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Müasir səhiyyənin probleminin həllində tibbi yardımın kəmiyyət səciyyələrindən daha çox əhəmiyyət kəsb 
edən onun keyfiyyət səciyyələridir [1-3]. Ona görə də, səhiyyə sisteminin ekstensiv inkişafı perspektivli sayılmır, 
əsas diqqət mövcud resurslardan səmərəli istifadə etməklə effektli nəticələrin alınmasına veri lir [2-8]. Tibb 
xidmətlərinin keyfiyyət meyarları, qiymətləndirmə metodo-lo giyası və monitorinqinin alqoritmi barədə çoxlu elmi 
araşdırmalar olsa da onların tam mükəmməliyinə nail olması üçün yeni elmi axtarışlara ehtiyac vardır.

Məqsəd - oftalmoloji yardımın keyfiyyət səciyyələrindən asılı əlillik riskinin dəyişməsi ehtimalının 
qiymətləndirilməsi.

Material və metodlar
Tədqiqatda miopiya və katarakta diaqnozu ilə əlilləşmiş və əlilləşməmiş (100 xəstə miopiya, onlardan 50 nəfəri 

əlilləşmiş, 50 nəfəri əlilləşməmiş; 100 xəstə katarakta - onların 50 nəfəri əlilləşmiş, 50 nəfəri əlilləşməmiş) 4 pasiyent 
qrupu müşahidə olunmuşdur. Bütün qruplarda yaş və cinsə görə oxşarlıq seçiminin məqsədyönlü aparılması təmin 
edilmişldir. Tibbi yardımın xəstələrin tibbi-sosial ekpert komissiyalarında şəhadətləndirilənə qədər keyfiyyət 
meyarları əlilliyin əsas səbəbi olan nozologiyaya müvafiq müəyyən ləş dirilmişdir. Miopiyanın müalicəsinin 
aşağıdakı keyfiyyət meyarları qiymət lən dirilmişdir: miopiyanın proqressivləşməsinin vaxtında aşkar ediməsi, 
konser vativ müalicənin tamlığı və adekvatlığı, operativ korreksiyanın aparılması, elektro oftalmostimulyasiyanın 
tətbiqi variantları. Katarakta müalicəsinin keyfiy yət meyarları: əməliyyatın vaxtında aparılması, yanaşı xəstəliklərin 
olması, kataraktanın fəsadlarının olması və sair. Bu meyarların əlil olan və olmayan qruplarda rastgəlmə ehtimalı, 
onların həssaslığı, spesifikliyi, proqnostik əhəmiyyəti qiymət-lən dirilmişdir [9].

Nəticələr və onların müzakirəsi
Miopiyanın proqressivləşməsinin qarşısını al maq üçün vaxtında və adekvat optik korreksiya, konservativ və 

ope rativ müalicə tətbiq olunmalıdır. Proqressiv ləşən miopiya diaqnozu ilə hospitallaşdırılmış pasiyentlərin ilkin 
sənədləri tərəfimizdən eks pert qiymətləndirilməsi əsasında müəyyən olunmuşdur: optik kor reksiya 84±5,2% halda 
vaxtında, 72±6,3% halda isə adek vat həyata keçirilməmişdir. Vaxtında və adekvat optik korreksiya olun mamış 
pasiyentlərin böyük əksəriyyəti (68±6,6%) ölkənin re gion la rın da qeydə alınmışdır. Anamne zində kompleks 
və adekvat kon ser va tiv müalicə almış pasiyentlərin də xüsusi çəkisi çox aşağı olmuşdur (12±4,6%). Radial 
keratotomiya (6±3,0%), fotorefraktiv kera tek to mi ya (8±3,8%) əməliyyatlarına məruz qalmış pas iyentlərin də 
xüsusi çə kisi çox az olmuşdur. Hospitallaşmaya göndərilmiş pasiyentlərin müayinəsi də qənaətbəxş olmamışdır. 
Bunun əsas səbəblərinə aiddir: müalicə həkiminin həmin kompleks müayinə imkanlarının olmaması (88±4,6%), 
pasiyentlərin ağır durumu ilə bağlı hospitallaşmanın tə xi-rəsalınmazlığı (20±5,7%). Hospitallaşmaya göndəril miş 
pasiyentlərin göndəriş sənədlərində diaqnoz əksər hallarda tam olmamışdır (76± 6,0%).

Tibbi təşkilati tədbirlərin miopiya ilə bağlı əhalinin əlilləşməsi nin tibbi-sosial ağırlığına təsirini qiymətləndirmək 
üçün erkən (25 yaşa qədər) və nisbətən ləngimiş (25 yaşdan sonra) əilillik hadisələri nin bir sıra təşkilati 
tədbirlərinə görə bölgüsü aparılmış, onların həs saslığı, spesifikliyi, proqnostik əhəmiyyəti müəyyənləşdirilmişdir 
(cəd. 1). Müəyyən olunmuşdur ki, miopiyanın proqressivləşmə si nin vaxtında aşkar edilməsi erkən və gecikmiş 
ilkin əlillik hallarının tezliyi (10,0 və 30%) bir-birindən statistik dürüst fərqlənir (x2= 6,2; P<0,05; υ=1). Miopi-
yanın proqressivləşməsinin vaxtında aş kar edilməsinin ilkin əlilliyin ləngidilməsi üçün spesifikliyi (vaxtın da aşkar 
edilməməsi ilə bağlı əlilliyin erkən formalaşması) çox yük sək (9%), həssaslığı (vaxtında aşkar edilməsi ilə bağlı 
əlilliyin ləngi dil məsi) isə nisbətən aşağı (30%) səviyyədə olmuşdur. Miopiyanın proqressivləş məsinin vaxtında 
aşkar edilməsinin əlillik riskinin lən gidillməsi üçün proqnostik əhəmiyyəti (75,0) yüksək olduğu üçün (cədvəl 1) 
uşaqların sistematik oftalmoloji müayinə və müşahidəsinin təşkili prioritet vəzifə kimi aktual hesab edilir. 

Miopiyanın optik korreksiyası fonunda konservativ müalicəsinin tam və adekvat aparılması həm spesifikliyinə 
(94,0%), həm də proq nostik əhəmiyyətinə görə (85,7%) əlilliyin müəyyən müddət ərzində gecikməsinə imkan 
verən real tədbir hesab oluna bilər.
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Cədvəl 1
Miopiya ilə bağlı ilk dəfə əlilliyi təsdiq olunmuş pasi yentlərin

yaşından asılı tibbi-təşkilati əlamətlərə görə bölgüsü
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-

15
35

5
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Konservativ müalicənin tamlığı və adekvatlığı +
-
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3
47 36,0 94,0 85,7 59,5

Operativ korreksiyya +
-

8
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1
49 16,0 98,0 88,8 53,9

Anamnezdə: elektrooftal-mostimulyasiya +
-
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30

-
50 40,0 100,0 100,0 62,5

Elektrooftalmostimulyasi ya və dərman la 
elektroforez

+
-

8
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-
50 16,0 100,0 100, 54,3

Elektrooftalmostimulyasi ya və ultrasəs 
müalicəsi

+
-

3
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-
50 6,0 100,0 100,0 51,5
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+
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-
50 10,0 100,0 100,0 52,6

Elektrooftalmostimulyasi ya və elektroref 
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+
-

4
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-
50 8,0 100,0 100,0 52,1

İlkin əlilli yin ləngidilməsində yüksək spesifikliyə və proq nostik əhəmiyyətə malik əlamətlərə aid edilir . 
— operativ korreksiyanın aparılması (98,0 və 88,8%);
— konservativ müalicənin elekrtooftalmostimulyasiya, ultrasəs, maqnitoterapiya, elektrorefleksoterapiya və 

dərman elektrofo rez ilə kompleks aparıl ması (100,0%).
Beləliklə, miopiyanın proqressivləşməsini vaxtında aşkar edib adekvat konservativ və operativ müalicə 

aparmaqla əlillik riskinin ləngidilməsi, nəticədə onun tibbi-sosial ağırlığının azaldılması müm kündür.
Ölkədə əhalinin ilkin əlilləşməsində tibbi-sosial ağırlığın inteqral səviyyəsinə görə ikincili yeri katarakta tutur. 

Bu xəstəliyin ilkin pro filaktika imkanları məhdud olsa da, səmərəli müalicəsi mümkündür. Kataraktanın vaxtında 
ekstraksiyası və fəsadlarının profilaktikası onun praqnozunu qənaətbəxş edir və əlilliyin qarşısı alınır. Pasiyen tin 
katarakta ilə bağlı əlilləşməsi əksər hallarda kataraktanın fəsadlaşması, digər xəstəliklərlə assosasiya olunması, 
ambliopiya, afakiya fo nunda görmə funksiyasının pozulması nəticəsində baş verir. 

Operativ müdaxilə 40% hallarda aparılmır. Bu göstəricinin səviy yəsi əlillik qrupunda 64%, görmə funksiyası 
yaxşılaşmış qrupda 16% təşkil etmişdir. Əməliyyatın vaxtında aparılmasının görmə funksi yasının yaxşılaşmasının 
şərti kimi həssaslığı 84%, spesifikliyi 64%, proqnostik əhəmiyyəti 70% olmuşdur. Əməliy yatın vaxtında aparıl-
masının pa siyentin əlil olması üçün proqnostik əhəmiyyəti daha da yüksəkdir (80%). Pasiyentdə kataraktadan 
əlavə digər göz patologiyalarının olması əlilliyi 75% ehtimalla proqnozlaşdırmağa imkan verir (cədvəl 2). 

Katarakta ilə bağlı əlil olmuş və görmə funksiyasını tam itirməmiş qruplarda ka taraktanın fəsadlarının ehtimalı 
müvafiq olaraq 100 və 30% təşkil etmişdir. Kata raktanın fəsadlaşmasının həssaslığı (əlil ləş mə ehtimalına görə) 
100%, spesifikliyi 70% olmuşdur. Fəsadların ol ması 76,9% ehtimalla pasiyentin əlil olacağını proq nozlaşdırmağa 
əsas verir. Fəsadlaşmamış katarakta fonunda pasiyentin görmə funk si  yasının saxlanması ehtimalı 100%-dir.

Kataraktanın eksraksiyası orta hesabla 38% iridosiklitlə assosasiya olunur. Bu əlamət əlil olmayanlar arasında 
qeydə alınmamış, əlil qru punda isə 76% pasiyentdə müşahidə olunmuşdur.

Katarakta fonunda iridoiklitin olmaması da 100% ehtimalla pa si yentin görmə funksiyasının saxlanılmasını 
(əlillik əlamətinin olma ma sı) proqnozlaşdırmağa imkan verir. İridoiklitlə assosiasiya olunan ka tarakta 80,6% 
ehtimalla pasiyentin əlil olacağını proqnozlaşdırmağı şərtləndirir.
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Cədvəl 2 
Katarakta ilə bağlı əlil olmuş və görmə funksiyası saxlanılmış pasiyentlərin səciyyələri
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1
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-
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—
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32
18 84 36 56,8 69,2
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Kataraktanın ekstraksiyası orta hesabla 25% hallarda buynuz qi şada dəyişikliklərlə assosasiya olunur. Bu 
əlamətin tezliyi əlillər ara sında 68%, qeyri əlil qru punda 2% təşkil edir. Kataraktanın ekstrak siyasının buynuz 
qişada dəyişiklərlə assosasiya olunması 75,4% ehti malla pasiyentin əlil olmasını proqnozlaşdırır. Bu əlamətsiz 
katarak tanın ekstraksiyası 97,1% ehtimalla pasiyentin görmə funksiya sının saxlanılmasını proqnozlaşdırmağa 
əsas verir.

Gözün hipotoniyası, supraxoriodial qanaxma, büllur kapsulasının yırtılması ilə assosiasiya olunan kataraktanın 
ekstrak siyasından sonra pasiyentin əlil olması ehtimalı 53,2-58,5% interva lında dəyişmişdir.

 Beləliklə, kataraktanın vaxtında aşkar edilib vaxtında əməliyyatın aparılması, ekstraksiyanın fəsadlaşmalarının 
qarşısının alınması katarakta ilə bağlı əlilliyin ikincili və etibarlı profilaktikası üçün mühüm şərt lərdir. Nəzərə alsaq 
ki, xəstəliyin birincili profilaktikası imkanı prak tik yoxdur, onda əsas prioritet əlilliyin ikincili profilaktikasına yö-
nəldilir. İkincili profilaktika əsasən səhiyyənin səlahiyyətləri və im kanları çərçivəsindədir. Ona görə də katarakta 
ilə bağlı ilkin əlilliyin profilaktikası dövlət səhiyyə sisteminin öhdəsinə düşən vəzifə hesab edilməlidir.

Yekun 
1. Miopiyanın proqressivləşməsinin vaxtında aşkar edilməsi, onun adekvat konservativ və operativ 

müalicəsi əlillik riskinin etibarlı predik torudur.
2. Katarakta ilə bağlı əlilliyin ikincili profilaktikasının həssaslığı və proqnostik əhəmiyyəti yüksək olan 

prediktorlarına aiddir: kataraktanın fə sad laş maması, iridosiklitin, buynuz qişada dəyişikliyin, gözün 
hipotoni yasının olmaması.
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кАчестВО ХАрАктеристики ОФтАлЬМОлОГическОй пОМОщи 
кАк ОсНОВ-НОй ФАктОр В прОФилАктики иНВАлиДНОсти

Национальный Центр Офтальмологии имени акад.Зарифы Алиевой, г.Баку, Азербайджан

Ключевые слова: офтальмологическая помощь, предиктор, профилактика, инвалид-ность

реЗюМе 

Цель - оценить риск инвалидности вследствие глазных болезней в зависимости от ка-чества офтальмо-
логической помощи.

Материалы и методы
Направленным отбором изучено качества офтальмоло гической помощи у 100 пациен-та с миопией (50 

человек инвалиды вследствие миопии и 50 человек контрольной группы) и которых (50 человек инвалиды 
вследствие катаракты и 50 человек контрольной группы). использованы следующие критерии офтальмо-
логической помощи: 

— своевременность выявления прогрессирование патологии;
— адекватность лечения;
— полнота обследования и лечения.
Результаты
становлено, что среди инвалидов вследствие миопии катаракты по сравнение с кон-трольной группой 

существенно чаще была выявлена патология несвоевременно, лечение было неадекватное.
Заключение
Надежными предикторами риска инвалидности являются критерии качества офтальмо-логической по-

мощи (неадекватность выявления, лечения и обсле дования).

Rustamova N.M.

THE QUALiTY OF CHARACTERiSTiCS OF OPHTHALMOLOGiCAL AiD AS 
THE MAiN FACTOR OF iNVALiDiTY PROPHYLAXiS

National Centre of Ophthalmology named after acad. Zarifa Aliyeva, Baku, Azerbaijan

Key words: ophthalmologic care, predictor, prevention, disability 

SUMMARY

Aim - assessment of disability risqué as the result of ophthalmologic diseases depending on quality of 
ophthalmologic care
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Material and methods 
The quality of ophthalmologic care to 100 patients with myopia have been studied by the method of directed 

selection (50 persons are disabled as the result of myopia and 50 persons are in control group) and 100 persons 
with cataract (50 persons are disabled as the result of cataract and 50 persons are in control group). The following 
criteria of ophthalmologic aid have been used:

– timely detection of progressing pathology;
– adequacy of treatment;
– completeness of examination and treatment.
Results 
it is determined that the pathology was revealed inopportunetly and treatment was inadequate among patients 

disables as the result of myopia and cataract more than patients in control group.
Conclusion
Reliable predictors of the risk of disability are the criteria for the quality of ophthalmologic care (inadequate 

detection, treatment and examination).
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