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MIOPIYANIN INKiSAFINI ©KS ETDIRON MUASIR NOZORIYYOLOR.
RETINAL DEFOKUS DOYISMOSININ VO MIOPIYANIN INKISAF
NOZORIYYOSI (ODOBIYYAT iICMALI)

Azarbaycan Tibb Universitetinin Oftalmologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan
Acar sozlor: miopiya, defokus, amakrin hiiceyralar, neyromodulyatorlar

Oftalmologiyanin miiasir marhalosinda, miopiyanin inkisafini oks etdiran vahid konsepsiya yoxdur. Asagidaki
taqdim olunan an yayilmis va miiasir nazariyyslor tam inandirict deyil. Gortiniir ki, miopiyanin miixtalif ndvlari
forqli moensolidir vo onlarin inkisafi bir faktordan asili deyil vo ya miirokkob genezo malikdir.

Miopiyanin patogenezinin izahlarindan biri, Avetisov E.S. torafindon 1965-ci ilds toaqdim olunmus ti¢faktorlu
nozariyyadir. Onu asas ii¢ monrhaloys ayirirlar [1]:

1. Genetik faktorlar.

2. Goziin akkomadasiya apparatinin imkanlarmin vo gérmo yiikiinliin arasinda olan uygunsuslugun
naticasinds amolo galon akkomodasiyanin pozulmasi.
3. Skleranin zoiflomasi vo gozdaxili tozyiqin altinda uzanmasi.

Dasevski A I torefinden 1983-cii ildo taqdim olunan konvergen-akkomadasiya — hidrodinamik nazariyyaya gora,
akkomodasiyanin miixtolif doracolorinds gézdaxili maye axininin pozulmasi miopiyanin inkigafina tosir eds bilor [2].

Radzixovskinin B.L. 1963-cii ildo toqdim etdiyi nozoriyyasine goro skleranin zoiflomosinin vo miopiyanin
inkisafinin sobabi — miixtoalif faktorlarin tosiri altinda géziin toxumalarinin trofikasinin pozulmasidir [3].

Oftalmologlarin ¢oxsayli tadqiqatlarinin naticasindo miisyyon olunmusdurki, miopiyanin inkisafina uveoskleral
maye axininin intensivliyinin shomiyyati boyiikdiir. Malum olmusdur ki, kiprikli cisim g6z daxili mayenin iimumi
aximini miixtalif yollara yonaldir. G6zds akkomodasiyani idare etma sistemi, g6z daxili mayenin axinini idars etma
sistemino nisboaton daha giicliidiir [4,5,6].

Kosix N.V. 1992-ci ilds 6z islorindo gostormisdir ki, birincili agiq bucaqli glaukomadan aziyyot ¢okon gézlordo
presbiopiya zamani mayenin asas trabekulyar axin yolu yox, mohs uveoskleral axin yoludur. Presbiopiya {iglin
kiprikli cismin gabag¢adan qoyulmus tonusunu doyisdiron hipermetropiyanin inkisafi xasdir. Bundan basqa, bu
doviirds yas dayisiklari ils slagadar skleranin riqidliyi xarakterikdir [7].

Bu biitiin, hatta ovvalco saglam olan gdzlorin normal qidalanmast {iglin, gézdaxili tozyiqin armasina vo miifafiq
olaraq filtrasiya tozyiqinin yiiksalmosino, uveoskleral axin yollarmin foallasmasina sabab olur.

Qeyd etmak lazimdir ki, trabekulyar axin yollar1 evolyusiya zamani ancaq insanaoxsar meymunlarda meydana
¢ixmisdir. Evolusiya pillolorindo daha asagi dayanan momalilords tok¢s bir axin yolu — uveoskleral yol mévcud
idi. Bu “individuumlar” giiniin oksor vaxtini yaxin masafoys baxmadiglari iigiin uveoskleral axin yolu bagli olur.
Insanlarda iso oksine, yaxin mosafado islodiklori iigiin, trabekulyar axin yolu daha iistiindiir.

O.Stachs vo b. 6z tadqiqatlarinda gdstormislor ki, gdziin yalniz yaxin mesafods gorgin islomosi zamani skleral
mahmiz arxaya ¢okilir. Akkomodasiyanin digor marhalslorinds kiprikli azalonin tonusu 6z maksimuma ¢atmir va
bu sababa gora 6z yerini doyismir. Bu tadqiqatlar yalniz uveoskleral axin yolunun bagli olmasi zamani trabekulyar
axin yolunun Ustlinliiyiini tostiq edir. Goriiniir ki, akkomodasiyanin diger morhalslorinds trabekulyar axin yolu
uveoskleral yola nisboton tam tstiinliik toskil etmir [8].

Kosis I.N. 2007-ci ildo miopiyanin patogenezinin tazo, metabolik nozariyyesini toklif etdi. Bu nozariyyanin
patogenetik halgalari asagidakilardir. Yiik tipli: uveoskleral axin yollarininin aktivlesmosine yonoldilmis hor
hansi1 bir optik, medikamentoz v ya fizioloji tasir (o ciimlodon kiprikli ozalonin tonusunun hissovi azalmast)
faktiki olaraq insanaoxsar meymunlarda evolyusion qazanilmis gdziin inkisaf mexanizmini pozur — 6n - arxa oxun
uzunlugunu giiniin aktiv hissasindo olan daha uzun siiron gérmo yiikiine uygunlasir [9].

Yiik tipli gazanilmis miopiyanin patogenetik halqalori:

1)  hor iki miopiyali gozlorin yaxina intensiv uzun siiron isi noticosindo kiprikli ozolonin yiiksok tonusu
vo yorgunlugu omolo golir + konvergensiya zamani olan goziin xarici azalolorinin yiiksok tonusu vo
yorgunlugu;

2)  akkomodasiyanin idarsetmasinin axina nisbaton iistiin olmasi uveoskleral axin yollarinin pozulmasina
vo skleranin arxa hissasinin gidalanmasinin zaiflomasine gotirir (fizioloji sobab);
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3) skleranin arxa hissasinin qidalanmasinin zaifliyi vo xaricden sixilmasi 6n-arxa oxun uzanmasina gatirir;

4)  skleranin arxa hissasinin barpa edilmoz deformasiyasi fizioloji sababa gora bundan sonraki 6n-arxa oxun
uzanmasina gatirir. Uzag1 goérmok {i¢iin eynoklordon yaxin mosafods istifado edilmaosi fizioloji sobaba
g0ro miopiyanin inkisafini artirir.

Bu miilahizays asaslanaraq demak olar ki, miopiyanin profilaktikasini uveoskleral axin yollarinin aktivlogmosi
ilo alagondirmoak lazimdir:

1)  akkomodasiya spazmina meyl olunmasini aradan gotiirmok;

2)  uveoskleral axin yollarmin medikamentoz aktivlogdirilmosi + skleranin arxa hissosinin gidalanmasinin

yaxsilasdirilmasi;

3) lazer vo corrahi yol ilo uveoskleral axinin aktivlosdirilmosi;

4)  uveoskleral axin yollarinin optik requlyasiyasi: refraksion doyismolor noticosindo kiprikli ozslonin

foaliyyatini “orta” tonus saviyyasinae ¢ixarilmast.

Miopiyanin inkisafinin artmasinin longimasi ¢ox sadadir — bunun ti¢iin uzun miiddst kiicado, parlaq isiq altinda
olmaq lazimdir. M.Dirani va b. 2009-cu ilds toqdim etdiyi elmi isdo gostormigdir ki, miopiyaya sobab olan gz
almasinin uzanmasi, dofaminin ¢atmamazIigi ilo olagadardir [10]. Dofamin giindiiz isiginin tosirindon amalo golir.
Keyfiyyotli gormoni saxlamaq ti¢lin hor kos giin orzindo on az1 3 saat 10000 lyuks giinos isig1 altinda olmalidir.
Otaq daxilinds on giiclii isiqlanma 5000 lyuksdan artiq deyil.

Josh Wallman 2004-cii ildo miopiya ila g6ziin inkisafinin homeostazinin asillilig1 forziyyasini irali stirmiisdiir
[11]. Buna osason :

1) Goziin inkisafi homeostatik nozarat mexanizmi ilo tonzim edilir ;

2)  Homeostatik nazarat gorms ilo idars olunur;

3)  Torlu gisanin moarkozi vo periferik hissolorinin gérma sohvi gdziin inkisafina tosir edir;

4) Optik defokus goziin inkisafinin nozaratine tosir edon kimyavi signallarin kaskadini omolo gatirir.

Retinal defokusun doyismosi vo miopiyanin inkisaf nozoriyyasi.

G.K.Hung vo K.J.A.Ciuffreda miioyyon vacib eksperimental naticalori izah edon retinal defokusun doyigmosi
nozariyyasini (RDDN) toklif ediblor.Refraksiyanin formalasmasinda hom genetik, hom do xarici faktorlar mithiim
rol oynayir.Uzun miiddot torlu qisanin iizorinde xoyalin defokusu vacib xarici faktorlardandir [12].

Periferik refraksiya — foveadan konar 15-30-60 doracods torlu gisada morkozotrafi vo periferiyaya diison
sualarin sinmasidir [13-16].

Bu zaman, periferik siiasindirmanin, morkozi siiasindirmaya miinasibati nisbi ohomiyyot kosb edir. Ogor
periferiyada morkozo nisboton refraksiya giicliidiirso (daha cox miopik vo ya daha az hipermetropik) — bu nisbi
periferik miopiyadir vo ya miopik periferik defokusdur. Bu vaziyyat goziin sixilmis — ellipsoid formasina uygundur.
Ogoar periferiyada markaza nisbaton refraksiya zaifdirss (miopiya daha zaif, hipermetropiya daha cox) — bu nisbi
periferik hipermetropiyadir vo ya hipermetropik periferik defokusdur. Bu voziyyat goziin uzanmis ellipsoid
formasina uygundur vo adston orta vo yiliksok daracali miopik gézlords rast golir.

Ciicolordo, yeresonlordo vo meymunlarda aparilan todqiqatlarin naticasindo gostarilir ki, ogor géz qabariq vo
ya ¢okiik linzadan baxirsa, zaman kec¢dik¢o o miivafiq olaraq, ya hipermetropiyaya vo ya miopiyaya cevrilir [17].

Torlu gisanin arxa hissasinin konturlarint 6yranmak maqsadi ils ilk defs perifrik refraksiyanin todqiqatlarim
C.Ferre 1931-ci ildo vo hamkarlari tadqiq etmislor [13].

Miislliflor goziin formasini, ol refraktometri vasitasi ilo, miixtalif oyilmo bucagi altinda, morkozi oxdan (on-axis)
periferiyaya (off-axis) dogru uzaqligini refraksiyanin sferoekvivalentliyinin doyismasi asasinda qiymatlondirirdilar.
Noticodo periferik refraksiya ilo gdziin formasinin arasinda ologo tostiq olunmusdur. Refraksiyanin todqiq
edilmosinds on vacib mosololorden biri — retinal defokusun goziin oxunun uzunluguna tosiridir. Malumdur ki,
refrakrogenez zamani goziin oxunun uzunlugu artir. Yaqin ki, goziin bdyiimasi stimulu torlu qisa saviyyasindadir,
¢linkii hotta gérmo siniri kesilmis voziyyatdo olsa belo goziin bdyiimosi davam edir.

Torlu qisa: géziin oxunun uzunlugunun artmasinin nozarat yeridir.

Miixtalif optik manipulyasiyalar zaman1 goziin oxunun uzanmasinin daracesi torlu qgisanin iizerinds olan
xoyalin keyfiyyotino tosir edir [17-23].

Gozlin oxunun uzunlugunun boylime siirotinin miivafiq doyismosi, hottdo gérmo siniri vo akkomodasiyaya
nozarat edon sinir niivalorinin zodolonmasi zamani [16, 24, 25] torlu qisa periferiyasinin formal gdrmosinin
pozulmasi [26], nisbi periferik hipermetropik defokus ilo formalagan foveanin ablyasiyasi zamani [27, 28] da bas
verir. Bu da, markazi vo ya qabiq saviyyesinds olan oks slage mexanizmin tasirini istisna edir. Belaliklo, torlu qisa
g0zlin oxunun uzunlugunun artmasinin doracasing nazarat etma yeri olaraq qalir.
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Hoyatin birinci iki ili orzindo emmetroplasma prosesinin komponentlsrl olaraq, buynuz gisa vo goziin oxu eyni
zamanda, siiratlo boyiiyiir. Sonra buynuz gisanin siiasondirma gabliyyati boyliyorok sabit qalir. Boyiik insanlarda o
bir gadar da arta biler. Goziin oxunun artmasi voziyyatindas refraksiyani saxlamaq ligiin, tobii halda bas vermayan
buynuz gisanin daimi yastilagmasi lazim olur. Buna gora do iki yagdan sonra emmetroplagma prosesindo buynuz
qisanin rolu ciizidir. Belslikls, refraktogenez vo emmetropiya vaziyyastine kegid asason goziin oxunun artmasi vo
biillurun refraksiyasinin azalmasi hesabina bag verir. Lakin defokusun biillurun inkisafina tasiri hagqinda molumat
olmadigi li¢iin hesab etmok olar ki, emmetroplasma torlu gisa soviyyasindo nizamlanmalidir vo bu soviyyads olan
har hansi bir pozulma g6ziim oxunun inkisafina tesir eds bilar [29].

Bu morhalo emmetroplasma prosesinda istirak etmoyan buynuz qisanin, usaq vaxti 6z refraksiyasini hottda bir
godar giiclondirs bilor. Buynuz gisanin sliasindirma qabliyyatinin artmasi emmetroplasmaya ziyan vurur.

Torlu gisanin neyromodulyatorlar

Torlu gisada, onun lizorinds olan xoyalin kontrastliginin doyismoasine hassas olan neyromediatorlar var. RDDN
miiolliflori geyd edirlor ki, torlu gisada kiilli miqdarda neyrokimyavi maddalor var. Umumiyyatlo bu maddolori
iki sinfo bolmak olar: neyrotansmitterlor vo neyromodulyatorlar. Qlutamat, asetilholin, gamma-aminoyag tursu
(GAYT) kimi neyrotransmitterlor torlu qisanin stimulyasiyasina siiratlo cavab verirlor. Neyromodulyatorlar iso —
dofamin, serotonin va neyropeptidlor — vaxti uzadilmis tosiri ilo segilir vo bundan basqga neyronlarin sinapslarinda
doyisiklor yarada bilir [18]. Bu neyrokimyavi maddalar torlu gisanin daxili pleksiform gatinda yerlosir. Dofamin
torkibli neuyronlar daxili pleksiform qatinin amakrin hiiceyralorindon signal alib, sonra yenidon 6z molumatini
xarici pleksiform qatmin iifiiqi hiiceyralorine gondarirler [18]. Tadqiqat¢ilar dofamini yeritdikden sonra iifiiqi
hiiceyralorin iki ndv reaksiyasini miisahido etmislor: isiga reaksiyanin va iifiiqi hiiceyrolorin arasinda impulslarin
Otlirmasinin azalmasi. Dofanin iifiiqi hiiceyralorin membranlarina birbasa tosir etdiyi {i¢iin neyrotransmitterlordon
daha ¢ox neyromodulyatordir. Bu maddo proteinkinaza A-ni foallagdiran fermentlors tosir edir. Proteinkinaza
A 1fliqi hiiceyralorin spesifik proteinlorino fosfat qruppasindan maddolori alave edir, onlarin xiisusiyyaitlorini
doyisib, belsliklo membranalarin iizorindon kegorak, sinir impulslariin 6tiirmosini azaldir. Bununla yanagsi daxili
pleksiform gatinin neyronlari torlu qisanin iizerinds olan xayalin lokal kontrastligina ardicilliqla cavab verir.

Torlu gisanin {izorinds olan xoyalin kontrastliginin doyismesinoe hoassas olan neyromodulyatorlar. Qlutamat,
asetilholin vo GAYT kimi bazi neyrotransmitterlor, torlu gisanin stimulyasiyasina siiratlo cavab verir; digorlar iso,
dofamin, serotonin vo neyropeptidlor kimi, daha uzun miidditli tosiro malikdirlor vo onlarin kiimiilyativ effekti
neyronlarin sinapslarinda doyisikloro sabab ola bilor.

Tacriibalor gostardi ki, dofamin, amakrin hiiceyralarin torkibinds olan daxili pleksiform qatinin signallarini,
iifiiqi hiiceyralorin torkibindos olan xarici pleksiform qatina retraslyasiya edir. Dofamin, horizontal hiiceyrolorin
membranlarinin xtisusiyyatlorini doyisdiron vo membranlarin {izorunden sinir impulslarinin kegmoasini modulya
edon neyromodulyatordur [29, 30].

Hipermetropik vo miopik defokuslara cavab olaraq torlu qisada miixtolif yoniimlii biokimyavi proseslor bas
verir. Heyvanlarda aparilan ¢oxsayli todqiqatlarin naticasinds balli oldu ki, torlu gisanin periferik miopik defokus
zamani damarli gisada retinoid tursusunun hacmi artir, hipermetropik defokus zamani iso oksine azalir. Digor
todqiqatlardan bolli olur ki, cilicalorin torlu gisada téradilmis miopik defokusu damarli qisanin galinlagsmasi ilo
migahido edilon gliikkaqon reseptolarin foallagmasina sabab olur (Frank Schaeffel, 2003) [31]. Eyni zamanda
miisllif qeyd edir ki, amakrin qlukaqon hiiceyralorin reaksiyasi isiga va ya qaranliga yox, yalniz defokus zamani
hor ikisinds 6zlinii gorsadir. Sonraki eksperimentlorde gdstorilib ki, “+” linzalar1 uzun miiddot taxdigda ZENK
torlu gisanin qliikaqonenergetik amakrin hiiceyrolordo 6z aktivliyini artirir vo g6z oxunun artmasini azaldir vo
oksinag, “-” linzalar1 taxdiqda ZENK aktivliyi azalir [32].

Digor todqiqatlarda segilon genlorin ekspressiyasi gostorilib; onlarin ¢oxu, yalniz miopik defokusda, digorlori
is9, tok¢o hipermetropik defokusda vo yalniz ¢ox az hissasi har iki defokus zamani ekspressiyant gostorir [33, 34].

Azot oksidin miqdarinin reaktivliyi da torlu qisanin defokusun nisanindan asilidir. Belo ki, miopik defokus
zamani damarli gisada azot oksidin miqdar1 artir, hipermetropik defokus zamani iso azalir [11].

Heyvanlarin tizorindo aparilan ¢oxsaylt model eksperimentlorin naticolorinin todqiqi testiq edir ki, torlu gisa
miixtalifyollar ilo miopik vo hipermetropik defokusa cavab verir [35], gdziin inkisafi is torlu qisanin periferiyasinda
toradilmis lokal signallar ilo regulya edilir [36].

Torlu gisadan skleraya gedon signallarin axint. RDDN miiolliflori gostoriblor ki, amakrin vo daxili pleksiform
hiiceyralari xarici pleksiform hiiceyralorinin qatlarinda 6z méhkom sahalarils, 6tiiriilon informsiyanin hocmindon
asili olaraq, ham torlu gisanin digor qatlarina vo 6z ndvbasinde goziin digor gisalarina — damarl qisa vo sklera —
tasir edir [37]. Hesab olunur ki, kimyavi maddalarin axini skleraya ¢atmaq ticiin damarl gisani kega bilar. Goriiniir
ki, sklerada bu maddslor proteoqlikanlarin sintezinin siiratini vo belalikls, skleranin inkigafinin siirotino nozarat edo
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bilor. Qeyd etmok lazimdir ki, torlu gisanin defokus doyismosini omolo gatiron eksperimental manipulyasiyalar,
doqiqo vo ya saatlarla davam edir, onlarin goéziin inkisafina son tosiri iso bir nego saat, giin vo hatta hoftolorlo
davam edo bilor.

RDDN osaslar1 (goziin oxunun uzunlugunun artmasinin doracasini nizamlandiran iimumi mexanizm). Torlu
qisanin lizerinds gozilin oxunun artmasinin nizamlandiran, xayalin markazi-periferik mexanizmi vardir, bu da lokal
xoyalin defokusuna sobob olur. RDDN asason, torlu gisanin defokusunun bdyiimasi (balaca lokadon, konarlari
pozulmus bdyiik lokoyo kegmosi) morkozo nisboton periferik hissonin oyanmasini artirir [11]. Bu oyaniqliq,
periferiyadaki kontrast doyisiklikloro hossas amakrin hiiceyrolorindoki neyromodulyatorlarin ¢ixmasi siirotini
artirir. Dofamin kimi neyromodulyatorlar damarli qisadan skleraya kimyavi maddolorin vo sininr kegriciliyinin
artmasina sobob olur. Bu 6z ndvbasindo proteinglikanlarin sintezini artirir ki, bu da skleranin strukturunun
tamligini barkidir. Skleranin strukturunun tamliginin giiclonmasi gdziin oxunun inkisafini va miopiyanin inkisafini
dayandirir.

Defokus sahasinin azalmasi torlu gisaya oks tosir gostorarak, neyromodulyatorun ¢ixmasinin siiratini azaldir ki,
proteoqlikanlarin sintezinin stirati diisiir, skleranin strukturunun tamligi zeiflayir, bunun naticasinds goziin oxunun
inkisafi artir. Bu miopiyanin inkisafina sabab olur.

Beloliklo1, goziin oxunun inkisafinin nizamlanma mexanizmi retinal defoksun doyisilmasindon asililig1
asagidakik kimi isloyir:

Defokus boyliylir — dofaminin ¢ixmasi siirati artir — proteoqlikanlarinin sintezi artir — skleranin strukturu
barkiyir — gdziin boylima siirati yavasiyir — miopiyanin inkisafi zeiflayir.

Defokus kicilir — dofaminin ¢ixmasi siirati azalir — proteoqlikanlarinin sintezi azalir — skleranin strukturu
zoifloyir — gozlin boylima siirati artir — miopiyanin inkisafi artir.

Donald Mutti 2013-cii ilds tastiq edib ki, periferik refraksiyanin hipermetroplagmasi miopiya diaqnozu testiq
olunmamigdan 2 il avval miigahido olunur [38]. Miopiyanin ilk simptomlariin omslo golmosindon sonra periferik
refraksiyasinin hipermetroplasmasi 5 il davam edo bilor.

Bir meridian boyunca periferik stiasindirmanin tadqiqati miopiya zamani goziin burun va gicgah hissalorinin
assimetriyasini askar edir. Belo ki, meymunlarin miopik gozlorinde periferik stiasindirmanin dyronilmasi gostorib
ki, burun hissads olan siiasindirma, gicgah hissoyo nisbaton, daha hipermetropikdir [39], bu da, USM vo MRT
gostaricilarinin asasinda sligoyabanzar cismin kamera dorinliyi il korrelyasiya edilir. Eyni zamanda miisllif qeyd edir
ki,nisbi hipermetropiyanin doracesi burun periferiyasinda miopiyanin doracasine oks miitonasibdir (p<0,01). Digor
tadgiqatda [40] bildirilir ki, miopik g6zlorda biitiin meredianlar boyunca torlu qisanin yuxari-gicgah hissasinin on az
tozahiirii ilo, periferiyada nisbi hipermetropiya askarlanir. Emmetropik g6zdo iso biitiin meredianlarin periferiyasinda
nisbi sabit siiasindirma miisahids edilir vo bu emmetroplarda torlu gisanin sferik formasini tastiq edir.

Yaxina akkomodasiya zamani miopik vo emmetropik gozlards har iki qruplarda daha zsif miopik meridianlarda
nisbi periferik hipermetropiyaya meyillilik agkar edilir, lakin daha giiclii miopik meridianin periferiyasinda sonraki
miopik irsliloma qeyd edilir [41]. Eyni zamanda qeyd etmok lazimdir ki, emmetropiya zamani bu effektlor daha
asimmetrikdir. ©n giicli miopik meridiana goalinca, emmetropik gozlords gicgah hissada giiclii miopik iraliloms, 6z
ndvbasinds miopik gdzlords burun hissasing nisbaton gicgah hissasinds 30° daha bdyiik iralilomo miisahids edilmisdir.
Digor todqiqatlarda mioplarda uzagda yerlogon ogyalara baxanda burun hissesinda, qicqah hissoyo nisbaton daha nisbi
miopik periferik refrksiya agkar edilir, lakin agyalarin yaxinlasmasi zamani bu asimmetriya azalir [42, 43].

Torlu gisanin gicgah hissasinda nisbi hipermetropik defokusun {istiinliiyti gdziin anatomik oxunun uzanmasini
vo miopiyanin inkisafini1 daha hassas edir [44].

Belolika, burun tarafds daha nisbi miopik periferiyasi, gicgaha nisbaton — inkisaf edon miopiya zamani periferilk
refraksiyaya daha uygun voziyystdir. Kliniki todqiqatlar gostorir ki, burun torsfinin periferik refraksiyanin 30
doracads sferik ekvivalentitnin doyismosi miopiyanin inkisafi ilo xeyli korrelyasiya edilir [45].

Tasdiq olunub ki, inkisaf edon miopiya zamani, inkisaf etmoyana nisbaton, burun torafds torlu gisanin formasi
daha dikdir [46].

Retinal defokus nazoriyyasinin miisbat vo manfi cohatlori

Miisbot cohatlori:

1) G0z almasmin oxunun inkigafinda sklera kollageninin formalasmasinin pozulma anlayisi siibhasiz, bu
nozoriyonin miisbot cohatlorindon biridir.

2)  G.K.Hung vo K.J.A.Ciuffreda torafindon torlu gisanin iizorindo xayalin kontrastliginin doyigmasinae hossas
olan neyromodulyatorlarin “goziin fokuslagma” prosesinda igtirakinin esaslandirilma cohdi xiisusi digqete
layiqdir. Bu istiqgamat perspektiv sayila bilar. Bu vaxta qadar, kiprik azslasinin tonusunu dayisen va goziin
fokuslagmasina imkan veran, beyindon kiprikli ozaloys oks olaqo mexanizmi anlayisi tam olmayib.
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formalasmasma t331r mexanlzmlarlmn tapilmasi cohdi do miisbat hallardan biri kimi sayila bilor.
Maonfi cohatlari:
1)  Beynin gec refraktogenezindo istirak etmomasi fikri fizioloji torofdon korrekt sayila bilmoz.
2)  Torlu gisanin iizerinds beyindon kenar, gdziin uzanmasina tosir edon markazlorin olmasi da geyri-fizioloji
hesab edilo bilar.
Beloliklo, monfi cohotloro baxmayaraq, retinal defokus doyismosinin nozoriyyoesi getdikco inkisaf edib,
galacakds yeni, daha izahli nazariyyaslars yol aga bilar.
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COBPEMEHHBLIE TEOPUU PAZBUTUA MUOITMN. TEOPUA
PETMHAJIBHOI'O JE®OKYCA (OB30P JIUTEPATYPEI)

Aszepbauoscanckuii Meouyunckuti Yuusepcumem, kagpeopa Ogpmanvmonozuu

KuaroueBble ciioBa: vuonus, 0eqhoxkyc, amakpurogble Ki1emku, HeupoMooyisimopsl

PE3IOME

B manHOM nHTEpaTypHOM 0030p€e paccMaTpUBAIOTCS HaHbOoJIee PacpoOCTPaHEHHBIE TEOPHH PAa3BUTHS MHOIIHH.
CoBpeMeHHBIC TEOPHHU Pa3BTUsI MUOIIMHU CBSI3aHBI C MCCIICIOBAHUEM I'MIIEPMETPOIUYECKOTO PETHHAIBHOTO JIe(o-
kyca. Kak 1mokasanm ucciiefoBaHus Ha JIFO/SIX U )KUBOTHBIX, TIPH PACCMOTPEHUH BO3MOXKHOTO BIIMSHUSI PETHHAIIb-
HOTO J1e(oKyca Ha POCT IIIA3HOTO sI0JI0Ka BaKHBI MPOJODKUTEIBHOCTD BO3/ICHCTBHUSA, a TAKKE BUJ M BEJIMYHHA
peruHanbHOrO edokyca. Takke BaKHO BBIYUCIUTEH TOT MOPOT Ae(OKYCUPOBKH, PO KOTOPBIN Ia3y Jaéres
CHUTHAJ K pocTy. B cTarbe moapoOHO paccMoTpeHa poilb HEHPOMOIYIISITOPOB B PA3BUTHN MUOIIHH.

Guliyeva S.A., Guliyeva E.I., Alizadeh L.V.

MODERN THEORY OF DEVELOPMENT OF MYOPIA. THE THEORY OF
RETINAL DEFOCUSING (LITERATURE REVIEW)

Azerbaijcan Medical University, department of Ophalmology

Key words: myopia, defocus, amakrine cells, neuromodulators

SUMMARY

This article presents literature review on the most widespread theories in development of myopiya. The current
theories relating to the development and progression of myopia are related to the exposure of the eye to hyperopic
defocus. The paper discusses these theories and the large body of the recent researches investigating the evidence
behind them. As both human and animal studies demonstrate when considering the potential influence of retinal
defocus on eye growth, the duration of exposure as well as the type and magnitude of the blur are important. In
addition, we must understand the defocus threshold over which an eye growth signal can be made. The article
thoroughly looked into the role of neuromodulators in the development of myopiya.
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