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Glaukoma O'zbekiston Respublikasida,
hatto butun dunyoda davolanmaydigan
ko'rlikning sabablari orasida yetakchi o‘rinni
egallaydi  [4-8,11,12]. Hozirda  kunda
birlamchi  ochig  burchakli  glaukomani
(BOBG) progressiv optik neyropatiya bilan
tavsiflangan multifaktorial neyrodegenerativ

kasallik  sifatida ta’riflashgan  [1,2,3,7].
Ko'plab  ilmiy tadgigotlarga  garamay,
birlamchi  ochiq burchakli glaukomaning
etiologiyasi va patogenezi noanigligicha
golmoqda [8,9,11,12].

BOBG rivojlanishining asosiy
nazariyalaridan biri bu endotelial tomir

disfunktsiyasi (ED) bo’lib, ko’ruv nervi
diskning ishemiyasiga va ko’ruv nervi
aksonlarining sigilishiga olib keladi [4,6,9,10].

Endotelial disfunktsiyaning paydo
bo'lishida lipid almashinuvining buzilishi,
xususan, giperxolesterinemiya muhim rol
o'ynaydi [10,12].

Yugorida aytilganlar shuni ko'rsatadiki,
BOBG uchun samarali davo ko'p yo'nalishli
ta'sir mexanizmlariga ega bo’lgan, shu
jumladan endotelial disfunktsiyani tuzatish
uchun keng imkoniyatlarga ega bo'lgan
dorilarni talab giladi. Ulardan biri - substrat
antigipoksantlar guruhiga Kiruvchi
Sitoflavindir. Uning tarkibida suksin kislotasi,
nikotinamid, riboflavin va inozin mavjud.
Preparat farmakologik faollikning keng
doirasiga ega: bu aerob glikolizning
kompensatsion faollashuvining kuchayishiga
olib keladi va ATF va kreatin fosfat ishemiya
va gipoksiya sharoitida sintezning kamayishi
nerv hujayralarida patomorfologik

o'zgarishlarning qo'zg'atadi, ularning miqdori
ko'payishi bilan kechuvchi gipoksik sharoitda
Krebs siklidagi oksidlanish  jarayonlarini
darajasini pasayadi. [1-3,8,9,10].

Materiallar va tadgigot usullari

Tadgiqotga 2021-2022 yillar davomida
Toshkent tibbiyot akademiyasi ko‘p tarmoqli
klinikasi oftalmologiya bo‘limiga davolangan
65 yoshdan 80 yoshgacha bo‘lgan birlamchi
ochig burchakli glaukoma (BOBG) bilan
og‘rigan 92 nafar bemor ishtirok etdi. Nazorat
guruhiga o'sha yoshdagi, oftalmopatologiyasi
bo'lmagan 30 somatik jihatdan sog'lom odam
kiritilgan. Istisno mezonlari quyidagilardan
iborat edi: yondosh oftalmopatologiyaning
mavjudligi (dastlabki kataraktadan tashgari),
refraksiya anomaliyalari (miyopiya, 6,0 D dan
yugori gipermetropiya, 3,0 D dan yuqori
astigmatizm); surunkali autoimmun
kasalliklar, gandli diabet, tizimli kasalliklar,
anamnezida o'tkir qon aylanishining buzilishi,
onkologik va yugumli kasalliklar. Tahlil fagat
ilgari ko'zlarida jarrohlik operatsiyalarini
o'tkazmagan, latanoprost ko’z tomchisini bir
marta instilatsiya giluvchi bemorlarni 0'z
ichiga oldi. Tadgiqot paytida barcha bemorlar
trombotsitlar gemostazi va gon bosimiga ta'sir
giluvchi  tizimli  dorilarni  gabul qilishni
to'xtatdilar. Birlamchi yoki ikkilamchi qon
tomir disregulyatsiyasi  belgilari (migren,
Raynaud kasalligi, vazospazm,
neyrokirkulyator distoni) bo'lgan shaxslar
nazorat guruhidan chigarildi. Vizometriya,
tonometriya, biomikroskopiya, gonioskopiya,
paximetriyani 0z ichiga olgan standart
oftalmologik  tekshiruvlarga  qgo'shimcha



ravishda, barcha bemorlar perimetrik indeks
MD (o'rtacha og'ish) ni aniglash bilan
avtomatlashtirilgan perimetriyadan va optik
kogerent tomografiya o'tkazildi.

Endotelial disfunktsiya sharoitida
Sitoflavinning  antioksidant  xususiyatlarini
giyosiy tahlil qilish uchun BOBG bilan

kasallangan barcha bemorlar ikki guruhga
bo'lingan. 1-guruh tavsiya etilgan terapiyani
olgan 54 bemorni 0z ichiga oldi: Sitoflavin 10
ml 200 ml 5% glyukoza eritmasida kuniga
vena ichiga, 10 in‘ektsiya 1 kurs uchun, so'ngra
kuniga 2 marta 2 tabletkadan ovgatdan oldin 8
soat oraligida, kurs 60 kun. 2-guruhga
an‘anaviy terapiya, fagat mahalliy
antigipertenziv davolashni olgan 38 bemor
kiritilgan. Nazorat guruhiga ko'rish tizimi
patologiyasi bo'Imagan 30 nafar sog'lom odam
kiritilgan. Klinik, instrumental va laboratoriya
tadqgiqgot usullari davolanishdan so'ng 10 kun, 3
oydan keyin va 6 oydan keyin amalga
oshirildi.

Tadgigot natijalari  va  ularning
muhokamasi
I.LN.  Tyurenkov va  boshgalarning

tadgiqgotlarida (2013) erkin radikal oksidlanish
(ERO) oksidlovchi fosforlanish jarayonlarda,
biologik  faol endogen  birikmalarning
biosintezida, immun reaktsiyalarida va
biologik membranalarning fizik jarayonlarni
tartibga solish natijasida to'yinmagan yog'li
kislotalarning ~ peroksidlanishida ~ muhim
metobolik qismi sifatida ko’satilgan. Natijada,
ogsillar, nuklein kislotalar va lipidlar reaktiv
kislorod turlari tomonidan hujumga uchraydi,
bu esa turli to'gimalar va organlarning
disfunktsiyasiga, patologik jarayonlarning

rivojlanishiga, shu jumladan endotelial
disfunktsiyaga olib keladi.

Shuni ta'kidlash kerakki, ERO mahsulotlari
nafagat tomir tonusini, balki tomirning
tuzilishi va o'tkazuvchanligini ham nazorat
giladi. Oksidlovchi stress (OS) to’r parda
ganglion hujayralarining (RGH) subhujayrali
tuzilmalarining neyrodegeneratsiyasining
tarkibiy gismi sifatida sitotoksik ta'sirga olib
kelishi va signalizatsiya mexanizmlari orgali
ta'sir qilib, retinal hujayralarning o'limiga olib
kelishi mumkin.

Ma'lumki, malon dialdegidi (MDA) uch
yoki undan ortig qo'sh bog'larni (mos ravishda
linolenik va araxidon Kislotalari) o'z ichiga
olgan yog' kislotalarining peroksidlanishi
natijasida hosil bo'ladi. MDA membrana
tarkibiy gismlarining o'zaro bog'lanishi va
polimerizatsiyasini  rag'batlantirishi, ularga
zarar Yyetkazishi mumkin, bu esa ionlarni
tashish, fermentativ. va retseptorlarning
faolligi, hujayra yuzasi determinantlarini
aggregatsiyalash ~ qobiliyati va  boshga
xususiyatlar va funktsiyalarning buzilishiga
olib keladi.

1-jadvalda keltirilgan tadgiqotlar
natijalarini tahlil qilish shuni ko'rsatadiki,
BOBG bilan og'rigan bemorlarda an'anaviy
terapiya fonida gonda MDA darajasi biroz
pasaygan,  o'rganilayotgan  ko'rsatkichlar
sog'lom shaxslarda esa ularga nisbatan yuqori
giymatlarda kuzatilgan. Shu bilan birga,
BOBG bilan og'rigan bemorlarda tavsiya
etilgan terapiyadan foydalanish gondagi MDA
darajasining pasayishiga yordam berdi va
o'rganilgan ko'rsatkich nazorat giymatlaridan
atigi 16% ga oshdi.

1-jadval

Terapiyaga ko'ra BOBG bilan og'rigan bemorlarda lipid peroksidlanish jarayonlari va gon
plazmasidagi AOS faolligi ko'rsatkichlari

Sog'lom shaxslar, Davolash paytida BOBG bilan og'rigan
Ko'rsatkichlar n=30 bemorlar
an'anaviy, n=38 tavsiya etilgan, n=54
MDA, mkmol / | 1,74+0,15 2,78+0,26* 2,01+0,17
SOD birligi /min/I 578,32+16,51 323,03+13,79 491,83+14,61
Katalaza, mkmol/min/I 183,42+12,43 572,13+16,64 * 206,54+12,76

Eslatma. * - p<0,05 nazorat guruhi bilan solishtirganda.

Olingan natijalarga asoslanib, BOBG bilan
og'rigan  bemorlarda gon  plazmasidagi
oksidlovchi stressning yaqqgolligining
pasayishi hagida gapirish mumkin. Bizning
fikrimizcha, BOBG uchun tavsiya etilgan
terapiya arsenalida  Sitoflavinni  qo'llash
to'gimalarning metabolizm jarayonlariga -
hujayrali nafas olish, LPO / AOS tizimi, ogsil
sintezi va  endotelial  hujayralar  va

peritsitlarning transport funktsiyasiga to’r
pardaning mikrosirkulyatsiyazsi,
kompensatsion-tiklash va adaptiv

jarayonlarning rivojlanishini rag'batlantirgan

holda o'zgartiruvchi ta'sirga asoslangan
bo’ladi.
Shu bilan birga, qon plazmasidagi

peroksidlanishning asosiy magsadlari, bizning




fikrimizcha, lipoproteinlar va

esterifikatsiyalanmagan yog'li kislotalardir.
BOBG bilan og'rigan  bemorlarda

oksidlovchi  stress  darajasining  oshishi,

aynigsa, progressiv kechuvchi glaumada, AOS
ning pasayishi bilan birga keldi . Shunday
qgilib, an‘anaviy terapiya fonida BOBG bilan
og'rigan bemorlarda superoksid dismutaza
(SOD) faolligi biroz oshdi, Sitoflavin
yordamida tavsiya etilgan terapiya
go’llanilganda esa SOD ko'rsatkichlari sog'lom
odamlarning giymatlariga yaginlashdi. SOD
dan fargli o'laroq, taklif gilingan terapiyada
katalaza faolligi 206,54+12,76 mkmol/min/l ni
tashkil etdi, bu sog'lom odamlarga garaganda
13% ga yuqori. Katalaza o'zining hujayradan
tashqgari shakliga ega emasligi sababli, qon
plazmasidagi bu fermentning faolligi oshishi,
aftidan, hujayralarning shikastlanishi yoki
nobud qilinishi natijasida hujayralardan ajralib
chigishi bilan bog'lig. Bu holatda katalaza
faolligini saglab, ma'lum darajada qon
plazmasidagi oksidlovchi stressni goplashga
yordam  beradi.  Oksidlanish  stressiga
go'shimcha ravishda, lipid almashinuvining
buzilishi, aynigsa giperxolesterinemiya, ED
boshlanishiga sababchi bo’ladi. Qon tomir
devoridagi  xolesterin  kontsentratsiyasining
o'zgarishi uning qattigligini sezilarli darajada
oshirishi mumkin. Puls to'lgini, katta tomirlar
devorlarining qgattigligining kuchayishi va
ularning damping funktsiyasining pasayishi

tufayli mikrotomirlarga targaladi , bu ularning
devorlarining gipertrofiyasini (qgalinlashishini)
keltirib chigaradi. Shu bilan birga, periferik
gon tomirlarining qarshiligi kuchayadi va
shuning uchun organlarga, shu jumladan
ko'zga kamroq qon kiradi. Taqdim etilgan
tadgiqotlar natijalaridan  ko'rinib  turibdiki,
BOBG bilan og'rigan bemorlarda tavsiya
etilgan  terapiya  fonida triglitseridlar
darajasining sezilarli darajada pasayishi gayd
etilgan va uning ko'rsatkichi  sog'lom
odamlarning natijalariga yaginlashgan.
Bemorlarning  ushbu  guruhida  yuqori
zichlikdagi lipoproteinlar (YZLP) darajasining
oshishi fonida aterogen indeksning pasayishi
ham qayd etilgan . Oxirgi adabiyotlar shuni
ko'rsatadiki, lipoproteinlarning asosiy anti-
aterogen fraktsiyasi bo'lgan YZLP endotelial
hujayralarni apoptozdan himoya qgiladi. YZLP,
shuningdek, reaktiv Kislorod radikallarini
ingibirlash va sitoplazmaga sitokrom C ni
chigarishni oldini olish orgali apoptozning
mitoxondrial yo'lini bloklaydi. Natijada, YZLP
9 va 3 Kkaspazalarining faollashishini va
plazma membranalarida apoptotik
o'zgarishlarni, masalan, o'tkazuvchanlikni va
fosfatidilserin  translokatsiyani  oshirishni
oldini oladi. Shunday qilib, olingan
ma'lumotlar YZLP ni endoteliyni beshikast
qolishida endogen omillarining tashuvchisi
sifatida ko’rsatadi.

2-jadval

Terapiyadan keyin BOBG bilan og'rigan bemorlarda gon lipid tarkibining asosiy ko'rsatkichlari

Ko'rsatkichlar Sog'lom shaxslar, Davolash paytida BOBG bilan og'rigan
n=30 bemorlar
an'anaviy, =38 tavsiya etilgan, n=54
CS, mmol/l 4,02+0,31 4,49+0,29 4,08+0,27
TG, mmol/l 1,58+0,12 2,12+0,17 1,61+0,15
LDL, mmol/l 2,35+0,24 2,76+0,23 2,42+0,21
HDL, mmol/l 1,23+0,13 1,12+0,12 1,21+0,13
1A 2,27+0,22 3,00+0,26 2,37+0,18

Eslatma. * - p<0,05 nazorat guruhi bilan solishtirganda.

Xulosa

1. Shunday qilib, bizning tadgigotlarimiz
ED ning BOBG rivojlanishidagi rolini
ko'rsatib, bunda oksidlovchi stress fonida
kuchayadigan periferik tomirlarning tomir
devorining elastik xususiyatlari va tonusining
pasayishi, antioksidant himoyasi pasayishi va
lipid metabolizmining buzilishlari
gematooftalmik kasalliklar rivojlanishi uchun
muhim ahamiyatga egadir. Shuningdek, lipid
peroksidlanish jarayonlarining faollashuvi va
oksidlovchi stress dislipoproteinemiya
(umumiy triglitseridlarning yuqori darajasi va

yugori zichlikdagi lipid fraksiyalarining past

darajasi) bilan chambarchas bog'ligligi
kuzatilgan.

2. Shuning uchun hujayra
membranalarining  lipid  almashinuvining
buzilishi va qon plazmasida antioksidant
himoya omillarining kamayishi, bizning

fikrimizcha, ED boshlanishiga va aterogenez
jarayonlarining faollashishiga yordam beradi.
Oksidlanish stressi ko'rsatkichlarini va gon
zardobining  antioksidant  holatini  mos
keladigan darajalarga (yuqori, o'rta va past)
o'rganish  kasallikning rivojlanish  xavfini




aniglash va BOBG bilan og'rigan bemorlarda
davolash samaradorligini baholash imkonini
beradi. Sitoflavinning qon tomir endotelial
funktsiyasi, oksidlovchi stress va lipid
muvozanati  kabi  muhim  patogenetik
jarayonlarga ijobiy ta'siri BOBG patogenetik

terapiyasi va rivojlanishining oldini olish
uchun yangi strategiyani ishlab chigishga
imkon beradi.
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I_[e.m,: OIOCHKA BJIMAHUA JICKAPCTBCHHOI'O
npenapara quTo¢IaBuH Ha aHTHOKCUIAHTHYIO
CUCTEMY U J'II/IHI/I,Z[HLII71 CIICKTPp KpPOBH Y
IIALIUEHTOB C IIEPBUYHON OTKPBITOYIOJIBHOMN
rnaykomoit (ITOYT). Martepuan u meToabl:
oocnenoBanbl 92 mammenta ¢ [IOVI. B 1-10

rpynny Bouuid 54 malueHTta, KOTOphle
HOJTy4an JIEKapCTBEHHBIN npenapar
mUTO(IaBUH, 2-10 TPYINIy COCTaBWIM 38

0O0JIbHBIX, KOTOPHIE MOJTYyYaId TOJIBKO MECTHOE
TUIIOTEH3UBHOE JieueHHe. Pe3yabrarbpi: Ha
¢oHE TpaJWLMOHHOM Tepanuu y OOJBHBIX C
[1ovr HabmrogaeTcs HE3HAYUTEIILHOE
cHkeHue ypoBHs MJIA B KpoBH, IpH 3TOM
u3yyaemble IOKa3zaTelu ObUIM 3HAYUTENBHO
BbIIlIE, YEM Yy 3J0POBBIX JHUI. Y OOJbHBIX
[TOYT npuem nurtodiaBuHa CrOCOOCTBOBAI
CHIDKEHNIO ypoBHA MJIA B KpOBM, KOTOpBIN
OCTAaBaJICs BBIIIE KOHTPOJIBHBIX 3HAYCHUH

Bcero Ha 16%. BbIBoAbI: omnpenesneHue
MoKasarene OKCHUIATHMBHOTO CTpecca U
AHTUOKCUIAHTHOI' O craryca, JIMITUIHOT O

CIICKTpa W KOMIIOHCHTOB KOMIIJICMCHTAa B
kpoBu y 6ombHBIX IOV mo3BonseT oneHUTH
pUCK  TPOrpeCCUPOBAHUA 3a0ojieBaHusl |
3¢ (PEKTUBHOCTD JICUCHHUSI.

KinroueBnle CJI0Ba: NEepBHUYHAA
OTKPBITOYT'OJIbHAA TIJIayKoMa, HI/ITO(bJ'IaBHH,
aHTI/IOKCI/I,Z[aHTHHﬁ CTaryc, HHHI/I,ZLHLIf/'I CIICKTD.

Magsad: birlamchi  ochiq  burchakli
glaukoma (POAG) bilan og'rigan bemorlarda
Cytoflavin preparatining antioksidant tizimiga
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va qon lipid spektriga ta'sirini baholash.
Material va usullar: POAG bilan kasallangan
92 bemor tekshirildi. 1-guruhga Cytoflavin
preparatini gabul gilgan 54 nafar bemor, 2-
guruhga fagat mahalliy antihipertenziv davo
olgan 38 nafar bemor kirdi. Natijalar: POAG
bilan og'rigan bemorlarda an'anaviy terapiya
fonida qonda MDA darajasining biroz
pasayishi kuzatiladi, o'rganilgan ko'rsatkichlar
sog'lom odamlarga garaganda  sezilarli
darajada yugori edi. POAG bilan og'rigan
bemorlarda sitoflavinni gabul gilish qondagi
MDA darajasining pasayishiga yordam berdi,
bu nazorat ko'rsatkichlaridan atigi 16% ga
yugori bo'ldi. Xulosa: POAG bilan og'rigan
bemorlarda oksidlovchi stress va antioksidant
holat ko'rsatkichlarini, qondagi lipid spektri va
komplement komponentlarini aniglash
kasallikning rivojlanish xavfini va davolash
samaradorligini baholashga imkon beradi.

Kalit so'zlar: birlamchi ochig burchakli
glaukoma, sitoflavin, antioksidant holati, lipid
spektri.

Objective: To evaluate the effect of the
drug Cytoflavin on the antioxidant system and

blood lipid spectrum in patients with primary
open-angle glaucoma (POAG). Material and
methods: 92 patients with POAG were
examined. The 1st group included 54 patients
who received the drug Cytoflavin, the 2nd
group consisted of 38 patients who received
only local antihypertensive treatment. Results:
Against the background of traditional therapy
in patients with POAG, there is a slight
decrease in the level of MDA in the blood,
while  the studied parameters  were
significantly ~ higher than in  healthy
individuals. In patients with POAG, the intake
of cytoflavin contributed to a decrease in the
level of MDA in the blood, which remained
above the control values by only 16%.
Conclusions: Determination of indicators of
oxidative stress and antioxidant status, lipid
spectrum and complement components in the
blood in patients with POAG allows us to
assess the risk of disease progression and the
effectiveness of treatment.

Key words: primary open-angle glaucoma,
cytoflavin, antioxidant status, lipid spectrum.

IIPOI'HOCTHYECKAA 3HAYUMOCTD HEI/UIPVOT POOUHHYECKHX H
COCY/HUHCTBIX PAKTOPOB POCTA B PAHHEH /THAT'HOCTHKE
AUABETHYECKOHU PETHHOIIATHH

Ypmanosa ®.M.
Mmnoeonpogunvnas knunuxa Tawkenmckou MeOUyUHCKoU aKkademuu

Ha ceromHsimiHuid  [€Hb  CHELMATUCTHI
HPOSIBIIAIOT OOJIBIION MHTEpPEC K PACKPBITUIO
naToreHe3a M MOJIEKYJSIPHOTO MeXaHHM3Ma
pa3BuTHs auaberndeckod pernnonatuu (/P).
AmMepukaHckas —auaOeTHdeckass — accoIralys
orpesieNnuia JUabeTUYECKYI0 PeTHHONATHIO KaK
TKaHecnenuduaeckoe HEHUPOBACKYJISIPHOE
OCJIO’KHEHHE, BKIIIOYAIOLIEE IPOrPECCUPYIOIIEe
HapylieHue B3aMO3aBUCHMOCTH MEXKITY
HECKOJIbKUMU TUITAMH KJIETOK ceTuaTku [3,4].

Heiiporpoduueckuii  pakrop  roioBHOro
mozra BDNF u cocynuctsiii ¢axtop pocta
(VEGF), umeroume peryisiTOpHbIi KOHTPOJIb
pa3iMyHbIX ~ CUTHAJIBHBIX  MyTeH, HIrparoT
PEIIAONIYI0 POJb B AaKTUBALMM HEUpo- U
AHTMOI€HE3a. MHoroumncieHHbIMU
rccaeaoBaHusIMH JokazaHo, uto BDNF moxker
CTUMYJIMPOBaTh AHIMOIEHE3, OIOCPEI0BAHHBIN

VEGF. beumn  oOHapyXeHbl  pas3iuuHbIe
MIPOMEKYTOYHbIE MOJIeKYNbl Huke BDNF mims
perymsiun - cekpertun - VEGF.  Jlokazana
OllpeIeICHHAs 3aKOHOMEPHOCTb,
MPOSIBIISIIOIIASACS ~ TIOBBIIIEHWEM  aKTUBaLUU
¢akTopoB pocta VEGF Ha paHHMX cTagmsx
JIP  kxak mposiBIEHHWE  KOMIIEHCATOPHBIX
MEXaHU3MOB [5-7].

Nmemuueckne COCTOSIHUS W CHIDKEHHE
ypoBuss BDNF npu JIP npusomar k
HEHpoJIereHepalnuu u BBICBOOOK/IEHUIO
MPOBOCTIAJMTENbHBIX ~ LUTOKMHOB [1,2], B
pesyabTare 3kcnpeccus VEGF u anrmorenes
ocnabmstorcs.  OpHAKo — MPOJIOHTMPOBAHHOE
BeicBoOOKaeHne  VEGF,  cekperupyemoro
KJIETKaMH PETUHAIIBHOTO IIUTMEHTHOTO
SIUTENUS,, TPUBEAET K MHUKPOCOCYIUCTHIM
OCIO)KHEHMSAM M B KOHEYHOM MTOre K



