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Acar sozlor: senil katarakta, saciyyavi xiisusiyyatlarinin kliniki-oftalmoloji tahlili, iqlim xiisusiyyatlari,
amaliyyatlarin somaraliliyi

Miixtalif 6lkolorin ortaq problemlori elmi tadqiqatlar ii¢lin mithiim olaraq galir. Bels problemlordon biri planetin
demogqrafik tendensiyalaridir. Belo ki, 6mriin uzanmasi ilo bagli 2005-ci ilden 2050-ci ilo qodor yasl ohalinin say1
iki dofo artacaq [«World population prospects», 2011] [1].

Diinyada gérmo qabiliyyatinin itirilmasinin sebablorine nozaret etmok ti¢iin Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin
(UST-iin) tosabbiisii ilo “Vision 2020-The Right to Sight”- “Gérmoa 2020- gérma hiiququ” proqrami ¢argivasinds
todgiqatlar aparilmigdir. UST-in giymsotlondirmolorino osason gérmo qabiliyyatinin pozulmast vo korluqg
hadisalarinin 80% gabaqlayici tadbirlarle qarsisint almaq miimkiindiir. Diinyada grma qabiliyyatinin pozulmasinin
iki asas sababini-refraksiyanin korreksiya olunmayan anomaliyalar1 (42%) va qocaliq kataraktasi (33%) toskil edir.
Bu xostoliklorin azaldilmasi ilo bagli somorali miidaxilolor biitiin dlkalords movcuddur. Buna baxmayaraq gormo
gabiliyyatinin pozulmasi daha ¢ox yaslilarda rast galinir. 2010-cu il uzrs 82% tam korluq, 65% azaciq korlugu olan
insanlar 50 yasdan yuxari olmusdur [2, 3].

2014-2019-ci illor iigiin Birlogmis Millotlor Togkilati (BMT) sisteminin togkilatlari, beynolxalq torofdaglar vo
iizv dovlatlorlo korluq ve gdrma gabiliyyatinin pozulmasinin profilaktikasi {izra gqlobal faaliyyat plant hazirlanib.

Ohali i¢inds yasl insanlarin artmasi tendensiyasi ixtisasli yardimin tomin olunmasi {igiin toskilati tadbirlorin
togkil edilmasini zaruri edir [4].

Oftalmoloji yardimin togkili formasi sirasinda miiasir Azorbaycanda tendensiyani nozorden kegirmok olar.
Onlarin sirasinda respublikanin miixtolif regionlarinda miiasir avadanliqlarla tomin olunmus, yiiksok peso hazirliql
olan miitoxassislorin hayata kegirdiyi, kigik kesiklorin va elastik intraokulyar linzalarin (IOL) istifado olunmasi ilo
katarakta omoliyyatlarinin mikroinvaziv texnologiyalarina sahib diagnostik markozlorin agilmasi tendensiyasidir.

Tobii-iglim amillsrinin, xiisusils, insanin xrono-periodik ritmini miioyyonlosdiron hava temperaturu, geomaqnit
sahasi vo riitubatin orqanizma tasirinin shomiyyati melumdur [5].

Respublikada yagsli insanlarin artmasi tendensiyasi profilaktik, miialicovi tadbirlori mévqeyindon, ixtisash
yardiminin tomin olunmasi ligiin toskilati todbirlorin toskil edilmasini zoruri edir.

Azarbaycanin arazi iqlim zonalarinda kataraktanin kliniki x{isusiyyatlori aktual problem olaraq qalir [6, 7, 8, 9].
Bu faktorlari nazors alaraq, o ciimlodon, Kiir-dagarasi zonasinda problemin kifayat qodor 6yronilmomis oldugunu
nazara alaraq, hazirki arasdirma hazirlanib, taqdim olunur.

Moagqsad - Azarbaycan Respublikasinin Kiir-dagarasi iqlim bolgasinds soxslords senil (qocaliq) katarakta
patologiyasinin saciyyavi xiisusiyyatlorinin kliniki-oftalmoloji tahlili, oftalmoloji yardimin vaxtinda gdstorilmasi,
o climladon, miiasir texnologiyali katarakta amaliyyatlarinda samaraliliyin qiymatlandirilmasi.

Material vo metodlar

Tadgiqatlar Sirvan gohorinin Diagnostik Moarkozinin oftalmoloji bélmosinin bazasinda 2016-c1 ilin birinci
riiblinds aparilmigdir. Todqiqata Markozo miiraciot edon, sonra “senil - qocaliq kataraktasi” diaqnozu ilo smoliyyat
olunmus, asason, 49 yasdan 90 yasa kimi 149 pasiyent daxil edilmisdir. Onlardan, kisilor 70 (46,9%), gadinlar — 79
(53,1%) nofor toskil etmisdir.

Mohz regional foaliyyot gostoron vo miasir avadanliglarla tochiz olunmus Sirvan Miialice-Diagnostika
Morkazina miiraciot edon xastalar, asason, Sirvan, Sabirabad, Salyan, Haciqabul, Saatli, Imisli, Neftcala, Kiirdomir
kimi rayonlardandir.

Oftalmoloji miiayine metodikalarindan: gdrma itiliyinin miioyyanlosdirilmasi, biomikroskopiya, perimetriya,
tonometriya, kontaktsiz tonometriya (FT-1000, Tomey), oftalmoskopiya, qonioskopiya, entoptik fenomenlor,
ultrasos diagnostika (A, B metodikalar1) daxildir. ©lave metodikalar sirasinda biillurun niive sortliyinin doracasi 5
morhslods L.Buratto metodikasi iizro miioyyon edilmisdir.
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Kataraktamn cerrahl miialicosi ekstrakapsulyar (KEE) tunel metodlka51 ilo 100 (67 11%) pasiyentin (100 g6zdo),
daha 10 (7,3%) 10 g6zdo sinustrabekulektomiya (STEK) ils, fakoemulsifikasiya tisulu (FE) ilo 49 (32.88%) gozdo
aparilmigdir (LAUREATTE aparati ilo, ALCON). Beloliklo, 148 (99,4%) - pasiyentda miixtolif IOL implantasiya
olunub.

Naticoalor va onlarin miizakirasi

Kliniki materiallarin aragdirmalart gender kriteriyasi {izro gostordi ki, orta yash - 60 £ 20 (46,9%) kisi, orta
yaslt 60 =20 (53,1%) qadinla miiqayisodo, daha ¢ox katarakta qadinlarda rast golinmisdir (sok. 1).
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Sak. 1. “Qocahq kataraktasi”patologiyasi - gender meyar1 iizrs arasdirmalar

Tadgiqatlar gostordiyi kimi qocaliq kataraktasi daha ¢ox qadinlarda rast golinir.
Tadgiqatlarda qocaliq kataraktasi daha ¢ox yas qrupuna gors rastgolmo tezliyi tohlil edilmisdir (sok. 2).
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Sak. 2. “Qocaliq kataraktasi”patologiyasi - yas qrupu meyar1 iizra aragdirmalarin naticalori

Cox vacib faktor olan pasiyentlorin somatik xastoliklori analiz edildi, alinan naticolar toqdim olunur (sok. 3).

Belo ki, 149 pasiyentdon 21-i (14,1%) praktik saglam olanlardir. 128 (85,9%) pasiyentdo miixtalif ciir somatik
xostalik agkar edilmisdir, onlar patologiyalar {izra qruplara boliinmiisdiir.

Onlardan, I qrupda - lirak - damar sisteminin xastaliklori (hipertoniya xastsliyi, lirayin xroniki isemik xastaliyi)
69 (53,9%) pasiyentdo; II qrupda - sokorli diabet 26 (20,3%); III qrupda sistem xostoliklorindon (miibadilo
artritlori, artrozlar) 14 (10,9%); IV qrupda tonoffiis sisteminin xastsliklori (kegirilmis veram, bronxial astma,
bronxektaziya) 8 (6,25%) miisyyen edilmisdir. V qrupda sinir sisteminin xastaliklori (nevrozlar, parkinsonizm) 6
(4,69%) pasiyentdos; VI qrupda onkoloji xastaliklar (ag ciyar sislori, xroniki limfoleykozlar) 3 (2,34%); VII qrupda
uroloji xastalar (bdyrak catismazligi xastaliyi, urolitiazlar, prostatit) 2 (1,56%) miixtalif miitoxassislor tarafinden
askarlanmisdir.
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Sak. 3. Somatik xastaliklorin patologiyalar iizrs qruplara boliinmasi

Daxil olarkan, ilkin miiayinalor zamani asagi funksional gostaricilor, gormo qabiliyyati asason, isiq hissiyyati,
biomikroscopik kliniki doyisikliklar ilo tasdiglondi.

Biomikroskopiyanin naticalarins gors géz almasimnin miixtslif doyisikliklori miioyyen edilirdi. ©maliyyat olunan
gozlorda: yetismomis kortikal katarakta — 51 (34,22%), yetismis katarakta —54 (36,2%); niivo kataraktasi — 38
(25,5%), morqani kataraktasi 4(2.68%); arxa kapsulyar katarakta — 1 (0, 67%), arxa qiitb kataraktasi — 1 (0,67%).

Omoliyyat olunmayan gdzlords patologiya askar olunmayib — 21(14.09%) gozdos, artifakiya — 35 (23,4%),
yetigmis katarakta — 11 (7,3%), yetismomis kortikal katarakta 53(35.57%); niivo kataraktasi — 27 (18,1%), arxa
kapsulyar katarakta — 1 (0.6%), arxa qiitb kataraktas1 — 1 (0,6%) askarlanmigdir.

Patologiyanin ikitorofli xarakteri 93 (62.41%) pasiyentds miisahide olunmusdur, daha ovval digor gozds 35
(23,4%) pasiyentdos katarakta omoaliyyat1 aparilmisdir.

Omoliyyat olunmayan gozlords gbéz dibi miayinasi 81(54.32%) pasiyentde miimkiin olmusdur. Bunlardan
diabetik retinopatiya 29(19.4%); yasa bagli makulodistrofiya 16(10.74%); qlaukoma 11(7.3%); yiiksak daracali
miopiya 6(4.02%); gbrmo sinirinin atrofiyasi 3(2.02%); hipertonik angioretinopatiya 14(9.38%); subatrofiya
1(0.6%); residivveron hemoftalmin naticosi olan slisovari cismin bulanmas1 1(0.6%); rast golinmisdir.

Dayisikliklordon, on ¢ox rast golinoni, psevdoeksfoliativ sindromu (PES) biomikroscopiya zamani miioyyon
edilirdi. Belo ki, omoliyyata hazirlanan gézlorde PES — 58 (38,9%), amaliyyat olunmayan gozlords PES —56
(37,6%) askarlanmigdir. Toxminan hor 3 xastodon birinds PES sindromuna rast galinmigdir.

Carrahi miialico aparilarkon, omaliyyatlardan: KEE + IOL — 84 goz (56,3%); FE + IOL — 49 géz (32,8%);
KEE + IOL + STEK - 10 g6z (6,7%); intrakapsulyar ekstraksiya — 1 gz (0,6%) KEE + IOL + kapsul tenzion ring
implantasiya — 5 g6z (3,3%). Carrahi amasliyyatin gedisinds 2 (1,3%) gozde arxa kapsulun cirilmasi miisahido
olunmusdur. Bir gézdo iso IOL implantasiya olunmayib, intrakapsulyar ekstraksiya olduqu ii¢iin, 6n kameraya iso,
buynuz gisada endotelial-epitelial distrofiya olduqu {igiin, implantasiya olunmadi. Bu pasiyentldo PES patologiyast
olmusdur. Niivo sortliyi III-IV morholods daha cox hallarda miisahids edilmisdir 92(62.1%) gozdo.

Implantasiya olunan gézdaxili — intaokulyar linzalardan: Optima PMMA IOL — 67 (44,9%) gézds, Optima
foldable IOL — 45 (30,2%), AMO sensar IOL — 9 (6%), Akriva BB IOL — 27 (18,1%). Lakin 1 (0,6%) pasiyentdo
IOL implantasiya olunmay1b.

Carrahi amaliyyatdan sonra funksional gostaricilar - gorma qabiliyyati asagidaki kimidir:

0,1-a goder — 14 (9,3%) gozdo; 0,2 - 0,5 — 44 (29,5%), 0,5-1,0 — 91 (62,1%).

Corrahi omoliyyatdan sonra 66(44.29%) g6z dibinin patologiyasi askar edilmoyib. Omoliyyatdan sonraki
dovrds gérma itiliyinin agsag1 olmasina asas sabablarden biri sokarli diabet xastaliyi vo digar miixtalif patologiyalar
agkar olunmusdur. Belos ki, diabetik retinopatiya 25 (16,77%); yasa bagli makulodistrofiya 11 (7.38%); qlaukoma
8 (5,3%); yiiksok daracali miopiya 5 (3,35%); gbrmo sinirinin atrofiyasi 4 (2,68%); hipertonik angioretinopatiya
27 (18.12%); residivveran hemoftalmin naticasinds siisavari cismin hissovi bulanmasi 3 (2.01%); rast golinmisdir.

Bdobiyyatdan molumdur ki, sohiyyanin UST iizro asas meyar1 olan “Hoyat keyfiyoti”ni 3 osas amil miiayyon
edir: emosional ohval ruhiyya, sorbast horokot etmo vo miistoqillik, homginin, vizual informasiya qobul edilmaosi.
Ohali i¢indo yasl insanlarin artma tendensiyasi ixtisasli yardimin tomin olunmasi {igiin toskilati todbirlorin
yaradilmasini zoruri edir.

Sohiyya islahatlari, yeni maliyys mexanizmlori yetkin ohalinin miixtalif tobogolori arasinda miialicovi diagnostik
prossesin tokmillogdirilmasinin vacibliyini qeyd edir. Buna gors do, sosial va kliniki oftalmologiya baximindan
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planlagdirilmis todgiqatlarin moagsoadi nazari asaslarin hazirlanmasi vo onun asasinda kliniki reabilitasiya todbirlorinin
praktiki hoyata kegirilmosidir. Sohiyys sahasindo prioritetli milli layiholoro asason shalinin saglamliq veziyyatinin
aktiv oyronilmasi daxildir, hans1 ki, onun dinamikas1 vo formalagma mexanizmlari ils slagolidir [8, 9].

Herontoloji problemlor miiasir diinyanin real fakti olaraq, sdzsiiz ki, yiiksok diqqget tolob edir. Aragdirmalar
noaticosindo miioyyan olunur ki, katarakta patologiyast daha ¢ox qadinlarda rast golinir. Belo ki, 149 xastodon 79
(53.1%) qadin togkil edirdi. 9dobiyyatdan molumdur ki, gadinlar daha uzun émiirliidiir. Katarakta asason qocaliqla
olagadar yarandiqina goro daha ¢ox qadinlarda rast golinir.

Tabii-iglim amillorinin orqanizma tasirinin shamiyyati mdvqeyinden, katarakta, onun boazi patogenetik,
kliniki xiisusiyyatlari, Azorbaycanin srazi iqlim zonalarindan biri olan Kiir-dagaras1 bélgssinde Syronilmisdir.
Odobiyyatdan malumdur ki, Azarbaycanda giinos radiasiyasinin illik miqdar1 120-160 kkal/sm? arasinda doyisir.
Kiir-dagaras1 bdlgasinds giines radiasiyasinin miqdar1 128-132 kkal/sm?-dir. Kiir-dagaras1 iqlim zonasinda isti
iqlim soraiti hokm siiriir vo gilinesin ultrabondvsayi siiasit daha intensivdir [6]. Kiir-dagarasi zonasinin iglim
xiistisiyyatlorindan biri ds illik buxarlanmanin migdarinin illik yagintiya nisbaton qat-qat artiq olmasidir.

Katarakta patologiyasinin vacib patogenetik mexanizmlorine diqqet verdikds, miisahidolor zamam risk
faktorlardan, somatik xastoliklorin yiiksak olmasi tasdiglonir. Bels ki, 149 pasiyentdan yalniz 21-i (14,1%) praktik
saglam goxslor olmusdur. Dayisikliklordon, on ¢ox rast galinani, psevdoeksfoliativ sindromu (PES) biomikroscopiya
zamani miloyyen edilirdi. Belo ki, amaliyyata hazirlanan gozlords PES — 58 (38,9%), amaliyyat olunmayan gozlardoe
PES 56 (37,6%) askarlanmigdir. Toxminon hor 3 xastadon birinds PES sindromuna rast golinmisdir.

Yasla olaqodar doyisikliklor orqanizmin adaptasiya imkanlarindan asilidir. Lakin saglam qocalma (fizioloji)
ateroskleroz, hipertoniya vo digor xastoliklorlo miisayiot olunan qocalmaya nisbaton daha az miisahide olunur vo
involyusion herontoloji doyisikliklori kélgads qoyur [10]. Yash soxslor foal hoyat torzi kecirir, lakin otraf miihitin
moanfi tosirindon do kenar qalmir. Burada vacib bir magam odur ki, 6ziino-moxsus risk amillari, ilkin sobablari var.
Masalon, hor bir soxsdo yasa doldugca gormo itiliyinin, gérmo keyfiyyetinin, kontrast hassasliginin pislogsmasi,
aberrasiyalarin, o climloden yiiksok soviyyali yekun aberrasiyalarin artmasi mexaniki travma riskini dofslorls artirir
[11,12,13]. Bununla barabar, kliniki miisahidslor onu tostiglomisdir ki, senil katarakta ilo daxil olan pasiyentlorin say1
yuxarl yasli soxslor arasinda kifayat qadar coxdur. Carrahi miialiconin se¢imi mévqeyindan yiiksak risk qrupuna daxil
olan (biilllurun kapsul-bag aparatinin zadslonmosi riski ilo slagadar) yuxari yash xastolords potensial risk amillari
nazora alinmagqla taktikanin se¢imi vacib olaraq qgalir [13, 14, 15]. Onlarin longidilmis miiracioti diqqoeto layiqdir.

Yekun

Aragdirmalarin noticalorini yekunlagdiraraq, balo gonasto golmok olar ki, Kiir-dagarasi zonasinda katarakta
patalogiyasinin omolo golmosinin vacib risk faktorlarindan biri - iglim faktoru hesab oluna bilor. Toskilatt
tadbirlords asas nazars garpan faktor isa, xastalorin carrahi amoliyyatlara gec miiraciot etmsloridir. Ola bilsin ki,
poliklinikalardan oftalmoloji morkazlore xastalarin gecikmis marhalods gondarilmasi olmusdur. Lakin bir faktor
da xastalorin anamnezindon malum olmusdur va diqqgats layiqdir ki, Kiir - dagarasi zonasinda kataraktanin yetisma
stirati daha yiiksokdir. Bu da aktiv profilaktik baxiglarin zoruriyyastini bir daha da tesdiqloyir.
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HEKOTOPBIE OCOBEHHOCTH KJIMHUYECKUX IMPOSIBJIEHUM
CEHMJIBHOM KATAPAKTHI B KIUMATUYECKOM PETHOHE KYPA-
MEXTOPLE A3BEPBAM)KAHCKOM PECITYBJIMKU

Hayuonanouwiii L{enmp Opmansmonocuu umenu axad. 3apugor Anuesoii
Jleuebno-/uaenocmuueckuil Llenmp, 2. [Llupsan (ogpmansmonozcuueckoe noopaszoenenue) *

KiioueBble CJI0Ba: CeHWIbHAS KAMAPAKMA, KIUHUYECKUE OCODEHHOCMU, KIUMAMUuYecKue 0COOEeHHOCMU,
aghpexmusnocmo neyenus

PE3IOME

Ieap — M3y4nTh KIMHUYECKHE TPOSBICHNS, CBOEBPEMEHHOCTD U 3 (PEKTHBHOCTh OKa3aHUs KBAIU(HUIIUPO-
BaHHOW XUPYPTUYECKOHN MOMOIIM TMAIMEHTaM CO CTapUYeCKON KaTapakToil B pernoHe Kypa-mMexropse AzepoOaii-
JkaHCKoH PecryOnukn

MarepuaJi 1 MeTOIbI

HccnenoBanue BKIIIOYAET aHAIM3 PE3yJILTATOB 00cCienoBaHus, jJeueHus 149 manueHToB B Bo3pacrte oT 49 1o
90 netr oOpaTMBIIUXCS IJISI XUPYPIHYECKOTO JICUEHHS B PErMOHAIBHBIA JTUAarHOCTHYECKHH LEHTP C TUArHO30M
«BO3pacTHas Karapakta». MyxunH Ob110 70(46,9%), sxermmH 79 (53,1%). Metoaukn odTarbMONOrHIECKOTO
o0cneJoBaHNUS: ONPEENICHNE OCTPOTHI 3PEHUSI, OMOMUKPOCKOITHS, SHTONTHIECKNE ()eHOMEHBI, MEPHUMETPHS, TO-
HoMeTpus, opTamsMockonus, Y3U (A, B MeTonukm) onpenenenue mIOTHOCTH spa 1o Meroauke bByparro u T.11.
OKcTpakancysipHast IKeTpaknus karapakTsl (O9K) ToHHensHBIM MeTonoM Obuta ncronHeHa 100 (67.11%) rma-
3aX, ¢ cUHycTpabekyikromuei eme Ha 10 (6,1%), dakoamynscuduxanus (P3) na 49 (32.88%) (LAUREATTE,
ALCON). UmmutanTtanus MOJI 6bu1a ucnonnena Hal48 (99,4%) rmaszax.

Pe3yabTaTrhl

O0paraeMocCTh 1o TeHACPHOMY KPHUTEPHUIO 0Ka3aIach BBIIIE CPEIH JINIT )KEHCKOTO 110714, TT0 KPUTEPHUIO BO3pac-
Ta cpenu aur B uHTepBaie 60-69 net u 70-79 net, otHocuTenbHO 49-59 net u 80-90 netr. ComaTnyeckuii cTatyc
Ob11 oTsrotieH y 128 (85,9%), Tne moMuHHpOBaia cepaedHo-cocyaucTas naromorus 69 (53,9%). Mmena mecto
3aro3zanas oopamaemMocTb: IPU CTAAUU 3penoil karapakTel 54 (36,2%) nauneHTa, He3penol KOpTHKaJIbHOH 24
(16,1%), ¢ snepHoit 38 (25,5%). Ha mapHoMm a3y 3penas karapakra O0buta Ha 11 (7,3%), mespenas 55 (36,9%),
anepras -27 (18,1%), aprudakus na 35 (23,4%). Yacrora ncesnoskcdonuarnsHoro cunapoma (I19C) nmena
mectoHa 58 (38,9%) mnaszax, Ha mapHom — 56 (37,6%). Xupyprudeckoe nedenue ¢ umruianramueit UOJI ¢ ton-
HEITFHOH dKCTpakiuen 0s110 Ha 84 (56,3%), emte Ha 10 (6,7%) ¢ CTOK, dakosmynscudukarmeit 49 (32,8%). 3pu-
TenpHble pyHKuu: 10 0,1 6sumn Ha 14 (9,3%) Tnazax; B uatepsaie 0,2 - 0,5 — 44 (29,5%), 0,5-1,0 — 91 (62,1%).
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3akJ04eHne

Pernon Kypa-mexropre AsepbaiimkaHa oTiMdaeT BBICOKHHA ypOBEHb CONHeUHOW mHcossruu. Ilpu aHammse
KJIMHUYECKUX OCOOEHHOCTEH KaTrapakThl oOpalaeT BHUMaHHE 3aro3ajias o0pamaeMocTb Ha XUPypPruuecKoe Jie-
YeHUe, 4TO MOJUEPKHUBAET BaXKHOCTh CBOEBPEMEHHOM TUArHOCTUKY KaTapaKThl HA PAHHUX CTaAUAX.

Namazova I.K., Sailova G.T.*

SOME PECULIARITIES OF CLINICAL MANIFESTATIONS IN REGION OF
KUR-INTERMOUNTAIN OF AZERBAIJAN REPUBLIC

National Center of Ophthalmology named after academician ZarifaAliyeva, Baku, Azerbaijan.
Diagnostic Centre, Shirvan (ophthalmological subdivision) *

Key words: senile cataracts, clinical manifestations, climatic features, efficiacy of treatment

SUMMARY

Aim —to learn the clinical manifestations, the timeliness and efficiency of the qualified surgical aid to the senile
cataract patients in region of Kur intermountain, Azerbaijan Republic

Material and methods

The research includes analysis of examination, treatment of 149 patients at the age of 49-90 years who had
applied for the surgical treatment to the regional diagnostic centre with diagnosis in age-related cataract. There
were 70 men (46,9 %) and 79 woman (53,1%).

The methods of ophthalmological examinations: definition of visual acuity, biomicroscopy, entoptic
phenomena, perimetry, tonometry, ophthalmoscopy, USI (A, B methods), definition of the nuclear density by
Buratto method etc. Extracapsular extraction of cataract (EEC) by tunnel method was performed in 100 (67,11
%) eyes, sinustrabeculectomy on 10 (6,1 %), phacoemulsification (FE) on 49 (32,88 %) eyes (LAUREATTE,
ALCON) IOL implantation was made on 148 (99,4%) eyes.

Results

As compared with men, the women’s apply was higher. According to the age aspect, the patient at the age of 60-
69 years (46 persons) and 70-79 years were prevailing, rarely at the age 50-59 years (26 persons) and 80-90 years.
Out of 149 patients the somatic status was burdened in 128 (85.9%) patients where the cardiovascular pathology
hat dominated (69 patients 53.9%). The belated applying took place. So, the mature cataract was on 54 (86.2%)
immature cortical cataract-on 24 (16.1%). Nuclear one in 38 (25.5%) eyes. On the twin eye the mature cataract was
on 11 (7.3%), immature cortical cataract —on 55(39.9%), nuclear one — on 27 (18.1%) as compared with artiphacia
on 35 (23.4%) eyes. The high pregnancy of pseudoexfoliative syndrome was revealed on both eyes: 58 (36.9%)
and 56 (37.6%) on twin eye. The surgical treatment of cataract was performed: extracapsuler cataract extraction
by tunnel method on 84(56.3%) eyes, sinustrabelectomy — on 10 (6.7%), phacoemulsification — on 49(32.8%),
intracapsular — on 1 eye.

Conclusions

The high level of sun insolation distinguishes this region of Azerbaijan. Analyzing the character of pathology
we note the belated apply of the oldest people for the surgical treatment of cataract that emphasizes the need of
early detecting and surgical treatment.
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