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asoratlari uchrashi 3 martta ko‘p ekanligi aniqlandi. Ayni vaqtda bu muammoni o‘rganish davom 

ettirilmoqda. 

Xulosa. Koronavirus kasalligi fonida yoki uning asorati sifatida O‘MI uchrash 

xolatlarining yuqoriligi, kasallikning yurak-qon tomir asoratlarini oldini olish, davo taktikasini 

mukammalashtirish va bemorlarga o‘z vaqtida tezkor yordamni tashkillashtirishni taqozo etadi. 

Bugungi kunda tadqiqot ishi davom etmoqda. 
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Bugungi kunda dunyoning ko’pgina mamlakatlarida qandli diabet (QD) 2 turi bilan 

kasallanganlarda ko'rish funksiyasini pasayishi, ko'rishni to'liq yo'qotishni oldini olishda 

samarali davolash va reabilitatsiya qilish bo'yicha tadqiqotlar olib borilmoqda. Bu 

tadqiqotlarning asosiy maqsadi QD ni erta aniqlash, davolash, bemorlarning ko’rish funksiyasi 

yomonlashuvi va to'liq ko'rlikni oldini olishni sog'liqni saqlash tizimi birlamchi bo'g'inidagi 

muassasalarda tashkillashtirishdan iborat. 

Tadqiqotning maqsadi. Klinik va laborator ko’rstkichlarga asoslanib, retinopatiya bilan 

asoratlangan qandli diabet 2 turi bo’lgan bemorlarga retinopatiya holatiga uglevod almashinuvi 

ko'rsatkichlarini ta'sirini baholash. 

Materiallar va usullar. Tadqiqot QD kasalligi davomiyligi 10-20 yildan oshmagan 24 ta 

bemorlarini o'z ichiga olgan. Ular orasida 12 (50%) nafar ayollar, 12 (50%) nafar erkaklar bor. 

Bemorlarning yoshi 37 dan 68 yoshgacha bo'lgan, o'rtacha yoshi 54,8±2,37 yil. Bemorlar 2 

guruhga bo'lingan (12 kishi - 24 asosiy guruhi, 12 bemor - 24 taqqoslash guruhi). Asosiy 

guruhdagi bemorlar kuniga bir marta fenofibrat (traykor 145 yoki Lipidex SR, 250 mg), nazorat 

guruhi bemorlari kuzatuv ostida edi. Qayta tekshirish 2 oy ichida bo'ldi. Har ikki guruhdagi 

bemorlarda dastlabki tashxis-jiddiy asoratlarsiz (gemoftalm, retinapatiya va boshqalar) 

proliferativ bo'lmagan; anti-VGF preparatlari yoki kristalli kortikosteroidlar qo'llanilmagan. 

Barcha bemorlarga dietaga rioya qilish va qon bosimi darajasini nazorat qilish tavsiya etilgan. 

Glikolizlangan gemoglobin (HbA1c) va viziometriya ma'lumotlari (ko'rish keskinligi) 

kabi bir qator biokimyoviy ko'rsatkichlar baholandi. 

Natijalar va munozaralar. Ko'rish keskinligining dinamikasini o'rganish shuni 

ko'rsatdiki, asosiy guruhda vizual funktsiyalar butun tadqiqot davomida ko'pchilik bemorlarda 

barqaror bo'lib qoldi, ko'rish keskinligi boshlang'ich (P>0,05) dan 0,02 dan ortiq emas, 

boshlang'ich ma'lumotlardan 0,1 – 0,2 (jadval. 2). 13 bemorlarda (18 ko'zlari) katarakt ishlab 

chiqdi, jarrohlik davolanishidan so'ng, ko'rish asl darajasiga qaytdi. 4-x bemorlarda (7-ko'zlarida) 

fundus holati yomonlashdi, proliferativ bo'lmagan boshqa DR ning preproliferativ shakliga o'tdi; 

uchta bemorda (3 ko'zlari) ko'zning birida engil makula shishishi kuzatildi. 

O'rtacha ko'rish keskinligi fenofibrat olmagan bemorlarning taqqoslash guruhida 0,2 ga 

kamaydi, bu dastlabki ma'lumotlarga va birinchi guruh ma'lumotlariga (P<0,01) nisbatan ancha 

past bo'lib, ko'rish buzilishi  0,3-0,5 edi. Bundan tashqari, asoratlar ham bor edi: 7- bemorlarda 

(8-ko'zlarida) diabetik makulyar shish paydo bo'ldi; 8 – bemorlarda (13 ko'zlari) qattiq 

ekssudatlar soni ortdi, vata shaklidagi o'choqlar va venoz anomaliyalar paydo bo'ldi-diabetik 

retinopatiyaning diabetik retinopati II ga o'tishi-qo'shimcha seanslar uchun lazer koagulyatsiyasi 

va intravitreal angiogenez inhibitorlarini talab qildi. 

Tadqiqot natijalari shuni ko'rsatdiki, karbongidrat metabolizmini tuzatish va diabetik 

retinopatiya, fenofibratlarning murakkablashgan QD bilan og'rigan bemorlarni tayinlash uchun 

bemorlarning dietasiga qat'iy rioya qilish retinopatiyaning rivojlanish jarayonini sekinlashtiradi. 
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