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BULLUR PATOLOGIYASININ SOBOB OLDUGU ILKIiN OLILLIYIN TiBBI-
SOSIAL YUKUNUN AGIRLIGI

Akademik Zarifa Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazi, Baki sah., Azarbaycan.
Acar sozlar: ilkin olillik, biillurun patologiyasi, tibbi-sosial yiik

Goz xostoliklori arasinda genis yayilmasi vo agir fosadlari ilo segilon patologiyalardan biri biillurun
patologiyasidir. Bu patologiyalar inkisaf etmis 6lkalordo ohalinin yas strukturuna miivafiq daha ciddi problemlor
yaradir. Ingiltorads ahil insanlarin oftalmotoloji patologiyalari arasinda biillurun patologiyast 37% toskil edorok
refraksiya pozuntularindan (40%) sonra birinci yerds durur [1]. Bu 6lkads gérma funksiyasinin pozulmasinin asas
sobablarindan biri katarakta hesab edilir.

Bhalinin 1000 noforino Isve¢dos 3,6, Hindistanda 14,9 katarakta qeydo alinmigdir [2,3,4]. Biillurun patologiyast
cox vaxt alilliys sabab olur. Azarbaycanda bu patologiyalarin slillik sabablori arasinda pay1 25,4% [5], Rusiyada 12%
[6], Ukraynada 11,8% [7], Cindo 41% [8], Nigeriyada 6% [9], Efiopiyada [10], Estoniyada 18% toskil etmisdir [11].

Isin maqsadi.

Biillurun patologiyasi ilo bagl olillik ehtimalinin yiiksok olmasini nozars alaraq onlarin tibbi-sosial yiikiiniin
agirhigr qiymotlondirilmisdir.

Tadqiqatin materiallari vo metodlari.

Miisahido ucdantutma metodu ilo aparilmig, 2001-2008-ci illords tibbi-sosial ekspertiza komissiyalarinda qeydo
alinmis biillurun patologiyasi ilo bagli ilkin olillik hadisalari (comi 2227) arasdirilmisdir. Sohadstlondirms aninda
pasiyentlorin orta yast va olillik dmriintin gézlonilon orta miiddsti hesablanmigdir. Slillorin yasa gore bolgisi
ohalinin miivafiq bolgisii ilo miiqayise olunaraq nisbi ekstensivlik gostaricilorina asason alillik riskinin soviyyasi
miioyyan olunmusdur. Statistik islomoda orta vo nisbi kamiyyatlarin tohlili metodlart tatbiq edilmisdir [12].

Alinmis naticalar vo onlarin miizakirasi.

Biillurun patologiyasi g6z xastoliklori ilo bagl ilkin olilliyin osas nozoloji sobablari arasinda orta hesabla
13,740,27% paya malik olmusdur. Gorlindiiyti kimi gostoricinin soviyyasi Rusiyada [6] vo Ukraynada [7] miisahido
olunmus soviyyalors (miivafiq olaraq 12 vo 11,8%) xeyli yaxindir. ilkin olilliyin etiraf olundugu yas intervali gox
genisdir (22-88 il), alillorin orta yas1 46,27+0,22 il toskil edir. On ¢ox alillik hadisslorinin etiraf olundugu yas 67,5
(gostaricinin modast) olmusdur.

Oliller arasinda kisilorin xiisusi ¢okisi qadinlarla miiqayisode (miivafiq olaraq: 66,2 vo 33,8%) 2 dofoyo qodor
coxluq taskil edir. Biillur patologiyalari ila bagl slilliyin asas saciyyslorindan biri pasiyentlorin slillik qruplarina
goro bolgisudiir (35,9% I qrup, 25,0% II qrup vo 39,1% 111 qrup). 111 qrup slillorin xtisusi ¢okisi nisbaton yiiksokdir.
Biillurun patologiyasi ilo bagli ilk dofs olilliyi etiraf olunmus pasiyentlorin yasa goro bolgiisti 1-ci codvoldo oks
olunmugdur. Gortindiiyli kimi olillerin boytik oksariyyati (30,5% har iki cins, 32,9% kisi, 25,8% qadin olillar) 60
vo yuxari yasdadirlar. 5 illik intervallarla qruplasdirilmis yaslarda olillorin xiisusi ¢okisi nisboton dar intervalda
doyisir (6,5-10,9% har iki cins tiglin, 4,4-10,9% kisilar {i¢iin, 4,9-17,2% qadinlar {igiin).

Diqgati calb edan cohatlardan biri odur ki, qadin alillerin yas bolgiisiinde 40-44 yasda olanlarin pay1 (17,2%)
kisi alillarin miivafiq gostaricisi ilo miiqayisads (4,4%) 4 dofoys qodar yiiksakdir.

Biillurun patologiyast ilo bagl ilk dofs olilliyi etiraf edilmis pasiyentlorin yas torkibi ohalinin miivafiq yas
torkibindon kaskin forqlonir. Bunun osas sobobi olillik riskinin yasdan asili ciddi doyisilmasidir. Bels ki, olillik
riskinin on asag1 soviyyasi (0,45) 25-29 yas intervallarinda qeydo alinmisdir. 15-19 yasda 25-29 yasla miiqayisodo
(mtivafiq olaraq 0,81 v 0,45) olillik riski 1,8 dofa goxdur. 20-24, 25-29, 30-34, 35-39 yaslarda biillurun patologiyasi
ilo bagli olillik riski bir-birine yaxindir vo asagi soviyyadadir. Olillik riskinin nazars ¢arpan doracods artmasi 40-
44 (1,08) vo 45-49 (1,18) yaslarda, koskin artmast 50-54 (2,85), 60 va yuxari (2,26) yaslarda qeydo alinmisdir.
Belolikla, biillurun patologiyasi ohalinin olillosmoasinda rolu asasaon 50 yasdan sonra kaskin artir, horgond ki, biitiin
amok qabiliyyatli yaslarda olillik riski mévcuddur.

Biillurun patologiyasiilo bagliilkin alilliyin nazara ¢carpan cohatlorinden biri do yanasi digar goz patologiyalarmin
olmasidir. Belo ki, har 100 olildo yanasi patologiya kimi asagidakilar miisahido olunmusdur: qlaukoma-5,
buynuz qisasinin bulanmasi-15, uveit-15, gérma sinirinin atrofiyasi-10, tor qisanin distrofiyasi-10, nistagm-5,
ambliopiya-5 va sair. Beloliklo, slilliyin formalagsmasinda biillurun patologiyast goziin diger patologiyalar ilo
assosiasiya olunmagqla istirak edir.
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Cadvel 1.
Olilliyin ilkin 9sas sobobi biillurun patologiyasi olan pasiyentlorin yasa gors bolgiisii
Yas, illor | Say1 (.).ciimleden — Calfl? gora al.l.alijli.l,l yas Olillik riski
kisi gadm | hor ikisi kisi qadin bolgiisii, %
15-19 242 145 97 10,9 9,8 12,9 13,5 0,81
20-24 145 108 37 6,5 7,3 4,9 12,2 0,53
25-29 129 90 39 5,8 6,1 5,2 12,9 0,45
30-34 161 117 44 7,2 7,9 5,9 13,2 0,55
35-39 148 129 49 8,0 8,8 6,5 11,8 0,68
40-44 194 65 129 8,7 4.4 17,2 8,0 1,08
45-49 145 80 65 6,5 5,4 8,6 5,5 1,18
50-54 210 161 49 9,4 10,9 6,5 3,3 2,85
55-59 145 96 49 6,5 6,5 6,5 6,1 1,06
SSXZ; 678 | 484 194 30,5 32,9 25,8 13,5 2,26
Comi 2227 1475 752 100,0 100,0 100,0

Biillurun patologiyast ilo bagli ilkin alilliyin tibbi-sosial yiikiiniin agirligini saciyyslondiron meyar - alillik mriiniin
miiddati barads aldigimiz molumatlar 2-ci cadvelds oks olunmusdur. Goriindiyii kimi, ayri-ayri yas intervallarinda
alillarin say1 vo dmriin gozlanilon miiddati forqli olduguna gors slillikle assosiasiya olunan omiir qadin va kisiler
ti¢iin miixtolifdir. 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 50-54, 55-59, 60 va yuxar1 yas intervallarinda kisilorin, yalniz
40-44 yas intervallarinda qadinlarm olilliklo assosiasiya olunan omrii xeyli uzundur. Umumon kisilorin olilliklo
assosiasiya olunan 6mrii (36677,5 il) qadinlarla miiqayisads (22521,4 il) 1,6 dofo goxdur. Qadin vs kisi alillorin say1
forgli olduguna goros bir nofor qadina (29,9 il) va kisiys (24,8 il) diisen slillik 6mriiniin forqi bir qadar azalir (1,2 dafs).

Beloalikls, amokqabiliyyatli kisi vo qadinlarin biillurun xastoliklori ilo bagl olillikls assosiasiya olunan 6mri
uzundur va bu gostarici alilliyin tibbi-sosial yiikiintin agirligini oks etdiran obyektiv meyardir.

Cadval 2.
Ililliyin ilkin asas sababi biillurun patologiyasi olan pasiyentlorin slillik 6mriiniin orta miiddati
. . Ilillik 6mriiniin Biitiin olillor ii¢iin olillik 6mriiniin
Yas, illor lilliyin O ciimladon gozlonilon miiddati, illor gozlonilon miiddati, illor
san kisi gadin kisi qadin kisi qadin
15-19 242 145 97 52,7 58,8 7641,5 5703,6
20-24 145 108 37 47,7 53,8 5151,6 1990,6
25-29 129 90 39 42,7 48,8 3843,0 1903,2
30-34 161 117 44 37,7 43,8 4410,9 1927,2
35-39 178 129 49 32,7 38,8 4218,3 1901,2
40-44 194 65 129 27,7 33,8 1800,5 4360,2
45-49 145 80 65 22,7 28,8 1816,0 1872,0
50-54 210 161 49 17,7 23,8 2849,7 1166,2
55-59 145 96 49 12,7 18,8 1219,2 921,2
;&Zi 678 484 194 7,7 13,8 3726,8 2677,2
Comi 2227 1475 752 36677,5 22521,4
Bir nofora diigon olillik 6mriiniin orta miiddati 24,87 29,95
Yekun.

Biillurun patologiyast ilo bagh slilliyin riski va tibbi-sosial yiikiiniin agirligi barads aldigimiz molumatlara

osason asagidakt miiddoalar tosdiq etmok olur:

* Biillurun patologiyasinin goz xastaliklori ils bagli ilkin alillik hadisalorinin asas sobablari arasinda xtisusi
¢okisi 13,7+0,27% taskil edir, olillerin boyiik oksariyyati III qrup (39,1%), nisbaton az qismi I (35,9%)
va I qrup (25,0%) olillik dorocasine layiq gorilmiisdiir; olillor arasinda kisilorin (66,2%) xiisusi ¢okisi
qadinlarla miiqayisads (33,8%) 2 dofoyo qoder ¢oxdur;
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* Biillurun patologiyasi ilo bagl ilkin olillik genis yas intervalinda (22-88 il) formalasir, slillorin orta yasi
46,27+0,22 il togkil edir, onlarm 30,5%-do olillik 60 yasdan sonra etiraf olunur. Olillik riski 20-24, 25-29,
30-34, 35-39 yas intervalinda nisboton asagi, 40-44, 45-49 vo 55-59 yaslarda orta, 50-54, 60 vo yuxari
yaslarda iso yiiksok soviyyodadir;

*  Bir noforin olilliklo assosiasiya olunan émrii kisilor {igiin 24,87 il, qadinlar tigiin 29,95 il toskil edir;

* Billurun patologiyasi ilo bagh olillik goziin diger patologiyalar1 ilo assosiasiya olunur, nisbaton tez-tez
miisahids olunan yanasi xastaliklora uveit, tor vo buynuz qisalarin xastoliklori aiddir.
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Kacumos 2.M., Pycramosa H.M.

TSKECTh MEJIMKO-COLIMAJIBHOI'O TPY3A TTEPBUYHOM MHBAJIMHOCTH
BCJIEACTBHUE ITATOJIOI'M1 XPYCTAJIMKA

Hayuonanvnwtii Llenmp Opmanvmonocuu umenu akademura 3apughvr Anuesot, 2.baxy, Aszepbaiiosican

KiroueBbie cjioBa: nepBUYHas HHBAIMIHOCTD, MATOJIOT U XPyCTaINKa, MEAUKO-COLUAIIBHBIN IPy3.

PE3IOME

eas.

OneHNTh TKECTh MEANKO-COLIMATIBHOTO IPy3a EPBUYHON HHBAJIUIHOCTH BCJICACTBHUE MATOJIOTUH XPyCTaINKa
10 HECKOJIBKMM KPUTEPHSIM: YJCIbHBIN BEC CPe/d MHBAIWIOB C TIIa3HBIMU IMATOJIOTHSAMH, COCTaB MAalMEHTOB IO
rpymnnaM WHBAJIHIHOCTH, BO3pAcT HA MOMEHT NEPBUYHOIO OCBUAETEILCTBOBAHNUS, IPOJOIKUTENBHOCTD JKNU3HH,
ACCOIMMPOBAHHOW WHBAJIHMTHOCTBIO.

HccnenoBano 2227 cmy4yaeB NMEPBUYHON MHBAJIMAHOCTH BCJIEACTBHE MATOJOTMH XPYCTaJNKa. YCTAHOBJIEHO,
yro 13,74+0,27% nepBUUYHBIX CIIy4acB WHBAJIMIHOCTH BCIICACTBUE IVIa3HOM IMaTOJNIOTHH CBSI3aHO C OOJE3HSIMU
XpyCTaJlnKa, CPeAHUI BO3pacT MHBAIMIOB cocraBisieT 46,27+0,22 roma, y mpeoOnafaromero OONbIIMHCTBA
23
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HepBUYHAS MHBAJIMIHOCTh HacTynaet nocie 60 siet (30,5%). Bo3pacTHON pUCK OTHOCUTENIBHO HU3KUIL B BO3pacTax
20-24, 25-29, 30-34, 35-39 ner, Boicokmit B Bo3pacTax 50-54, 60 et u crapmie. CpenHss MPOIODKATEIBHOCTh
MPECTOSIMIEH KU3HN aCCOIMUPOBAHHON MHBAJIMIHOCTRIO cocTaBisuia 24,87 ner miust MyxduH, 29,95 net mng
JKEHIIUH.

Kasimov E.M., Rustamova N.M.

THE SEVERITY OF MEDICO-SOCIAL BURDEN OF PRIMARY DISABLEMENT
DUE TO THE LENS PATHOLOGY

National Ophthalmology Centre named after acad. Zarifa Aliyeva, Baku

Key words: primary disablement, the pathology of lens, medico-social burden

SUMMARY

Purpose.

In work it was raised an object to value the severity of medico-social burden of primary disablement owing to
the lens pathology by some criteria: the specific weight among the invalids with eye pathology, patients staff by
groups of disablement, the age at the moment of initial examination, life duration associated with disablement.

2227 cases of the primary invalidity due to the lens pathology were investigated. It was determined that 13,7+
0,27% of initial cases of disablement owing to the eye pathology bounded with disease of lens, medium age of
invalids arranged 46,27+0,22 years, in the predominate majority the primary disablement begins after 60 years
(30,5%). The age risk relatively low at the age of 20-24, 25-29, 30-34, 35-39 years, high at the of 50-54, 60 and
elder. The average duration of impending life associated with disablement arranged by 24, 87 years for men, 29,95
years for women.
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