

тонометрии шох пардаси марказига перпендикуляр жойлаштиради. 

Дастани узи силжийдиган цилиндр уртасигача тушириш керак. Агар 

тонометр тугри урнатилган булса, купинча куз пульси натижасида стрелка 

бироз тебраниб туриши кузатилади. Стрелка шкалада куз ички босимини 

Шиотц усулидаги бирликда курсатади. Асбобга илова килинган жадвал 

ёрдамида сим.уст. мм га утказилади. 

Агар босим курсаткичи Шиотц усулида 4 бирликдан кам булса, 

плунжерга стандарт юкка (5,5 г) кушимча куйилади. 

Шиотц тонометри билан КИБ улчаниши аниклигига к^з фиброз 

пардасининг биомеханик хусусиятлари, шох пардасининг эгрилиги сезиларли 

таъсир килади. Шу сабабдан бошка тонометрлар уни сикиб чикаришДй. 

Миопларда офтальмотонус курсаткичлари пасайиши ва гиперметропларда 

кутарилиши одатий холатдир. 

Тонометр кузга энг кам механик таъсир курсатади, асбобнинг (дастасиз) 

минимал массаси 16,5 г (плунжер 5,5 г), максимали - 21 г (плунжер 10 г). 

Транспальиебрал тонометрия 
Куз ички босимини улчайдиган асбобларнинг ишлаш тамойили ковок 

оркали куз склераси сохасида куз компрессиясини олиб борадиган штокнинг 

эркин тушишини кайд килишга асосланган (И-раем). КИБни хисоблаганда 

шток харакатининг шундай кисми ишлатиладики, унда ковок кисилиб, катгик 

утказувчи бугин хизматини утайди. Шу тарика ковокларнинг КИБни 

бахолашга булган турли биомеханик таъсирлари компенсацияланади. 
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I I учлик 

m 
дисплей батарейка 

ёкиш тугмаси ' HOIIKOK 
11-Раем. ТГДц-01 diaton тонометри 

I ' т 9 

КИБни бир марта 

улчаш бир лахзада утади, 

шунинг учун унинг 

натижалари офтальмото-

нуснинг ритмик тебраниши 

таъсирида булади. 

Транспальпебраль 

склерали тонометриядан 

фойдапаниш КИБни шох 

пардасига тегмасдан улчаш 

имконини беради. Бу унинг 

патологиясида, лазерли 

рефракциявий 

жаррохликларда, шох пардаси калинлашганда фойда беради. 

Улчаш услубияти 

КИБни бемор у т и р г а н ёки ётган холатда улчаш мумкин. Беморнинг 

боши горизонтал холатда булиши ва бошни оркага ташламаслик катьий шарт 

килиб куйилади. Тонометр учи дезинфекция килинади. 

Текширувчи беморнинг ён томони ва оркасида булади. 

Шток ишчи холатга келтириб, 

| тонометр ёкилади. Тест-объект (масалан, 

беморнинг кули) ёрдамида беморнинг 

нигохи бир нуктага кадапади, бунда 

нигохнинг чизиги тахминан 45 ° бурчакда 

булиши керак(72-рясл<). 

Тепа ковокни буш кул билан 

текислаш лозим, унинг чети лимб билан 

баробар булиши керак. Ковок шу тарзда ушлаб турилади. Куз соккасига босим 

булмаслиги лозим. 

12-Расм. Транспальпебрал тонометрия 
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Тонометр ушлаган кул беморнинг пешонасида жойлашади. Тонометр 

учи ковокка шу тарзда Урнатиладики, унинг олд кисми киприкка тегмай, тепа 

ковокнинг олдинги киррасига имкон борича якин жойлашсин. 

Тонометр штокининг таъсир доираси склеранинг 12 соатлик 

меридиандаги corona ciliaris га мое киемга тугри келиши лозим. Тонометр 

вертикаль холатда булиши керак (овоз сигнали йук)-

Тонометр корпуси вертикаль холати сакланиб, шток ковокка тушгунча 

аста пастга туширилади, бунда киска овоз сигнали булади. 

Улчовдаги хатолик тонометрнинг ковок билан бирга шох пардасига ёки 

ковокнинг киприк четидан тепагасурилиши билан боглик булиши мумкин. 

Шунингдек, бемор бошининг холати, тонометрнинг вертикаллиги ва, албатта, 

асбобни куллаш тажрибаси хам мухимдир. 

iCare портатив тонометри 

пеиюмучуипргш / Асбоб ишлаши тамойили кичик 

Улчаш секунднинг кисмлари 

мобайнида утказилади ва кулда ушлаб 

туриладиган мослама ёрдамида олиб 

борилади. Аник натижа олиш учун бир 

неча марта улчаш керак, асбобнинг 

дастурий таъминланиши аввапдан 

енгил учликнинг шох пардасига 

лахзалик урилишидан иборат (13-

расм). Улчовни кайд килиш. 

тарангликни индукция усулида 

бахолашга асосланган. Улчов учун бир 

маротабалик датчиклар ишлатилади. 

Махаллий анестетикларнинг хожати 

йук. 

Кывр бнрипмрмлалнпм сои 

олти марта улчашга мулжалланган. 
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Улчаш услубияти 

Датчик тубаси очилади, копкоги буралади ва датчик 13-расмда 

курсатилганидек, туткичга урнатилади. 

Улчашни бошлаш тугмасини бир маротаба босиш билан тонометр ишга 

туширилади; дисплейда 00 курсаткичи пайдо булиши билан тонометр 

ишлашга тайёр булади. 

Тугри маеофада улчовнинг аник натижаеини олиш учун асбоб 

беморнинг пешонасига каттик ёпишиб тегиб туриши керак. Бемордан узини 

буш куйиб, курсатилган нуктага тугрига караб туриш илтимос килинади. 

Марказий нов горизонтал холатда булиши, куздан то муфтанинг олд 

кисмигача масофа муфтанинг узунлигига тенг булиши лозим. Бошкача килиб 

айтганда, зонд учидан бемор шох пардасигача булган масофа 4 дан 8 мм гача 

булиши керак. 

Улчовни бажариш учун тонометрии титратмасдан улчов тугмаси аста 

босилади. Датчик учи шох пардасининг марказий кисмига тегиши керак. Олти 

марта улчов утказилади. 

Олтинчи улчовдан кейин дисплейда Р харфи, унинг кетидан куз ички 

босими раками пайдо булади. 

Ушбу тонометрнинг асосий афзаллиги ихчамлигидир. 

Улчов вактининг кискалиги шох пардаси биомеханик хусусиятларининг 

КИБни улчашга таъсирини камайтириш имконини беради. 

Электрон томография 

Бу куз гидродинамикасини урганувчи усулдир. У куз ичи суюклигининг 

14-Расм. Glau Test - 60 icjfa TOHOi-рафи 

окиб чикиши холатини аниклаш имконини 

беради ва асосан глаукома гумон килинган 

беморларни текширишда ёки куз ичи 

суюклигининг окиб чикишини оширадиган 

лазерли ёхуд жаррохлик усулларининг 

самарадорлигини бахолаш учун 

кулланади. 
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Тонографияда тонограф текширилаётган куз шох пардасига Урнатилади 

ва 4 минут ушлаб турилади. Компрессия натижасида офтальмотонус 

кутарилади, куздан суюкдик чикиши кучаяди, бу куз ичи босимининг аста-

секин пасайишига ва тонографик эгри чизик куринишида акс этишига олиб 

келади. Кайд килувчи мослама ёкилгани учун офтальмотонус узгаришлари 

график куринишда кайд килинади(/^-/гас.м). 

Улчаш услубияти 

Бемор чалканча ётиб, асбобга урнатилган шарик ёки шипдаги кора 

доирага нигохини кадайди. 

Эпибульбар анестезиядан кейин ковоклар ташки диаметри 20 мм дан 

ортик булмаган пластмасса хдлка билан айирилади. Шох пардаси эрозиясига 

йул куймаслик учун конъюктивага 2-3 томчи физиологик эритма томизилади, 

шундан кейин тонограф датчиги бевосита шох пардаси олдида 10-20 секунд 

ушлаб турилади. Сунгра аста кузга туширилади. Тонограммани ёзиш 4 минут 

давом этади. 

Тонография жараёнида куйидаги курсаткичлар кайд килинади: 

Р„ - хакикий куз ички босими; 

С - куз ичи суюклиги окиб чикиши осонлиги коэффициента (ООК); 

F - куз ичи суюкдигининг 1 имнутда хосил булиши тезлиги; 

V- (сикиб) чикарилган куз ичи суюкдигининг хажми; 

БК - Беккер коэффициента; 

R(t) - тонографнинг Шиотц бирликларида 5 секундлик санок массиви. 

Р„. Соглом кузда хакикий КИБ сим.уст.нинг 8-21 мм ни ташкил килади. 

Улчаш услубияти Шиотц усулидаги тонометрия билан бир хил. Куз ички 

босими ошганда асбоб хатоси анча ортади. 

С. Соглом кузларда сим.уст.нинг 0,14 дан 0,6гача мм3/мин х орасида 

булади. Бир одамнинг соглом кузларида ООК ассимметрияси сим.уст.нинг 

0,14 мм3/мин х дан ошмайди. Глаукомада купинча куз ичи суюклиги хосил 

булиши тезлиги ортишига нисбатан суюклик окиб чикиши осонлиги 

коэффициента пасаяди. 
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F - сувли нам хосил булиши тезлиги унча аник улчанмайди. Соглом 

кузларда куз ичи суюклигининг 1 минутда хосил булиши тезлиги 1,5-4,5 мм3. 

F ни аник хисоблашдаги кийинчилик шундаки, хисоб-китоб вактида 

эписклерап веналардаги босим сим.уст.нинг 10 мм деб кабул килинади, 

вахоланки, унинг хусусий кийматлари сим.уст.нинг бдан 15 мм гача булиши 

мумкин. Куз ичи суюклиги хосил булиши ассимметрияси бир одамда 0,8 

мм3/минутдан ошмаелиги керак, деб хисобланади. 

БК. Беккер (Becker) 1057 йилда куз гидродинамикасини таснифлаш 

учун Ро нинг С га нисбатини хисоблашни таклиф килди. Беккер ва бошка 

муаллифларнинг фикрича, ушбу коэффициент 100 дан ошмаелиги лозим. 

Глаукомада Р„ ошиб боришга, С эса камайишгамойил. Демак, алохида сурат 

ва махраж узгаришига нисбатан Беккер коэффициента тезрок узгаради. 

Нисбат кийматининг катталиги КИБ ни тартибга солиш механизмларининг 

сезиларли даражадаги зурикишини курсатади, бу, айникса, глаукоманинг 

бошлангич боскичларига хосдир. 

Шуни ёдда сакдаш лозимки, тонографиядаги барча хисоб-китоблар куз 

фиброз пардасининг биомеханик хусусиятлари, шох пардасининг эгрилигига 

боглик булган КИБ ни улчашга асосланади. Бундан ташкари, куз ичи 

суюклиги хосил булишини камайтирувчи дорилардан фойдапанилганда, 

текширув ишончлилиги камаяди. 

Шох пардаси биомеханик хусусиятларининг КИБ 

аниклигини белгилашга таъсири 
Факат кузнинг олд камерасини катетерлаб, тугридан-тугри 

(манометрик) тонометрлаш усули оркали куз ичкихакикий босимини нисбатан 

аник белгилаш мумкин. Бошка усулларда тонометрия курсаткичлари ёки 

тонометрик куз ички босими кайд килинади. 

Маклаков усулидаги тонометрияда куз ички босими асбоб таъсири 

натижасида улчанади. Бу холатда кайд килинадиган босим тонометрик куз 
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босими деб аталади, у маномтерик текширувда олинган кийматдан юкори 

булади. 

Гольдман тонометри (шунингдек, контактсиз тонометр, Pascal 

тонометри ва б.ш.к.) куз соккаси ичидаги босимни узгартирмайди. Шунинг 

учун ушбу тонометрлар ёрдамида олинадиган курсаткичлар "куз ички хакикий 

босими" ёки Р„ деб аталади. Ушбу вазиятда босим кийматини олд камера 

катетерланганда олинган курсаткичлар билан хакикатан киёслаш мумкин. 

Маклаков, Шиотц тонометрлари ёрдамида бундай "хакикий" КИБни аниклаш 

учун жадваллар мавжуд. Бирок куз пардаси биомеханик хусусиятларининг 

куз ички босимини улчашга таъсири хакидаги замонавий тадкикотлар 

натижалари хисобга олинса, кузнинг олд камерасини катетерлаб, тугридан-

тугри манометрлашдан ташкари, улчовнинг барча турларида " куз ички 

хакикий босими" атамасидан воз кечмок лозим. 

Шох пардасининг марказий калинлиги 

Куплаб тадкикотларга кура, шох пардаси марказий кисмининг 

калинлиги (ММК) тонометрия курсаткичларига асосий таъсир курсатади. 

Калинрок шох пардаси тонометрда юкорирок курсаткичлар, юпкароги эса, 

аксинча, пастрок курсаткичлар беради, деб хисобланади. ММК киймати ёш, -

сутка вакти, контакт линза, баъзи дориларни узок вакт кабул килиш таъсирида, 

турли офтальмопатологияларда ва кераторефракциявий жаррохликлардан 

сунг узгариши мумкин. 

КИБни аникрок белгилаш учун муаллифлар тонометриянинг ММК 

кийматига боглик хисоб-китобларини келтирадилар. Хусусан, роттердам 

тадкикотига биноан, ММКнинг 100 мкм га кутарилиши тонометрия 

натижаларини сим.уст.нинг 1,9 мм ига оширади; Мугулистон ахолиси учун -

1,8-2,4 мм; Хитой - 1,5 мм; Канада - 2,9 мм эркаклар ва 1,2 мм аёллар. Инглиз 

тадкикотчиларининг маълумотларига кура, ММКнинг 10% га узгариши 

тонометр курсаткичининг сим.уст.нинг 1,5 мм узгаришига тенгдир. Купинча 

тонометрия натижаларини шох пардаси маркази калинлигидан коррекциялаш 

учун Эйлере (Ehlers) формуласи кУлланади. Унинг асосидаги тушунчага кура, 
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ММК камайганда Гольдман тонометри курсаткичи камаяди, "уртача" шох 

пардасида КИБ улчами тугри, шох пардаси нисбатан калин булганда, 

тонометр курсаткичлари юкори булади. 

Эйлере формуласи манометрик тадкикотларга асосланган булиши га 

карамай, унинг камчилиги хулоса чикарилган кузатишлар сонининг 

камлигида ва шох пардаси хусусиятлари турлари куплигидадир. Шундай 

истисно холатлар борки, шох пардаси калин булганда тонометрия натижалари 

паст булади ва аксинча. Шунинг учун хам КИБ даражаси хакида тонометрия 

ва ММК асосида хулоса чикариш учун Эйслер формуласи етарли эмас. 

Тонометрия натижаларини шох пардаси маркази калинлигидан 

коррекциялаш учун бошка машхур формула Orssengo-Pye (1999) формуласи 

мавжудцир: 

Коррекцияланган КИБ=Тонометрия курсаткичи-(ММК,-545/50>'сим.уст.2,5 

мм. 

Ушбу формула эксимерлазер кераторефракциявий жаррохликдан сунг 

КИБни Гольдман усулида тонометрлаш асосида хисоблаш учун яратилган эди. 

Бирок бошка купгина биологик богликликлар каби шох пардаси 

калинлиги билан тонометрия курсаткичлари богликлиги тавсия килинган 

жадвал ва формулалардан мураккабровдир, бу охирги тадкикотлар билан хам 

тасдикланмокда. 

Хрзирги пайтда тонометрия хатосини марказий калинликдан кура шох 

пардаси эгилувчанлиги белгилайди деб хисоблашмокда. Тушуниш осон 

булиши учун ута эгилувчан шох пардасини юмшок, кам эгилувчанни каттик 

деб аташ мумкин. Шох пардаси юмшок беморнинг КИБ улчанганда 

тонометрия курсаткичи хакикий офтальмотонусдан паст булади. 

Шох пардасини нима ута юмшок ёки ута каттик килади? Шох 

пардасининг чандиклари, калинлик ортиши (шишиш ёки рефракциявий 

жаррохдик булмаганда), микрокорнеа шох пардасини одатдан ташкари каттик 

килиб куйиши мумкин. Юмшокрок шох пардасининг сабаблари купрок: 

- шох пардаси юпкалиги; 
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Шох пардаси шишганлиги (калинликдан катьий назар); 

1 ёшгача б^лган болаларда (шох пардаси калинлигига боглик б^лмаган 

Равишда); 

«ераторефракциявий жаррохдикдан сунг; 

•ндотелиал дистрофия; 

'Пителиал дистрофия. 
Тл 

°^метрия сохасидаги замонавий тадкикотлар хакикий офтальмотонусни 

^ккаси параметрларига боглик булмаган холда тез ва аник 

®елгИлайдиган мосламалар яратишга каратилгандир. Хозирги пайтда турлича 

^нДац|уВЧИ 2 хил ечим тавсия килинади: икки томонлама йуналтирилган 
ап"л<1цация -Ocular Response Analyzer (Reichert, США) ва контур тонометрия 

- ^ S C A L , Dynamic Contour Tonometer (Ziemer Ophthalmic Sistems, 
Ш|*йцария). 

"lox пардасининг икки томонлама йуналтирилган 
а'>планацияси (Ocular Response Analyzer) ёрдамида 

текширув утказиш 
Qcular Response Analyzer (ORA)шox пардасининг икки томонлама 

йУНа;ч прилган динамик аппланацияси ёрдамида унинг кайишкок-

хусусиятларини ва куз ички босимини улчайди (15-расм). 
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Асбоб шох 

пардаси га 

механик таъсир 

курсатиш учун 

киска муддатли 

хаво импульсидан 

ва деформацияни 

кузатиш учун 

инфракизил 
15-Расм. Ocular Response Analyzer (Rekhert) 

электрон-оптик 

тизимдан фойдаланади. 

Х,авонинг маълум мивдордаги импульси шох пардасини эгади, 

аппланацияга олиб келади ва бироз ботиклик хосил килади. Хаво насоси 

учирилади - босим пасайиши асносида шох пардаси яна аппланация 

боскичидан утиб, дастлабки шаклига кайтади. 

Оптик тизим бутун деформация жараёнида шох пардаси марказининг 

Холатини назорат килади. Аппланацияга эришилганда аввал ичкарига, кейин 

ташкарига харакатда босимнинг икки киймати кайд килинади (Р i ва Р г). Бу 

кийматлар шох пардасининг кайишкок-эгилувчанлик хусусиятлари билан 

боглик булган хаво импульси энергияси сингиши натижасида фаркданади. 

Р 1 ва Р 2 орасидаги фарк шох пардаси гистерезиси (СН) деб аталади. 

Р 1 ва Р 2 орасидаги уртача киймат КИБ курсаткичи деб бахоланади, бу 

Гольдман усулидаги тонометрия (IOPg) курсаткичига якин булади. 

Шунингдек, беморларни LASIK жаррохдигидан олдин ва кейин 

текширувда олинган маълумотлар тахдили асосида мутахассислар яна иккита 

курсаткич хисоблаб чикдилар. 

Шох пардали-компенсацияланган, яъни шох пардасининг биомеханик 

хусусиятларига боглик булмаган КИБ (ЮРсс) кераторефракциявий жаррохдик 
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пайтида шох пардаси калинлиги камайишининг офтальмотонус курсаткичига 

таъсирини йукотувчи формула буйича аникданади. 

Шох пардасининг кайишкоклик хусусиятларини таснифловчи 

резистентлик омили (CRF) шох пардаси марказий калинлиги билан максимал 

корреляция берадиган формула асосида Р i ва Р 2 дан хисоблаб чикарилади. 

Улчаш услубияти 

Беморни тугри жойлаштириш улчовни тез ва аник олиб боришга ёрдам 

беради. 

Бемор контакт линзаларини ечиб, таранг ёка ёки тор буйинбогини 

бушаштириб, узини кам буш куйиши керак. Асбоб оператори текширув 

пайтида кузга хеч нарса тегмаслиги, факат аста хаво окимини сезиши хакида 

беморни огохлантиради. 

ORA текширилаётган кузни автоматик равишда аниклашни дастурий 

таъминлаш имкОнинй берувчи, пешона куйиладиган, унгга/чапга 

силжийдиган тиргакка эга. Тиргак унг ёки чап томонга охиригача сурилгаНда 

Улчов утказиш мумкин, 

Тугри жойлашган бемор нигохни кадайдиган ёруг белгиларни осон 

куради. Нигохни кадаш нуктаси хаво трубкаси ичида жойлашган ва кизил, 

чироклар халкаси билан уралган яшил чирокдан иборат. Улчов утказиш учун 

бемор нигохини яшил чирокка кадаши керак. 

Агар бемор уни курмаса, хеч булмаса, бир нечта кизил чирок кура олиши 

текширилади. Бу холатда мослаштиришнинг автоматлашган тизими нигохни 

кадаш нуктасининг яшил чирогини бемор нигохининг куриш майдонига 

утказади. 

Бемор олдинга бироз энгашиб, пешонасининг марказини тиргакнинг 

резина ёстикчаси уртасига теккизиши керак. Беморнинг боши асбобниниг олд 

томони сатхига перпендикуляр равишда тиргакка такалиб туриши лозим. 

Тезда аник натижа олиш учун текширувчи беморга бир неча марта 

киприк кокиб, сунг иккала кузни очик ушлаб туришни таклиф килади. 

зо 



Ушбу харакатлар бевосита "Measure" тугмасини босишдан олдин 

бажарилади. 

Бемор кук чироккатуфи караб, кимирламай туриши керак. 

Унг кузда керакли улчовлар утказилгач, пешона учун тиргак карама-

карши томонга охиригача сурилади ва беморни яна тугри жойлаштириб, 

иккинчи кузда улчов олиб борилади. Улчов натижалари экранда диаграмма 

(корнеофамма) ва улчанаётган параметрлар киймати шаклида куринади 

(16-расм). 

ORAra 

ультратовушли 

пахимеф 

урнатилган, у асосий 

дастурий таъминлаш 

оркали 

бошкарилади. Шох 

пардаси марказий 

калинлигини улчашдан аввал конъюктива бушлигига анестетик томизиш 

зарур. Улчовни бошлашдан олдин пахиметр датчиги дезинфекцияланганига 

ишонч хосил цилинг. Агар беморга аввал пахимефия утказилган булса, унинг 

натижаларини дастур сатрига киритиш мумкин. 

Динамик контур тонометрия (PASCAL) 
PASCAL динамик контур тономефиянинг асосини юзаси ботик эластик 

материалдан килинган учлик ташкил килади. У шох пардасига тегиб, у билан 

битта шакл хосил килади. Учлик ичида босим узгаришидан таъсирланадиган 

пьезодатчик бор. 
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Асбобнинг контактли учлиги бутун юрак цикли мобайнида бир секундда 

100 марта улчайди, кейин диастола ва импульс амплитудаси уртача КИБни ёки 

систола ва диастоладаги уртача КИБни курсатади. 

Тонометр Гольдман тонометрига ухшаб, тиркишли лампага 

махкамланган электрон ускунадир (/ 7-расм). Шох пардасига тегиб турадиган 

илгич ботик шаклда булиб, унинг контури шох пардаси олд кисми эфилигини 

такрорлайди. Контурга босимнинг пьезоэлектрик датчиги урнатилган (18-

расм). 

17-Расм. Pascal тономстрмиииг ташки куришшш 

Контур эгрилиги радиуси керамометрик маълумотларда хисоблаганда 10,4 мм 

(32,5 дптр) ни ташкил килади, бу асбобни эгрилиги радиуси 5-6 мм дан ортик 

(55-65 дптр) ва марказий кисми калинлиги ЗООдан 700 мкм гача булган шох 

пардаси учун ишлатишга имкон беради. Бундай шароитда куз соккасига 

минимал босим (1 г дан кам) булганда шох пардаси эгрилиги ва контур 

эгрилиги маълум зонада бир-бирига мое тушадива датчик КИБни "тугридан-

тугри транскорнеал усулда" кайд килади. 

Бошка асбоблардан принципиал фарк аппланация йуклигидадир, 

шунинг учун шох пардасининг хусусиятлари назарий жихатдан асбоб 

курсаткичларига таъсир килмайди. 
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Динамик тонометрия тамойили КИБ 5-7 та пульсли тулкин давомида 

кайд килиниши ва охирги улчам диастолик (минимал) уртача киймат сифатида 

хисобланиши сабабли амалга ошади. 

Асбоб, шунингдек, куз пульси амплитудасини сим. уст. мм да хисоблаш 

имконини беради, бу эса глаукомада хам, катор томир касалликларида хам 

аникланиши фойдалидир. 

18-Расм. Контурли тонометрнинг датчиги (ташки куриниши ва схемаси) 

PASCAL тонометри КИБ улчаш учун туп и к автоматлашган асбобдир. 

Х,ар бир улчов натижаси суюккристалли мониторда сим. уст. мм нинг ундан 

бир улуши микдоридаги аникликда акс этади. 

Улчовхатоликлари автоматик равишда хисобга олинади ва датчик 

марказлантирилиши тугрилиги, нигох фиксацияси баркарорлиги, куз ёши 

пардасининг етарлилиги, бемор ковогини кисиши ва бошка бир катор 

омилларга боглик булган Q (текширув сифати курсаткичи) куринишида кайд 

килинади. Q курсаткичи мивдори 1 дан (жуда яхши сифат) 5 гача (номакбул 

сифат) булиши мумкин. 

Контурли динамик тонометрнинг уз-узини имтихон килувчи тизими 

калибровкани талаб килмайди. 
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Хулоса 

Кузнинг узига хос биомеханик хусусиятларини хисобга олиб, куз ички 

босимини жуда аник улчаш зарурати борми? 

Бу саволга биринчи жавоб аник-равшандир. Агар биз бирон нарсани 

улчар эканмиз, нима учун уни имкон борича аник улчамас эканмиз! Вахоланки 

рлчов чизгичини ишлатмокчи эканмиз, нима учун туппа-тугрисини 

танламайлик! 

Иккинчидан, куз ички босими барча беморларда утказиладиган асосий 

офтальмологик текширувлар сирасига киради. Том маънода бу глаукомани 

аниклаш скрининги, биз сохта салбийнатижа олишимиз мумкин эмас, сохта 

ижобий жавобнинг оз фоизига йул куйилади. 

Замонавий тадкикотлар шуни курсатмокдаки, КИБни улчашдаги одатий 

нуксонлар айнан унга етарлича бахо бермасликка олиб келяпти. 

Энг жиддий хатоликлар кераторефракциявий жаррохдикдан сунг 

беморларда офтальмотонусни улчашда кайд килинади. Хозирги кунда дунёда 

бир неча Ун миллион шундай беморлар мавжуд. Айникса, уларнинг ёши 

Утганда КИБни улчаш муаммоси жиддийлашади. 

Нихоят, куз ички босими факатгина глаукома ривожланиши хавфи 

омили булиб колмай, ушбу касаллйк терапиясининг асосий нишонидир. 

Офтальмотонусни улчаш кабул килинаётган дори-дармонлар ва 

жаррохликнинг самарадорлигини назорат килиш хамдир. 

Шунинг учун куз ички босимини имкон борича аникрок улчаш лозим. 

Ушбу асосланган далил куз ички босимини улчаш учун янги асбоб-ускуналар 

яратишга чорлайди. 
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