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Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилотининг маълумотларига кўра, ривожланган мамла-

катларда мактабгача ѐшдаги болаларнинг 20 фоизи ва ҳар тўртинчи мактаб ўқувчиси кўриш 

қобилиятида муаммолари борлиги айтилади [18]. 

Ҳозирги кунда рефракция нуқсонлари – болалар офтальмологиясининг долзарб муам-

моларидан бири ҳисобланади. Сўнгги йилларда асосан миопия касаллиги шу жумладан ре-

фракция нуқсони бўлган патологияларнинг болалар орасида ўсиш тенденцияси кузатил-

моқда [1,6]. 

Рефракция нуқсони бу кўриш аъзосининг кенг тарқалган патологик ҳолатларидан би-

ри бўлиб, асосан кўзнинг ташқи олам суратини аниқ жамлай олмаслик ҳолати билан ифода-

ланади. Рефракция нуқсонлари оқибатида беморларда хира кўриш кузатилади ва айрим ҳол-

ларда кўриш ўткирлигининг кескин пасайишигача олиб келади [2,3,6].  

Бутун жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти маълумотларига кўра, ҳозирги кунда жаҳон-

да кўриш ўткирлиги муаммоларидан 153 миллион атрофидаги инсонлар азият чекади. Ушбу 

патологик ҳолатларнинг аксарияти рефракциянинг коррекцияланмаган нуқсонлари туфайли 

юзага келади. Бу маълумотларга пресбиопия билан яшаѐтган инсонлар кирмайди. Агар кор-

рекцияланмаган пресбиопия кўрсаткичлари ҳам қўшиб ҳисобландиган бўлса таббийки улар-

нинг сони янада ошиши мумкин [2,15]. 

Бутун жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти таркибига кирувчи давлатлар ва ҳамкор 

ташкилотлар жойларда белгиланган мутахассислар томонидан тиббий ѐрдамга муҳтож ин-

сонларга, айниқса, офтальмологик ѐрдам кўрсатишда чекланган имкониятлар бўлган қаш-

шоқ ҳудудларга оммабоп нарҳларда ѐрдам кўрсатиш учун ечим топиш устидан бош қотир-

моқдалар [6,11].  

Шунингдек ушбу ташкилотнинг маълумотларига кўра, ривожланган мамлакатларда 

мактабгача таълим ѐшидаги болаларнинг 20 фоизи ва ҳар тўртинчи ўқувчида кўриш билан 

боғлиқ муаммо мавжуд. Беларус давлатида 2010 йилда ўтказилган оммавий диспансер куза-

тувида рефракция нуқсонлари барча болаларнинг 66 фоизида учраган, 27 фоиз болаларда 

ғилайлик касаллиги ташҳисланган [3,7].  

Бугунги кунда ўтказилган текширишлар натижасида, рефракция нуқсонларининг ўқув 

таълим муассасалари ўқувчилари орасида ўсиб бораѐтгани қайд этилди. Бундай ҳолатни 

кўриш аъзосининг кўрув юкланмаларига чидамлилигининг пасайиши, кам ҳаракатли ҳаѐт 

тарзи ва тезкор ривожланиб бораѐтган ахборот-кузатув технологиялари билан юзага келиши 
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билан изоҳланади. Олий таълим муассаларида ўтказилган тадқиқотларда тиббиѐт олий 

таълим муассасалари талабалари орасида миопиянинг кенг тарқалаѐтганлиги мазкур муам-

мони изчил ўрганишни тақозо қилади [2.9]. 

Жаҳонда ўтказилган тиббий кўрсаткичлар натижалрига кўра, кўриш бузилиши сабаб-

лари орасида биринчи ўринни рефракция нуқсонларининг миопия, гиперметропия, астигма-

тизм каби турлари кўпроқ учраши қайд этилган [12,15]. 

Рефракция нуқсонлари сабаблари ниҳоятда кўп бўлиб улар орасида ягона сабабни 

аниқлаш  ва ажратиб кўрсатиш қийин бўлади. Аксарият ҳолларда мазкур касалликни келти-

риб чиқарувчи полиэтиологик омиллари сифатида қуйидаги касалликларни кўрсатиш мум-

кин бўлади: 

Кўзнинг анатомик тузилиши. Рефракция нуқсонларида кўз соққаси сагиттал ўқнинг 

узайиши ѐки кўз ривожланишида меъѐрдан кеч қолиши кузатилади. Айрим ҳолларда кўз 

олдинги орқа ўқининг жуда қисқа бўлиши яқиндан кўраолмасликка сабаб бўлади. Шунинг-

дек, рефракция нуқсонлари оптик муҳитнинг синиш кучи ўзгарганда ҳам юзага келади; 

Кўз ўлчами: агар кўзнинг олдинги орқа ўқи жуда узун бўлса нур тўплами тўр пардага-

ча жамланади ва узоқни кўраомаслик юзага келади. Агар олдинги орқа ўқи жуда қисқа бўл-

са яқинни кўраолмаслик вужудга келади.  

Мугуз парданинг қийшайиши: мугуз парда мукаммал сферасимон юзага эга бўлмасли-

ги туфайли нурнинг синиши ва жамланиши қийин бўлиши натижасида астигматизм юзага 

келади. Узоқни кўраолмаслик ва яқинни кўраолмаслик астигматизм билан боғлиқ бўлмайди 

аммо улар биргаликда ѐки алоҳида учраши ҳам мумкин. 

Кўз гавҳарининг қийшайиши: агар кўз олдинги орқа ўқ узунлигига нисбатан шох пар-

да сфериклигининг ва гавҳар қабариқлиги кучли намоѐн бўлган бўлса, миопия вужудга ке-

лади, акс ҳолда – гиперметропия юзага келади.  

Генетика. Айрим муаллифлар миопияни наслий касаллик деб ҳисоблайдилар. Агар бу 

насл суришнинг аутосом-доминант тури бўлса, касаллик енгил кечади ва кечроқ намоѐн 

бўлади. Агар бу насл суришнинг аутосом-рецессив тури бўлса, миопия эрта ѐшда жадалла-

шади ва нохуш башоратларга сабаб бўлади; 

Кўриш аъзоси зўриқиши инсонларнинг узоқ вақт мобайнида яқин масофада ўқиши, 

компьютерда ишлаши оқибатида аккомодацион спазм юзага келади. Бошқача сўз билан айт-

ганда, кўз соққаси ўзининг мослашиш хусусиятини йўқотади ва узоқни кўраолмаслик хавфи 

юзага келади; 

Инфекциялар. Рефракцион бузилишлар ўтказилган инфекцион касалликлар оқибати-

да юзага келадиган бир неча сабаблари мавжуд. Жумладан: офтальмогерпес, қизилча, ва 

туғма ривожланувчи токсоплазмозларни хавф омиллари сифатида кўрсатиш мумкин: 

Кўз олд сегментида органик патологиялар. Бу каби рефракцион бузилишлар кўз 

шикастланишларида, кератитларда, мугуз парда ҳиралашишида юзага келади. Бунинг оқи-

батида, кўз гавҳари ва шоҳ пардада радиус ўзгараши кузатилади. Мазкур ҳолатда нур 

йўналиши ўз ҳолатини ўзгартиради бу эса астигматизм юзага келишига бошланғич меха-

низм бўлиб хизмат қилади; 

Моддалар алмашинуви бузилиши. Қандли диабетдан азият чекадиган беморларда 

модда алмашинуви бузилиши туфайли аккомодация вақт ўтиши билан сусаяди. Бу ҳолат 

инсон организмида меъѐрдан ортиқча сорбин ишлаб чиқарилиши билан боғлиқ. 

Болаларда рефракция нуқсонлари компнсацияси ҳақидаги тамойил Аветисов Э.С. ва 

Розенблюм Ю.З. томонидан таклиф қилинган бўлиб, кейинроқ эса Аветисов С.Э. (2004) то-

монидан ривожлантирилган. Муаллифлар томонидан оптик коррекциянинг икки мақсадини 

ажратиш таклиф қилинди: ―тактик‖ – кўриш функцияларининг яхшиланиши учун ҳамма 

нарса қилиш ва ―стратегик‖ – рефракция тўғри ривожланиши учун шароит яратишдан 

иборат. Агар кўриш қобилияти рефракцион сабабларга кўра пасайган бўлишида оптик кор-

рекция кўриш ўткирлигига ѐрдам бериши шубҳасиздир. Коррекциянинг болаларда рефрак-

ция шаклланишига таъсири ҳақидаги маълумотлар кам бўлиб, улар бир бирига қарама қар-
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шиликни юзага келтиради [13]. Адабиѐтларда миопияни коррекциялаш ва унинг рефракция 

шаклланишига таъсирига кўпроқ эътибор қаратилаган Гиперметропияни коррекциялашнинг 

асосан, ғилайлик билан боғлиқ ўрни ўрганиб чиқилаган. 

Болалар рефракция бузилишига (аметропия) қарши кураш доим икки мақсадни кўзда 

тутади – тактик (кўриш функцияларини яхшилашга барча кучни бериш) ва стратегик 

(кўриш аъзосини тўғри ривожлантириш учун зарурий шароитлар яратиш).  

Болаларда рефракция нуқсонларининг мавжуд бўлиши бу нуқсонларни ҳар доим ҳам 

коррекциялаш керак деган хулосани бермайди. Соҳа олимларининг фикрича аметропия хо-

латида декомпенсация симптомлари мавжуд бўлган ҳолларда нуқсонларни коррекциялаш 

зарурлгини айтишади. Нуқсонларни коррекциялаш зарурияти ҳақидаги қарорни қабул 

қилишда, шифокор аметропия даражасини, бола ѐшини кўриш аъзосининг иш фаолияти, 

ѐндош патологияси мавжудлигини инобатга олаган холда амалга оширади. Гиперметропия-

ни коррекциялаш учун зарурият қуйидаги ҳолатларда юзага келади: 

-esotropia яъни бурун томонга ғилайлик; 

-кўриш ўткирлигининг пасайиши; 

-астенопия (кўриш толиқиши). 

Агарда беморда декомпенсация жараѐни юзага келган бўлса, яқин кўриш ўткирлиги-

дан қатъий назар даволаш зарур. Болаларда гиперметропияни коррекциялаш учун кўзой-

накни доимий тақиш, ҳамда дори дармонлар ѐрдамида даволаш курси тавсия этилади [5,13].  

Беморларда миопия аниқланган ҳолатларда комплекс консерватив даволаш усули тав-

сия этилади. Миопияни комплекс даволашнинг замонавий усуллари патологиянинг жадал-

лашиш сабабларини бартараф этиш имконини беради ва шу билан бирга, кўриш функцияси 

ѐмонлашишини тўхтатади. Кўзойнак билан коррекциялашдан ташқари (кўзойнаклар дои-

мий тақишга, ѐки вақтинчалик тақишга тавсия этилиши мумкин) миопиянинг аппаратли 

коррекциялаш, юмшоқ контакт линзалар тақиш ва дори воситалари билан терапия қўлла-

нилади. Беморларда ўтказилган махсус тестлар орқали узоқни кўраолмаслик бўйича хавф 

гуруҳидаги болаларни ўз вақтида аниқлаш имконини беради [12,16].  

Астигматизм ҳам декомпенсация аломатлари мавжуд ҳолатда даволаниши зарур бўла-

ди. Одатда 1D ва ундан юқори астигматизмнинг коррекция қилинади, камроқ намоѐн бўла-

диган патология фақат алоҳида ҳолатлардагина коррекцияланади. Астигматизмни даволаш, 

консерватив ва жарроҳлик йўли орқали амалга оширилади.  

Астигматизмнинг турига қараб, махсус кўзойнак орқали коррекциялаш (кичик ѐшдаги 

болалар), ѐки контакт линзалар билан коррекциялаш (каттароқ болалар) амалга оширилади. 

Коррекциялаш ўз вақтида ва тўғри ўтказилган бўлса, касалликнтнг кечиши яхши бўлади. 

Агар кўз шох пардасининг патологияси йўқ бўлса, 7 ѐшга келиб кўриш функцияси тиклана-

ди, стабиллашади [2,14]. 

Тиббий профилактика чорағтадбирларини қуйидаги тартибда бажариш зарур: офталь-

мологик кўриги янги туғилган давридан бошланиши лозим. Бу ѐшда шифокор туғма глауко-

ма, катаракта, нистагм мавжудлигини аниқлай олади ва кўз туби томирлари ҳолатини 

баҳолай олади. Бу даврда ҳар йилда бир маротаба офтальмолог кўригида бўлиш тавсия 

қилинади. Икки-уч ѐшда, одатда, илк маротаба боланинг кўриш ўткирлиги текширилади, 

ғилайлик ва амблиопия ташҳисланади. Бунда бинокуляр кўриш функциялари, рангли кўриш 

баҳоланади, узоқни кўраолмаслик ва яқинни кўраолмаслик мавжудлиги аниқланади. Эрта 

ташҳислаш касалликни аниқлаш билан бир қаторда, ривожланишдаги эҳтимолий бузили-

шларни олдини олишга ҳам ѐрдам беради, негаки кўриш ўткирлигининг кескин пасайиши 

ташқи дунѐни англаш жараѐнини чеклаб қўяди, нутқ, хотира, тасаввурнинг шаклланишига 

салбий таъсир кўрсатади [13]. Патология аниқланганда кўз шифокори кўригига бориш орта-

ди ва ўзгаришлар намоѐн бўлиши ва тавсия этиладиган даволаш тадбирларига боғлиқ бўла-

ди. Шуни айтиш керакки, кўз шифокори унинг кўригига келган боладаги ҳолатни аниқлаш 

билан чекланмай, яъни нафақат пассив профилактикани амалга ошириши зарур, балки фаол 
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равишда, навбатдаги кўрикка келмаган беморларни чақириши, ота-оналар ва болалар ўқув 

муассасалари намоѐндаларига фаол тушунтириш ишларини олиб бориши зарур. 

Хулоса қилиб айтганда, мактаб ѐшидаги болаларда кўриш функцияси бузилиши юзага 

келиши ва жадаллашишини олдини олиш мақсадида энг оддий гигиеник қоидаларга риоя 

қилиш алоҳида аҳамиятга эга ҳисобланади. Бундан ташқари мактабда ўқув кунини рацио-

нал тузиш, таълим ва таълимдан ташқари дам олиш вақтини тўғри ташкил қилиш, витамин-

лар ва макро- ва микроэлементларга бой озуқалар билан тўғри овқатланишлар киради.   

Зеро, инсон саломатлиги ҳар нарсадан устун! 
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