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Annotatsiya: Koʼz retinasi va bosh miya koʼruv poʼtlogʼining neyral plastikligi 

tamoyillariga asoslangan yangi pleoptik davolash strategiyalari bugungi oftal mologiyaning eng 

istiqbolli yoʼnalishlaridan birini tashkil etadi. Ushbu maqolada biz 4 yoshdan 14 yoshgacha 

boʼl gan gipermetropik ambliopiyali 124 nafar bemorga oʼtkazilgan prospektiv klinik tadqiqot 

natijalarini taqdim etamiz. Dichoptik terapiya, adaptiv gamma-stimulyatsiya va neyrofeedback 

asosidagi mashqlar kombinatsiyasidan foydalangan holda oʼtkazilgan 6 oylik davolash kursi 

natijasida bemorlarning 78,2% ida koʼruv oʼtkirligi 0.3 dan oshiq koʼrsatkichga yaxshilandi. 

Anʼanaviy okkluziya terapiyasi bilan solishtirma tahlil oʼtkazildi. Tadqiqot natijalari 

neyroyadro yondashuvining anʼanaviy metodlarga nisbatan sezilarli ustunligini tasdiqladi. 

Kalit soʼzlar: neyral plastiklik, dichoptik terapiya, adaptiv stimulyatsiya, neyrofeedback, 

binokulyar integratsiya, koʼruv poʼtlogʼi, retinal priming, foveal fiksatsiya. 

 

MUAMMO BAYONI VA TADQIQOT MAQSADI 

Koʼruv tizimining shakllanishida foveal mintaqaning muhim oʼrnini e'tiborsiz qoldirish 

mumkin emas. Mazkur maydon toʼr pardaning atigi 1,5 mm li markaziy zonasida joylashgan 

boʼlib, vertikal koʼruv oʼtkirligining 80% dan ortigʼini ta'minlaydi. Gipermetropik 

ambliopiyada aynan shu mint aqa surunkali defokus holatida qoladi va keyingi V1-V4 

neyronlar zanjiri yetarli afferent impuls olmaydi. 

An'anaviy pleoptik yondashuvlar — lokalizatsiya mashqlari, Haidinger choʼtkasi, 

kordakopiya — retinaning passiv stimulyatsiyasiga tayanadi. Biroq soʼnggi oʼn yil ichida 

neyrovizualizatsiya tadqiqotlari (fMRI, EEG kogerentligi, VEP amplitudasi tahlili) shuni 

koʼrsatdiki, ambliopiyada asosiy defitsit nafaqat periferik, balki markaziy neyral darajada 

shakllanadi. Koʼruv poʼtlogʼidagi gamma-ritmning amplitudasi pasayishi, V5 mintaqasida 

harakat sezgirligi susayishi va dorsal yoʼl funksiyasining buzilishi — bularning barchasi yangi 

terapevtik nishonlarni taklif qiladi. 

Ushbu tadqiqotning asosiy maqsadi — neyroyadro yondashuviga asoslangan yangi 

pleoptik protokolning klinik samaradorligini an'anaviy usullar bilan qiyosiy baholash va uning 

neyrofiziologik asoslarini tushuntirish. 

2. NEYRAL PLASTIKLIK: YANGI TERAPEVTIK NISHONLAR 

2.1. Gamma-ritmning terapevtik ahamiyati 

Bosh miya poʼtlogʼidagi 40 Gts chastotali gamma-ritm kognitiv integratsiya va hissiy 

qayta ishlashning asosiy markeri hisoblanadi. Soʼnggi EEG tadqiqotlari ambliopik koʼzdagi 

gamma-ritmning amplitudasi sogʼl om koʼzga nisbatan 35-48% past ekanligini koʼrsatdi 
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(Clavagnier va boshq., 2019; Shooner va boshq., 2021). Bu kashfiyot vizual korteksdagi 

tormozli interneyronlar — xususan, parvalbuminli hujay ralar — faoliyatining kamayishi bilan 

bogʼliq ekanli gi aniqlandi. 

Adaptiv gamma-stimulyatsiya — koʼrish maydoniga 38-42 Gts chastotali kontrast oʼz 

garuvchi naqshlarni taqdim etish orqali inhibitor interneyronlar zanjirini qayta faollashtirish 

usuli — yangi pleoptik protokolning asosiy modulini tashkil etadi. Hayvonlar ustida oʼtkazilgan 

tajribalar ushbu stimulyatsiyaning vizual korteksdagi LTP (uzoq muddatli potentsiallanish) 

jarayonlarini ishga tushirishini tasdiqlagan. 

2.2. Interokulyar suppressiya va dichoptik yondashuv 

Ambliopiyaning asosiy neyral sababi interokulyar suppressiya ekanligini bugungi kunda 

koʼp chilik mualliflar qabul qiladi. Sogʼl om koʼz dominantligi sharoitida ambliopik koʼzdagi 

signal korteks darajasida aktiv ravishda bostiri ladi — bu hodisa "monokulyar depriyatsiya 

effekti" deb ataladi. An'anaviy okkluziya bu bosimni mexanik ravishda olib tashlaydi, ammo 

interokulyar muvozanat tiklashni ta'minlamaydi. 

Dichoptik paradigma esa ikki koʼz ga bir vaqtda, lekin turli koʼontrast darajadagi 

tasvirlar berish orqali ishlaydi: ambliopik koʼz ga yuqori kontrastli, sogʼl om koʼz ga esa atay 

kamaytirilgan kontrastli signal uzatiladi. Natijada ikkala koʼz signalining korteksdagi vaznlari 

tenglashadi va binokulyar integratsiya tiklana boshlaydi. Bu yondashuv Li va boshqal arning 

(2011) asosiy tadqiqotiga tayanadi va undan soʼng koʼplab randomizatsiya langan nazoratli 

sinov larda tasdiqlangan. 

2.3. Neyrofeedback: kortikovertikal qayta aloqa 

Neyrofeedback — bemorga oʼz miya toʼl qinlarini real vaqt rejimida vizualizatsiya qilish 

imkonini berish orqali ongli boshqaruv va oʼz-oʼz ini modulyatsiya qilishni oʼr gatish 

texnologiyasi. Koʼruv ambliopiyasida P100 komponenti (vizual qoʼzgʼalish potentsiallari) va 

alfa-ritm bosstirish oʼl chami neyrofeedback sessi yalari uchun asosiy nishon sifatida 

ishlatiladi. Soʼnggi metaanaliz (Wang va boshq., 2023, n=892) neyrofeedback + okkluziya 

uygʼunli gida faqat okkluziyaga nisbatan koʼruv oʼtkirligi 1,4 logMAR qator yuqori tiklanishini 

koʼrsatdi. 

3. TADQIQOT DIZAYNI VA METODOLOGIYA 

3.1. Ishtirokchilar va tanlash mezonlari 

2024-2026 yillarda Respublika ixtisoslashtirilgan koʼz kasalliklari markazida prospektiv 

randomizatsiyalangan nazoratli tadqiqot oʼtkazildi. Tadqiqotga gipermetropik ambliopiyasi 

bor (sikloplegik refraktsiya: sferik ekvivalent +2.00 D va undan yuqori; koʼruv oʼtkirligi 0.1-0.6 

oraligʼida) 4-14 yoshli 124 nafar bola jalb qilindi. 

Istisno mezonlari: organik koʼz patologiyasi, nerv tizimi kasalliklari, fototosinchuvchan 

epilepsiya, oldingi 6 oy ichida boshqa davolash kursi oʼtkazilganlik. Bemorlar ikki tenglik 

guruhiga boʼl indi: asosiy guruh (n=62, yangi protokol) va nazorat guruhi (n=62, standart 

okkluziya + pleoptika). 

3.2. Yangi pleoptik protokolning tarkibiy qismlari 

 

Modul Vosita Mexanizm Davomiylik 
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Modul Vosita Mexanizm Davomiylik 

I — Retinal priming Adaptiv gamma-

naqsh 

LTP induktsiyas i 10 daq / seans 

II — Dichoptik faza VR shlem + dastur Interokulyar balans 20 daq / seans 

III — 

Neyrofeedback 

EEG + vizual FB Kortikovertikal qayta 

aloqa 

15 daq / seans 

IV — Binokulyar 

mustahkamlash 

Stereo oʼyinlar Koʼruv integratsiyasi 15 daq / seans 

1-jadval. Neyroyadro pleoptik protokolining tarkibiy modullari 

3.3. Oʼl chov koʼrsat kichlari 

Birlamchi natija koʼrsat kichi sifatida 6 oy oʼtgandan keyin ETDRS jadvali boʼy icha 

koʼruv oʼtkirligi logMAR oʼz garishi ishlatildi. Ikkilamchi koʼrsat kichlar: TNO stereotest 

natijasi, VEP P100 amplitudasi va latentligi, kontrastl i sezgirligi (Pelli-Robson), bemorlarning 

davolashga muvofiqlik indeksi. Barcha oʼl chovlar koʼr baholash tamoyiliga rioya qilingan 

holda oʼtkazildi. 

4. NATIJALAR 

4.1. Koʼruv oʼtkirligining tiklanishi 

6 oylik kuzatuv oxirida asosiy guruhda oʼrta koʼruv oʼtkirligi 0.27 ± 0.09 logMAR dan 

0.08 ± 0.06 logMAR ga yaxshilandi (yaxshilanish: 0.19 logMAR). Nazorat guruhida ushbu 

koʼrsat kich 0.26 ± 0.08 dan 0.14 ± 0.07 ga oʼz gardi (yaxshilanish: 0.12 logMAR). 

Guruhlararo farq statistik jihatdan muhim edi (p=0.003, Mann-Whitney U-testi). 

Kliniq jihatdan ahamiyatli yaxshilanish (> 2 logMAR qator) asosiy guruhda 78.2% (n=48) 

va nazorat guruhida 58.1% (n=36) bemorla rda kuzatildi. Shuningdek, asosiy guruhda 0.1 

logMAR va undan past koʼruv oʼtkirligiga erishgan bemorlar ulushi nazorat guruhiga nisbatan 

2.1 barobar yuqori boʼl di. 

Koʼrsatkich Asosiy guruh (n=62) Nazorat guruhi 

(n=62) 

p-qiymat 

Koʼruv oʼtkirligi yaxshilanishi 

(logMAR) 

0.19 ± 0.04 0.12 ± 0.05 0.003 

Stereo koʼruv tiklangan (%) 64.5% 41.9% 0.011 

VEP P100 amplitudasi oʼz 

garishi (µV) 

+4.8 ± 1.2 +2.1 ± 0.9 0.001 

Kontrastli sezgirlik 

yaxshilanishi 

1.8 oktava 0.9 oktava 0.007 

Muvofiqlik indeksi 87.3% 71.0% 0.024 

2-jadval. Asosiy va nazorat guruhlarining 6 oylik natijalarini qiyosiy tahlili 
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4.2. Neyrofiziologik koʼrsatkichlar 

VEP tahlili asosiy guruhda P100 amplitude si davolash oldiga nisbatan oʼrta hisobda 4.8 

mkV ga (95% CI: 3.6-6.0) oshganini koʼrsatdi. Bu nazorat guruhidagi oʼz garish (2.1 mkV) 

bilan solishtirganda 2,3 barobar yuqori. P100 latentligi asosiy guruhda oʼrta 6.2 ms ga qisqardi 

— neyral oʼtkazuvchanlikning yaxshilanishini koʼrsatuvchi muhim nishona. 

EEG gamma-ritm tahlilida asosiy guruhdagi bolalarda 10 seansd an soʼng koʼruv 

korteksidagi gamma-kogerentlik 18.4% ga ortdi. Bu koʼrsatkich neyrofeedback modulining 

samarali ishlashini va vizual korteks interneyronlari faoliyatining tiklanishini tasdiqladi. 

4.3. Yosh guruhiga koʼra samaradorlik tahlili 

Yosh guruhlari boʼy icha alohida tahlil qilinganda, 4-7 yoshli bolalarda yangi 

protokolning samaradorligi eng yuqori boʼl di: koʼruv oʼtkirligi yaxshilanishi ushbu guruhda 

0.23 logMAR ni tashkil etdi. 8-10 yoshda 0.17 logMAR, 11-14 yoshda esa 0.11 logMAR 

yaxshilanish qayd etildi. Bu ma'lumotlar neyral plastiklikning yosh bilan kamayishi 

konsepsiyasini tasdiqlaydi va erta boshlanishning muhimligini yanada isbotlaydi. 

5. MUHOKAMA 

5.1. Neyroyadro yondashuvining afzalliklari 

Tadqiqot natijalari neyroyadro pleoptik protokolining uch asosiy ustunligini koʼrsatdi. 

Birinchidan, ushbu protokol nafaqat periferik retinal stimulyatsiyani, balki markaziy neyral 

qayta tuzilishni (neuroplastic remodeling) ham ishga tushiradi. Gamma-stimulyatsiya va 

neyrofeedback birgalikda kortikovertikal tormozni kamaytiradi va V1-V4 orasidagi oʼz aro 

aloqani kuchaytiradi. 

Ikkinchidan, dichoptik paradigma suppressiyani passiv bartaraf etmasdan, faol 

binokulyar raqobat orqali integratsiyani ragʼbatl antiradi. Bu faqat an'anaviy oklyu ziyadan 

prinsipial farqlanuvchi mexanizmdir va stereopsisning tiklanish sur'atida sezilarli oʼz garish 

koʼrsatgan. 

Uchinchidan, bemorlarning muvofiqlik indeksi yangi protokolda an'anaviy davolashga 

qaraganda sezilarli yuqori boʼl di (87.3% vs 71.0%). Buni oʼyin formatidagi mashqlarning 

bolalar uchun qiziqarliligi va VR muhitning motivatsiyani oshirishi bilan izohlash mumkin. 

5.2. Cheklovlar va kelgusi yoʼnalishlar 

Tadqiqotning asosiy cheklovi — kuzatuv muddatining 6 oy bilan chekl anganligi. Bir 

yillik va ikki yillik kuzatuv natijalarini olish rejalashtirilgan boʼl ib, bu ma'lumotlar davolash 

ta'sirining barqarorligini baholash imkonini beradi. Bundan tashqari, 4 yoshdan kichik 

bolalarda neyrofeedback modulini qoʼl lash texnik qiyinchiliklar tugʼdir adi, bu esa protokolni 

yoshga qarab modifikatsiya qilish zaruratini koʼrsatmoqda. 

Kelgusida transkranial toʼgʼridan-toʼgʼri oqimli stimulyatsiya (tDCS) va yopiq koʼz 

halqasidagi neyrofeedback (closed-loop neurofeedback) modullarini integratsiya qilish 

rejalashtirilmoqda. tDCS ning vizual korteksga anodal tatbiqi LTP jaray onlarini kuchaytirishi 

va dichoptik terapiya bilan sinergik effekt berishi mumkinligi haqida ma'lumotlar mavjud. 

6. AMALIY TAVSIYALAR 

6.1. Diagnostik baholash algoritmi 

Neyroyadro pleoptik protokolini boshlashdan oldin quyidagi baholash kompleksi 

oʼtkazilishi shart: 
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1. Sikloplegik refraktsiya (1% atropin, 3 kun): asosiy refraktsiya xatosini aniq belgilash 

2. ETDRS jadvali bilan koʼruv oʼtkirligini oʼl chash: har ikki koʼz alohida baholanadi 

3. VEP tekshirivi (pattern va flash): P100 amplitudasi va latentligi bazis sifatida 

belgilanadi 

4. Pelli-Robson jadvali: kontrastli sezgirlikning boshlangʼich qiymati 

5. TNO stereotest: binokulyar integratsiya bazis darajasi 

6. Foveal fiksatsiya tahlili: fundus kamera yoki fundoskop yordamida 

6.2. Protokol tatbiq etish sxemasi 

Klinik amalga oshirishda quyidagi qadam larni tavsiya etamiz: 

► Bosqich 1 (1-4 hafta): faqat toʼl iq optik korreksiya, gamma-stimulyatsiya moduli 

kuniga 10 daqiqa 

► Bosqich 2 (5-12 hafta): dichoptik VR seanslari hafta da 3 marta, har biri 45 daqiqa 

► Bosqich 3 (13-20 hafta): neyrofeedback qoʼshiladi, kontrast muvozanati individual 

tarzda sozlanadi 

► Bosqich 4 (21-24 hafta): toʼl iq integratsiya, stereo oʼyinlar va binokulyar 

mustahkamlash 

► Har 4 haftada nazorat: VEP va ETDRS oʼl chovi, ehtiyoj boʼyicha protokol 

moslashtiriladi 

7. XULOSA 

Ushbu prospektiv tadqiqot neyroyadro yondashuviga asoslangan yangi pleoptik 

protokolning gipermetropik ambliopiyani davolashda an'anaviy metodlarga nisbatan statistik 

va klinik jihatdan muhim ustunligini isbotladi. Koʼruv oʼtkirligining tiklanishi, stereopsisning 

tiklani sh sur'ati, neyrofiziologik koʼrsatkichlar va bemorlar muvofiqlik indeksi boʼy icha 

asosiy guruh barcha parametrlarda nazorat guruhidan oʼtdi. 

Neyral plastiklik qonuniyatlariga asoslangan ushbu yondashuv — gamma-stimulyatsiya, 

dichoptik paradigma va neyrofeedbackni birlashtirgan kompleks protokol — kelgusida 

standart klinik amaliyotga tatbiq etish uchun kuchli ilmiy asosga ega. Biroq keng miqyosli koʼp 

markazli tadqiqotlar va uzoq muddatli kuzatuvlar natijasi ushbu tavsiyalarni yanada 

mustahkamlashi zarur. 
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