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Miiasir sohiyyonin probleminin hallinds tibbi yardimin komiyyot saciyyslorindon daha ¢ox shomiyyst kosb
edon onun keyfiyyat sociyyaloridir [1-3]. Ona gors do, sohiyya sisteminin ekstensiv inkisafi perspektivli sayilmur,
asas digget movcud resurslardan somarali istifade etmokls effektli naticolorin alinmasina verilir [2-8]. Tibb
xidmaotlorinin keyfiyyot meyarlari, giymstlondirme metodo-logiyast vo monitoringinin alqoritmi barads ¢oxlu elmi
aragdirmalar olsa da onlarin tam mitkommoliyine nail olmasi ti¢iin yeni elmi axtarislara ehtiyac vardir.

Mboqsad - oftalmoloji yardimin keyfiyyst sociyyolorinden asili olillik riskinin doyismesi ehtimalinin
giymotlondirilmasi.

Material vo metodlar

Tadqiqatda miopiya vo katarakta diaqnozu ils alillogmis va alillogsmomis (100 xasto miopiya, onlardan 50 nofori
alillasmis, 50 nafari alillosmamis; 100 xasts katarakta - onlarin 50 nafari olillogmis, 50 nofari alillosmomis) 4 pasiyent
qrupu miisahido olunmusdur. Biitiin qruplarda yas va cinsa gors oxsarliq segiminin moagsadyonlii aparilmasi tomin
edilmisldir. Tibbi yardimin xastslorin tibbi-sosial ekpert komissiyalarinda sohadstlondirilona qodor keyfiyyot
meyarlar1 olilliyin asas sobobi olan nozologiyaya miivafiq miioyyaonlogdirilmisdir. Miopiyanin miialicasinin
asagidaki keyfiyyot meyarlari giymotlondirilmisdir: miopiyanin progressivlogsmosinin vaxtinda agkar edimosi,
konservativ miialiconin tamlig1 vo adekvatligi, operativ korreksiyanin aparilmasi, elektrooftalmostimulyasiyanin
totbiqi variantlari. Katarakta miialicosinin keyfiyyot meyarlari: omoliyyatin vaxtinda aparilmasi, yanasi xastoliklorin
olmasi, kataraktanin fasadlarinin olmasi va sair. Bu meyarlarin alil olan vo olmayan qruplarda rastgalma ehtimali,
onlarin hassasligy, spesifikliyi, prognostik shomiyyati qiymot-londirilmigdir [9].

Noaticalar va onlarin miizakirasi

Miopiyanin proqressivlesmasinin qarsisini almagq {iglin vaxtinda vo adekvat optik korreksiya, konservativ va
operativ miialica totbiq olunmalidir. Progressivlogon miopiya diaqnozu ils hospitallasdirilmig pasiyentlorin ilkin
sanadlari tarafimizdon ekspert qiymatlondirilmasi asasinda miioyyan olunmusdur: optik korreksiya 84+5,2% halda
vaxtinda, 72+6,3% halda iso adekvat hoyata kecirilmomisdir. Vaxtinda ve adekvat optik korreksiya olunmamis
pasiyentlorin bdyiik oksariyyoti (68+6,6%) Olkenin regionlarinda qeyds almmisdir. Anamnezinds kompleks
vo adekvat konservativ miialico almis pasiyentlorin do xiisusi ¢okisi ¢ox asagt olmusdur (12+4,6%). Radial
keratotomiya (6+3,0%), fotorefraktiv keratektomiya (8+3,8%) omoliyyatlarina meruz qalmis pasiyentlorin do
xiisusi ¢okisi ¢ox az olmusdur. Hospitallasmaya gondorilmis pasiyentlorin milayinasi do qonastboxs olmamuisdir.
Bunun asas sabablorins aiddir: miialica hokiminin hamin kompleks miiayins imkanlarinin olmamasi (88+4,6%),
pasiyentlarin agir durumu ils bagli hospitallagmanin toxi-rasalinmazligi (20+5,7%). Hospitallasmaya gondarilmis
pasiyentlorin gdndaris sonadlorinds diaqnoz oksar hallarda tam olmamigdir (76+ 6,0%).

Tibbi toskilati todbirlorin miopiya ilo bagli shalinin olillosmasinin tibbi-sosial agirligina tasirini giymotlondirmok
iiclin erkon (25 yasa qodor) vo nisboton longimis (25 yasdan sonra) oilillik hadisolorinin bir sira toskilati
todbirlorine gora bolgiisii aparilmis, onlarin hassasligi, spesifikliyi, prognostik shomiyyesti miioyyonlosdirilmisdir
(cad. 1). Miloyyon olunmusdur ki, miopiyanin progressivlogmosinin vaxtinda agkar edilmasi erkon vo gecikmis
ilkin olillik hallarinin tezliyi (10,0 vo 30%) bir-birindan statistik diiriist forqlonir (x2= 6,2; P<0,05; v=1). Miopi-
yanin proqressivlesmasinin vaxtinda askar edilmasinin ilkin olilliyin longidilmesi tigiin spesifikliyi (vaxtinda askar
edilmomasi ilo bagl alilliyin erkan formalasmasi) ¢ox yiiksak (9%), hassasligi (vaxtinda askar edilmasi ils bagh
olilliyin lengidilmasi) ise nisbaton asag1 (30%) saviyyade olmusdur. Miopiyanin proqressivlesmasinin vaxtinda
askar edilmosinin olillik riskinin longidillmaesi ti¢iin prognostik shomiyyati (75,0) yiiksok oldugu {iigiin (cadval 1)
usaqlarin sistematik oftalmoloji miiayina ve miisahidasinin taskili prioritet vozifs kimi aktual hesab edilir.

Miopiyanin optik korreksiyas1 fonunda konservativ miialicoesinin tam vo adekvat aparilmasi ham spesifikliyino
(94,0%), hom do prognostik shamiyyatino gors (85,7%) olilliyin miioyyon miiddoat orzindo gecikmasino imkan
veran real todbir hesab oluna bilar.
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Cadval 1

Miopiya ils bagh ilk dafs slilliyi tasdiq olunmus pasiyentlorin
yasindan asili tibbi-taskilati slamatlors gors bolgiisii

‘ Olilliyin tasdiq oldugu yas

| Jlamoatin + Olamotin -
olmasinin olmasinin
prognostik prognostik

shamiyyati % | shomiyyati %

OAlamatlor
>25 <25

N=50

$ X
= =
Z | =
3 b=
2 g
= &

Olamatlorin tezliyi

+ 15 5

Proqressivlogsmonin vaxtinda askar edilmosi ) 35 45 30,0 | 90,0 75,0 56,3
P N - + 18 3
Konservativ milaliconin tamlig1 vo adekvatligi _ 3 47 36,0 | 94,0 85,7 59,5
Operativ korreksiyya * 8 ! 16,0 | 98,0 88,8 53,9
P Yy R 4 49 , A R >
. . + 20 -
Anamnezda: elektrooftal-mostimulyasiya ) 30 50 40,0 | 100,0 100,0 62,5
Elektrooftalmostimulyasiya vo dermanla + 8 -
elektroforez - 42 50 16,0 | 100,0 100, 343
El?kt.rooftalmostlmulya31ya vo ultrasos + 3 - 60 | 1000 100,0 515
miialicesi - 47 50
Elektrpoftalmostlmulya51ya Vo maqnit + 5 - 10,0 | 100,0 100,0 52,6
-terapiyasi - 45 50
Elektroofte.llmost1mu1yas1ya va elektroref + 4 - 80 | 1000 100,0 52.1
leksoterapiya - 46 50

Ilkin olilliyin longidilmasinds yiiksok spesifikliya vo prognostik shamiyyato malik olamatlors aid edilir .

— operativ korreksiyanin aparilmasi (98,0 va 88,8%);

— konservativ miialiconin elekrtooftalmostimulyasiya, ultrases, maqnitoterapiya, elektrorefleksoterapiya vo
dorman elektroforez ilo kompleks aparilmasi (100,0%).

Beloliklo, miopiyanin proqressivlogmesini vaxtinda askar edib adekvat konservativ vo operativ miialico
aparmagq]la olillik riskinin longidilmasi, naticods onun tibbi-sosial agirliginin azaldilmasi miimkiindiir.

Olkado ohalinin ilkin olillosmosinda tibbi-sosial agirligin inteqral soviyyasino gora ikincili yeri katarakta tutur.
Bu xostaliyin ilkin profilaktika imkanlart mohdud olsa da, somarsli miialicesi miimkiindiir. Kataraktanin vaxtinda
ekstraksiyasi vo fosadlarinin profilaktikasi onun pragnozunu gonastboxs edir vo olilliyin garsisi alinir. Pasiyentin
katarakta ilo baglh olillosmasi oksor hallarda kataraktanin fosadlasmasi, digor xostoliklorlo assosasiya olunmasi,
ambliopiya, afakiya fonunda gérmo funksiyasinin pozulmasi naticesinds bag verir.

Operativ miidaxilo 40% hallarda aparilmir. Bu gdstaricinin saviyyasi alillik qrupunda 64%, gérma funksiyasi
yaxsilagmis qrupda 16% taskil etmisdir. Omaliyyatin vaxtinda aparilmasinin gorms funksiyasinin yaxsilasmasinin
sorti kimi hassaslig1 84%, spesifikliyi 64%, prognostik shamiyyati 70% olmusdur. ©Omaliyyatin vaxtinda aparil-
masinin pasiyentin olil olmasi tiglin prognostik shomiyyoti daha da yiliksokdir (80%). Pasiyentdo kataraktadan
alava diger gdz patologiyalarinin olmasi alilliyi 75% ehtimalla prognozlagdirmaga imkan verir (cadval 2).

Katarakta ilo bagli olil olmus vo gbérmo funksiyasini tam itirmamis qruplarda kataraktanin fosadlarimin ehtimali
miivafiq olaraq 100 va 30% toskil etmisdir. Kataraktanin fosadlagmasinin hassasligi (slillosma ehtimalina goro)
100%, spesifikliyi 70% olmusdur. Fasadlarin olmas1 76,9% ehtimalla pasiyentin slil olacagini prognozlasdirmaga
osas verir. Fosadlagmamis katarakta fonunda pasiyentin gérmo funksiyasinin saxlanmasi ehtimali 100%-dir.

Kataraktanin eksraksiyasi orta hesabla 38% iridosiklitlo assosasiya olunur. Bu slamat olil olmayanlar arasinda
geyds alinmamus, alil qrupunda ise 76% pasiyentde miisahide olunmusdur.

Katarakta fonunda iridoiklitin olmamasi da 100% ehtimalla pasiyentin gormo funksiyasinin saxlanilmasini
(alillik olamotinin olmamast) prognozlasdirmaga imkan verir. Iridoiklitlo assosiasiya olunan katarakta 80,6%
ehtimalla pasiyentin alil olacagini prognozlagdirmagi sortlondirir.
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Cadval 2

Katarakta ilo bagh slil olmus vo gérms funksiyasi saxlanilmis pasiyentlorin saciyyalori

£z Katarakta ilo bagh alil f_ Q\; ‘ Olamotin + Olamotin -

o3 N=50 olub N=50 é" é_ shamiyyati % | shamiyyati %
Omoliyyatin vaxtinda aparilmasi T 482 ;g 84,0 64 70 80
Yanas1 xastoliklorin olmamasi _f ‘1‘8 gg 80 60 66,7 75
Katarktanin fasadlagmasi -f ? ;g 100 70 76,9 100
iridosiklitin olmamasi 7_L ? ;22; 100 76 80,6 100
Buynuz qisada doyisikliyin olmamasi _f 419 :1,’2 98 68 75,4 97,1
Goziin hipoto-niyasinin olmamasi T ? :1;2 100 24 56,8 100
Digor fosadlarin olmamasi f 482 i’é 84 36 56,8 69,2
Supraxorioidal qganaxmanin olmamasi _f 428 ?2 96 32 58,5 88,9
Biillurun kapsulasiin yirtilmasi T ? 464 100 12 53,2 100

Kataraktanin ekstraksiyasi orta hesabla 25% hallarda buynuz qisada doyisikliklorlo assosasiya olunur. Bu
olamatin tezliyi olillor arasinda 68%, qeyri alil qrupunda 2% toskil edir. Kataraktanin ekstraksiyasinin buynuz
gisada doyisiklorlo assosasiya olunmasi 75,4% chtimalla pasiyentin olil olmasini prognozlagdirir. Bu olamotsiz
kataraktanin ekstraksiyasit 97,1% ehtimalla pasiyentin gérma funksiyasinin saxlanilmasini prognozlasdirmaga
9sas verir.

Go6ziin hipotoniyasi, supraxoriodial ganaxma, biillur kapsulasinin yirtilmasi ilo assosiasiya olunan kataraktanin
ekstraksiyasindan sonra pasiyentin alil olmasi ehtimali 53,2-58,5% intervalinda doyismisdir.

Beloliklo, kataraktanin vaxtinda agkar edilib vaxtinda omoliyyatin aparilmasi, ekstraksiyanin fosadlagmalarinin
qarsisinin alinmasi katarakta ilo bagl slilliyin ikincili va etibarli profilaktikasi ti¢iin mithiim sartlordir. Nozars alsaq
ki, xastaliyin birincili profilaktikasi imkani praktik yoxdur, onda asas prioritet olilliyin ikincili profilaktikasina y6-
noldilir. ikincili profilaktika asason sohiyyanin solahiyyatlori vo imkanlar1 gorgivasindadir. Ona goro do katarakta
ilo bagli ilkin alilliyin profilaktikasi1 dovlat sshiyys sisteminin 6hdasins diison vazifo hesab edilmalidir.

Yekun

1. Miopiyanin progressivlogsmosinin vaxtinda askar edilmosi, onun adekvat konservativ vo operativ

miialicasi alillik riskinin etibarl prediktorudur.

2. Katarakta ilo bagh olilliyin ikincili profilaktikasimin hassasligi vo prognostik ohomiyyati yiiksok olan

prediktorlarina aiddir: kataraktanin fosadlagsmamasi, iridosiklitin, buynuz qisada doyisikliyin, goziin
hipotoniyasinin olmamasi.
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KAYECTBO XAPAKTEPUCTUKHN O®TAJIBMOJIOTMYECKOM ITOMOIIN
KAK OCHOB-HOU ®AKTOP B [TIPO®UIAKTUKN NHBAJTUJHOCTH

Hayuonanvuwiti Llenmp Ogpmanvmonoeuu umenu axao.3apuguvl Anuesoi, 2.baxy, Azepbaiiosican

KaroueBble ciioBa: ogpmanvmonozuneckas nomows, npeOuKmop, npopuiIaKmuxd, UH8aIUO-HOCHb

PE3IOME

Leab - ONEHUTH PUCK MHBAJTUIHOCTH BCIIEICTBUE IMIA3HBIX 00JIe3HEH B 3aBUCIMOCTH OT Ka-4eCTBa OPTaIbMO-
JIOTUYECKOM TTOMOIIH.

MarepuaJibl 1 MeTObI

HanpasnernsiM 0T60poM H3ydeHO KadecTBa odranpmosorundeckoil momony y 100 mannen-ta ¢ muomnueit (50
YEJIOBEK MHBAJIHIBI BCIEICTBIE MHONHMH U 50 YeIOBEK KOHTPOJILHOW IPYIIIbEI) M KOTOPBIX (50 Y4eIOBeK MHBAIUIBI
BCJIEACTBUE KaTapakThl U 50 4eIoBeK KOHTPOIBHON Tpymbl). VICIONb30BaHbI CIEMYIONIIe KPUTEPHH OPTaTBMO-
JIOTUYECKOU TTOMOIITH:

—  CBOEBPEMEHHOCThH BBISBJIECHHS IPOTPECCUPOBAHUE TTATOJIOTHH;

—  aJCKBAaTHOCTbH JICUCHUS,

— TIOJIHOTa OOCJICIOBAHUS U JICUCHUSI.

PesyabTarnl

CTaHOBJICHO, YTO CPEIM MHBAJIHUIOB BCIICACTBUE MUOTIMH KaTapakThl 0 CPABHEHHE ¢ KOH-TPOJILHOM TPYIIION
CYIIIECTBEHHO Yalle Obliia BRISIBIICHA MTAaTOJIOTHsI HECBOEBPEMEHHO, JieueHUE ObLITO HeaJleKBaTHOE.

3aka0ueHue

HanexxHpIMH peINKTOpaMU PHCKA HHBAJTMIHOCTH SBJISIFOTCS KPUTEPHH KadecTBa 0()TaaIbMO-JIOTHUECKON TT0-
MoOIIH (HeaaeKBaTHOCTh BBISIBIICHUS, JICUSHUS 1 0OCTIEIOBAHMS).

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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Materlal 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).

Korrespondensiya ii¢iin:
Riistamova Nazilo Mammad qizi, tibb iizra elmlor doktoru, akad. Zarifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya
Morkazinin elmi katibi
Aopec: AZ1000, 2.baxky, yr. [[rcasaoxana, 32/15.
Ten.: (99412) 569-91-36, (99412) 569-91-37
Email: sevaalieva@mail.ru; administrator@eye.az; www.eye.az

RETINALAMIN®

EAVHCTBEHHbIN PeTHONpoOTEKTOP,
BOCCTQHABAMBAIOLLMI CETYATKY
Ha BCEX YPOBHSAX

MMeeT YHMKaAbHDBIN COCTaB
(KOMMAEKC MOAMNENTUAHDBIX (hpakumit)!

[MenTUAHbIA GMOPEryAaTOp, 06AAAQIOLLIMIA
TKaHecneunpUUecknm AencTBnem?

® O6AaAQET PETUHONPOTEKTOPHBIM AENCTBUEM?

e [peAOTBpaLLaeT NporpeccupoBaHme
MOpa>keHWsl CETYATKM M 3PUTEABHOTO HepBaZ?

® O6AaAQET aHMMOMPOTEKTOPHbBIM AEMCTBUEM?

® [MeeT pacliMpeHHbI KOMIAEKC
0(PTaAbMOAOTMYECKMX NMOKa3aHWiA'

AV VY R A A

RETINALAMIN

,.,...;......
---....._;“_‘!'_,

. 1 Per. yn. AC-000684 o1
05.02.2016. 2. Tpody B, i i
_’ ROKT. men. Hayk; 14.00.53; 14.00.08. - CN6, 2003. - 212.c. 3. Anexcees BH.,

Mapreivosa E.b., AkceHosa AL, Uypunuma H.10. "
GEROPHARM A pea. V.. Maxcuwosa, B.B. Hepoesa - CTT6.: Hayxa, 2007 - C.47-62.

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

MckatounteabHas cobeteeHHoctb OO0 «EPOMAPM», He AASI NEpeAaun TPETbUM AMLIAM

DV Ne 12-0948 ot 25.12.2012




