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ANNOTATSIYA

Periferik retinal ko'z yorilishlari bo'lgan 52 bemor (76 ko'z), shu jumladan 27
erkak va 25 ayol, 18 yoshdan 76 yoshgacha. To'r pardaning atrofini tasavvur gilish
uchun biz HOCT-1 / 1F HUVITZ spektral optik koherens tomografidan (Janubiy
Koreya) foydalandik, fotosuratlarni ro'yxatdan o'tkazish KANGHUA APS-BER
fundus kamerasi (Xitoy) yordamida amalga oshirildi. Barcha bemorlar Goldman
linzalari yordamida tekshirilgan. OKTdan foydalanish strukturaning xususiyatlarini,
periferik yoriglar konfiguratsiyasini, vitreoretinal tortishishning mavjudligini,
nugsonlarning morfometrik parametrlarini aniglashga imkon berdi: o'rtacha uzunlik,
to'r pardasining galinligi uchta standart nugtada (yorilishdan oldin, mintagada)
yorilishning chekkasi va pastki gismi), balandligi, vitreoretinal yopishishlarning
uzunligi va retinal neyroepiteliyning mahalliy ajralishi ... Periferik yorilishning ikki
guruhi aniglandi: 1 -chi (23 ko'z) - klapan gopqog'i, 2 -chi (43 ko'z) - teshilgan
yoriglar. Periferik retinal distrofiyalarning OCT - bu informatsion usul bo'lib, u
tuzilmani, nugsonlarning morfometrik parametrlarini, vitreoretinal yopishishlarni,
vitreoretinal tortishish va subklinik retinal dekolmaning mavjudligini in vivo
baholash imkonini beradi. Bu tadgiqot natijalarini hujjatlashtirish, lazer va jarrohlik
davolash uchun ko'rsatmalarni o'rnatish hamda uzoq muddatli natijalarni kuzatish
imkonini beradi.

Kalit so'zlar: periferik retinal yorilish, optik kogerent tomografiyasi.

ABSTRACT

Optical coherent tomography in diagnosis of peripheral retinal breaks

The purpose of our study was to develop an optimal method of peripheral retinal
breaks visualization and determine thepresence of vitreoretinal traction using optical
coherence tomography (OCT). A total of 52 patients (76 eyes) with peripheral retinal
breaks were assessed, among them 27 men and 25 women, aged from 18 to 76. To
visualize the periphery of the retina, we used a HOCT-1 / 1F HUVITZ spectral
optical coherence tomograph (South Korea); photo registration was carried out
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using a KANGHUA APS-BER fundus camera (China). All patients were examined
with Goldmann lens. OCT application enabled us to determine structural features
and configuration of peripheral retinal breaks, the presence of vitreoretinal traction,
and morphometric parameters of the defects: the average lengthand height, retinal
thickness in three standard points (prior to the break, at its edge and at the bottom),
and also the extent of vitreoretinal fusion and local detachment of retinal
neuroepithelium (NE). Two groups of peripheral retinal tears were formed: group |
(23 eyes) — retinal flap tears and group Il (43 eyes) — perforated breaks. Optical
coherence tomography is a highly informative method which enables in vivo
evaluation of structural and morphometric characteristics of retinal defects and
vitreoretinal fusion, as well as possible vitreoretinal traction and subclinical
detachment of the retina. Its use will ensure properdocumentation of study results
and also provide the possibility to determine indications for laser and surgical
treatment and perform a late follow-up.

Keywords: peripheral retinal break, optical coherence tomography.

AHHOTAIIUSA

Onmuueckaa KozepeHmHaa momozpadua ¢ ouazHocmuke nepughepuueckux
paspouleoe cemiuamKu

Llenvto Hawezco uccnedosanus OvLIO pazpabomamv ONMUMATLHLIL MemOoO
susyaiuzayuu nepuqbepuqecmtx paspsvleoe  cemuamiKu U onpedeﬂun% Hajuvue
6umpeopemuHaJle0L7 mpaxkyuu ¢ NOMOULbIO onmuyeckou KOZBpéHWlHOlZ mOMoepaqbuu
(OKT). Bceco 0Owbin10 obcneoosano 52 nayuewma (76 2naz) ¢ nepughepuyeckumu
paspuleamu cemuyamixu, cpeou Hux 27 mMyxcuun u 25 dxceHwun 8 eospacme om 18 0o
76 nem. /[na euzyanuzayuu nepughepuu cemuamxu Mol UCHOAb308ANU CHEKMPATIbHO-
onmuueckyio koeepenmuocms HOCT-1 / 1F HUVITZ. momoepadgh (FOxncnas Kopes),
gdomopezucmpayuio nposoounu ¢ nomowwio anasrou kamepol KANGHUA APS-BER
(Kumaii). Bce nayuenmoi 6vi1u 06cnedosanuvl ¢ aunzamu lonvomana. Ilpumenenue
OKT nossonuno onpedeiumsv CMpPYKMypHvle O0COOEHHOCMU U KOHuUeypayuro
nepugepuieckux paspvieo8 Cemuamku, HAIUYUe SUMpPeopemuHaIbHOU MPaKyuu, d
makoice mMopghomempuyeckue napamempsvl 0eheKmos: CpeoHow ONUHY U BbLCOMY,
MOAWUHY CeMUaAmKU 8 mpex CMAaHOAPMHbIX MOUKAx (00 paspwléa, HA €20 Kparo U no
Kpasim). 6HU3Y), a mMaxdce CmeneHnb SUMPEOPEeMUHAIbHO20 CPAUeHUST U JTOKAIbHOLL
omcnotiku Heuposnumenusi cemuamxku (NE). Boviiu cpopmuposanvt 0ge epynnoi
nepughepuueckux paspvieos cemuamxu: | epynna (23 enaza) - paszpwviebt 1ockyma
cemuamxu u | epynna (43 enaza) - nepgopuposannvie paspwvievl. Onmuueckas
KO2epeHmHas, momozpagpusi - 3mo  8blCOKOUHPOPMAMUBHBIL Memo0, KOMOpblll
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noseozsem N VIVO oyeHums cmpykmypHble u Mopghomempuieckue xapaKmepucmuru
oeghekmos cemuamku U SUMPEOPEMUHATLHO2O CAUAHUS, A MAKHCE BO3IMONCHYIO
BUMPEOPEMUHATILHYIO MPAKYUI0 U CYOKIUHUYECKYI0 OmCcaouKky cemuamku. Eeo
UCNnoONb308aHUe  obecneuum  Haorexcawjee  OOKYMEHMUpPOBAHUe  pPe3yibmamos
UCCNIe008aHUs, a MAKHce 0ACm 803MONCHOCHb ONpeoeums NOKA3AHUSL K 1A3ePHOMY
U XUpYypeUUecKomy JleyeHuio U nposecmu no3oHee HabnrooeHue.

Kntouesvie cnoea: nepughepuueckuii pazpvlé cemuamru, ONMUYECKA
Koz2epeHmHas momozpagus.

KIRISH

Periferik retinal ko'z yorilishlari romatoid retina dekolmani rivojlanishining
asosly sabablaridan biridir [3, 6, 9]. Morfogistologik va klinik tadgigotlar
ma'lumotlariga ko'ra, retina dekolmaning rivojlanishi vitreoretinal munosabatlarning
Xususiyatiga asoslanganligi aniglangan [7, 8, 10].

Vitreoretinal traktsiyaning mavjudligi ko'zning to'r pardasi rivojlanishining xavf
omili va ko'zning to'r pardasini lazer bilan ivishining ko'rsatkichidir [2, 4]. Hozirgi
vaqtda optik kogerentsiya tomografiyasi (OKT) intravital migdor va sifatni
baholashning eng ishonchli  usuli  hisoblanadi. setchatka tuzilishi -
biomikroretinometriya [5]. OKTni qo'llashning asosiy sohasi ko'zning orga qutbining
tuzilmalari holatini baholashdir [1]. Birinchi marta OKT yadroli ko'zlardagi periferik
retinal lezyonlarni o'rganish uchun ishlatilgan [11]. Keyinchalik, izolyatsiya gilingan
tadgiqotlarda, retinal distrofiyalarning in vivo jonli vizualizatsiyasi uchun OKTdan
foydalanish to'g'risidagi ma'lumotlar paydo bo'ldi, masalan, periferik to'r pardasining
ko'z yoshlari, panjara distrofiyasi, periferik retinoschisis, toshbo'ronli distrofiya va
salyangoz izlari [12, 13]. Shuni ta'kidlash kerakki, jahon adabiyotida OKT yordamida
to'r pardasi atrofidagi degenerativ o'zgarishlar uchun morfometrik parametrlarning
biomikroretinometriyasidan foydalanish to'g'risidagi ma'lumotlar  parchalanib
berilgan [7, 13]. Yuqgori aniglikdagi OKT yordamida ko'zning to'r pardasi periferiyasi
holatini in vivo baholash mumkin: patologik fokus hajmini, uning lokalizatsiyasi va
tuzilishini, shikastlanish chuqurligini va vitreoretinal tortishish mavjudligini gayd
etish. Bu davolanish uchun ko'rsatmalarni anigrog aniglash imkonini beradi,
shuningdek, lazer va jarrohlik operatsiyalari natijalarini hujjatlashtirishga va uzoq
muddatli natijalarni kuzatishga yordam beradi.

Shu munosabat bilan, bizning ishimizning maqgsadi periferik retinal ko'z
yoshlarini vizualizatsiya qilish usulini aniglash, OKT yordamida vitreoretinal
tortishish mavjudligini o'rganish edi.
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MATERIALLAR VA USULLAR

Tadqiqotda periferik retinal ko'z yorilishlari bo'lgan 52 bemor (76 ko'z), shu
jumladan 18 yoshdan 76 yoshgacha bo'lgan 27 erkak va 25 ayol ishtirok etdi.
Oftalmologik tekshiruv an'anaviy usullarga qgo'shimcha ravishda quyidagilarni o'z
ichiga oladi: HOCT-1 / 1F HUVITZ spektral optik koherent tomografi yordamida
OCT (Janubiy Koreya), KANGHUA APS-BER fundus kamerasi (Xitoy) yordamida
suratga olish amalga oshirildi. Goldman linzalari.OCTda periferik yorilishlarning
morfometrik parametrlarini o'rganish quyidagicha.

1. O'quvchining maksimal kengayishida to'r pardasi yorilishining aniq
lokalizatsiyasi Goldman linzalari yordamida amalga oshiriladi.

2. HOCT-1 / 1F HUVITZ optik kogerensiya tomografini skanerlashda
bemorning nigohi shikastlangan tomonga, yorigning lokalizatsiya gilingan joyiga
tigiladi. Ko'zning orga qutbining yuqori / pastki gismlarida skanerlash pozitsiyasini
yaxshiroq moslashtirish uchun, bir gator hollarda, bemorning boshini orgaga /
oldinga egish kerak bo’ladi. Operator bir nechta skanerlashni amalga oshiradi, so'ngra
sifat va axborot mazmuni bo'yicha eng yaxshi tasvirni tanlaydi. Biz Line texnikasini
(uzunligi 6 mm gacha bo'lgan skanerlar ishlatilgan), 3D Macular (skanerlash
zonasining o'lchami 6 x 6 mm gacha) ishlatdik. Tadgigotda skanerlash zonasi /
chizig'ining yo'nalishi va chizigli o'lchami operator tomonidan jarayonning
lokalizatsiyasiga garab moslashtirildi. Tomografik tekshiruv parametrlari: bo'ylama
o'lchamlari 5 mikrondan, ko'ndalang o'lchamlari 15 mikrondan, skanerlash tezligi
26000 A-skanerlari 1 sekundda, A-skanerlash o'lchamlari 2048 pikselgacha, to'r
pardasi chizigli skanerlarini 0,038 sek.

To'r pardaning qalinligi V 4.0 dasturi yordamida, Qalinligi protokolida
o'lchanadi, bu pigment epiteliy sathidan vitreoretinal interfeysgacha bo'lgan o'lchov
chizig'i yordamida to'r pardasining galinligini aniglash imkonini beradi.

Quyidagi morfometrik parametrlar baholandi: konfiguratsiya, nugsonning
kattaligi, tanaffusdan oldin to'r pardasining galinligi, tanaffusning chekkasi va pastki
gismida. Bundan tashgari, retinaning vitreoretinal termoyadroviyligi va mahalliy
neyroepitelial ajralishining (SH) balandligi va uzunligi aniglandi. Amaliy ishlarning
qulayligi uchun periferik retinal ko'z yorilishlari (76 ko'z) joylashuv zonalari bo'yicha
tagsimlandi: ekvatorial - 30 ko'z, o'rta periferiya hududida - 4DD ichida (disk
diametri) - 31 ko'z, o'ta periferiya (paraoral) - 1,5 DD) - 15 ko'z ... Yuqori sifatli OKT
skanerlarini olish uchun quyidagi omillar muhim edi: orbitaning chuqurligi,
uzilishlarning lokalizatsiyasi, optik axborot vositalarining shaffofligi va operator
malakasi. Periferik yoriglar OCTni o'rganish uchun tagqdim etilgan usul 49 (84,7%)
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ko'zni samarali skanerlash imkonini berdi. 27 ko'zni sifatsiz tekshirishning sabablari
quyidagilardir: texnik - nugsonni yugori gismda, yuqori orbital segmentlarda o'ta
periferiyada chuqur orbitada - 13 ko'z; optik muhitning shaffofligi past: katarakta - 8
ko'z, shishali fibroz - 6 ko'z.

NATIJALAR VA MUHOKAMA

Retinaning periferiyasida yorilishlar bo'lgan 76 ko'zdagi 52 bemorda
refraktsiyani o'rganishda 42 holatda miopiya aniqlandi: past darajali - 5 ko'zli, o'rta
darajali - 17, yugori darajali - 20; giperopiya - 28 holatda: past daraja - 8 ko'z, o'rta
daraja - 12, yuqori daraja - 8; 6 -ko'zda emmetropiya aniglangan.

Bemorlarning ko'pchiligi  (80,3%) fotopsiyalar, suzuvchi xiraliklar, turli
darajadagi ko'rish buzilishlaridan shikoyat gilishgan. Klinik belgilarga ko'ra, periferik
ko'z yoshlari bo'lgan bemorlar ikki guruhga bo'lingan:

1 -guruh 23 ta bemordan (23 ko'z) vana yoriglari bilan (1 -rasm), 2 -guruh 29
bemordan (53 ko'z) teshilgan yoriglar bilan (2 -rasm) iborat edi.

Barcha bemorlarda klapanlarning vyorilishi (23 ko'z) monokulyar tarzda
aniglangan, ular ko'pincha yugori tashgi segmentda (47,8%), kamrog yuqori-tashqi
segmentda (21,7%), pastki-tashqi (17,4%) lokalizatsiya qilingan. pastki ichki
(13,1 %). %). Ular U shaklidagi (21 ko'z), J shaklidagi (1 ko'z), L shaklidagi (1 ko'z)
edi. Fotosuratni ro'yxatga olish va barcha bemorlarda klapan yorilishining OCT
ma'lumotlari tahlili klapan tepasida vitreoretinal tortishish mavjudligini gayd etish
imkonini berdi, uning bajarilishi girralarning ko'tarilgan yoki o'ralgan retinal yoriglari
paydo bo'lishiga olib keldi. Vana uzunligi, OKTga ko'ra, 351-2330 mkm edi. To'r
pardaning galinligining xilma -xilligi gayd etildi: to'r pardasi yorilishidan oldin - 185
dan 210 mikrongacha, bo'shlig chetida - 165 dan 295 mikrongacha, vana tepasida -
125 dan 168 mikrongacha, balandligi. vana masofasi - 281 dan 841 mikrongacha.
Yorigning pastki qismidagi hududda SH va fotoreseptorlar gatlami aniglanmagan.

Teshik ko'z yoshlari (53
ko'z) 24 bemorda (48 ko'z)
ikkala ko'zda va 5 bemorda
monokulyar aniglandi.
Ularga retina periferiyasining
turli segmentlarida tashxis
qo'yilgan: yuqori  -tashqi
tomondan - 10 (28,1%)
ko'zlar, pastki -tashgi - 8
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(21,6%), yuqori -ichki - 7 (20,9%). pastki -ichki - 8 (13,1%).%), tashqi tomondan - 8
(5,2%), yuqori gismida - 6 (3,9%), ichki gismida - 4 (3,3%), pastda - 3 (3,9) 40)
(47,1%) ko'zda kuzatilgan.

1. Rasm. To‘r pardasi qopqog‘ining yorilishi.

a - optik kogerensiya tomogrammasi: perforatorli retinal yorilish, neyrosensor
to'r pardasining yoriqga o'xshash bo'linishini o'rab olish. Vana shishasimon oynaga
Kirib boradi, o'ralgan girrasi asosiy muhitga "soya" ta'sirini yaratadi; b - fundus tasviri:
paydo bo'layotgan mahalliy retina dekolmani bilan U shaklidagi gopgoq yorilishi. Bu
erda va rasmda. 2-8 yorilish zonasi 0'q bilan ko'rsatilgan.

Klinik ko'rinishga ko'ra, teshilgan yorilishning quyidagi turlari aniglandi: bitta
("sogov") - 14 (35,3%) ko'zli, gopgoqli - 11 (13,7%), subklinik cheklangan to'r
pardasi ajralishi bilan ajratilgan tanaffuslar - 16 (23,5) %), shuningdek boshga
periferik vitreoxorioretinal distrofiyalar (VVVD) tarkibida - 12 (27,5%) ko'zlar.
atrofik o'choglar (14 ko'z), "salyangoz izi" - 7 ko'z (4 -rasm), degenerativ
retinoschisis - 5 ko'z.
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2.Rasm. lzolyatsiya gilingan periferik ko'z yoshlari.

a - optik kogerentsiya tomogrammasi: "gopgoq" bilan yorilish - bo'shlig chetlari
bo'ylab neyrosensor to'r pardasining yorigsimon bo'lagi, giperreflektiv "qopgoq"
shishasimon tanada aniglanadi. "Operculum” ga yopishgan holda ko'zoynak
tanasining orga gismidan to'liq ajralishi; b - optik kogerentsiya tomogrammasi:
subklinik retinal dekolmaning yorilishi - to'r pardasi orgali, bo'shligning girralarida
anigroq yoriq bor. vitreoretinal termoyadroviysiz neyrosensor to'r pardasining
ajralishi kabi.

OCT ko'rish ma'lumotlariga ko'ra, quyidagi uzilish parametrlari aniglandi.
Teshilgan yoriglar uzunligi 185 dan 1610 mkm gacha o'zgargan; yorilishdan oldin
to'r pardasining qalinligi 117 dan 163 mkm gacha, bo'shlig chetidagi galinligi - 139
dan 222 mkm gacha, pastki mintagadagi SH gatlami. aniglanmagan, vitreoretinal
termoyadroviy balandligi - 172 dan 733 mkm gacha.
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3.Rasm. ""Qafas" distrofiyasi.

a - optik kogerentsiya tomogrammasi: yupgalash zonalari, mikrosistlar, o'tuvchi
va o'tmagan tanaffuslar, vitreoretinal yopishishlar va distrofiya qirralari bo'ylab
tortish (yulduzcha). Fokus zonasida signal giperreflektivligi, pigment epiteliy
distrofiyasi (PE) zonasi. Ko'p sonli giperreflektiv go'shimchalar shishasimon tanada
aniglanadi; b - fundus tasviri: obliteratsiyalangan tomirlar orqgali kirgan distrofik
maydon, giperpigmentatsiyali ko'r pardaning ko'r -ko'rona uzilishlari, girralarida
vitreoretinal termoyadroviy va vitreoretinal tortishish chiziglari ko'rinadi.

Bemorlarning 5 yil davomida dinamik kuzatuvi distrofik jarayonning ikki turini
ajratishga imkon berdi: 1 -chi - 29 (45,1%) ko'zda barqaror vitreoretinal bo'Imagan
tortishish, 2 -chi - 47 (54,9) da vitreoretinal traktsiya borligi bilan progressiv. %)
ko'zlar ... Bundan tashqgari, periferik yoriglarni OCT yordamida skanerlashda
morfologik jihatdan makula vyorilishining bosgichlariga o'xshash  bo'lgan
o0'zgarishlarning 4 shakli aniglandi: oldingi yorilish, ko'r, subklinik tekis to'r pardasi
rivojlanishi bilan murakkab.
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4.Rasm. Salyangozning izi.

a - optik kogerensiya tomogrammasi: neyrosensor to'r pardasi ingichkalashining
ko'plab zonalari, PEning galinlashishi va giperreflektivligi, koroid signalining bir
xilligi buzilish zonalari. Distrofiya chetida vitreoretinal termoyadroviy va tortish joyi
(yulduzcha) aniglanadi; b - fundus -tasvir: ko'p sonli yumalog va oval ko'r bo'shliglari
bo'lgan shaffof ogargan joylar.

O'zgarishlarning 1-shakli (oldingi yorilish) holatida, retinal lamellar vitreoretinal
tortishish tufayli ko'tariladi, markazda nugsonning chetlari bo'ylab qoldig birikmasi
bo'lgan, NEning yoriqga o'xshash bo'lagi hosil bo'ladi (5-rasm). ).

5.Rasm. Sinishdan oldingi optik kogerent tomogramma (1-shakl).

Neyrosensor to'r pardasi maydonining ko'tarilishi va siqilishi, markaziy
zonadagi SHning yorigsimon bo'linishi, nugsonning chekkasida SH gatlami saglanib
goladi; asosiy muhitda soya effekti ko'rinadi.
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Ikkinchi shakl (ko'r yorilish) SHning keskin yupgalanishi, ko'zning to'r
pardasining tashqgi gismlarining shikastlanishi va retinal pigment epiteliyining yo'q
bo'lib ketish belgilari bilan tavsiflanadi (6 -rasm).

6.Rasm. Ko'z yorilishining optik kogerent tomogrammasi (2 -shakl).

Neyrosensor to'r pardasining yorigga o'xshash balandligi bilan Kirib
kelmaydigan yorilish; yorilishning qirralari vitreoretinal tortishish tufayli ko'tariladi
(yulduzcha), ko'tarilish zonasida to'r pardasining tashqgi gatlamlarida nugson bor.
Retrofik SHning distrofiya zonalari.

Uchinchi shaklda (tanaffus orgali) nugsonli hududda SH gatlami va fotoreseptor
gatlami yo'q (7 -rasm).

To'rtinchi shakl (murakkab) aniglanmagan atrofdagi SHning subklinik
chegaralangan ajralishi bilan aniglanadi (8 -rasm).
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7.Rasm. O'tish yorilishining optik kogerentsiya tomogrammasi (3 -shakl).
Nervosensor to'r pardasi yorilish sohasidagi gatlamlarning to'lig yo'gligi,
shishasimon tanadagi "operkulum™ dan asosiy muhitda "soya" ta'siri bilan aniglanadi.

8.Rasm. Yopiq ko'zning optik kogerentsiya tomogrammasi, subklinik tekis
to'r pardasi (4 -shakl).

Bo'shligning qirralari ko'tariladi; pufakchali o'zgarishlar (yulduzcha), yoriq
chetlari bo'ylab SHning yoriqga o'xshash ajralishi aniglanadi.

2006 yilda N. G'oziy [11] va boshqgalar. birinchi marta enukleatsiyalangan
ko'zlardagi periferik retinal distrofiyalar gistologik bo'limlarining OCT skanerlari
tahlilini o'tkazdi va ularni morfologik tadgigotlar bilan solishtirdi. 11 ta namuna
tekshirildi, ular orasida periferik retinal distrofiyalarning uch turi aniglandi: kist
distrofiyasi, lokal retina dekolmani va toshbo'ron distrofiyasi.

A. Kothari va boshgalar. [12] birinchi marta 2012 yilda o'tkazilgan tadgigot
natijalarini e'lon qildi, ular 2009 yil noyabridan 2010 yil apreligacha o'tkazilgan
periferik retinal distrofiyasi bo'lgan 36 ko'zda OCT tasvirlarini in vivo jonli ravishda
tahlil qgildilar. OKTda "panjara” distrofiyasi, “salyangoz izi", "toshbo'ronli tosh",
lokal retinal parchalanish, garilik retinoschisis, choroidal nevus. Har bir buzilish turi
uchun OKT yordamida aniglangan o'ziga xos xususiyatlar va konfiguratsiyalar
keltirilgan. Ammo distrofiyalarni OCT yordamida skanerlashda morfometrik
o'lchovlar ko'rsatilmagan.

Bir gator mualliflar [13] 2009 vyil oktyabrdan 2010 yil yanvargacha bo'lgan
davrda to'r pardasi distrofiyasi bilan og'rigan bemorlarni tekshirishdi; ushbu
kasallikning to'rtta asosiy belgisini anigladi: 1) U shaklidagi vitreoretinal tortishish; 2)
retinaning yorilishi; 3) retinaning fokal yupgalashishi; 4) shishasimon membrananing
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shakllanishi. Olingan natijalarga asoslanib, ular spektral OKT "panjara” distrofiyasi
sohasidagi retina va vitreal o'zgarishlar spektrini vizualizatsiya qilishning
informatsion usuli degan xulosaga kelishdi. Bundan tashqari, mualliflar OKT
yordamida skanerlash paytida retinaning subklinik ajralishining yagona morfometrik
o'lchovini ko'rsatdilar.

S. Cheng va boshgalar. [7] 2010 yilda miyopi bo'lgan ko'zlarda (sf -, O
diopterdan sf -4,0 dioptergacha) va miyopi bo'Imaganida (sf +3,0 diopterdan sf -5
dioptergacha) ko'zlar ustida tadqiqot o'tkazdi. ko'rish sohasidagi to'r pardasi 40 °
gacha. Mualliflar, miyopik ko'zlarda, miyop bo'lmagan ko'zlar bilan taggoslaganda,
to'r pardasi makulada qalinroqg, lekin boshga mintagalarda ingichka, 40 ° da esa
miyopi bo'Imagan bemorlarga garaganda 7% ingichka bo'ladi. O'rganilgan darajadagi
ikkala guruhdagi to'r pardasining qgalinligi periferik retinal distrofiya mavjudligiga
bog'liq emas edi. Mualliflar galinlikni to'g'ridan -to'g'ri periferik distrofiya sohasida
o'lchashmagan, chunki ularni skanerlash usuli bu distrofiyalarni vizualizatsiya
gilishga imkon bermagan.

XULOSA

Shunday qilib, periferik to'r pardasi distrofiyalarining OCT - bu informatsion
usul bo'lib, u tuzilmani, nugsonlarning morfometrik parametrlarini, vitreoretinal
yopishishlarni, shishasimon tortishish va subklinik retinal dekolmaning mavjudligini
in vivo baholash imkonini beradi. Bu tadgiqot natijalarini hujjatlashtirishga imkon
beradi,

lazer va jarrohlik davolash uchun ko'rsatmalarni o'rnatish, uzoq muddatli
natijalarni kuzatish. Periferik distrofiyalarning tuzilish xususiyatlarini va ularning
morfometrik parametrlarini batafsilrog tushuntirish uchun go'shimcha tadgiqotlar
talab gilinadi.
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