2016/1 (20) : ORIJINAL MOQALSLBR
OFTALMOLOGIYA

ELMIi-PRAKTIK JURNAL

UOT: 617.7:314.44

Riistomova N.M.

OHALININ SLILLOSMBSINDS GOZ XOSTOLIKLORININ ROLUNUN
MUQAYISOSi

Akad. Zarifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazi, Baki sah., Azarbaycan
Acar sozlor: alillik,alilliyin sabablari, géz xastaliklaori

G0z xastaliklori shalinin olillogma sabablori arasinda mithiim yer tutur [1-6]. Bu xastaliklorin ayri-ayr1 nozoloji
formalarmin yayilmasi vo olillik riskinin formalagsmasinda rolu forglidir. G6z xastsliklorinin tibbi sosial agirlig
barada elmi asaslandirilmis miiddsalar ilk ndvbade miiqayisa iigiin istifade olunan meyarlardan asilidur.

“Xostoliklorin agirlig1” termini ohali vo inkisaf probleminin dyranilmasi ilo mosgul olan Harvard markozinin
beynolxalq sohiyyonin iqtisadiyyati bolmesinin professoru C.J.L. Murray torsfindon osaslandirilmis vo onun
istifadosinin metodoloji masalolori 1994-cii ildo Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin nosrlorinds verilmisdir [7-8].
Miisllif hesab edir ki, xastalik va zads insanin saglamliginin pozulmasina sabab olursa, onlar hamin insan {igiin vo
onun yasadig1 comiyyat iligiin agir yiika ¢evrilir. Bu yiikiin agirligin1 giymatlondirmak tigiin toklif olunan indikator
“DALY” (disability-adjusted life years — olilliklo assosiasiya olunan hoyatin miiddoti) agagidakilari ohato edir:

- alilliyin va ya vaxtsiz 6liimiin bas verdiyi yas;

- alillikls assosiyasiya olunan omriin miiddati;

- vaxtsiz 6liimlo bagli itirilmis hoyatin miiddoti.

Bu indekatorlarin yeni variantlar1 avvalki todqiqatlarimizda osaslandirilmisdir [1-6].

Moaqsad - gbz xastaliklarinin ayri-ayri klinik-statistik formalarinin olilliyin tibbi-sosial agirligininin meyarlarina
gbra miiqayisasi.

Material vo metodlar

Tadgiqatda 16303 soxsin ilkin gohadotlondirilmasi aninda yasi osas goétiiriilorok asagidaki gdostoricilor
hesablanmigdir:

- alilliyin tosdiq olundugu minimal ve maksimal yaslar;

- olilliyin tosdiq olundugu yasin modasi (yoni yas intervallarina gore bolgiide slillorin say1 on ¢ox olan

yas);

- alilliyin tosdiq olundugu yasin medianasi (alillorin yas intervalina géra corgasini ortadan bolon yas);

- orta yas (hesabi orta) vo onun orta xotast (M+m).

[Ikin olilliyin tosdiq olundugu yasla (Y;) dogulanda émriin gdzlonilon uzunlugu (O,) arasinda farq (O.-Y)
pasiyentin olilliklo assosiasiya olunacaq dmriiniin miiddotini oks etdirir. Bunlar1 nozors alsaq olilliklo assosiasiya
olunan émriin gozlonilon orta miiddati (BAOOCOM) asagidaki formula ilo hesablana bilor:

o' x(0, Y,
ngal l),burada

O - i yagda ilk dof> alilliyi tesdiq edilmis soxslarin say1;
O; - biitiin alillarin (ilk dofs alilliyi tasdiq olunan) sayr;
O; - dogulanda dmriin gdzlonilon uzunlugu;

Y, - ilkin olilliyin tesdiq olundugu yas.

DA0OCOM =

Yuxarida geyd olunan olilliyin tibbi sosial agirliginin komponentlori osasinda inteqral (kompleks) meyar
osaslandirilmig vo miivafiq qaydada hesablanmigdir. Bu meyari kompleksliyi ondadir ki, onun hesablanmasinda
olilliyin tibbi-sosial agirliginin an mithiim 3 komponenti istifads olunmusdur:

—  olillerin orta say1;

—  olilliklo assosiasiya olunan émriin orta miiddati;

—  olilliyin agirhq daracasi.

Alinmig gostericilorin informasiya tutumunu giiclondirmok magsadi ilo miisahide apardigimiz 8 illik miiddatds
har nozoloji sabablo bagli ilk dofs olil hesab edilmis soxslorin moalumatlar istifads olunmusdur.

Olillorin orta say1 asagidaki formula ilo hesablanmigdir.
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O miisahido miiddotinds ilk dofs olil hesab olunanlarin say1
’ miisahido illarinin say1
O;- alillerin orta miitlaq say1.
Olilliyin agirliq deracasi keyfiyyat gostoricisi olduguna gdro onu inteqral qiymotlondirmok {igiin bilavasito
istifado etmok olmur. Ona gora do onlar1 kamiyyatca ifads etmak {igiin olillik doracalarine bal giymatlori verilmisdir:
I grup olil — 3 bal;
II grup alil — 2 bal;
III grup olil — 1 bal.
Olilliyin tibbi-sosial agirligiin kompleks meyart (OTSAKM) asagidaki formula ilo hesablanmisdir:

D D D
OTSAKM = 9 Dgx B2 D) gy

O, - alillorin orta sayz;

O;- olillikls assosiasiya olunan dmriin orta miiddati;

D, - 100 olil arasinda olan I qrup olillorin ballari (alillorin say1x3);

Dy - 100 olil arasinda olan II qrup slillarin ballar1 (alillarin say1x2);

Dy - 100 olil arasinda olan IIT qrup slillarin ballari (slillarin say1x1).

Toplanmis materiallarin statistik islonmosinds keyfiyyat slamatlorinin statistikasinda istifade olunan biitiin
parametrik vo geyri-parametrik metodlar totbiq edilmisdir [9].

Noaticalor va onlarin miizakirasi

14 on ¢ox miisahids olunan slillik saboblorinin ayri-ayr1 gostericilora gora reytingi 1-ci cad-valds verilmisdir.
Gorilindilyii kimi, xostoliklorin sobab oldugu olillik hadisslorinin tezliyine gors birinci bes yerdo (asagidan) uveitlor,
gbz almasinin atrofiyasi, diabetik retinopatiya, hipermetropiya vo anoftalm (nisboton az yayilmig hadisolor),
axirinci bes yerds biillurun, torlu qisanin bazi xastoliklori, miopiya, travmalarin naticalori vo qlaukoma (yliksok
saviyyada yayilmis hadiselor) durur. ilkin sohadotlondirma zamani etiraf olunmus I qrup alillerin sayina gora
birinci bes yerds (nisboton agagi soviyya) anoftalm, hipermetropiya, géz almasinin atrofiyasi, makulodistrofiya vo
miopiya, axirinci bes yerds (yiiksok saviyya) biillurun va torlu gisanin patologiyalari, gérms sinirinin atrofiyast,
diabetik retinopatiya vo buynuz qisanin xostaliklori durur.

Cadval 1
Goz xastaliklorinin slillosmads rolunu saciyyslondiran xiisusi gostaricilorinin reytingi

Goz xastaliklori- Ilkin alil-liyin | I qrup olillorin | IT qrup alillarin | III qrup olillorin

nin kliniko-statistik Xl]i")l:i;;zrra po-pulyasiya- | populya-siyada | populya-siyada | populya-siyada
formalar: da saviy-yasi saviyyasi saviyyasi saviyyasi

Orta | 9lillik
yas | omrii

Buynuz gisanin

ostoliklori H-16-H 18 8 10 6 11 8 7
Uveitlor H 20 1 6 3 2 12
Biillurun patologiyalart H25-H 28 14 14 11 12 9
I;’;l:hqk‘f:r‘:m bozi H33-H34 13 13 14 8 11 4
Makulodistrofiya H 353 6 4 9 3 10 5
Diabetik retinopatiya H36 3 11 5 1 14 1
Goz almasinin atrofiyast H 44 1 5 5 10
Qlaukoma H 40-H 42 10 9 7 13 13

Gormo sinirinin atrofiyast H 47,2 9 12 12 4

Miopiya H 52,1 12 5 13 10 2 13
Hipermetropiya H 52,0 4 2 4 6 3 12
aDkll%cg)fnrgcflraasli(}S/;y;ovzilmalarl 7 7 8 ? ! 14
Travmalarin naticoelori 11 8 10 14 6 8
Anoftalm 5 1 2 7 4 11
Rang korrelya-siya omsali P — 0,60< 0,05 0,86<0,01 0,74< 0,01 36?5 | 06?()3 5>
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Gorilindiiyl kimi bir sira xostoliklorin ohalinin slillogmosinin {imumi soviyyasino va I qrup olillorin sayina
gora reytingi iist-listo diigmiir. On boylik forq uveitlor (1, 6-c1 yerlor), diabetik retinopatiya (3, 11-ci yerlar) vo
anoftalma (5 vo 1-ci yerlor) goro miisahido olunur. Buna baxmayaraq xastsliklorin ilkin olilliyin populyasiya va
I qrup alilliyin populyasiyadak: saviyyasina gors reytingi arasinda statistik diiriist ranq korrelyasiyas1 miisahido
olunur (p=0,60; P<0,05). Bu onunla baglidir ki, oksar xastaliklorin hor iki meyara gora reytinqglori ya tist-iista diisiir
(biillur patologiyalari-14, torlu qisanin xostoliklori-13, digor refraksiya vo akkomodasiya pozulmalari-7), ya da
¢ox az forqlonir (buynuz gisanin xastaliklori-8; 10, glaukoma-10; 9, hipermetropiya-4; 2).

Reytinglorin daha ¢ox yaxinligr ilkin olilliyin soviyyasi vo II qrup olillorin sayina goro miisahido olunur. Bu
gostaricilorin saviyyasina gors reytinglorin yaxinligi oksor xastaliklor ii¢lin saciyyavi ol-musdur: buynuz qisanin
(8;6), torlu gisanin (13; 14) xastoaliklari, travmalarin naticolori (11; 10), miopiya (12; 13), hipermetropiya (4; 4) vo
digor refraksiya vo akkomodasiya pozulmalari (7; 8), gdz almasinin atrofiyasi (2; 1). Qeyd olunan meyarlara gora
do xastaliklorin reytinglori bir-biri ilo yiiksok doracods korrelyasiya olunur (p=0,86; P<0,01). Oxsar natico ilkin
alillik saviyyasina va III qrup olillarinin sayina gors xastalilorinin reytinglorinin miiqayisesinds do izlonilir. Bu iki
meyara gora do xastaliklorin reytinglori bir biri ilo giiclii korrelyasiya slagesins malikdir (p=0,74;P<0,01).

Beloalikls, goz xastaliklorinin shalinin slillosmasinds rolunu v bununla slagadar olan tibbi-sosial prioritetini
asagidaki meyarlara gors toyin edondo oxsar naticolora golmok olur va ciddi xataya yol verilmir:

- Xaostaliklo bagli alilliyin populyasiyada soviyyasi;

- Xaostoliklo bagli I, 1T vo III qrup olilliyin populyasiyada soviyyasi.

Ayri-ayr1 xostoliklorlo bagh ilkin olillik soviyyesi vo hamin olillorin ilkin gohadstlondirilmaesi zamani orta
yasinin reytinglori bir-birinden aksor hallarda kaskin forqlonir.

Bels ki, uveitlor, diabetik retinopatiya ilo bagl ilkin alilliyin seviyyslarinin reytinglori ¢ox asagidir (bu slillerin
biitlin olillor arasinda payi kigikdir) vo bu olillorin gohadstlondirmo aninda yasi yiiksokdir. Bu xastsliklorin miivafiq
reytinglori 1 va 12; 3 vo 14 togkil edir. Uygunluq miopiya (12 vo 2), diger refraksiya vo akkomodasiya pozulmalari
(7 va 1), travmalarm naticalori (11 va 6) kimi olillik sobablarinin reytinqinds do izloninlir. Naticads xastaliklorin
ilkin olillik sabablori arasinda reytingi (alillogsma saviyyasi) alillorin sohadatlondirms aninda orta yaginin reytingi ilo
korrelyasiya olunmur (p=0,03; P>0,05). Oxsar naticoni xastoliklorin ilkin olillik sobablori arasinda reytingini onlarin
assosasiya edildiyi olillik dmriiniin orta miiddstinin reytingi ilo miiqayiseds do izlomak olur (p=0,03; P>0,05).

Beloaliklo, alilliyin sosial saciyyasini oks etdiron miixtalif gostoricilor (alilliyin vo onun doracalorine gors
novlorinin ohali arasinda yayilmasi, olillorin sohadotlondirmo aninda orta yasi vo olilliklo assosiasiya olunan
omriin gozlonilon miiddati arasinda onlarin prioriteti barade miixtslif, bir-birini inkar edon naticalor formalasir.
Ona gora do olilliklo bagli tibbi-sosial agirligin vo prioritetin miisyyonlosdirilmasinds elo timumilagdirici (inteqral)
meyarlara ehtiyac var ki, onlar olilliyin biitiin agirliq meyarlarin1 ohato edib vahid komiyyatlo ifado etsin. Bu
barads aldigimiz naticolor 2-ci cadvalds verilmisdir.

Cadval 2
Goz xastaliklorinin tibbi-sosial agirh@inin yas v inteqral amsallari
(mo6tarizods amsallarin ranglari verilmisdir)

P e ) e o P e
¢OX amsal

Buynuz gisa-nin xastoliklori 1,57 1 023 | 0,30 | 043 | 0,80 | 046 | 030 | 0,06 | 0,28 | 4,43 | 4860 (6)
Uveitlor — 10,09 | 029 | 006 | 0,70 | 0,12 | 096 048 @ 016 033 3,19 | 680(13)
Biillurun pato-logiyalari 1,09 | 0,59 | 046 | 0,50 | 048 | 044 | 026 = 028 013 | 031 426 | 9487 (3)
I;’Srgll‘l]:f:r‘l‘m bazi — 1001 | 075 | 042 | 055 | 030 | 0,73 | 036 021 | 027 3,60 | 7747 (4)
Makulodistro-fiya — 054 | 048 | 055 047 | 030 078 @ 047 | 020 | 021 430  1875(11)
Diabetik re-tikulopatiya —  — | — | — | — | 029|023 034 023 065 175 644(14)
Goz almasinin atrofiyasi — 3,28 0,26 0,84 0,72 0,30 0,24 0,36 0,12 | 0,06 | 6,18 | 1749 (12)
Qlaukoma 045 | 041 | 021 | 004 019 | 020 008 | 027 | 0,12 | 0,64 261  3453(8)
Gormo sinirinin atrofiyast | 1,27 | 1,01 | 0,66 | 047 | 098 & 082 027 | 027 | 006 009 | 590 | 6750(5)
Miopiya 1,34 | 130 086 | 1,10 | 091 @ 073 | 036 006 001 | 0,04 | 671 | 12769 (1)
Hipermetropiya 1,95 | 098 | 1,06 | 030 026 098 @ 053 033 005 002 | 646  2552(10)
?;fg:;gg;*‘sli‘;;y;;ilmalarl 30 | 1,58 088 075 | 029 050 010 030  — | — | 470  4540(7)
Travmalarin naticolori — 1,50 1,18 0,39 0,89 1,49 0,22 0,11 0,07 | 0,05 | 5,70 | 10032 (2)
Anoftalm — 1230 L19 | 060 064 075 034 026 | 004 007 619  2482(9)
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Gorilindilyii kimi yas omsallarinin comi (yasin ballarla qiymati vo homin yagda slilliyin ehtimalinin hasili) 1,75-
6,71 intervalinda doyisir. Bu gostoriciya gors ayird etdiyimiz xastoliklorin tibbi-sosial agirliginin reytingi beladir:
14 — diabetik retinopatiya (1,75), 13 — qlaukoma (2,61), 12 — uveitlor (3,19), 11 — torlu gisanin xastaliklori (3,60),
10 — biillurun xastaliklori (4,26), 9 — makulodistrofiya (4,30), 8 — buynuz qisanin xastaliklori (4,43), 7—refraksiya
va akkomodasiya pozgunluglarmin digor formalar (4,70), 6 — travmalarin naticalari (5,70), 5 — gérma sinirinin
atrofiyasi (5,90), 4 — gbz almasinin atrofiyasi (6,18), 3 — anoftalm (6,19), 2 — hipermetropiya vo 1 — miopiya.

Olillogmonin inteqral gostaricisine gora xastaliklorin reytingi doyisir va onlarin olillogsmo skalasinda asil yerini
miloyyonlosdirmak olur: 14 —diabetik retinopatiya, 13 —uveitlor, 12— gdz almasinin atrofiyasi, 11 —makulodistrofiya,
10 — hipermetropiya, 9 — anoftalm, 8§ — qlaukoma, 7 — refraksiya vo akkomodasiya pozgunluqlarinin diger formalari,
6 — buynuz qisanin xastaliklori, 5 — gérma sinirinin atrofiyast, 4 — torlu qisanin xastsliklari, 3 — biillurun xastaliklari,
2 — gbrmo orqaninin travmalarinin naticolori vo 1 — miopiya.

Yekun
1. Olillik sobablarinin shalinin slillogmasindas rolu istifado olunan meyarlardan asili forqlonir.
2. G06z xastaliklorinin shalinin alillogsmasinds rolunu qiymatlondirmak {igiin tibbi-sosial agirliq meyarlarinin

inteqrasiyasi zoruridir.
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CPABHUTEJILHA S OLIEHKA POJIU BOJIE3HEN I'JTA3 B UHBAJIUU3 AU
HACEJIEHUA

Hayuonanvuwiii L{enmp Ogpmanvmonozuu umenu axkao. 3apugul Anuesoi, baxy, Azepbaiioscan

KiroueBble cJI0Ba: uH8AIUOHOCHb, RPUMUHBL UHEATUOHOCTU, 2lla3Hble DONe3HU

PE3IOME

Hensp - cpaBHUTENBbHAS OIICHKA PA3IMYHBIX KIMHUKO-CTATUCTHYECKHUX TPYIII IIa3HBIX 00JIe3HEH 10 KpUTepH-
SIM MEAMKO-COLIMATILHOTO TPYy3a.

MarepuaJj 1 MeTObI

UccnenoBano 16303 ciyyaeB mepBUYHOTO OCBUJIETEIHCTBOBAHMSI MTPH MEIUKO-COITUATBHBIX SKCIIEPTHBIX KO-
MHUCCUAX. OCHOBHLIM KpI/ITepI/ICM JJIsL CpaBHeHI/IH ABJIAJICA BOBpaCT IIaITUCHTOB HAa MOMCHT OCBUACTCJIBCTBOBAHMUSI.
[TonmyuyeHa nonHas XapakTepUCTHKA OMUCATETIbHON CTAaTUCTUKU BO3pacTa: MUHUMAalbHAs, MaKCUMallbHAs U Cpel-
HsIS BEIMYMHA, MOJIa, MEIaHa, [ICHTUIILHOE pacipeieieHue.
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Ipu crarucTHdeckoit 06paboTke OBIIM HCIOIB30BAHBI HApaMETPHUECKHE U HeTTapaMeTpUIeCKHe METO/IbI aHa-
J¥3a KaueCTBEHHBIX MTPU3HAKOB.

Pe3ynbrarsl

[To yacToTe MHBAMAHOCTH 32 MOCIICAHNE TIATh JIET 3aHUMAJI YBEUTHI, arpo(us TIa3HOTo A05I0Ka, ArnadeTHye-
CKasl peTUHOMATHSI, TUIIEPMETPONHsI U aHO(TanbM (OTHOCUTEIBHO HU3KHM ypOBEHb UHBAIHIHOCTH). Ha mepBbIx
IISTH MeCTaxX HaXOJWJIMCh COOTBETCTBEHHO IATOJOTHH XPYCTaJHWKa, OOJE3HM CEeTYATKH, MUOIIHS, MOCIEACTBHE
TPaBM U TNIayKoMa (OTHOCHUTEIHFHO BBICOKUN PUCK WHBaIUAM3AIWH). Cpeau NpuduH WHBAIHIHOCTH IEPBOU TPyTI-
Bl BeAyIINE MECTa 3aHUMAIOT MTAaTOJIOTUU XPYCTaINKa M CETYATKH, aTpod¥si 3pUTEIBHOTO HEPBa, AUabeTHIeCKast
peTuHonaTus ¥ 60JIE3HU POrOBUIEL. AHO(PTAIBM, THIIEPMETPONHS, O0JIE3HU TIIA3HOTO A0JI0KO, MAKyTOIUCTPODUS
U MHUOIHUS OTHOCUTEIBHO PeKe CTaIU NPUUYNHAMYU UHBAJIUAHOCTHU TIEPBOI IPYMIIILL

3akinoueHue

Poxp n MecTo Oone3Heili I1a3 B MHBANAAW3ANH HACENCHHS N3MEHIETCS B 3aBICHMOCTH OT OLICHOYHBIX KpUTE-
pueB. CauTaeTcs, 4To AJIs OLIEHKH POJIH IIa3HBIX 00JIe3HEH B MHBAIMAN3AIINH HACEICHHS IIeJIECO00pa3HO HCIIONb-
30BaTh KPUTEPHH METUKO-COLUANBHOTO IPy3a.

Rustamova N.M.

COMPARATIVE ASSESSMENT OF THE ROLE OF EYE DISEASES AMONG
THE REASONS OF DISABLING OF POPULATION

Hayuonanvuwiii Lenmp Ogpmanvmonozuu umenu axao. 3apuguol Anuesoil, e.baxy, Azepbaiioscan
National Centre of Ophthalmology named after acad. Zarifa Aliyeva, Baku, Azerbaijan

Key words: invalidity, causes of invalidity, eye diseases

SUMMARY

Aim- comparative evaluation of various clinical-statistical groups of eye diseases according to the criteria of
medical and social lood.

Material and methods

16303 cases of primary examination in the medical and social expert commissions were investigated. Main
criteria for comparison was the age of patients at the moment of the survey. A complete the characteristics of the
descriptive age statistics: minimal, maximal, average value, tendency, median, centile distribution was obtained.

Parametric and non-parametric methods for the analysis of qualitative characteristics have been used in the
statistical processing.

Results

Uveitis, eyeball atrophy, diabetic retinopathy, hypermtropia and anophtalmus (less spreaded cases) takes the
last five places and some lens and lens pathology, retinal disease, myopia, and glaucoma (more spread cases)
are the five most popular reasons of disability. According to the number of persons with disabilities of the I
group it was determined that the most popular disease causing the disability are hypermetropia, eyeball atrophy,
maculodystrophiya and myopia and the least prevalent diseases are lens and retina disorders, optic nerve atrophy,
diabetic retinopathy diseases of the cornea. Anophthalmus, hypermetropia, eyeball diseases, macular degeneration,
and myopia are relatively rearly become the first cause of disability.

Conclusion

The role and the place of eye diseases among the population from the point of view of disabling are variable
depending on the evaluation of criteria. For assessment of the role of eye diseases on spreading of disabilities
among the population it is advantageous to use the criteria of medicosocial loading.
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