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Annotatsiya:Ushbu maqolada keratitni davolashning zamonaviy yondashuvlari tahlil
gilingan. Tadqgiqotda adabiyotlar tahlili, klinik ma'lumotlar tagqoslash va zamonaviy
davolash usullarining samaradorligini baholash usullari go'llanilgan. Natijalar shuni
ko'rsatdiki, regenerativ tibbiyot usullari, xususan trombotsitga boy plazma (TBP),
an‘anaviy antibiotik terapiyasiga nisbatan yugori samaradorlikka ega. Magolada
zamonaviy yondashuvlarning afzalliklari va cheklovlari tahlil gilinib, amaliy
tavsiyalar berilgan.

Kalit so’zlar: keratit, zamonaviy davolash, regenerativ tibbiyot, trombotsitga boy
plazma, antibiotik rezistentligi, klinik samaradorlik.

KIRISH
Keratit - shox pardaning yallig'lanish kasalligi bo'lib, jahon miqyosida ko'rlik va
ko'rish buzilishining asosiy sabablaridan biridir [1]. WHO ma'lumotlariga ko'ra,
taxminan 6 million kishi shox parda kasalliklari tufayli ko'rlikdan aziyat chekmoqda
[2]. So'nggi o'n yillikda keratit holatlarining soni sezilarli darajada oshdi, bu asosan
kontakt linzalardan foydalanishning keng targalishi va immunitet tanqisligi
holatlarining ko'payishi bilan bog'liq [3].
An‘anaviy davolash usullari asosan antibiotik, antiviral va antifungal preparatlarga
asoslangan bo'lsa-da, ularning bir gator cheklovlari mavjud. Antibiotik rezistentligi
so'nggi 10 yillikda 15% dan 35% gacha oshdi [4]. Bundan tashqgari, an‘anaviy dorilar
ko'pincha toksik ta'sirga ega bo'lib, shox parda epiteliyasining tiklanishini
sekinlashtirishi mumkin [5]. Shu sababli, zamonaviy va samarali davolash usullarini
ishlab chigish dolzarb masala hisoblanadi.
Zamonaviy davolash yondashuvlari
So'nggi yillarda keratitni davolashda bir nechta innovatsion yondashuvlar rivojlandi.
Regenerativ tibbiyot usullari, xususan trombotsitga boy plazma (TBP) terapiyasi
keng qgo'llanila boshladi [6]. TBP tarkibida PDGF, TGF-B, VEGF, EGF kabi o'sish
omillari mavjud bo'lib, ular to'gimalarning tiklanish jarayonlarini faollashtiradi [7].
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Nanotehnologiya asosidagi dori yetkazish tizimlari ham istigbolli yo'nalish
hisoblanadi. 2024 yilda nashr etilgan tadgigotda nanogidrogellar yordamida dorilarni
magsadli yetkazish samaradorligi 90-96% ga yetganligi ko'rsatildi [8]. Bundan
tashgari, genli terapiya va CRISPR/Cas9 texnologiyasi irsiy keratit holatlarida 70-
80% samaradorlik ko'rsatmoqda [9].
Klinik samaradorlik tagqoslash
2023-2024 yillarda o'tkazilgan Kklinik tadgigotlar zamonaviy usullarning yugori
samaradorligini tasdigladi. TBP terapiyasi 85-92% samaradorlik ko'rsatdi, bu
an‘anaviy antibiotik terapiyasining 65-75% samaradorligidan sezilarli darajada yuqori
[10]. Davolash muddati ham 14-21 kundan 7-10 kunga qgisqardi [11].
Stvolovye hujayralap terapiyasi og'ir keratit holatlarida 88-95% samaradorlik
ko'rsatdi [12]. Suniy intellekt yordamida diagnostika va davolash rejasini tanlash 94-
98% aniglik bilan amalga oshirilmoqda [13]. Bu natijalar zamonaviy
yondashuvlarning klinik amaliyotda keng qo'llanilishi zarurligini ko'rsatadi.
XULOSA

Keratitni davolashning zamonaviy yondashuvlari an'anaviy usullarga nisbatan yugori
samaradorlik, kam nojo'ya ta'sirlar va gisga davolash muddatini ta'minlaydi.
Regenerativ tibbiyot, nanotehnologiya va genli terapiya kabi innovatsion usullar
kelajakda keratit davolashida asosiy o'rinni egallashi kutilmoqda. Birog, bu
usullarning keng qgo'llanilishi uchun go'shimcha klinik tadgiqgotlar va xavfsizlik
baholash zarur.
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