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Goz xostaliklori ilo bagl olillik agir sosial problem kimi biitiin 6lkalords, o ciimlodon Azarbaycanda diqqatlo
aragdirilir [1-5]. Miioyyon olunmusdur ki, Almaniyada 18 yasa godor usaqlarin korluguna sabob olan asas xastaliklora
torlu gisanin morkozi degenerasiyasi (15,4%), qlaukoma (14,3%), torlu gisanin pigment degenerasiyasi (10,3%),
miopiya (11,5%), gdrmo sinirinin atrofiyast (8%), diabetik retinopatiya (7,1%) aid edilmisdir. Cindo korlugun
nozoloji sabablorinin xiisusi ¢akisi farqlidir: 41% katarakta, 15,2% buynuz gisanin patologiyalari, 10,8% traxoma,
8,8% qlaukoma. Zsif gdrmenin asas sabablari arasinda katarakta 49,8%, refraksiya pozgunluqlari 14,8%, traxoma
9,5%, buynuz gisanin patologiyasi 8,4%, xorioretinit 6,2% paya malik olmusdur. Sotlandiyada korlugun soboblori
arasinda osas yeri makulodistrofiya (58,8%) tutur, qlaukoma (12,8%) va diabetik retinopatiya (4,9%) nisboton az
paya malikdir. Zaif gérmenin sabablari arasinda patologiyalarin pay1 forqlidir: 57,1% makulodistrofiya, 18,8%
qlaukoma, 4,7% anadangolmo qiisurlar. Hindistanda 15 min usaq korlar ii¢iin xiisusi moktoblordo tohsil alir.
Nigeriyada iki gézdon korlugun xiisusi ¢okisi 43% toskil etmis va asas nozoloji sabablarine aid olmusdur: 11%
refraksiya pozgunluglari, 11% glaukoma vo 6% katarakta. Efiopiyada usaqglarin korluguna sabab olan patologiyalar
arasinda gigok infeksiyasinin fasadlasmalari 15% toskil etmisdir. italiya vo Isvegrads gérmos pozgunluqlari (miivafiq
olaraq 4,5 va 8,1%) daha cox yayilmgdir. irlandiyada usaqglarda korlugun sobablori barads forgli melumatlar
alinmigdir: 56% perinatal amillor, 40% genetik amillor. Alyaskada yasayan eskimoslarda gérma funksiyasinin
pozulmasi 83,7% hallarda refraksiya pozgunluqlari (o climloden 44,7% miopiya, 10,4% hipermetropiya) ilo bagl
olmusdur vo Amerika Birlogmis Statlarinin imumi saciyyasindon forqlonmisdir [6, 7].

Bizim miisahidolorimiz gostorir ki, gz xostaliklori ilo olillik oksor hallarda bir ne¢o patologiyanin naticosi
olan gbérmo funksiyasinin agir pozulmasi ilo bagli olur [3]. Ona géro do olilliyin sobablori tohlil olunanda asas vo
yanasi diagnozlarin rolu giymatlondirilmalidir. ©lilliys sabab olan asas v yanasi xastaliklorin xiisusi ¢akilarina
gora reytinglori oksor hallarda forglidir, katarakta (I yer) vo qlaukomanin (V yer) reytinglori iist-listo diisdiiyii
halda buynuz gisanin (VII vo II yerlor), goz almasinin (XIV vo VIII yerlor), gérmo sinirinin (VI vo XVII yerlor)
xastaliklorinin, travmalarin naticalorinin (IV va XVI yerlar), miopiyanin (III va XII yerlor) reytinglori kaskin
forqlonir.

Azorbaycanda g6z xastaliklari ilo bagl soxsi olil hesab etmok tiglin asagidaki meyarlar tosdiq edilmisdir:

- Hor iki gdziin tam va ya omoali korlugu (yaxs1 géran gozls gérma itiliyinin korreksiyasi ila 0,05-don az
olmasit vo ya gérmo sahasinin 10 doracoyodok konsentrik daralmast). Bu miiddotsiz toyin olunmusg I
daraca olilliyin meyaridir;

- Hor iki g6zdo gdrma itiliyinin korreksiyast ilo 0,08-don agag1 olmasi va ya gérma sahasinin 20 deracayadok
konsentrik daralmasi (II deracs alilliyin meyarlari);

- Bir goziin olmamas1 vo ya tam korlugu (gérms itiliyinin korreksiyasi ilo 0,04-don az olmasi, yaxud
gormo sahasinin 10 doracoayadok konsentrik daralmasi). Bu miiddatsiz toyin olun-mus III doraca slilliyin
meyaridir.

Hal-hazirda bu patologiyalarin multimorbidliyi tam dyranilmomisdir.

Moaqsad - gormo funksiyasinin pozulmasi ilo bagli olillordo géz patologiyalarmin multimorbidliyini

qiymatlondirmak.

Material vo metodlar

Tadqiqat ii¢iin miigahido vahidi kimi, Tibbi Sosial Ekspert Komissiyalarinda tasbit olunmus ilkin olillik hadisosi
secilmisdir. Noticolorin reprezentativliyini tomin etmok vo secimlo bagli elmi islorde yol verilon alfa (Type 1-ci
error) va beta (Type 2-ci error) sohvlora yol vermamak {iglin ucdantutma metodla irithacmli toplum (2001-2008-ci
illorde geyds alinmig biitiin 16303 hadiso) todqiqatin obyekti kimi istifads olunmusdur.

Bu sonodlorin fordi tohlili asasinda alilliyi tosbit olunmus hor xosto {igiin asagidaki miitloq informasiya
miisahidomizin proqramina daxil edilmisdir:
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- Zona tibbi-sosial ekspert komissiyalarinin sira saylari;

- Olilin ady, atasinin adi vo soyadi;

- Olilin tovallidii;

- Olilin tohsili vo pesasi;

- Olilin linvani;

- Olilliyin doracasi, sababi vo miiddati;

— Respublika tibbi-sosial ekspert komissiyasinin qorari;

- Olilin oftomoloji durumu (gérma itiliyi; diaqnozlari).

Olilliyin nozoloji sababini miioyyenlosdironds yuxarida qeyd olunan durumu formalagdiran xastoliklorin
tosnifat1 istifade olunmusdur. Tlkin sanadlords agar bir xastalik oks olunursa homin xastalik olilliyin hom bilavasita,
hom do birinci sobabi hesab edilmisdir.

Sonadlords iki vo daha ¢ox diaqnoz yazildiqda onlar arasinda biri olilliyin bilavasito, qalanlar1 ise birincili,
ikincili va sair sababi kimi kodlasdirilmisdir:

- Travmatik katarakta (bilavasito sobab — katarakta, birincili sobab — gérms orqaninin travmast);

- Miirakkab miopik astigmatizm (astigmatizm — bilavasito sabab, miopiya — birincili sabab);

— Anadangolmo yiiksok doracali miopiya, miopik retinopatiya (retinopatiya-bilavasito sobob, miopiya

ikincili sabab, anadangalms inkisaf qiisuru-birincili sabab);

- Miopik astigmatizm, miopik Xorioretinit, gédrmo sinirinin atrofiyasi (bilavasito sobab-gérmo sinirinin

atrofiyasi, ikincili sobab xorioretinit vo astigmatizm, birincili sobab miopiya);

- Miirokkab hipermetropik astigmatizm, refraksion ambliopiya (bilavasito sobab — astigmatizm vo

ambliopiya, birincili sabab hipermetropiya);

- Travmadan sonra goz almasinin atrofiyasi, anoftalm (bilavasita sabab — anoftalm, ikincili sabab — goz

almasinin atrofiyast, birincili sabab — gérms orqaninin travmast).

Sonadlorde sabab-notico ardicilligr tam balli olmayan bir nego xastaliyin diaqnozu geyd olunanda, onlardan
nisboton agir1 bilavasito sobab, digari iso yanasi xastoliklor kimi kodlagdirtlmisdir. Toplanmis materiallar keyfiyyot
olamotlorinin statistikast metodlart ilo fordi kompyuterds Excel programinda “molumatlarin tohlili” paketi ilo
islonmisdir [8].

Noaticalar va onlarin miizakirasi

Aldigimiz molumatlar cadvelds verilmisdir.

Gorlindiyli kimi, gérma funksiyasinin pozulmasi ilo bagl olillik hadisslorinin ilkin osas sobablori arasinda
birinci 5 yeri miivafiq olaraq biillurun, torlu gisanin xastaliklori, miopiya, goziin travmalar1 vo glaukoma tutur.
Ikinci 5 yerdos ardicil olaraq gdérmo sinirinin atrofiyasi, buynuz gisanin xastoliklori, akkomodasiya vo refraksiya
pozuntularinin digor (miopiya vo hipermetropiya nazors alinmayan) formalari, skleranin, qiizehli qisanin va siliar
cismin digar xastoliklori, hipermetropiya yerlosir.

Olilliyin ilkin sobablorini XBT 10 - da nazards tutulmus bloklar iizra qruplasdirdigda onlarin ranglar1 asagidaki
kimi olmusdur: 1 - torlu va damar gisasinin xastaliklari (H30-H36), 2 - g6z azslalari xastaliklori, gézlorin miigtorak
harakoatinin, akkomodasiya va refraksiyanin pozgunluqlart (H49-H52), 3 - biillurun xastsliklori (H25-H28), 4 -
skleranin, buynuz va qlizehli gisanin, siliar cismin patologiyalar1 (H15-H22), 5 - gz vo g6z yuvasi travmalari
(S.05), 6 - gbrma sinirinin va yollarmin xastaliklori (H46-H48), 7 - qlaukoma (H40-H42), 8 - goziin anadangalma
anomaliyalar1 (Q10-Q15) vo 9-gdziin sislori (C69). XBT-10-da nazards tutulan siniflarine gora slillik sabablorinin
bolgiisiinds birinci yeri géz vo onun olave aparatinin xostoliklori (H00-H59), sonraki yerlori iso ardicilligla
travmalar, anadangalma anomaliyalar va yenitdramolor siniflori tuturlar.

G0z vo onun slavo aparatinin xastoliklori olilliyin soboblori kimi oksor hallarda miistorok miisahide olunur. Bu
homin xastoliklorin bir-biri ilo imumi etio-patogenezinin olmasi, hom do miistorok assosiasiyasi ilo slagodardir.
Belo niimunalars aid etmak olar:

- sag goziin yetigmis fosadli kataraktasi + sol goziin omoliyyatla bagl afakiyasi + makulodistrofiya;

— miopiya + astigmatizm + xorioretinit;

- travmatik qlaukoma + buynuz gisanin leykomasi + sol goziin enukleasiyasi;

- sag goziin yiiksok tozyiqli qlaukomasi + buynuz qisanin ¢apigi + travmatik katarakta + sol goziin yiiksok

tozyiqli qlaukomast;

- artifakiya + yliksok deracali miopiya + xorioretinit + siisovari cismin bulanmasi va sair.

Bunlar1 nazors alaraq olilliyin ilkin asas sobablori ilo yanasi qeydo alinmis xostoliklorin do rastgolmo tezliyi
Oyronilmisdir. Yanast xastoliklor arasinda asas yerlori miivafiq olaraq: biillurun patologiyalari, buynuz gisanin
xastaliklari, torlu qisanmn xastaliklori tuturlar. Yanasi xastoliklori bloklar iizra qruplasdiranda birinci {i¢ yeri
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miivafiq olaraq tutur: akkomodasiya vo refraksiya pozgunluglari, skleranin, buynuz vs qiizehli qisanin va siliar
cismin xastaliklori, biilliirlin patologiyalari. Orta hesabla 100 slilde 127,69 g6z v onun slava aparatinin xastaliyi
geydes alinmisdir. Olillords askar olunan g6z patologiyalarinin tezliyina gora birinci bes yeri torlu vo damar gisanin
xastoaliklori, akkomodasiya vo refraksiya pozgunluglari, biilliiriin patologiyalari, skleranin, buynuz vo qiizehli
qisanin, siliar cismin xastaliklari va g6z travmalarinin naticalari tutur.

Codval
Gorma funksiyasinin pozulmasi ilo bagh slillords goéz va onun slava aparatinin xastaliklorinin tezliyi
(motarizads ranglar verilmisdir)

VII. Géz vo onun | Sklera, buynuz vo Buynuz qisa xastoliklori (H16-H18) 1097 (7) 624 (2) 1721 10,56
alavo aparati qiizehli qisa, siliar cismin Uveit (H20) Digor xastaliklor 213 (16) 131 (10) 344 2,11
xostoliklori xostoliklori (H15-H22) (H20-H22) 764 (9) 201 (9) 965 5,92
(HO0-H59) Biillurun xostoliklori Biillurun xostaliklori (H25-H28) 2227 (1) 814 (1) 3041 | 18,65
(H25-H28)
Torlu va damar gisa Torlu qisanin xastaliklari (H33-H34) 2152 (2) 564 (3) 2716 | 16,66
xostoliklori (H30-H36) Makulodistrofiya (H35.3) Digor 436 (11) 22(19) 458 2,81
xostoliklor 130 (18) 228 (7) 358 2,19
Goz almasi vo siigovari Goz almasinin xastoliklori (H44) 283 (14) 212 (8) 495 3,04
cismin xastoliklori Stisovari cismin xostoliklori (H45) 269 (15) 114 (11) 383 2,35
(H43-H45)
Qlaukoma (H40-42) Qlaukoma (H40-H42) 1323 (5) 424 (5) 1747 | 10,72
Gormo siniri vo yollarinin Gormo sinirinin atrofiyas: (H47.2) 1144 (6) 32(17) 1176 | 7,21
xastaliklori (H46-H48) Digar xastaliklor 212 (17) 112 (13) 324 1,99
G0z azalalori xas-taliklori, | Miopiya (H52.1) 1903 (3) 114 (12) 2017 | 12,37
g06zlorin miistarak harokati, | Hipermetropiya (52.0) 395 (10) 72 (16) 467 2,86
akkomodasiya vo refreksiya | Digor xastoliklor 966 (8) 428 (4) 1394 | 8,55
pozgunluglar1 (H49-52)
XIX Travmalar G0z va gz yuvasinin Travmatik mansali biitiin goz
travmalari (S.05) xastoliklori (T90.5) 1760 (4) 292 (16) 2052 | 12,58
II Yenitoromoalor | Goziin sislori (C69) Goziin sislori (C69) 24 (22) 49 (15) 73 0,45
Xvil Goziin anadangalma Anoftalm, mikro vo makroftalm (Q11) | 401 (12) 4(22) 405 2,48
Anadangolmo anomaliyalar1 (Q10-15) Katarakta (Q12) Qlaukoma (Q15) 129 (19) 5(21) 134 0,82
anomaliyalar 48 (21) 11 (20) 59 0,36
v Sokorli diabet (E10-14) Diabetik retinopatiya (H36) Diabetik 368 (13) 38 (16) 406 2,49
katarakta (H28) 59 (20) 24 (18) 83 0,51
CcoMi 16303 4515 20818 | 127,69

Aldigimiz naticalor gostorir ki, oftalmologiyada uzun illor boyu slilliyin soboblori barads formalagmis unitar
yanasma (yoni, yalniz bilavasito sobabo goro tosnifatlandirma) goz xostoaliklorinin tibbi-sosial agirligini tam
oks etdirmir. Totbiq etdiyimiz alternativ yanagma qoyulmus moaqgsaddan asili oftalmologiyanin prioritetlorinin
doyisdiyini gostorir. Aldigimiz imumi natico odur ki, gdz xastaliklori ilo bagl olilliyin bilavasito sabobi olan
patologiyalarin prioritetino oasaslanan profilaktika vo miialico proqrami olilliyin azalmasina zomanat vera bilmoz.
Bu magsadas ¢atmagq {iglin yegana etibarli yol goz xastaliklorinin kompleks miialico-profilaktikasi yoludur.

Yekun

Belolikla, gorms funksiyalarinin pozulmasi ilo bagl slillik polipatologiyalaridir. Bu patologiyalarin alilliyin
formalagmasinda rolu va yeri (reytingi) onlarin asas vo yanasi xastalik kimi tozahiiriinden asili olaraq doyisir. G6z
xostoliklorinin genis yayilmasi da onlarin miigtorak tazahiiriinii sotrlondirir vo oftalmoloji yardimin kompleksliyini
tolob edir.

G0z xastaliklori ilo bagli alillik oksar hallarda polimorbidlik fonunda inkisaf edir.

Goz xastaliklorinin polimorbidliyi pasiyentlorin miialice vo reabilitasiyasinda kompleks yanasmanin zoruriliyini
gostorir.
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MYJIbTUMOPBEWJTHOCTD ITATOJIOI' U1, CBSI3AHHBIX C HAPYIIEHMEM
3PUTEJIbHOM ®YHKIINN

Hayuonanvnouii Llenmp Ogpmanvmonozuu umenu axad. 3apughvl Anuesoil, baxy, Azepbaiiocan

KoaroueBble ciioBa: myibmumopoudHocms, NAmMono2us, Hapyuwenue, 3pumenbHast (hyHKyus

PE3IOME

Heas - OnIeHNTH CTENeHb MYJIBTHMOPOMTHOCTH ITIa3HBIX TATOJIOTHH (HOPMHUPYIOIINX HApyIIeHNE 3pUTEIBHOMN
(byHKUIMY.

MarepuaJibl 4 MeTObI

Enunnneit HabmroneHus OBUT MALMEHT ¢ HApYIICHHEM 3pUTENbHON (GYyHKIMU MHBAINIOM. CIIIOMIHBIM METO-
JIOM OXBa4€HbI IEPBHYHbIE JOKYMEHTHI ALIMEHTOB BO BPEMs OCBUAETENbCTBOBaHNU . CKONMPOBAHEI CBEAECHHS 000
BCEX MATOJIOTUSAX OPTaHOB 3PCHUSI.

Brizenens! nepBoHavYaIbHbIC M HETIOCPEICTBEHHBIE IPUYMHBI MHBAJIHIHOCTH. B Kax10# rpymme y4TeHbl Co-
MY TCTBYIOIIHE ITTa3HbIe OOIE3HU, BIUSIONINE Ha TSDKECTh ITOTEep TpyA0cnocobHocTH. KonupoBka npuyarH HHBAITH -
HOCTH IIPOBE/IeHa B COOTBETCTBHUE C YETHIPEX3HAYHBIMU pyOpuKkamu MesxxayHaponHoit Knaccngukannu boesneit
10-ro mpocmoTpa. OCHOBHBIMH TIOKa3aHUSAMU JIJIs pacdeTa ObUTH: KOIMYECTBO COMYTCTBYIONMX matojoruii Ha 100
WHBAIUJIOB; IOJISI CIIyYaeB HAPYIICHHS 3PUTEIBHON (D)YHKIIUH B CBSI3U C OCHOBHBIM JJHATHO30M.

Craructryeckast 00paboTKka MpOBOAMIIACE METOJAMHU aHAJ3a KaueCTBEHHBIX IPH3HAKOB.

Pe3yabrarsl

VYeranosieHo, yro Ha 100 naBamumIoB npuxoautcs 127,69 maronoruil opraHa 3peHus, Cpear KOTOPBIX Mpeod-
namarot 6one3nn xpycranuka (18,65), ceruarku (16,66), maykoma (10,72), muonus (12,32) 1 ociaecTBUS TPaBM
(12,58).

3akiouenue

MynsTUMOPOUIHOCTD IPUYUH HapyIIeHNs (YHKIMA 3peHuUs 00yCIOBINBAET HEOOXOANMOCTh KOMIUIEKCHOTO
MO/IX0/1a K JICYSHHIO U PeadInTalui HHBAINAOB ¢ O TaIbMOIIATONIOTHEH.
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MULTIMORBIDITY OF PATHOLOGIES FORMING VIOLATION OF VISUAL
FUNCTIONS

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

Key words: multimorbidity, pathology, violence, visual function

SUMMARY

Aim - Assess the multimorbidity degree of ocular pathologies forming violation of visual function.

Materials and methods

Statistic observation unit was a patient with infringement of visual function. All information about the
pathologies of organs of vision has been copied.

The primary and direct causes of invalidity are distinguished. The coucomitant ocular diseases influencing on
the severity of disability are taken into account in each group. The coding of the invalidity causes was conducted in
accordance with the quadrivalent headings of the International Classification of Diseases of the 10th examinations.
The main indications for calculation were as follows: the number of accompanying pathologies on 100 invalids;
the number of cases of visual function violation in connection with the main diagnosis.

Statistical processing was performed by methods of analysis of qualitative features.

Results

It was determined that among 1000 disabled persons there were 127,69 pathologies of organs of vision, among
which the lens diseases (18,65), diseases of the retina (16,66), glaucoma (10.72), myopia (12.32) and the results of
traumas (12,58) were predominated.

Conclusions

Multimorbidity of causes of visual functions violation necessitates a comprehensive approach to treatment and
rehabilitation of disabled people with ophthalmological pathology.
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