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Hal-hazirda Azorbaycanda gormo funksiyasmnin pozulmasinin osas sabablorindon biri  refraksiya
anomaliyalaridir. Bunlarin arasinda osas yeri anadangslmo vo qazanilma miopiya toskil edir — 78 % qodor [1].

Miixtalif miislliflorin naticalarine asaslanaraq, demak olar ki, miopiyanin yaranmasinin asas etioloji faktorlari
arasinda goérmo orqaninda hemodinamikanin pozulmasi, markazi sinir sisteminin funksiyalarinin ve fermentativ
miibadilonin pozulmasi asas yer tutur [2-5].

Miiayyan edilib ki, miopiya daha ¢ox orqanizmin zoiflomasi fonunda, morkozi sinir sisteminin patologiyasi,
hipovitaminoz, anemiya, xroniki infeksiyalar, modo-bagirsaq sisteminin disfunksiyalari zaman1 bag verir. Miixtolif
sistem xastaliklorinin do burada rolu var [6, 7].

Miopiyanin yaranmasi va proqressivlagmonin asasinda tokco akkomodasion apparatin funksional pozgunluqglari
deyil, ham ds ekstraokulyar xastaliklor simptomokompleksinin usaq orqanizmina tasiri do onamli rol oynayir [8].

Magqsad — ekstraokulyar patologiyani nozors alaraq, usaq ve yeniyetmolordo proqressivlogon miopiyanin
miialica terapiyasinin sxeminin iglonib hazirlanmasi.

Material vo metodlar

2010-2013 illerdo miixtalif doracoli miopiyasi olan 1316 usaq vo yeniyetmo miiayino olunmusdur. Miiayinalor
189, 134, 164 sayli moktablordo, 2 usaq bagcasinda, Mingacevir sohorinde vo akad. Zorifs ©Oliyeva adina Milli
Oftalmologiya markazinin “Usaqglarda gérmanin miihafizasi* s6basinds konsultativ gobul zaman1 aparilmisdir.

Miiayins olunanlar arasinda 336 usaq moktobagador yas dovriina, 980 usaq iso maktob dovriine tosadiif edirdi.
Usagqlar 2 qrupa boliinmiisdiir: osas (679 usaq; 336 qiz vo 343 oglan ) va kontrol (637 usaq; 326 qiz vo 311 oglan)
gruplar. Har 2 qrupda zaif daracali miopiyasi olan xastalar {istlinliik toskil edirdilor.

Osas qrupa qazanilma miopiyast olan usaqlar (60,3%) vo psevdomiopiyali usaqlar (23,4%) daxil edilmis,
16,3% usaqda ise miopiya anadangalms olmusdur. Oftalmoloji miiayinslordon slave, biitiin usaglar nevropatoloq,
qastroenteroloq, kardioloq, endokrinoloq torafindon miiayino olunmusdular. Bu usaqlara miivafiq miialicalor toyin
olunmusdur. Nozarot qrupunda olan usaqlara iso goziin akkomodasion aparatina tosir edon spazmani gotiiron
damcilar, magglor toyin edilmisdir.

Naticalar va onlarin miizakirasi

Miopiyast olan usaqlarda askar edilmis miixtolif somatik xastaliklorin indeks gostoricilori 1 sayli cadvalda
gostarilmisdir.

Alinan naticalor gostarir ki, xastoliyin indeksi 0,85 toskil edir. Bu da miopiyasi olan usaqlarda ekstraokulyar
somatik xostoliklorin rast golmo tezliyini gostorir. Bu halda skolioz vo osteoxondroz fonunda bag veran onurga
stitlinii ayriloklarinin, markazi sinir sistemi, mada-baqirsaq sistemi xastaliklarinin, xroniki infeksion xastaliklarin,
endokrin pozgunluqlarin rolu var.

Cadvall

Miopiyasi olan usaqlarda miixtalif somatik xastoliklorin indeks gostaricilori

Xastalik | % gostaracilari
Morkazi sinir sisteminin xastaliklori 0,69
Madoe-bagirsaq sisteminin xastaliklari 0,1
Infeksion xastaliklor 0,4
Onurqa siitiinii xostoliklori 0,2
Endokrin xastaliklor 0,3
Umiimi 0,79
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Miopiyasi olan usaqlarda ekstraokulyar xostoliklorin rast qelmg tezliyinin kifayat qodor yiiksok olmasini nozoro
alaraq, 3 morhololi miialico sxemi toklif etdik:

* 1-ci marhale — usaqlarda somatik xastaliklorin agkar edimasi vo miialicosi;

* 2-ci marhals — gérms analizatorunun qabiq va qabiqaltt markozlorine medikamentoz tasir vitamin damecilari,
damargenoldici preparatlar, beyin metaboliklori, kalsium preparatlari, polivitaminlorin vo mikroelementlorin
toyini;

* 3-cii marhals — gérmo orqaninin fizioterapevtik miialico metodlar1 (maqnitstimulyasiya, maqnitoforez,
lazerstimulyasiya, isiq va isiq- impuls terapiya).

Kompleks miialicoys massaj, idman, inqalyasiyalar, dietik qidalanma, deniz havasi, diizgiin qurulmus rejim do
daxildir. Bir kurs miialiconin miiddati ildo 1-2 dofs olmagq sorti ilo 2-3 hofto miiddstinds aparilmigdir.
Yaxindangdrmasi olan usaqlarin miialicasinin naticolori 2 sayli codvalds gostorilmisdir.

Cadval 2

Osas va kontrol qruplarda miopiyanin miixtalif daracalorinin miialicasinin effektivliyi

Usaglarin

aprirsellla Miopiyanin Nisbi akkomodasiyanin hocmi
daracasi - -
mualicadon ovval miialicodon sonra
Osas psevdomiopiya 4,50 £0,05 6,3+0,03
zaif 4,62 £0,06 6,02+ 0, 06
orta 4,5 £0,4 5,6 = 0,03
psevdomiopiya 4,03 £ 0,02 5,02 £ 0,07
Kontrol zoif 4,09 + 0,02 5,93 £ 0,18
orta 3,93 + 0,23 5,09 0,21

Mualicadon sonra asas qrupun toskil edon usaqlarinda 87% hallarda nisbi akkomodasiyanin hacmi 1,5 D, zaif
daracali miopiyada 80% hallarda 1,2 D, orta doracali miopiyada isa 65% hallarda 1,3 D artmisdir.

Usaqglarin nazarat qrupunda psevdomiopiya zamani nisbi akkomodasiyanin artim hacmi 13% hallarda 1,2 D,
zaif doracali miopiyada 26% hallarda 0,8 D , orta doracali miopiyada 20% hallarda 0,7 D toskil etmisdir.

Yekun:

1. Yaxingdrmosi olan usaq ve yeniyetmolordo ekstraokulyar patologiyanin rastgelma tezliyi 87% toskil edir.

2. Yaxinqdrmasi olan usaqlarda somatik xastaliklorin iimiimi indeksi 0,86 barabardir. Bu zaman markazi sinir
sistemi xastaliklorinin indeks gdstoricisi 0,62; mado-bagirsaq sistemi xostaliklorin — 0,1; infeksion xastaliklorin
— 0,08; lirok-damar xastoliklori — 0,07; boyrak xastaliklori — 0,04; endokrin sistemi xastaliklori — 0,02 toskil edir.

3. Yaxinqérmasi olan usaqlarda va yeniyetmolords iickomponentli kompleks terapiya todbirlori aparilmigdir.
Aparilan kompleks terapiya risk qrupuna daxil olan usaqlarda yaxindangdrmonin yaranmasinin qarsisint alir vo
80% hallarda gérmas funksiyasinin stabilizasiyasini tomin edir.
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POJIb SKCTPAOKYJISIPHOU ITATOJIOT' MM B IIATOI'EHE3E BJIN30PYKOCTU Y
JIETEN

Hayuonanvuwiii Llenmp Ogpmanvmonocuu umenu axao. 3apughot Anuesoil, e. Baky, Azepbaiiosican

KnioueBble ciaoBa: vmuonus, demu, SKCMPAOKYIAPHASL NAMOL02USL

PE3IOME

Heas - pazpaboraTh cXeMy KOMIUIEKCHOH TepaiK MPOTrPeCCUPYIOIIEH OIM30pyKOCTH Y NETeH U MOJPOCTKOB C
YYeTOM SKCTPAOKYIIAPHON MaTOJIOTHH.

MarepuaJ 1 MeTOIBI

Knuanueckue uccnenoBaHuss OCHOBBIBAIMCHL HA obOcnenoBanue 1316 meredt u moapocTkoB. bonbHbIE ObLTH
pasnenensl Ha 2 Tpynibl: ocHOBHas — 679 (336 neBouek v 343 MaIBIMKOB) ¥ KOHTPOJIbHAs Tpynmia— 637 (326 neBouek
u 311 mManpankoB). JIJisl OIIEHKH POJM 3KCTPAOKYJISPHOM MMATOJIOTHH B PAa3BUTHH MHUOIWU OBUIM HCIIOJIH30BAHBI
pa3IuYHbIE METO/IbI: aHAMHECTUYECKHM, COLMOIOTUYECKHH, OlIpe/ieNieHne NHIEKCHBIX MoKaszareneil. Pe3ynsrars
HabOmtoeHUs ObLTH 00paboTaHbI C UCIIOIB30BAaHUEM METOIOB MaTEMAaTHUYECKOH CTaTUCTUKU.

Pe3ynbTaTsl 1 HMX 00CYyKIeHHE

Takum 00pazoMm, Kak B ONMMKaWIeM, TaKk U B OTHAJICHHOM IepPHOJC HAOMIONEHUS CTaOWIHM3aIus MUOIHH
HaOMIoIaTach 3HAYUTEIBHO Yallle B TPYIINE AeTeH, MOIyYaBIINX TPEXKOMIIOHEHTHOE KOMITJIEKCHOE JICYCHHE, YEM B
KOHTPOJIbHOM rpymne. B koHTponbHOI rpynme ctabuminzanuio npouecca Habmonanu uepes 1 rox B 56% ciydaes,
gepe3 3 roma B 26%. B 30% ciaydaeB ycTaHOBIEHO MPOTPEeCCUPOBAHUE OIMU30PYKOCTH C TOAWIHBIM TPaIHECHTOM
mo 1,5D.

Selimkhanova J . Kh., Akhmedova N.R., Mamedova L.A.

ROLE OF EKSTRAOCULAR PATHOLOGY IN PATHOGENESIS O MYOPIA IN
CHILDREN

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

Key words : myopia, children, extraocular pathology

SUMMARY

Aim — eelaboration of scheme of the progressive myopia complex therapy in children and teenagers
taking into account an extraocular pathology.

Material and methods

Clinical investigations were based on examination of 1316 children. The patients were divided into
2 groups: main group — 679 (336 girls and 343 boys) and control group — 637 (326 girls and 311 boys). For
estimation of extraocular pathology role in myopia development the various methods were used: anamnestic,
sociological, definition of index values. The results were worked up by the rese of mathematical statistics
methods.
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Results and discussion

So, both in the near and in the long term of observation the myopia stabilization considerably oftener
was noted in the group where the children had received three component complex treatment that in control
group. In the control group stabilization of process was observed after 1 yearin 56 % of cases, after 3 years
—in 26 % In 30 % of cases the progressing of myopia with annual gradient up to 1,5 D was established.
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