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Anadangolmo g6z xastaliklori korlugun va olilliyin baglica sabablorindon biri kimi daim diqqat morkozindadir.
Anadangolmo g6z xostoliklori oksor hallarda korlugun yaranmasina sobob oldugu {igiin son on ildo mohz bu
patologiyalarin rast golmo tezliyinin 6yronilmosi, onlarin yaranmasina sabab olan genetik mutasiyalarin todqiqi vo
elocodo miialica va reabilitasiyast iizra cox sayl todgiqat islori aparilmaqdadir [1-7]. Belo ki, Umumdiinya Sohiyyo
Taskilat1 vo Beynolxalq Korlugla Miibarize Komitosi torafndon “Vision 2020: Gérma hiiququ” adl1 global faaliyyot
programi ¢argivasinda qarsisi alina bilinon korlugun 2020-ci ilo qador azaldilmasi {izrs islor hoyata kegirilir [1].
Anadangslma goz xastaliklari arasinda qgarsisi alina bilinen korlugun erken skriningi ve miialicasi lizra islor mohz
bu global programin prioritetlorindon biridir.

Azorbaycan Respublikasinda gbérmo organi patologiyasi {izra olilliyo sobab olan xastsliklorin, o ciimloden
anadangolmo g6z xostoliklorinin Syronilmesi {izra bir ¢ox islor arilmigdir [8-12 ]. Aparilan todqiqatlarin birinds
anadangalma goz xastaliklari 62,2% hallarda usaq korlugunun osas hissasini toskil etmisdir ki, bu xastalerin do 50,8%
gohum evliliklorindon diinyaya golmisdir [10]. Daha bir tadqiqatda sosial-tibbi ndqteyi-nozorindon 75,1% hallarda
usaqlar arasinda anadangalmo goz xastoliklori gohum evliliklorinin naticosindo meydana galdiyi gostorilir [12].

Yetkinlik yasina ¢atmis gonclards korluga ve zeifgérmoya sobab olan bir amil kimi anadangalmas patologiyanin
rastgolmo tezliyinin Oyronilmosi, onun tibbi sosial yiikiiniin giymatlondirilmasi galocok nasilde bu patologiya
naticasinda bag vers bilocok korlugun aradan galdirilmasi aparilacaq profilaktik vo gqabaglayici todbirlorin asasini
togkil etmolidir.

Moaqsad - 18-35 yash gonc kisilor arasinda anadangolmo goz xostoliklorinin rastgolmo tezliyi, kliniki-
epidemioloji vo tibbi sosial xiisusiyyatlorinin 6yronilmasi vo tohlilindon ibarstdir.

Material vo metodlar

Tadqiqat Akad. Zarifs Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markozinde milayinaden kegon gaonclor arasinda
aparilmigdir. Miiayino korreksiyasiz vo korreksiya ilo gérmo itiliyinin toyini, goziin haraki apparatinin miiayinasi,
sikloplegiyadan sonra refraksiyanin toyini, yariqli lampa ilo goziin 6n vo arxa seqmentinin miiayinasi vo goz dibinin
oftalmoskopiyasi soklinds hoyata kecirilmisdir. Tor gisa xostoliklorinin slave miiayinosi elektoretinoqgram (ERQ),
multi ERQ miiayinolori (ROLAND CONSULT — Super Color-Ganzfeld 0450 SC, Almaniya), gérms siniri vo
yollarmin kegiriciliyinin diaqnostikasi ise gérmanin ¢agirilmis potensial miiayinasi (GCP) (ROLAND CONSULT
— Super Color-Ganzfeld 0450 SC, Almaniya) vasitasiilo hayata kegirilmis vo qeyds alinmigdir. Eyni zamanda
xastalordan atrafl anamnez toplanaraq, onlarm yaxin qohumlarinda xastaliyin olub olmamasi, valideynlorin yaxin
gohumlugu kimi hallar1 geyde alinmigdir. Alinan naticolor Microsoft Exell proqramina yiiklonmis vo stastistik
islomolor magsadils Statistika (SPSS 23) proqraminda hesablanmigdir.

Noticalor va onlarin miizakirasi

Hazirki isdo Akademik Zorifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Moarkozinds miiayinodon kecon yaslart 17-
35 aras1 dayisen (22.5+2.95), 6250 gbérms orqani patologiyasi olan gonc oglanlar tadqiq olunmusdur. 295 (4.7%)
goncda miixtalif daracads tozahiir edon gdz almasi va qoruyucu apparatinin anadangalma vo irsi xastaliklori
askar edilmisdir ki, onlarin 255 (4.08%) noforindo g6z almasinin va 40 (0.64%) noforindo gbziin qoruyucu vo yas
apparatinin patalogiyast movcud olmusdur. 231 nafords hor iki gézdo vo 64 nafords bir gozdo patologiya askar
edilmisdir. Cadval 1-do miixtalif anadangalme goz xostaliklorinin rastgalmas tezliyi, gérmo itiliynin orta statistik
gostaricisi gostarilmisdir.
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Cadval 1
Anadangolms goz xastaliklorinin rastgalms tezliyi vo géorma itiliynin orta statistik gostaricisi

Anadangalma goz xastaliklarinin kliniki tazahiir formalari: Xostolorin | Korreks Io
Anadangalms inkisaf qiisurlari:Rt (0.6 %)
9
5

Mikroftalm 0.001 +£0.0012
Mikrokornea 0.01+0.015
Koloboma (qiizehli qisa, xoriedeya, tor gisa, gdrma siniri diskini miixtalif deracods ohato edon) 10 0.02+0.02
Aniridiya vo 6n seqmentin inkisaf qiisurlar: 5 0.01+0.001

Biillurun anadangalms patologiyasi: Rt (0.99%)

Anadangolms katarakta 2 0.1+0.0045
Anadangolmo katarakta diaqnozu ilo aparilmig corrahi omoliyyatdan sonrak: voziyyot:

Artifakiya 38 0.12+0.03
Afakiya 17 0.03+0.01
Biillurun sublyuksasiyast (Marfan sindromu) 5 0.05+0.025
Anadangslma glaukoma: Rt (0.05%) 3 0.001+0.012
Buynuz gisanin anadangalma distrofiyasi:Rt (0.14%) 9 0.05+0.002
Tor qisanin distrofiyalari:Rt (1.56%)

Tapetoretinal distrofiya pigmentli forma 22 0.05+0.03
Tapetoretinal distrofiya atipik forma 21 0.08+0.025
Xoriodermiya 2 0.05+0.02
Makulodistrofiya 32 0.04+0.02
Gormo sinirinin anadangslma patologiyasi:Rt (0.2%)

Anadangalms inkisaf qiisuru 11 0.01+0.0012
Leber atrofiyasi 2 0.01+0.002
Dari -gozalbinizmi: Rt(0.01%) 7 0.08+0.01
Goz qapaqlarinin anadangslma inkisaf qiisuru: Rt (0.54%)

Ptoz 31 0.3+0.04
Telekantus va epikantus 1 0.1£0.05
Goz qapaqlarinin hemangiomasi 2 0.45+0.04
Goz almasinin dermoid sisti 6 0.5+0.15

Rt — anadangalma patologiyanin iimumi goz xastalikleri arasinda rastgalma tezliyi, %

Diaqram 1-ds xastolorin aid oldugu regionlar iizro rastgolmo tezliyi gostorilmigdir ki, burada rayonlar Baki
sohari istisna olmagqla, cografi arazi cohatdon yaxinligi vo eyni iqtisadi zonaya daxil olmasi asas meyar gotiirtilorok
iqtisadi regionlar soklinds qruplasdirilmisdir.

Diagram 1

Anadangolma va irsi xastaliklorin respublikanin iqtisadi
regionlari iizra rastgalma tezliyi
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Diagramdan goriindiiyli kimi xostolonmo hallart ohalinin daha ¢ox six moskunlagdig1 orazi Baki sohori iizro
olmus (74 xasto), daha sonra Aran IR (37), Garabag IR (26), Lonkoran IR (25), Gonca-Qazax IR (25), Soki —
Zagatala IR(15), Quba IR(14) olmusdur. ©n az Dagliq Sirvan iR(4) vo Naxgivan IR (2) rast golinmisdir.

Cadvoldon goriindiiyli kimi tor gisanin distrofiyalar1 yetkinlik yagima catmig gonclords on ¢ox rast golinen
anadangslmo patologiya olmusdur. Tor qgisanin distrofiyalart miixtalif kliniki tozahiir formalar1 ve heterogenliyi
ilo 6zlinii gostorir. Kliniki olaraq bu xastaliklor geco vo ya rong korlugu, morkozi skatoma vo ya gérme sahasinin
konsentrik daralmasi vo gérmenin tam itmasine godor 6ziinii gostora bilir. Qeyd etmok lazimdir ki, mahz tor
qisa distrofiyalar1 slilliys sabab olan baslica patologiya va tibbi sosial yiikiiniin qiymatlondirilmasi ilo prioritet
mdvzulardan biri kimi miiasir oftalmoloqgiyanin diqqat morkazindadir. Hal- hazirda aparilan bir sira todqiqat iglori
moahz tor qgisa distrofiyalarinda gérmonin artirilmasi, onlarda genetik testlorin aparilmasi ilo yanagi, gérmonin
tamam itdiyi hallarda implantlarin tetbiqi lizro istigamotlonmisdir [11,13-15]. Xastaliklorin genetik tohlili bu
baximdan da ¢ox 6nom dasiyir. Todqgiqata daxil olan va tor gisa distrofiyasi olan xastolorin valideynlorinds yaxin
gohum evliliyi 68% halda miisahids olunmus, 25% -do miisbat ailo anammezi agkarlanmisdir. Tor gisa distrofiyalari
arasinda tapetoretinal distrofiyalar daha ¢ox miisahide olunmusdur ki, onlardan atipik formalarin (pigmentsiz, ag
ndqtovari forma vo ya morkozi forma ilo) rastgalms tezliyi piqmentli klassik formali distrofiyalar kimi olmusdur.
Bu xostalorin diagnostikasinda ERG miiayinasinin rolu avazsis olmusdur. Belos ki, tor gisanin xarici qatlarininda
tapetoretinal distrofiyaya xarakter ¢opciik vo kolbaciglarda nazaragarpacaq kobud doyisikliklorin olmasi xastoliyin
mohz atipik formalarinda diagnostik baximdan g¢ox olverislidir (sok.1).Tapetoretinal distrofiyalardan forqli
fundoskopik goriintii ilo segilon ancaq oxsar ERG gostoricilari ilo saciyyslonon xoriodermiya hallarinda 100%
gohum evliliyi vo miisbat ailo anamnezi miisahido olunmusdur (sok. 2).

Sak.1. Tapetoretinal distroifiya pigmentsiz forma Sok.2.Xoriodermiya

Tor qisanin morkazi distrofiyalarindan Starqardt, Best distrofiyasi, kolbaciq distrofiyast vo s. miisahide
olunmusgdur ki, merkozi distrofiyalarin diagnostikasinda multi ERG miiayinosi xiisusilo makulodistrofiyalarin
erkon morholosinde genis diagnostik imkan yaratmigdir. Kolbaciq distrofiyalarinda giindiiz saatlar1 xastolorin
gdrma itiliyini ¢ox asag1 olmasi, otaq isiginda bels xarakter gbz qapaqlarinin yigilmast vo normal fundoskopik
goriintii fonunda ERG miiayinasindo kobud funksional doyisikliyin olmasi ilo saciyyslonmisgdir.

Tadgigatda anadngalmo biillur patoloqiyasi ikinci on ¢ox rast golinon patoloqiya olmusdur. Anadangalmo
katarakta qarsist alina bilinon korlugun aid oldugu xostoliklordon biri olaraq “Vision 2020: Gérmo hiiququ”
proqraminin asas prioritetlorindon biridir. Diinya ohalisi arasinda anadangslmo kataraktanin rastgolmo tezliyi
10000 noafords 0.63 — 9.74 xastolonmo hali kimi doyarlondirilmisdir ki, burada xastoliyin ilkin askarlanma tezliyi
inkisaf etmamis vo ya inkisaf etmokds olan 6lkolerin payma diisiir [2]. Tadqiqatimizda mohz anadangslmo
katarakta diaqnozu ilo corrahi omoliyyat olunan gonclorin 38-ds artifakiya, 17- do afakiya diaqnozu olmusdur ki,
onlardan 41 nafari hor ki gdziinden amaliyyat olunmusdur. Tabii ki, xastalorde gdrma itiliyins tasir edon baslica
amillor corrahi amoliyyatin no gader tez aparilmasi, siini biillurun implantasiya olub olmamasi, arxa kapsulun
fibrozlagmasi, ambliopiyanin erkon miialicosi kimi olmusdur. Corrahi omsliyyat olunmayan 2 halda arxa polyar
katarakt miigahido olunmusgdur. Nozoro alsaq ki, todgiqata daxil olan gonclorin orta yas haddi 22.5+2.95 oldugu
iiclin onlarmn ilkin carrahi amoliyyatlar orta hesabla 15 il vo daha artiq ovvalki vaxtda aparilmigdir ki, bu da son 10
ildo katarakta corrahiyyosinin v siini biillur modellerinin tokmillosmosindon daha 6ncoki dovro tasadiif etmisdir.
Bolkads bu sobobdan andangslms katarakta diaqnozu ilo corrahi amoliyyat olunan va siini biillur implantasiya
olunmayan - afakiya hallarimin rastgolma tezliyinin ¢ox olmasi ilo miisahids olunmusdur. Biitiin bunlar andangalmo
kataraktanin tibbi sosial toraflorini qiymatlondirmays va elocads golocak nasillords qarsisi alina bilinon zaifgérmo
va korlugun aradan qaldirilmasinda daha erkon miialica va reabilitasiya tadbirleinin goriilmasine zomin yaradir.
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G0z almasmin anadangoalmos inkigaf qusurlarl korluga sebab olan asas patoloqiyalardan biri kimi todqiqatda
miigahido ounmusdur. Todqiqtimizda g6z almasinin anadangolmo inkisaf qiisurlari - miixtalif doracodo tozahiir
edon malformasiyalar1 imumilikdo 38 (0.6%) xostodo miisahido olunmusdur. Goziin inkigaf qlisurlarinin miixtalif
populyasiyalarda vo sistemik xastaliklorlo rastgolms tezliyi 6yronilmisdir. Masalon, Misirdo genetik xastaliklori
olan usaqlar arasinda g6z almasi qiisurlarinin rastgalma tezliyi 2.44% toskil etmisdir ki, tadqiqatcilar yaxin qohum
evliliyinin azaldilmasi v prenatal dovrds bir sira genetik testlorin aparilmasini maslohot gdrmiisdiir [16].

Umumilikdo inkisaf qiisurlarindan mikroftalm ¢ox hallarda koloboma, katarakta ilo rast golinmis, gérma itiliyi
is1q dilygusu va ya al harakiti soklinds miisahide olunmugdur. Mikroftalm 8 halda birterafli olmusdur.

Go6z almasinin kolobomas: nadir rast golinon patologiyadan biri kimi embrionun inkisaf morhslasinds bas
veran qisiirun naticasindo formalagir. Adston embron yariginin baglanmasi fetal inkisaf mormalasinin 6 vo 7-ci
haftalarinds tamamlanir ki, bu marhalads bag veran har hansi qiisurlu inkigaf miixtalif kolobomalarin yaranmasina
sobab olur. Goz almast kolobomalari sporadik vo ya hor hansi bir autosomal resessiv, autosomal dominant vo
ya X-genos iligikli gen miitasiyalarinin noticosindo formalasa bilir. Hazirki todgiqatda koloboma goz almasinin
miixtalif hissolorinda: qiizehli qgisa, xoriedeya, siliar cisim, tor qisa vo gdrma sinirinds rast golinmisdir. Klassik
defektlor qilizehli qisa, xoriedeya vo tor qisanin asag1 kvadratini ohato etmoklo katarakta, mikroftalm vo anoftalm
kimi qiisurlarla birlikde miisahido olunmusdur. Gérmonin pozulmasi kolobomanin 6l¢iisii, ohato etdiyi sahonin
hacmi, yanagi qiisurlarin masalon, mikroftalm, nistagm vo ya regmatogen tor gisa qopmasinin movcudlugundan
asilt olaraq miixtolif deracode doyigmisdir. Xoriedeyanin kolobomasi anadangolmas tor qisanin pigment epitelinin
vo xoriedeyanin koloboma sahasindo olmamasi ilo xarakterizo olunmus, adoton asagi nazal kvadrantda ag saho
soklinds oftalmoskopiya olunmusgdur. Bir sira hallarda ektatik sklera iizorins bir ne¢o damarlarla rudimentar tor
gisa qaliglar1 koloboma sahosindo miisahido olunmusdur (sok.3). Boazi hallarda optik sinirin bir hissasini ohato
edon koloboma papillomakulyar sinir dostosini do ohato etmisdir. Todqiqgata daxil olan vo gérmo siniri, xoriedeya,
tor qisa vo qiizehli gisada eyni zamanda kolobomanin miigahido olundugu 5 xastodo gérma itiliyinin soviyyasi isiq
diiygusu va ya olmamasi saviyyasinds olmusdur. Ancaq qiizehli gisanin kolobomasi ilo miisahides olunan gézlordo
korreksiya ilo gérma itiliyinin 0.3 (desimal) vo ya daha yiliksak oldugu hallarda miisahide olunmusdur.

Go6rmo sinirinin anadangolmo inkisaf qiisurlar1 vo atrofiyasi 14 xostodo agkarlanmigdir ki, bu xastoliklorin
diagnostikasinda oftalmoskopiya ilo yanasi gormonin ¢agirilmis potensial miiayinasi do (GCP) hoyata kegirilmigdir.
Bu miiayine xiisusile anadangalms atrofiyalarin (Leber atrofiyasinin) diagnostikasinda miihiim shamiyyat kasb
etmigdir. Gormo sinirinin hipoplaziyasi zaifgdrmoys va “sohor sofoqi” (Morning Glore) kimi inkigaf qiisuru tam
korluga sabab olmusdur.

Go6z almasinin 6n seqmentini shato edon inkisaf qgiisiirlarindan babayin ektopiyasi, Peters anomaliyasi, ikitorafli
pupilyar membran (§o0k.4), aniridiya hallar1 miisahide olunmusdur. Adston bu patologiyalardan bir coxu 6n kamera
bucaginin inkisaf qiisuru ilo miisayast olunmusdur ki, bels gozlords yiiksok gozdaxili tazyiq, ikincili olaraq gérma
sinirin atrofiyasi vo gérmanin isiq diiygusu saviyyasinds olmasi vo ya olmamasi ilo miisahids olunmusdur.

Todgiqatda 3 goncdo anadangoalms glaokoma ils slagadar corrahi amoliyyatlar aparilmis, onlarin 2-ds buftalmla
yanast buynuz gisanin bulanmasi vo gérmonin olmamast miisahids olunmusdur.

Buynuz qgisanin distrofiyalari hom heterogenliyi, ham do fenotipik tozahiir formalar ilo forqlenir. Hal-hazirda
diinyada buynuz qisa distrofiyalarinin genetik mutasiyalarinin aragdirilmasi ilo coxsayl tadqiqt islori aparilmigdir
[19, 20]. Bizim tadqiqatimizda anadangalma buynuz gisanin distrofiyalar arasinda stomal va endotelial distrofiyasi
olan xastolor daxil edilmisdir ki, bu xastolorde gdrma itiliyi kifayat qodor asagt olmusdur.

Sak.3. Tor qisa, xoriedeya vo géorma sinirini shats edan
koloboma

Sok.4. Pupillyar membran
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Anadangalmas patologiyalardan biri kimi miixtalif doracads inkisaf etmis orbitanin dermoid sistlori yerlogdiyi
lokalizasiyadan asili olaraq gérmoyas tosir etmisdir. Belo ki, bulbar sistlordo gérmonin 1.0 olmasi, buynuz qisani
ohato edon hallarda astigmatizm vo yaratdigi ambliopiyanin soviyyosindon asili olaraq gdrmonin soviyyasi
doyigmisdir.

Anadangalms qapaq qiisurlar1 ilo miisahido olunan 34 haldan 31-do miixtolif deracads tezahiir eden qapaq
sallanmasi - ptoz miisahido olunmusdur ki, onlardan 17 xastods ikitorafli, 14 xastoda birtorafli olmusgdur. 3 goncdo
ikitorafli ptoz babayin iigds ikisini shats etmis, daha 5 gonc ptozla slagadar corrahi amoliyyat olunmusdur. Gormoa
itiliyinin saviyyasi ptoz va ambliopiyanin deracasindsn asili olaraq doyismisdir.

Yekun

Apardigimiz tadqiqatda andangslms goz patologiyast xastalarin bdyiik sksariyyatinds zsifgdrms va korluga
sobab olaraq, olilliyin yaranmasinda baglica rol oynamigdir. Anadangolmo inkisaf qiisurlar1 ¢cox halda erkon
usaq yaslarinda korluga sobob olmus, anadangolmo biillur patologiyasinin vaxtinda aparilmig corrahi miialicasi
naticasinds korlugun qarsist alinmisdir. Anadangslms patologiyalar arasinda ¢ox hallarda yaxin qohum evliliyi
noticasinds yaranan tor qisa distrofiyalarinin rastgolmo tezliyi digor anadangslma xastoliklorlo miiqayisads daha
yiksok olmusdur ki, mohz bu xastaliklorin kliniki tozahiirii hoyatin ikinci va ii¢iincii onilliklorinds daha ¢ox
Oziinii gdstormis vo gérmo qabiliyyatinin proqressiv asagt diismaosi ilo xarakterizo olunmusdur. Galacok nosillordo
movecud patologiyanin rastgoms tezliyinin azaldilmasi ilk ndvbads nigaha daxil olan votondaslarin icbari tibbi
yoxlamadan kegirilmasi bu xastolorin saymin gismon azalmasina sobab ola bilacok. Elocads garsisi alina bilinen
korluq vo zoifgdrmoyo sobab olan xastoliklorin (anadangolmo katarakata, anadangoalmo glaukoma vo s. ) erkon
diagnostika vo miialicasi iizro aparilan todbirlor golocok nosildo gézden olillorin potensial sayinin azalmasina
zomin yaradacaqdir.
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Kacumor 2.M., I'yceitnnu

OIIEHKA BCTPEYAEMOCTH, KJIMHUKO-ENMMJIEMUOJIOT MYECKIX
OCOBEHHOCTEN U MEJIUKO-COLIMAJILHOT'O BECA BPOXIEHHOI
[TATOJIOT UM TJIA3 Y MOJIOABIX MY)XUUH

Hayuonanvuwiii [lenmp Opmanvmonozuu umenu akademuxa 3apughvr Anuesoil, baxy

Ki1ioueBble clioBa: 6podicoenHble 3a001€8aHUA 21143, MANEMOPEeMUHATbHAS OUCMPODUS, BDOHCOCHHAA Kama-
PAKma, 8pPOANCOEHHAs 2AYKOMA, MUKPODmManvm, MUKpoxopHea, ampodus Jlebepa, oucmpogus pocosuywl

PE3IOME

Heab — orleHKa YacTOTHI MOSIBICHUS] BPOXKACHHBIX TNIA3HBIX 3a00JI€BaHNHN, KIIMHUKO-ITHIEMUOJIOTHUECKUX H
MEJIMKO-COIMATIbHBIX 0COOCHHOCTEH CpeIi MOJIOACKH B Bo3pacte 18-35 net.

MarepuaJ 1 MeTOAbI

HccnenoBanus mpoBoAWiaoch Ha Oa3e manHbix HarmonansHoro Ilentpe OdTanbMONOrud MMEHU aKam.
3. AnmeBoii. BceM MONIOIBIM OMPENEIISITH OCTPOTY 3pSHUS, 00CIICIOBAaHIE IIEPETHETO U 33THETO OTpe3Ka Iasa,
Takke OBUT MPOBECH aHAMHECTHUSCKUN aHanmu3. [Ipu TUCTpOUIX CeTIaTKH U aTpOoHH 3pUTEITHHOTO HEpBa
OBLIM TIpOBeNeHBI TononHNUTeNbHbIe oocnenoBanue kak EPI, mynstu EPI, 3BII. Beutn BBISBIEHBI IPUYHHBI
CJICTIOTHI ¥ C1a00BUICHUS, IIPOBOAMIOCH KIIMHUKO-3ITAIEMIOIOTHUSCKAN aHATN3 3a00JICBAaHHA.

Pe3yabrarsbl

Bruto 06cnenoBano 6250 My 4rH, Cpeir KOTOPBIX C BPOXKICHHO MATONIOTKEH 11a3 ¥ MPUAAaTOYHOrO anmapara
OpLTa BEIIBICHO 295 (4,7%) MOMOABIX JHII B Bo3pacTe oT 16 1o 35 met. MccenoBanne pa3amyHBIX BPOXKICHHBIX
[IATOJIOTUH Y MOJIOJBIX JIMILI [I0KA3aJI0, YTO IPUUMHAMMU CIIETIOTHI U HU3KOTO 3PEHHUS SIBIIAIOTCS BPOXKICHHBIE aHOMA-
s a3 (¢ 4acToToit Berpeuaemoctu 0,6%), nuctpoduu ceruarku (1,56%), maTonorusi Xpycraiuka (BpoxIeHHAS
KaTapakTa WM COCTOSHHE MOCIIE ONepalliy KaTapaKThl, MOABBRIBUXHU XpycTanuka) (0.9 %), BpoxKIeHHas aToJI0-
THH 3pUTETHLHOTO HEpBa M B TOM unciie arpodun 3purenproro Hepsa (0.2% ), BpoxaenHas raykoma (0.04%), nuc-
Tpodus porosuisl (0.14%), anpounusm masa u koxu (0.01%). Cpenu BCTpedaeMoCTH BPOXKACHHOH 3a001eBaHUH
I71a3a pa3HbIe KIIMHIYECKUE (POPMBI IUCTPO(HEH CeTYATKH COCTABIISUIN OOJBIIYIO YacTh, Y KOTOPBEIX 68% ciydaeB
cpenu poauTeneit ObUIN BBISIBIIEHBI POJCTBEHHBIE OpaKH.

Haumenbiive npuynHbl CHIKEHUE 3pEHUS IPUXOIWIICS HA MAaTOJIOTUH MpuaaTodHoro anmnaparta (0.54%).

3akirouenue

Hama nccnenoBanus MOKa3ajodTO y IMOJABIISIONIETO OOJBIIMHCTBA CIIydaeB BPOXKJICHHAS IMATOJIOTHS Ta3a
ChIIpaJia BAXXHYIO POJIb B PA3BUTHH CIICIOTHI M CIIA0OBUICHHE M TEM CaMOM WHBAIUIHOCTH. M3ydeHue 4acTOThI
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BCTPEYAaEMOCTH BPOXK/ICHHOH MMaTONOTHH KakK (DaKTOpa, BBI3BIBAIOLIETO CIENOTY M c1a00BHICHNE Y IOAPOCTKOB U
MOJIOJIBIX JIMIL, ¥ OLIEHKA MEMKO - COI[AJIBHOTO Beca SIBISIIOTCS 0a30i 111 pa3pabOTKH KOMILIEKCHBIX IPOTpaMM
110 TPOHIIAKTHKE, JICICHUIO U peabMINTalNN HHBAINAOB C YKa3aHHOH MaToJIOTHEH.

Kasimov E.M., Huseynli S.F.

ESTIMATION OF OCCURING, CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL
PECULIARITIES AND MEDICAL-SOCIAL WEIGHT OF THE CONGENITAL
EYE PATHOLOGY IN YOUNG MEN

National Center for Ophthalmology named after academician Zarifa Aliyeva, Baku

Key words: congenital eye diseases, tapetoretinal dystrophy, congenital cataract, congenital glaucoma,
microphthalmus, microcornea, Leber's atrophy, corneal dystrophies

SUMMARY

Aim — the frequency of congenital ocular diseases, clinic-epidemiologic and medical social peculiarities among
the young men at theage of 18-35 years.

Material and methods

Investigations were conducted on the base of data of the National Centreof Ophthalmology named after acad.
Z. Aliyeva. We defined the acuity of vision examination of anterior and posterior segments of eye and also the
family history analysis to all young people. Indystrophies of retina and atrophy of optic nerve we performed the
additional examinations at ERG, multi ERG, VEP. There were revealedcauses of blindness and poor vision, the
clinical-epidemiological analysis of diseases was made.

Results

6250 men were examined. Among them 295 (4,7%) young people at the age of 16 to 35 years were with
congenital pathology of eye and appendage apparatus. The study of the different congenital pathologies in young
people indicated that the causes of blindness and poor vision were the congenital anomalies of eyes (with a
frequency of 0.6%), dystrophy of retina(1,56%), lens pathology (congenital cataracts or conditions after cataract
surgery and lens subluxations (0,9%), congenital optic nerve pathology and including optic nerve atrophy (0,2%),
congenital glaucoma (0,04%), corneal dystrophies (0,14%), albinism of the eye and skin (0,01%). Among the
incidence of congenital eye diseases in large of the part were revealed various clinical forms of retinal dystrophy,
in which 68% of cases among parents identified related marriages. The lowest cause of decreased vision was
accounted for by the pathology of the adnexa (0,54%).

Conclusion

Our research showed that in the majority of cases, congenital eye pathologies played an important role in the
development of blindness, low vision and thus disability. The study of the incidence of congenital pathology
as a factor that causes blindness and low vision in adolescents and young adults and the evaluation of medical
- social weight are the basis for the development of comprehensive programs for the prevention, treatment and
rehabilitation of people with disabilities with this pathology.
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