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XULASO

Magsod — oftalmoloji yardimin III etapinda
sokorli diabeti olan kontingentdo askar edilmis goz
xoastoliklori — nozoloji strukturu vo yayilmasinin
qiymatlondirilmasi.

Material vo metodlar

Akad. Zoarifs Oliyeva adina Milli Oftalmologiya
Moarkazins miiracist edon 2280 sokorli diabeti olan
pasiyentlords goz xastaliyinin tohlili aparilib.

Noatico

Sokorli diabeti olan har 100 pasiyentds 25,7+0,9
— katarakta, 13,2+0,7 — miopiya, 11,8+0,7
astigmatizm vo digor patologiyalar agkar edilmisdir.

Xastolorin 14,5+0,7%-do sokorli diabetin agirlagmast,
proliferativ diabetik retinopatiya qeyd edilmisdir.
Qeyri-proliferativ diabetik retinopatiya pasiyentlorin
5,9+0,5%-do miisahido olunmusdur.

Yekun

Sokorli diabeti olan pasiyentlordo III morholods
oftalmoloji yardima miiraciot edorkon hor 100
nofordo 110,9 gbz patologiyast askar edilmisdir.
Sokorli diabeti olan soxslordo g6z xostaliklorinin

yayilmasi pasiyentin yasindan asilidir.

Acgar sozlor: oftalmoloji yardim, nozoloji struktur, goz xastaliklori, sakorli diabet,
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PACIIPOCTPAHEHHOCTH Y HO30JIOTMUYECKA ST CTPYKTYPA TJIA3HBIX BOJIE3HEM V
BOJIBHBIX C CAXAPHBIM JIUABETOM HA III 3TAITE ODTAJIEMOJIOI MUECKON TIOMOIIA

PE3IOME

[eab — OLIEHUTD YACTOTY U CTPYKTYPY MATOJIOTUN
Ooprasa 3peHusi y OOJbHBIX CaxapHbIM JHa0ETOM Ha
III sTane odranbMOIOrHuecKol MOMOIIIH.

MarepuaJ 1 MeTOIBI

brut poBesien ananu3 3a00eBaHMiA OpTraHa 3pe-
Hus y 2280 naueHToB ¢ caxapHbIM quadeTom, oOpa-
tuBiuxcs B Hanmonansueiit Odransmonorndyeckuit
LenTp umenu axkan. 3apudsl AnueBoit.

Pe3yabrarsl

Ha kaxnpie 100 manuwieHTOB caxapHbIM Juade-
ToM mpuxoausiocs 25,7+0,9 karapaxtei, 13,2+0,7
muonuu, 11,8+0,7 acturMaru3ma u Jpyrux maTosio-

ruii. OcoKHEHUs caxapHoro auadera, nmpoymdepa-
TUBHas IuabeTHyecKas: pPEeTHHOINATHs BBISBICHA Y
14,5+0,7% manuentoB. HenponudepaTtusuas nua-
Oetnueckas peruHonarusi Habronanace y 5,9+0,5%
OOJIbHBIX.

3akiouenune

VY OGonbHBIX caxapHBIM JMa0eToOM Tpu obpaiie-
HUY U1 opTanbMonorudeckoir momornu Ha III aTa-
ne BoBisieTcst 110,9 ciydaeB mia3HbIX Oone3Hel B
pacuére Ha 100 mammentoB. PacmpocTpaHeHHOCTH
IVIa3HBIX Oose3Hel y OONMBHBIX C CaxapHBIM auade-
TOM 3aBHCEJIa OT BO3PAcTa MAaIHIEHTOB.

KiarwueBble caoBa: od)maﬂbmwzoeuqecmﬂ nomousb, Hozojliocuveckas cmpykmypa, 3abonesanus 2anas,

caxapHulil ouabem
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Hajiyeva B.Kh.

THE PREVALENCE AND NOSOLOGICAL STRUCTURE OF EYE DISEASES IN PATIENTS
WITH DIABETES MELLITUS ON THE III STAGE OF OPHTHALMIC CARE

SUMMARY

Purpose — to assess the prevalence rate and
structure of eye diseases in patients with diabetes
mellitus on the III stage of ophthalmic care.

Material and methods

The morbidity of eye diseases was analyzed in
2280 patients with diabetes mellitus, applied to the
National Ophthalmological Centre named after acad.
Zarifa Aliyeva.

Results

25.740.9 cases of cataract, 13.2+0.7 myopia,
11.8+0.7 cases of astigmatism and other pathologies
were detected per 100 patients with diabetes mellitus.

A complication of diabetes - proliferative diabetic
retinopathy was noted in 14.5+0.7% of patients.
Non-proliferative retinopathy was seen in 5.9+0.5%
of patients.

Conclusion

110.9 cases of eye diseases are detected per 100
patients with diabetes mellitus while applying for
ophthalmic care on the III stage. The prevalence rate
of eye diseases in patients with diabetes mellitus

depends on age of patients.

Key words: ophthalmic care, nosological structure, eye diseases, diabetes mellitus

Goz xostoliklori ohalinin biitiin sosial tabogolori
tictin ciddi problemlor yaradan patologiyalardandir.
Onlarin  goérmo  funksiyasinin  pozulmasinda
rolu sokorli diabet fonunda daha da agirdir. Bir
torofdon sokorli diabetin Dbilavasito fosadlari
olan retinopatiyalar [1-4], digor torofdon hodof
orqanlarmin  zodolonmesi noticesinde  yaranan
patologiyalar (nevropatiya, nefropatiya, iri damarlarin
xostoliklori, serebrovaskulyar vo kardiovaskulyar
patologiyalar vo sair) fonunda goz xastaliklorinin
riski alimlorin diqget morkezindadir [5-9]. Hesab
edilir ki, diabetik retinopatiyalarin skrininqi hom da
diabetik nefropatiya vo anqiopatiyalarin skrininqgi
ilo qosa hoyata kecirilmosi fosadlagmalarin erkon
agkarlanmasina yararl ola bilor [2-4].

Sokorli diabet fonunda g6z xostoliklorinin
yayilmasi barodo molumatlarin metodoloji osaslari
forqlidir. Belo ki, Misir alimlori gokorli diabetin
yayllma soviyyeasi 9,2; 13,2 vo 9,9% olan Misir,
Sudan vo Yomen sakinlorinin miiayinasinds agskar
edilmis g6z xostoliklorinin tezliyi barodo elmi
naticalori osaslandirmigdir [8]. Cin alimlori quru
gz sindromu olan vo olmayan qruplarda sokorli
diabetin klinik-epidemioloji sociyyolorini miigayiso
etmoklo onlarin alaqgosini izlomaya soy gostormislor

6=\(p(100-p) vo 6p=6/\N

[5]. Odebiyyatda sokorli diabet fonunda goz
xostoliklorinin  agkarlanmasi barodo molumatlar
osasan dolay1 yolla qiymatlondirilmisdir. Ona gors
do sokorli diabeti olan soxslordo géz xastoliklorinin
yayllmasini vo nozoloji strukturunun arasdirilmasi
aktual moasaladir.

Moagsad — oftalmoloji yardimin III etapinda
sokorli diabeti olan kontingentdo askar edilmis goz
xastoliklori — nozoloji strukturu vo yayilmasinin
qiymatlondirilmasi.

Material vo metodlar

Miisahido Azorbaycan Respubli—kasinda
oftalmoloji yardimin III etapr funksiyasini yerino
yetiron akademik Z.Oliyeva adma Milli Oftalmo-
logiya Morkozindo aparilmigdir. 2019-cu ilds
Morkozin sokorli diabetin goz fosadlari sobasing
miiraciot etmis 2280 soxsin kompleks oftalmoloji
milayinosinin molumat bazasi arasdirilmisdir. Askar
edilmis goz xastoliklori nozoloji formalara gor
boliinmiis, hor nozoloji formanin miiayino olunanlar
arasinda yayilma soviyyasi (100 nofora goro) vo orta
xotas1 hesablanmisdir.

Gostaricinin doqiqliyini oks etdiron meyarlar —
standart konaragixma (6) vo standart xota (6 p )
asagidaki formullarla toyin edilmisdir [9].

burada p - nozoloji formanin 100 naforins diigon say1, N — miiayino olunanlarin say1
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Miiayinoe olunanlar cinsoa vo yasa goro (<14, 15-19,
20-24, 25-29, 30-34,35-39,40-44,50-54,55-59,60-64,
65-69,70-74, 75-79, 80 vo yuxari yasli) boliinmiis,
hor cins — yas qruplarinda 100 noforo diigon goz
xastoliklorinin intensivliyi hesablanmisdir. Cins vo
yas qruplarinda gz xostoliklorinin ehtimallarinin
forqinin statistik diiriistlityii Yeyts diizalisi aparmagla
¥2 meyarina géro mioyyon edilmisdir. Bu meyarin
diiriistliiyti <0,05 qiymstindo kritik 6lgiisii cins
gruplari {i¢iin (v=1,0) 3,841, yas qruplari li¢iin (v=14)
23,685 kimi gobul edilmisdir.

Naticalor vo onlarin miizakirasi

Miiayino olunmus sokorli diabet diagnozlu
xostolorin cins vo yas qruplarina goro bolgiisii
(demogqrafik sociyyalor) 1-ci codvoldo oks olun-
musdur.

Gorlindiiylti  kimi, xostolor arasinda qadinlar
(59,9%) kisilordon (40%) 1,5 dofo cox qeydo
almmigdir. Yasi <40 il olan xostolorin toplumda
xlisusi ¢okisi nisboton az olmusdur (<15 il 1,3%;
15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39 il miivafiq olaraq
3,9; 3,3; 2,6; 2,0 vo 3,9%). Sonraki yas qruplarinda
xostolorin xiisusi ¢okisi dinamik artmis vo 5,9 (40-44
il) = 17,1% (60-64 il) intervalinda toraddiid etmisdir.

Miisahidomizdo olan kontingentds ayri-ayri
nozoloji formalar tizro gz xostolikorinin yayilmasi
barado molumatlar 2-ci cadvalds aks olunmusdur.
Sokorli diabetin on agir fosadi hesab edilon diabetik
retinopatiya  20,4% xostodo askar edilmisdir.
Proliferativ diabetik retinopatiya (14,5+0,7%) qeyri
—proliferativ retinopatiya (5,9+0,5%) ilo miiqayisado
2,44 dofs cox askar edilmisdir.

Sokorli diabet fonunda pasiyentlorin 25,7+0,9%-
do katarakta, 13,2+0,7%-do miopiya, 11,8+0,7%-
do astigmatizm qeydo alinmigdir. Digor nozoloji
formalar tlizro gz xostoliklorinin yayilma saviyyasi
nisboton kigikdir vo toskil edir: 3,9+0,4% hiper-
metropiya, 4,60,4% allergikkonyuktivit, 2,6+0,3%
keratitlor, 2,0+0,3% artifakiya, 2,0+0,3% quru goz
sindromu, 2,0+0,3% 2,0+£0,3% tor
gisanin reqmatogen qopmasi, 3,3+0,4% siisovari
cismin patologiyalari, 2,6+0,3% makulanin 6demi

endoftalmit,

vo distrofiyasi, 1,3+0,2% tor qisa arteriyalarinin
oklyuziyasi, 1,3+0,2% retinal gansizma, 1,3+0,2%
gormo sinirinin patologiyalari. Biitovlikds sokorli
diabeti olan 100 xostoys 110,9 goz xostoliklori
diigmiisdiir. Go6z xostoliklorinin imumi yayilma
soviyyasinin pasiyentlorin cinsindon vo yasindan
asil1 saviyyelori 3-cii cadvalds gostorilmisdir.
Miiayino olunmus 100 gadin vo kisi xastodo
askar edilmis g6z xostoliklorinin tezliyi (miivafiq
olaraq 100 nofara gora 109,9 va 111,4 xastoalik) bir-
birindon statistik diiriist forqlonmomisdir (p>0,05).
Amma yas qruplari iizro gostoricilorin forqi statistik
diirtist olmusdur (p<0,05). Usaq yaslarinda sokorli
diabet fonunda 100 xastodo 93,3 goz xastoliyi askar
olundugu halda, 80 vo yuxar yaslarda bu gostorici
133,3 toskil etmisdir. Yasdan asili sokorli diabet
fonunda askar edilmis ¢oz xostoliklorinin tezliyi
miitonasib artmir, 30 yasa qodor gostorici artmis
(25-29 yaslarda 100 xastoads 123,3 xastalik). Sonrak1
yaslarda 70 yasa godor xastoaliklorin tezliyi bir qodor

Cadval 1
Sakoarli diabet fonunda goz xastaliklori ilo oftalmoloji yardimin III etapina
miiraciat etmis pasiyentlorin demoqrafik saciyyalari
Olamotlor ?,?g;?lt:;rrlln Varlse:l;iarm CsmosA) 019 | 51 matlor S\Iir;?:;rrllrl Varlsaél;iarm Cam(;) gora
Cins Qadin 1365 59,9 Yas, illor 45 -49 150 6,6
Kisi 915 40,1 50-54 390 17,1
Yas, illor <15 30 1,3 55-59 330 14,5
15-19 90 3,9 60 — 64 390 17,1
20-24 75 33 65—-69 285 12,5
25-29 60 2,6 70 — 74 75 33
30-34 45 2,0 75-179 90 3,9
35-39 90 3,9 80 + 45 2,0
40— 44 135 5,9
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azalmis vo praktik stabil qalmisdir (100 nofors goro
106,1 —113,3), 70 yasdan sonra gostoricinin soviyyasi
ohomiyyatli doerocodos goxalmisdir.

Belolikla, sokorli diabet fonunda xastolorde genis
cesiddo goz xastoliklori agkar olunur vo xastaliklorin
timumi tezliyi asason yasdan asili doyisir.

Miizakira

Sokorli diabeti olan vo olmayan soxslordo
N.Ayak vo hommiislliflor [6] miivafiq olaraq 60,7
vd 56,3% hallarda katarakta, 17,8 va 23,0% hallarda
qlaukoma, 4,4 vo 5,7% hallarda hipermetropiya,

3,9 vo 8,0% hallarda miopiya, 4,4 va “0”% hallarda
diabetik retinopatiya askar etmisdir. Bu miislliflorin
aldig1 naticalor bizim aldigimiz noticalorden koskin
forqglonir, ¢linki gqeyd olunan toqiqatda yalniz 50 vo
yuxarlt yasda soxslor miiayinoys colb edilmisdir.
Bizim miisahidomizda biitiin yas qruplarinda xastalor
tomsil olunmusdur.

Cin alimlori [5] sokorli diabet fonunda yasi orta
hesabla 69+8,8 il olan xastalorin 17,5%-da quru goz
sindromu agkar etmisdir. Bizim miisahido toplumu

Codval 2
Oftalmoloji yardimin III etapinda sokorli diabet fonunda goz xastaliklorinin
tezliyinin demogqrafik saciyyalordon asililig: (100 nafors gors)

Xostoliklorin diagnozu n 100 nofora gora
Proliferativ diabetik retinopatiya 330 14,5+0,7
Qeyri-proliferativ diabetik retinopatiya 135 5,9+0,5
Katarakta 585 25,7£0,9
Miopiya 300 13,2+0,7
Astigmatizm 270 11,8+0,7
Hipermetropiya 90 3,9+0,4
Presbiopiya 105 4,6+0,4
Afakiya 75 3,310,4
Quru goz sindrom 45 2,0+0,3
Allergik konyunktivit 75 3,310,4
Keratitlor 60 2,6+0,3
Artifakiya 45 2,0+0,3
Tor gisanin reqmatogen qopmast 45 2,0+0,3
Tor gisanin qopmast 30 1,3+0,2
Tor qisa arteriyasinin oklyuziyasi 30 1,3+0,2
Retinal qansizma 30 1,3+0,2
Makulyar 6dem vo makulodistrofiya 60 2,6+0,3
Siigovari cismin patologiyast 75 3,310,4
GOrmo sinirinin patologiyast 30 1,3+0,2
Endoftalmit 45 2,0£0,3
Digor 10 2,6+0,3
Comi 2520 110,5
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Cadval 3
Oftalmoloji yardimin III etapinda sakarli diabet fonunda goz
xastaliklorinin tezliyinin demogqrafik saciyyalordan asililig:
Demografik saciyya variantlar N n 100 xostayo gora P
Cin Qadin 1365 1501 109,9 > 005
Kisi 915 1019 111,4
<14 30 28 93,3
15-19 90 92 102,2
20-24 75 80 106,6
25-29 60 74 1233
30-34 45 50 111,1
35-39 90 102 113,3
40—-44 135 150 111,1
Yas, illor 45 - 49 150 169 112,7 <0,05
5054 390 419 107,4
55-59 330 350 106,1
60 — 64 390 419 107,4
65— 69 285 316 110,9
70 — 74 75 96 128,0
75-179 90 115 127,8
80 + 45 60 1333

Qeyd: N — xastalarin sayi; n — goz xastaliklorinin sayi

biitlin yas qruplarini ohato etdiyino goro agkar edilmis
quru gdz sindromunun tezliyi asag1 soviyyoadadir (2,0
+03%).

Odobiyyatda metodoloji baximdan daha doqiq
diabetik retinopatiyanin yayilmasi sorh olunmusdur
[1-4]. Azorbaycanda skrininq zaman1 sokorli diabet
olan xastalorin 28,8%-do retiopatiya agkar edilmisdir
[1]. Bizim miisahidomizdo toplumumuz fargli olsa
da (III etap oftalmoloji yardim) nisbaton oxsar natico
alinmigdir (29,4%). Digor miislliflorin molumatlari
da bir — birindon forqlonir: 8,1% [2] — 28,3 [7]. Bu
patologiyanin yayilma soviyyesi Misirde 62,7%,
Sudanda 26,7%, Yomondo 87,5% toskil etmisdir [8].

Belolikla, sokoarli diabet fonunda askar edilmis
g6z xostaliklorinin tezliyi todqiqat ligiin segilmis
toplumun xiisusiyyotlorindon asili genis intervalda
doyisir.

Yekun

Oftalmoloji yardimin III etapinda sokorli diabetli
xostolorin 25,7 +0,9%-do katarakta, 20,4%-do
diabetik retinopatiya, 13,2 £0,7%-do miopiya, 11,8
+0,7%-do astigmatizm agkar olunur, orta hesabla 100
xostaya 110,9 goz xostoliyi diisiir.

Sokorli diabet fonunda agkar edilmis goz
xostoliklorinin  tezliyi yasdan asili  ohomiyyatli
dorocado  (p<0,05) doyisir (100 xostoys goro
usaqglarda 93,3; 25-29 yasda 123,3; 80 vo yuxari
yaslarda 133,3).
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