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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Moévzunun aktualligi. Miasir dovrds insan hoayatinin keyfiy-
yotini agir deracads pozan problemlarden biri gérms orqaninin pato-
logiyalar1 ilo baglidir. Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin molumat-
larmma goro gérmo funksiyasinin pozulmasindan yer kiirosinds 150
milyona qader insan oziyyst ¢okir vo 45 milyondan ¢oxu kordur
[lOxakoe A.M., XBatoBa A.B., TpaBkuu A.I'. 2000; Leske M.C.,
Wu S.Y., Nemesure B., Hennis A. 2002; Yang C.I.,, Chen S.N.,
Yang M.L. 2002 vo sair]. Rus alimlori gostorirlor ki, 6lks shalisinin
hor iki naforindon biri gérma orqaninin hor hansi bir patologiyasina
moruz qalmigdir [[JemoOckuit JI.K., 1999; Konomanor A.B., 2002;
OxosutoB B.B., 2002; fA6nouckas JI.5., 2006; Kammnapor A.B., 2006
vo sair]. Gormoa organinin patologiyalar1 Rusiya ordusunun, xiisusan
aviasiyanin horbi qulluqgularla tomininds manegilik torodon on
mithiim amildir [FOxakoB A.M., XBatoBa A.B., Tpaskun A.T'., 2000;
OxoutoB B.B., 2002;]. Azorbaycanda ohali arasinda g6z xoste-
liklorinin yayilmasi barads miifessal molumat olmasa da bu patolo-
giyalarla bagl olilliyin yiiksok olmasi ballidir. Bels ki, Azarbaycan
Dovlat Statistika Komitasinin malumatlarina gors tokco 2007-ci ilda
2536 nofor, o ciimlodon 18-29 yasda 432 nofor goziin patologiyalari
ilo bagh ilk dofo olil hesab olunmusdur. Miigayiss ii¢lin qeyd edok
ki, bu gostoricilor 2005-ci ildo miivafiq olaraq 1608 vo 246 nofor
toskil etmisdir, artim 158%-dir. Olilliyin nozoloji sabablori arasinda
gO0rmo orqganinin patologiyalari gan dovrani sistemi xastaliklorindon
sonra ikinci yeri tutur. Go6z xostsliklorinin usaq ohalisi arasinda
genis yayilmasinin tibbi, bioloji vo sosial amilleri arasinda perinotal
patologiya (har li¢ usaqligdan korlugun biri), vegetativ vo hormonal
tonzimloms xiisusiyyatlori, somatik vo nevroloji xastaliklor, qidada
sinkin ¢atigsmazligi, tohsil yiikii, urbanizasiya, vizual miihitin
xlisusiyyotlori, xroniki tonzillit vo digorlori xilisusi yer tutur
[[Temnpuimaa H.FO., 2005; Pesta A.M., 2005; Ilapameit O.B., 2006;
Kammapos A.B., 2006 vo sair]. Bu amillarin oksoriyyati regional
saciyyoalori ilo secilir. Belo ki, qosoba vo goharlords vizual miihit,
saglamliq durumu, tohsil yiikii vo perinatal patologiyalarin riski bir-
birindan farqlonir. Ona gora do usaqlarin yasayis yerindon asili risk
amillorinin vo gostericilorinin yayilma xiisusiyyotlorini dyronmok
hom nazori, ham ds togriibi baximdan aktualdir. Bu baximdan Azor-
baycanin xiisusi soraiti ilo secilon Abseron iqtisadi rayonunda kond
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(X1z1 vo Absgeron rayonunun kandleri), gosaba (Novxani, Saray, Cey-
ranbatan vo sair) vo sohor (Xirdalan vo Sumgqayit) tipli yasayis yer-
lorinds, miixtalif iqlim vo tibbi miihit soraitinde gdz xastaliklarinin
yayilmasinin dyranilmasine hosr olunmus dissertasiya isinin movzusu
da aktual hesab oluna bilar.

Tadgiqatin moagsadi. Mixtalif iqlim, iqtisadi, tibbi vo sosial
mithitdo yasayan usaq ohalisi arasinda g6z xastaliklorinin risk amil-
lorinin vo yayilma sociyyasinin tohlili asasinda usaq oftalmoloji xid-
moatin toskili xiisusiyyatlorini askar etmokdir.

Tadqgiqatda hall olunmus masalalar:

— Usaq ohalisinin ilkin vo {imumi xastolonmosinin saviyyasi
vo yagdan asililigi dinamikasi va strukturu barads kompleks
molu-matlarin alinmas;

— Miopiyanin yas dinamikasinin vo risk amillerinin askar edil-
mosi, riskin hassasligi, spesifikliyi vo prognostik shomiy-
yotinin qiymatlondirilmasi;

— Usaqlara gosterilon oftalmoloji yardimin hacmini va keyfiy-
yot saciyyalorini aragdirmaq;

— Usaq ohalisinin oftalmoloji yardimla tominatinin yaxsilagdi-
rilmasi yollarini asaslandirmagq.

Tadqiqatin elmi-nazari yeniliyi:

— Yasayis yerinin iqlim, iqtisadi, tibbi vo sosial amillerin te-
siri ilo dayison vizual miihit ve vizual yiikiin usaqlarda goz
xostaliklorinin formalagsmasinda rolunun miisyyanlasdiril-
masi;

— GOrms organ xastoliklorinin oftalmoloji yardimin saciyye-
sindan asil1 doyismo ehtimalinin siibutu;

— Oftalmoloji praktikada risk amillarinin vo keyfiyyat konsep-
siyasinin istifadesinin imkanlarinin aydinlasdirilmasi.

Tadqgiqatin elmi-praktiki ahamiyyati va tatbiqi:

Tadqgiqatin naticalori goz xostaliklorinin tibbi, sosial, iqtisadi
(vizual duruma tasir yolu ilo) amillerin rolunu osaslandirmaqla bu
sahoado tibbi profilaktikanin vo miialico modelinin tagkili yollarini
gOstormoayo imkan yaradacaqdir. Todqigatda askar edilmis risk amil-
lori miopiyanin prediktoru kimi slave profilaktik miiayins proqra-
minin asaslandirilmasinda istifados oluna bilar. Elmi isin yekunu kimi
verilmis ambulator-poliklinika vo stasionar oftalmoloji yardima to-
lobatin normativleri xidmsatin prespektiv planlagdirilmasinda totbiq
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olunmasit tovsiya edilir. Tadqgiqatin noticalori Sumgqayit goharinin,
Abseron va Xiz1 rayonlarinin sohiyys sistemindo totbiq edilir (totbiq
aktlar1. Toadqiqatin metodoloji osaslar1 sohiyys toskilat¢ilarinin dip-
lomdan sonraki tohsil programina slave edilmis va tadris prosesinda
istifads edilir.

Isin aprobasiyasi. Todqiqatin noticolori vo osas miiddoalar:
O.0liyev adina ADHTI-nun elmi suralarinda, ©.9liyevin 115 illiyino
hosr olunmus {imumrespublika konfransinda miizakiro edilmisdir. Isin
ilkin miizakirosi ©.8liyev adina ADHTIi-nun “Sosial gigiyena vo
sohiyyonin toskili”, “Oczagiliq” kafedralarinin iimumi seminarinda
aparilmigdir (02 mart 2012-ci il ptokol Ne2). Dissertasiyanin aproba-
siyast ADHTI-nun nozdindoki FD.03.041 Dissertasiya Surasinin
aprobasiya seminarinda kecirilmigdir (04 dekabr 2012-ci il protokol
Nel6).

Materiallarin nasri. Dissertasiya isinin materiallart (imumi-
va xaricda nosr olunmusdur.

Dissertasiyanin strukturu va hacmi. Dissertasiya isi girisdon,
odobiyyat icmalindan (I fasil), material vo metodlarin sorhindon (II
fosil), 3 fasil (III, IV va V) soxsi materiallardan, yekundan, nati-
colorden, praktik tovsiyslordon vo adabiyyat siyahisindan toskil olun-
musdur. Dissertasiya isi 155 sohifads verilmis, 23 cadvoallo vo 9 gra-
fiklo oyanilegdirilmisdir. Odobiyyat siyahisinda 199 monboys istinad
olunur.

Dissertasiya isinin miidafiaya togdim olunan asas miiddaalari.

— Usaq ohalisinin oftalmoloji yardim talob edon asas xastolik-
lorinin yayilma soviyyasi ¢ox amilli olub doyiskendir vo
onun daimi monitorinqi mialico-profilaktika faaliyyotinin
osasinda durmalidir;

— G0z xostoliklorinin risk amillori hom xastsalonms intensivli-
yi, hom do xastaliklorin proqressivlosmosinds rol oynayir,
onlarin hassaligi, spesifikliyi vo prognostik shomiyyati no-
zars alinmagla prediktor kimi istifadosi miimkiindiir;

— Oftalmoloji yardimin tagkilinds shalinin arazido maskunlag-
ma qaydalari nazoro alinmaqla alternativ variantlar totbiq
etmoklo optimallasdirila biler.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Usaq ohalisinin géz vo onun olave aparatinin patologiyalari
barads informasiya menboalorindon biri ilkin xastolonmenin dovlot
geydiyyatt molumatlar1 seg¢ilmisdir. Usaq ohalisinin iimumi xasto-
lonmasi do ucdantutma metodu ilo dyronilmisdir. Miisahido miidds-
tindo qeydo alinmig ilkin vo oavvalor balli olan xastsliklorin say1
hesablanmigdir. Usaq ohalisinin gdz xastsliklori arasinda miopiyanin
xlisusi ¢okisini vo ilden-ile artmasini nazors alaraq bu patologiyanin
risk amillori deorindon tohlil olunmusdur. Bu magsadlo eyni yas vo
cinsdon olan usaqlardan iki qrup formalagdirilmigsdir. Birinci qrup
miopiya diagqnozu qoyulmus 500 usagi, ikinci qrup ise emmetropiya
diagnozu qoyulmus eyni sayda usagi ohato etmisdir. Hor iki qrupda
anamnestik molumatlarla usaqlarin valideynlorinin, baba va nanals-
rinin miop olmas1 barads qeydiyyat aparilmigsdir. Ehtimal olunan risk
amillorinin rolu statistik diiriist siibut olunduqda onlarin spesifikliyi,
hassasligi, prognostik oshomiyyati hesabalnmigdir [®@neruep P., dner-
gyep C., Baruep 3., 1998]. Ambulator-poliklinika yardiminin hacmini
giymoatlondirmok {iigiin hokim oftalmoloqglara goalislorin sayindan
istifado olunmusdur. Bu maqsadls faktiki golislorin qeydiyyat sonadi-
39 sayli sonad istifado edilmisdir. Hokima miiracist etmis usagin yasi
vo cinsi, gostarilon yardimin xarakteri vo hacmi barads informasiya
usaqlarin inkisaf tarixindon (112 sayli forma) gotiiriilmiisdiir.

USAQ DHALISI ARASINDA GOZ VO ONUN
OLAVO APARATI PATOLOGIYALARININ YAYILMASI

Sumgayitda 0-5 yash usaqlar qrupunda géz vo onun slavo apa-
ratinin ilkin xastolonmo soviyyasi 2005-2009-cu illords miivafiq ola-
raq 12,1£0,7; 12,9+0,7; 13,5+0,7; 13,94+0,7; 14,940,7%0 olmus ildon
ilo davamli artma tempi ils saciyyslonmisdir. 0-5 yash usaqlarin ilkin
xastolonma saviyyasi Abseron rayonunda nisbaton asagi olmus (2005
-2009-cu illordo: 11,2+1,1; 11,7+1,2; 11,7+1,1; 11,8%1,1; 11,7+1,1%0)
vo dinamik doyisikliys ugramamisdir.

Xiz1 rayonunda 0-5 yasl usaqlarin qrupunda géz ve onun slava
aparatinin patologiyalar1 il ilkin xastalonma soviyyasi 2005-2009-cu
illordo miivafiq olaraq 5,2+2,1; 5,9+2,2; 7,4+2,5; 8,1£2,6 va 9,6+
2,7%o toskil etmisdir. Dinamik artma aydin nozers ¢arpir, xronoloji
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orta saviyya (7,2%0) Sumqayit sohori vo Abseron rayonlarindaki mii-
vafiq gostoricidon 1,9 va 1,6 dofs azdir.

Sumgayit soharinds 5-9 yasli usaqlarin géz vo onun slavs apa-
ratinin patologiyalar ilo ilkin xastalonmasinin saviyyasi 2005-2009-
cu illarde miivafiq olaraq 9,4+0,6; 9,8+0,6; 10,3+0,6; 10,5+£0,6; 11,0
+0,6%o toskil etmis, ildon ilo dinamik artma miisahido olunur. Abse-
ron rayonunda 5-9 yasli usaqlarin géz vo onun slave aparatinin pato-
logiyalari ils ilkin xastalonma saviyyasi 2005-2009-cu illerds 9,5+1,1;
10,0£1,1; 10,5+1,1; 11,1+1,1 vo 11,3£1,1%0 olmus, davamli artim di-
namikas1 aydin nozars garpir. 5-9 yash usaqlarin ilkin xastolonmo so-
viyyasi Xiz1 rayonunda biitiin miisahids illorindo Sumgayit saharinds
vo Abseron rayonundaki miivafiq gostoricidon xeyli az olmus, aydin
nozars c¢arpan dinamik artimla saciyyslonmisdir (2005-2009-cu illor-
da: 2,6+1,5; 4,3£1,9; 6,0+ 2,2; 5,842,2 vo 7,2+2,4%o).

Sumgqayit soharindo 10-14 yashi usaqlarin géz veo onun olava
aparatinin patologiyalar1 ile ilkin xastolonmasinin soviyyasi 2005-
2009-cu illorde miivafiq olaraq 8,5+0,6; 8,8+0,6; 9,3+0,6; 9,6+0,6 vo
10,3 £0,6%0 toskil etmisdir (xronoloji orta saviyya 9,3%o).

Abseron rayonunda géz vo onun slave aparatinin patologiyalari
ilo xastalonmo saviyyasi 10-14 yas intervalinda (2005-2009-cu illorda
8,6+1,0; 9,4+1,1; 10,1+1,1; 11,2+1,1 vo 11,8%1,2%0) stabil dinami-
kaya malik olunmusdur. Xiz1 rayonunda 10-14 yash usaqlarin ilkin
xostolonma soviyyasi zoaif templo artimla saciyyslonir (4,5+2,0;
2,6+1,5; 5,1£2,1; 5,742,1 vo 6,3£2,2%o).

5 yasa godor usaqlarin imumi xastalonms saviyyoasi Sumqayit
sohorinda 35,5+1,13%o-ilo 43,3+ 1,22%0, Abseron rayonunda 31,8+1,89
ilo 35,6+1,86%0, X1z1 rayonunda isa 15,5+3,64%0 ilo 23,2+4,25%o inter-
valinda doyismisdir.

5-9 yash usaqlarin imumi xastolonms saviyyasinin toqvim illori
lizro doyigsma intervalt Sumqayitda 26,8+1,11-30,2+1,04%., Abseron-
da 28,5+1,81-32,4+1,88%0, Xizida 9,942,93-13,243,23%0 toskil et-
misdir.

0-4 yasli usaqlarin xastalonmosinin nozoloji sabablori arasinda
boylik oksoriyyati g6z gapagi ve konyunktivanin patologiyalarinin
payma disir (69,9+1,3% Sumgqayitda, 74,5+2,4% Abseronda, 50,0
+4,1% Xizida rayonunda). 5-9 yasda goéz vo onun alava aparat1 xaste-
liklori arasinda ssas yerlori ardicilligla refraksiya pozgunluqlar (32,2
+1,6% Sumgqayitda, 45,3£2,8% Abseronda, 35,0+4,4% Xiz1 rayo-
nunda), gbz gapaqlarinin vo konyunktivanin patologiyalar1 (miivafiq
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olaraq: 30,0+1,5; 34,6+2,7 vo 12,5+£3,0%) vo travmalar (20,0+1,3;
3,9£1,1 vo 10,0 £2,7%) tuturlar. 10-14 yasda usaqlarin xastolonmo-
sinin bdyiik oksoriyyoti refraksiya pozgunluqlarimin payimna disir
(57,6+1,7; 64,1+2,7 vo 58,3+4,5%).

Insanin yasindan asili riski daima doyisilon patologiyalardan
biri hipermetropiya an ¢ox 5 yasli usaqlar arasinda qeydo alinmisdir
(Sumgayitda-12,0%; Abseronda-8,00% vo Xizida 6,0%) vo usagin
yasadig1 regiondan asili forqli soviyyadoadir. Umumi tendensiya odur
ki, yas artigca patologiyanin tezliyi azalir vo 14 yasinda 2%-o catir.
Miixtoalif doracali miopiya 6-9 yaslarda nazars ¢arpan saviyyada (2%)
geydo alinmigdir. Bu gostorici Sumqayitda 6, Abseronda 8, Xizida isa
9 yashh usaqlarda miisahido olunmusdur. Ilden ilo yas artiqca
miopiyanin askarlanma tezliyi c¢oxalir vo 14 yasda Sumgqayitda
16,0%, Abseronda 10,0% vo Xizida 4,0% soviyyesina catir. Orta
hesabla 5-14 yaslh usaqlarda hipermetropiyanin vo miopiyanin tezliyi
Sumgayitda 5,0+1,0 vo 5,8+1,0%, Abseronda 4,2+0,9 vo 3,2+0,8%,
Xizida ise 2,8+0,7 vo 1,6+0,6% toskil etmisdir. Bu gostoricilarin
milqayisasi gostorir ki, Sumqayit sohorinds vo Xizi rayonunda (kond
ohalisi) hom hipermetropiyanin, hom ds miopiyanin tezliyi bir-
birindon kaskin farqlenir (P<0,05).

Usaqlarin atalarinin miop olmasinin tezliyi miopiya vo em-
metropiya qruplarinda miivafiq olaraq 45+2,2 va 3,0+0,8% toskil et-
mis vo gostaricilorin forqi statistik diirust olmusdur (P<0,01). Miiqa-
yisa olunan qruplarda analarinin miop olmasi qeyd olunmus usaqlarin
xtisusi ¢okisi 52,8+2,2% (miopiya ile usaqlar), 4,2+0,9% (emmet-
ropiya ilo usaqlar) toskil etmis, qruplarin forqi statistik diriistdir
(P<0,01).

Miopiya vo emmotropiyalt usaqlar qruplarinda hor iki vali-
deyinin miop olmasi qeyd olunmus moktablilorin xiisusi ¢okilarinda
(24,2+1,9 vo 0,4+0,2%) bir-birindon statistik diirust forqlonmisdir.
Miopiya vo emmetropiyali usaqlarin qruplarinda valideynlorin qo-
humlugu ilo assosiasiya olunan atanin mioplugu (miivafiq olaraq
30,0+£2,0 vo 1,0+£0,4%; P<0,01; atributiv risk 29,0%; nisbi risk 30,0
dafs), ananin mioplugu (26,84+2,0 va 0,6+0,5%; P<0,01; atributiv risk
26,2%; nisbi risk 44,6 dofs), hor iki valideyinin mioplugu (37,6+2,2
vo 0,4£0,2%; P<0,01; atributiv risk 37,2%; nisbi risk 94,0 dofd)
ehtimali bir-birindon statistik diirust forqlonir. Miopiya vo emmetro-
piyali usaqlarin qruplarinda anamnezinds qizilca (2,4+0,7 vo 1,0+
0,4%; P>0,05), hepatit (1,4+0,5 va 0,6+0,3%; P>0,05) vo qurd inva-
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ziyast (3,6+0,8 va 2,0+0,6%; P>0,05) qeyds alinmis usaqlarin xiisusi
¢akisi bir-birindon statistik diirust forqlonmir. Bu amillorin miopiya
riskini ¢oxaltmaq barads mdvcud ehtimal tosdiq olunmur. Miiqayiso
olunan qruplarda xroniki tonzillitin (79,8+1,8 va 69,6+2,1%; P<0,05;
atributiv risk 10,2%; nisbi risk 1,2 dofs), pulpit vo periodontitin
(52,8+2,2 vo 43,6+2,2%; P<0,05; atributiv risk 9,2%, nisbi risk 1,2
dofa), ¢oxsayli odontogen infeksiya ocaqlarinin (19,6+1,8 vo 12,4+
1,5%; P<0,05; atributiv risk 7,2%, nisbi risk 1,6 dofs) tezliyi bir-
birindon statistik diirust forqlonir, amma burun polipinin (19,8+ 1,8
va 16,2+1,6%; P>0,05), badamciqlarin hipertrofiyasinin (18,4+ 1,7 vo
16,0+1,6%; P>0,05) vo adenoidlorin hipertrofiyasinin (26,8+ 2,0 va
22,241,9%; P>0,05) tezliyi isa diirust farqlonmir P>0,05.

Piylonmos diagnozu miopiyali usaqlar qrupunda (18,8+1,7%)
emmetropiyali usaqlar qrupu ilo miiqayisado (7,2+1,2%) 1,6 dofs
(nisbi risk) statistik diirust ¢ox olmusdur.

Bir illik tohsil miiddoatinds atasinda miopiya olan miopiya diaqg-
nozu qoyulmus usaqlarda xostaliyin proqressivlesmosi 40+8,9% hal-
larda miisahido olunmusdur. Bu gostorici atasinda miopiya olmayan
miopiya diagqnozu qoyulmus usaqlar qrupunda 13,3+6,2% toskil et-
misdir.

Miopiyanin proqressivlogmasinin tezliyi ananin miop olub ol-
mamasindan asili miivafiq olaraq: 47,2+8,3% va 22,2+6,9% toskil et-
mis vo bir-birinden statistik diirust forqlonir (t=2,27; P<0,05; x*=4,8;
P<0,05). Ata vo ana terofdon baba vo nonslords miopiyanin olmasi
miop usaqlarda tohsil yiikii il bagli miopiyanin proqressivlesma eh-t-
imalt diirust doyismomisdir. Amma valideynlorin yaxin qohumlugu
ilo assosiasiya olunmus miopiyalarin proqressivlogmasi statistik dii-
rust yiiksok olmusdur (¥*>3,9; P<0,05).

Xroniki tonzillitlo assosiasiya olunan miopiyalarin proqressiv-
losmasi tezliyi 50+11,8%, nozarot qrupunda (xroniki tonzillitsiz)
gostoarisinin soviyyasi 22,2+9,8% toskil etmisdir. Miopiyanin proqres-
sivlosmo riskinin ¢oxalmasi diriistdur (t=1,9; P<0,05; %*=3,88;
P<0,05). Oxsar noticolor burun polipi (¥x*=3,89; P<0,05), badam-
ciglarin (y3*=4,3;P<0,05) vo adenoidlorin (x°=3,86; P<0,025), hiper-
trofiyasi, pulpit ve periodontit (¥*=5,86; P<0,025), homginin piy-
lonmoa (3°=5,24; P<0,025) ilo assosiasiya olunan miopiyalarda da mii-
sahido olunur. Belslikls, 6yrondiyimiz risk amillori usaqlarda miopi-
yanin tadris yiikii tasiri ilo progressivlogsmasing tasir edir.
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USAQ OHALISININ OFTALMOLOJI
YARDIMLA TOMINATININ SOCiYYOLORI

Ixtisasli ambulator-poliklinika oftalmoloji yardimin slgatanligi
Sumgayit soaharindo yiiksok, Abseron rayonun moarkazinds-Xirdalan
sohorinds orta, regionun digor yasayis montaqgoalorindo iso asagl so-
viyyadadir. Apardigimiz miisahidslorimizo gore usaqlarin hokim
oftalmoloqlara miialica-diaqnostika maqsadi ilo miiraciatlorinin hac-
mi-1000 nafor usaq ohalisina diison faktiki golislorin (hokims miiraci-
otlorin) say1 orta hesabla 48,3 olmusdur. Gostaricinin nisbaton yiiksok
soviyyasi Sumgqayitda (52,5%0), orta soviyyasi Abseronda (38,5%o),
asagi soviyyasi isa (26,5%0) Xiz1 rayonunda qeyds alinmisdir. Region
lizro miraciatlorin orta say1 usaqlarin yasindan asili forqli olmus, 5
yasa qodor, 5-9 yas, 10-14 yaslarda miivafiq olaraq 60,9; 44,5 vo
39,2%o toskil etmisdir.

Miialico-diaqnostikast va profilaktik golislorin yekunu kimi
usaqlarin orta illik miiracistlorinin orta say1 hor 1000 usaga gors 291
toskil etmisdir. Bu gostorici 5 yasa godor, 5-9 vo 10-14 yaslarda mii-
vafiq olaraq 291,2; 303,7 va 279,2%o olmusdur.

Hoyatin birinci ilinde hokim oftalmoloq terafinden profilaktika
milayina olunan qizlarin xiisusi ¢okisi Sumgqayitda 58+4,94%, Ab-
seronda 1443,47%, Xizida 3+1,71% olmus vo oglanlarin miivafiq
gostoricisindon forqlonmomisdir. Bu gostoricilorin saviyyasi hayatin
tiglincli (68+4,66; 18+3,84 vo 8+2,71%) va besinci (38+4,85; 22+4,14
vo 9+2,86%) ilinda do asagi olmus vo normadan xeyli azdir. Maktoba
daxil olanda gostoricinin saviyyasi xeyli artir (miivafiq olaraq:
96+1,96; 79+4,07 vo 54+4,98%), amma mdvcud reqlamentin soviyye-
sino (100%) catmur. Ugiincii (78+4,14; 38+4,85 vo 15+3,57%), altinci
(68+4,66; 40+4,89 vo 16£3,67%) va sokkizinci (76+4,27; 51+£5,0 vo
24+4,27%) siniflorde qizlarin oftalmoloji miiayine ilo ohatasi xeyli
azalmis vo inzibati vahidler izro bir-birindon kaskin forqlonmisdir.

2005-2006-ci illardo Sumqayit soharindo 10 min 0-4; 5-9; 10-
14 yashi usaga miivafiq olaraq 2,83+0,73; 5,92+1,06 vo 5,29+1,02
hospitallagsma hadisasi diigsmiisdiir. 0-14 yasli usaqlar ti¢lin gdstorici-
nin saviyyasi 4,67+0,54 %, olmusdur. 2008-2009-cu illords geyd olu-

nan yas qruplar1 iizro hospitallasma statistik diirlist ¢ox olmus
(P<0,05) vo mivafiq olaraq 4,07+0,86; 8,47+1,24; 6,41+£0,35 vo
6,95+0,65 %, toskil etmisdir. 2005-2009-cu illords orta illik hospi-
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tallasma miivafiq yas qruplar1 (0-4; 5-9; 10-14 vo 0-14) iizro 3,49+
0,57, 7,21+ 0,82; 5,86+0,75 vo 5,81+0,40 %, olmusdur. Hospital-
lagma soviyyasinin son bes ildo artmasi Abseron vo Xizi rayonlarinda
da miisahido olunmusdur. Abseronda usaqlarin géz vo onun olava
aparatinin xostoliklori ilo hospitallagma tezliyi (2,99+0,54 %, ) Sum-
qayitla (5,8140,40 %, ) miigayisads orta hesabla 1,9 dafd, Xiz1 rayonu
ilo miiqayisada (3,62+1,66 %, ) 1,2 dofs az olmusdur. Ekspert roylorino
gora tomin olunmamis hospitallasma hadisalorinin tezliyi (6,120,52 %, )
faktiki hospitallasmadan yiiksokdir. Biitovliikde 10 min usaq shalisinin
oftalmoloji yardimla bagli hospitallagmasmin tezliyi 11,6+£0,71 toskil
etmisdir.

Hospitallagsmanin faktiki tezliyinin inzibati vahidlar tizro farqi
statistik diiriistdiir: oftalmoloji xastoxanasi olan Sumgqayit ssharinda

gostaricinin saviyyasi (6,340,69 Y0 ), Xi1z1 (4,5£2,6 %00) vo Abseron
(3,6+0,82 %00) rayonlar1 ilo miiqayisads yiiksokdir. Ekspert slavalori ilo
hospitallagsmanin talob olunan soviyyesi Sumgqayit (11,7+0,84 %00) \6)
Abseron (11,0+1,44 %00) inzibati vahidleri {izra bir-birine yaxin olmus-

dur. Xizida bu gdstericinin soviyyasinin (19,5£5,3 %00) yliksok olmasi
onunla baglidir ki, orada ixtisaslagmig ambulator-poliklinika oftalmo-
loji xidmati ¢ox zoif inkisaf etmisdir vo pasiyentlori yalniz xostoxana
soraitinds miialico etmok imkani vardir.

Aldigimiz naticalor gostorir ki, miitomadi miisahido vo miialico
olunan usaqlarda miopiyanin proqressivlosme tempini azaltmaq
miimkiindiir. Amma usaqlarin dispanser miisahidesinin taskilinda
ciddi qiisurlar olduguna gdro miopiyanin proqressivlogsmasi problemi
holl olunmamisdir. Sumgqgayit sohsrinds miisahidonin vaxtinda bas-
lanmas1 (40+4,9%), miiayonin tamligi (65+4,8%) vo vaxtinda apa-
rilmast (48+5,0%), miialiconin adekvatligi (68+4,7%) vo saglamlag-
dirict profilaktik tadbirlerin adekvatligi (45+5,0%) orta soviyyadadir.
Bu gostoricilor Abseron (miivafiq olaraq: 22+4,1; 3244,7;1543,6;
40+4,9 vo 30+4,6%) vo Xiz1 rayonlarinda daha asagi soviyyadadir.

Miopiyanin agirliq dsrocasinin dinamikasi da usaqlara gosto-
rilon yardimin keyfiyyatini saciyyslondirs bilor. Qeyd edak ki, 8 yash
usaqlarin boyilik okseriyyetinde yiingiil formali (<3 dptr) miopiya
(Sumgayitda 97%, Abseron vo Xizida 95%) miisahido olunur. Orta
(miivafiq olaraq 3%) vo agir formali (1 vo 2%) miopiyalarin xiisusi
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¢okisi ¢ox az olmusdur. Usaqlara gostorilon oftalmoloji yardimin
keyfiyyatini qiymsatlondirmak ii¢lin homin usaqlarda 12 yasa catanda
miopiyanin agirliq derocasina gore strukturu miigayiss olunmusdur
(Sumgayitda yiingiil, orta vo agir formalar 95,5 vo 0%, Abseron vo
Xizida iso 88,9 vo 3%). Forgin diiriistliiyii x*-meyar1 ilo yoxlanil-
migdir. Sumgayitda 8 vo 12 yaslarda miopiyanin agirliq deracasina
gora strukturu diriist doyismomis (y°=1,5; v=2; P>0,05), amma Ab-
seron vo Xizida forq statistik diiriist olmusdur. (%*=9,1; v=2; P<0,05).
Goriindiiyl kimi, usaqlarin miisahidasi nisbaton yaxsi toskil olunmus
Sumgqayit soharinds miopiyanin agirliq doracesina gore strukturu sta-
billesir. Usaqglarin dispanser miisahidosi qonastboxs olmayan Abseron
vo Xiz1 rayonlarinda miopiyanin agirliq doracasine gors strukturu do-
yisir, agir formalarin xiisusi ¢okisi ¢oxalir.

USAQ OHALISININ OFTALMOLOJI YARDIMLA
TOMINATININ YAXSILASDIRILMASI YOLLARININ
OSASLANDIRILMASI

Biitiin tibbi yardim ndvlari kimi, oftalmoloji yardimin konsepsi-
yasinin prioritet istiqamoati profilaktika olmalidir. Profilaktikanin
onomliliyi tibbi-tacrubs tarixindon ballidir vo 6lkemizds saglamligin
gorunmasit haqqinda ganunda tesbit olunmusdur. Oftalmoloji yardi-
min profilaktika istigamatinin asas tominat¢isi ambulator-poliklinika
milassisasinda ¢aligan hokim oftalmoloqdur.

Perinatal markozin yaradilmasi giibhasiz ki, perinatal xostalik-
lorin miialicasine tokan veracok vo hayati qorunmus korpalerin ofta-
Imoloji yardima tolobati ¢oxalacaqdir. Ona gors do yeni dogulmus
korpslorin neonatal (1-ci ay) vo postneonatal (2-12-ci aylar) dovr-
lorde hokim oftalmoloq torafindon profilaktik miiayinasi miitlaq va-
cibdir.

Son illords 6lks sahiyyasinde planlasdiran islahatlar (1-ci etap
sohiyys sisteminda) ailo hokimi statinin verilmasidir. Oftalmologiya
sahasindo profilaktik miiayineni aparmaga imkan veron ailo hokimi
liclin milayyan olunmus ixtisas talablorine aid edilir: goziin iltihab1
(konyunktivit, blefarit, dakrosistit, keratit vo sair) xastaliklorinin va
refraksiya pozgunluqlarinin (miopiya, hipermetropiya, presbiopiya),
¢copgozliiyiin vo kataraktanin diagnostikasi. Bu taloblori tomin etmok
liclin ailo hokimi asagidaki oftalmoloji miiayinaleri (manipulyasiya-
lar1) apara bilmolidir: oftalmoskopiya, goérms itiliyinin vo rong gor-
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monin toyini; sinaq eynak linzalar1 ilo gérme qabiliyystinin optik
korreksiyasi; tonometriya. Qeyd olunan vazifalorin hayata kegirilmasi
tigiin ailo hokiminin soroncaminda olmalidir: eynak se¢imi {i¢iin
linzalarin ¢esidlori; oftalmoskop; gdrmse itiliyini toyin etmok iigiin
cadvoallor (isiglandirma sistemi ils); gdzds yad cisimlori ¢ixarmagq
ligiin alat (doloto); g6z li¢lin anatomik pinset vo sair.

Qeyd olunlar1 noazors alib kond vo qgosabolordo yasayan usaq
ohalisinin oftalmoloji profilaktik milayinasinin bir neg¢oa skrining
modeli tovsiys olunur:

— orta tibb ig¢ilerinin xiisusi proqramla hazirlanmasindan son-

ra profilaktik miiayinoys calb olunmamast;

— ailo hokimlorinin istiraki ilo oftalmoloji profilaktik miiayi-

nonin (skrininqin) aparalmast;

— hoakim oftalmoloqlarin bilavasits istiraki ilo oftalmoloji pro-

filaktik miiayinslorin kegirilmasi.

Tovsiya olunmus variantlardan birincisi rayon morkszindon
uzaqda yerlason vo hokim ambulatoriyasi olmayan kondlardo yasayan
usaqlar liciin magbul hesab edilo bilor. Belo hallarda orta tibb isgi-
lorinin foaliyyatine nozarati toskilati-metodik rohborliyi rayonun
morkazi xastoxanasinin hakim oftalmoloqu tomin etmslidir (bu vazifa
Olkonin biitiin rayonlarinda mévcuddur).

Ikinci variant miivafiq hazirliq kegmis vo sertifikat almis ailo
hokimlori olan ambulatoriyalara malik kond vo qosabolordo yasayan
usaqlar ii¢iin tévsiyo olunur. Ugiincii variant rayon morkozlorindo ya-
radilmig, torkibinds hokim oftalmoloq olan sayyar brigada ilo tomsil
olunur, yerli sorait nazors alinmagqla biitiin kond va qoasablards tatbiq
oluna bilar.Risk amillorinin idars olunmasi vo onlar asasinda ilkin va
ikincili profilaktika todbirlorinin planlagdirilmasi tiglin onlarin
hassasligi, spesifikliyi vo proqnostik shamiyyati nazeorsa alinmali-
dir.Risk amillerinin yuxarida gdstorilon saciyyslari onlarin prediktor
kimi istifadasino tam osas verir.

Abseron iqtisadi rayonu niimunasindo asaslandirgimiz normativ
(1000 usaq ohalisina gore hokim oftalmologa il arzinds goézlenilon
golislorin say1-291) fikrimizo goro daha obyektiv reallig1 oks et- dirir,
¢linki onun hesablanmasinda hom profilaktik, hom do miialice-
diagnostika goliglori nazors alinmigdir. Tovsiys etdiyimiz golisle- rin
say1 faktiki soviyyadon 3 dofadon ¢ox artiqdir. Hokim oftalmo-loqun
ambulator-poliklinika soraitindo gozlonilon is yiikkii onun 1 sa-at
miiddatinda qobul etdiyi pasiyentlorin sayindan va illik is saat-larinin
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hocmindon asilidir. Hal-hazirda hakim oftalmoloqun isi elmi osaslar
tizorinde qurulmamisdir: miitomadi pasiyentlorin axmi1  togkil
olunmadigina goros onun foaliyyatindo bos qalma (xasto ilo yiik-
lonmamis) vaxti nisbaton ¢oxdur. Pasiyentlorin miitomadi axini togkil
olunsa hokim oftalmoloq saatda orta hesabla 6 pasiyent gobul eds
bilar. Onun giindalik is hacmi 30 pasiyent (hom xasto, ham do saglam
usaqglar) olmagqla illik iginin imumi hacmi 7000-7500 intervalinda
(orta hesabla 7250) tovsiys olunur. Tdvsiya olunan illik yiik nazars
almarsa har 10.000 usaq shalisina 0,4 hokim oftalmoloq mévcud tale-
bati tam tomin eds bilor. Bu normativ inzibati rayonlar ¢orgivasindo
totbiq olunsa Xiz1 rayonuna (usaq ohalisinin orta illik sayr <4000)
0,16 vahid hokim-oftalmoloq diigo bilor. Ona gdrs bu rayonda usaq
oftalmoloji yardim toskil etmak miimkiin ola bilmez. Boyiik oraziyo
malik Abseron rayonunda iss (usaq shalisinin orta illik sayr <20min)
yalniz gilizostlo 1,0 vahid hokim-oftalmoloq vazifasi nozords tutula
bilor. Belo olan halda kondlords yasayan usaqlarin oftalmoloji yar-
dimla tomini, xiisuson profilaktik miiayinalorin aparilmasi1 ¢atin-
lasacokdir. Ona gors do asagidakilar tovsiys olunur:

— Oftalmoloji yardimin hom usaq, hom ds yetkin yasli shaliys
eyni hokim miitoxassis torafindon tomini planlagdirilmalidir;

— Inzibati orazi prinsipi oftalmoloji yardimin toskili iiciin
mogbul sayilmasin, Abseron, Xizi va Sumgqayit inzibati
orazilori vahid tibbi mokan kimi inteqrasiya edilsin vo
oftalmoloji yardimin koordinasiyasi Sumqayit sohari, Baki-
nin Binoqadi vo Yasamal rayonlar:1 ilo birge hoyata kegi-
rilsin;

— Kondlords usaqlarin, xiisuson moktablilorin dovlat proqrami
tizro profilaktik oftalmoloji yardimi {i¢lin sayyar hokim bri-
gadas1 ayrilsin.

Usaq ohalisinin oftalmoloji profil iizro stasionar yardima tslo-
bat1 digor ixtisaslagsmis profillorlo miiqayisads nisboton azdir. Rusiya-
da aparilan miisahidalor gdstorir ki, usaqlarin oftalmoloji stasionar
yardimina talobati ilden-ile ¢oxalir, miivafiq yas qrupunda har 10.000
usaga diigon illik hospitalasma toskil etmisdir: 11,6 ii¢ yasa godor;
24,8 dord-alt1 yasda; 24,6 yeddi yasdan sonra. Hospitallagsma sabab-
lorinin oxsar xiisusi ¢okisi gostorir ki, 6lkemizds usaqlarin oftalmo-
loji problemlorinin oxsar sociyyslori movcuddur, hospitallasma
tezliyindoki kaskin forq iki asas sababls bagli ola bilar:
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— Oftalmoloji stasionar yardiminin shalidon fiziki (srazi baxi-
mindan) uzaqlig;
—  Olkomizdo stasionar miialicosino nisboton az meyilli olmasi.
Olkado stasionar oftalmoloji yardima tolobat1 faktiki hospital-
lagsmaya asason planlagdirmaq olmaz, amma mdévcud meyilliliyi tam
inkar da etmok miimkiin deyil. Ona goro do tolob olunan hospital-
lasmanin ekspert roylori ilo korreksiyast zamani faktiki durum nazora
alimmisdir. Hesab olunur ki, hospitallagsmaya tolobati planlagdiranda
usaqglarin ambulator-poliklinika miialicasinin sabablori nazors alin-
malidir. Tovsiya olunan saviyyes (10 min usaq shalisino goére 11,6+
0,71) faktiki saviyyadan (5,5+0,49 %) 2 dofs ¢ox olsa da Rusiyanin

miivafiq gdstoricisindon (46,3 %, ) azdir.

Osaslandirdigimiz hospitallagmaya tolabatin soviyyasina miiva-
fig 100 min usaq ohalisinin oftalmoloji stasionar yardimi ii¢iin 3-7
carpay1l (orta hesabla 5) ayirmaq lazim olacaqdir (¢arpayinin illik
mosgullugu — 300-320 giin, mialiconin orta miiddoti 10-15 giin
olmaq sorti ila). Bu sovet dovriinde tovsiye olunan normativden (15
carpaylt 100 min usaq ohalisina goro) 3 dofo azdir. Bu gostericinin
optimalligin1 gdstoran sortlordon biri odur ki, uzun illar boyu 6lkodo
hor 100 min biitlin ohali ii¢lin ayrilmig 18 ¢arpayidan istifads soviy-
yasi 50%-dan ¢ox olmamisdir.

Tovsiya olunan normative asasan Slkonin heg¢ bir inzibati vahi-
dindo (Baki gohari istisna olmaqla) usaq oftalmoloji stasionar sobo-
sinin foaliyyoati maqsodyonlii ola bilmez. Ona gdre oftalmoloji sta-
sionar yardimint usaq ohalisine yaxinlagsdirmaq {i¢iin rayonlararasi
inteqrasiya totbiq olunmali vo dlkonin regionlarinda yaradilmis miia-
lico-diagnostika morkoazlorinds stasionar oftalmoloji usaq sobolori
yaradila bilor. Miiasir tendensiyani nozars alsaq (struktur bélmslorin
gliclinlin azadilmasi meyli) homin soboalorin giicii 10-30 intervalinda
olmalidir. Hesablamalarimiz gdstorir ki, imiiman dovlat sohiyya sis-
temindo 130 oftalmoloji profilli usaqglar ii¢lin nazoards tutulmus car-
pay1 fondu gonaatboxs ola bilar.

Belolikla, usaq oshalisinin oftalmoloji yardima tslobati ¢ox amil-
li proseslorin (usaqlarin yasi, yasadigi orazilorin cografi, ekoloji,
iqtisadi, iqlim, demoqrafik goraiti, shalinin hayat torzi vo sair) tosi-
ri ilo doyiskandir, onlarin rolu nazors alinmagqla oftalmoloji xidmat-
lorin marketing proqrami hayata kegirilmali vo elmi asaslanmis miid-
doalara miivafiq planlagdirilmalidir.
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NOTIiCOLOR

Sohiyys resurslar1 ilo tominatin soviyyoesi, ekoloji, cografi-iglim
vo vizual mithiti miixtslif olan Abseron iqtisadi rayonunun iri
inzibati orazilorindo (Sumgqayit sohori, Abseron vo Xizi rayon-
lar1) usaq ohalisi arasinda g6z vo onun olave aparati patologiya-
larin yayilma vo askar olunma intensivliyi bir-birinden statistik
diirtist forqglonir, usaqlarin yasindan asili doyisir ve dinamik
(2005-2009-cu illards) artimla saciyyslonir.

Xastolonma sabablorinin nozoloji strukturu yas, inzibati orazi g¢or-
civasinda doyigso do asason Umumi saciyyalora malikdir: imumi
xostolonmada prioritet rol goz qapagi ve konyuktiva xastsliklori,
refraksiya pozgunluglari ilo baghdir.

Usaqlarin yas1 ilo bagh intensivliyi ¢oxalan miopiyanin (Sum-
gayitda 2-16,0%, Abseronda 2-10%, Xizida 2-4%) yaranmasinda
vo proqressivlegsmoasinds risk amillarinin (valideynlorin mioplugu
vo gan gohumlugu, infeksiya ocagi olan xroniki xastaliklor) rolu
yliksokdir, onlarin prediktor kimi hassasligi, spesifikliyi vo
prognostik shomiyyati miixtslifdir.

Usaq ohalisina gostorilon oftalmoloji yardimin faktiki durumu
asag1 soviyyadadir, onlarin ayri-ayr1 yas qruplari {i¢iin miisyyon
olunmus miitloq hoyata kegirilmasi tolob olunan oftalmoloji
milayina ilo ohato soviyyasi qonaotboxs deyildir vo inzibati ora-
zilor lizra bir-birindon koskin farqlonir (44-84% Sumgqayitda, 12-
76% Abseronda vo 1-48% Xizida).

Usaq ohalisinin gdz xastaliklorinin profilaktikasi vo miialicasi ilo
bagli oftalmoloji yardima talobatinin hocmi ambulator-polikli-
nika xidmatlori ii¢iin 1000 nafara 291 illik golis, stasionar yardim
tictin 0,4 illik hospitallagsma soviyyasindadir.

Oftalmoloji yardimin tokmillagdirilmasi va optimallagdirilmasi
yollar1 ¢ox variantlidir, onlarin se¢imi shalinin maskunlagmasin-
dan, xidmeat radiusunun uzunlugundan, xastslonms riskinin so-
viyyasindan asilidir.
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PRAKTIK TOVSIYOLOR

Profilaktik yoniimlii oftalmoloji miiayine metodlarimi (gérms iti-
liyinin toyini, Malinovski sinagi, gizli ¢opgodzlilylin miioyyan-
logdirilmasi, gérma qabiliyyatinin saciyyslondirilmasi metodlari)
orta tibb ig¢iloring, ailo hokimlarina vo saha hokimlorina Gyrat-
moklo onlarin, usaqlarin profilaktik miiayinasinds istirakini kend
va qoasabalords tomin etmoak;

Ixtisaslasmis oftalmoloji hokim yardimini usaq ohalisino yaxin-
lagsdirmaq ve xostolorin miialicesini yaxsilagdirmaq moqsodi ilo
soyyar briqadalar1 sohiyya sisteminin ikinci etapinda formalag-
dirmagqla birinci etapda miivafiq yardimin miitomadi gostorilma-
sini togkil etmoak;

Anamnezinds risk amillari (valideynlorin mioplugu, gan qo-hum-
lugu, usaqlarda xroniki tonzillitin, burun polipinin, badamciq vo
adenoidlorin hipertrofiyasi, pulpit, periodontit va digoer xroniki
infeksiya ocaqlarinin, homginin piylonms slamatlorinin olmasi)
olan usaqlarin standart profilaktik miiayina proqramindan slava
milayinalora calb olunmast;

Valideyinlor arasinda usaqglarin vaxtinda veo miitomadi hokim
oftamoloqlara miiraciatini tomin etmok {igiin sanitariya maarifi
igi aparmagq;

Ohalinin oftamoloji yardim sabokasi vo miitoxassislorlo tominini
planlasdiranda tovsiys olunan normativlari tortib etmok.
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ANUTIOHDb PA®AWNJD kbi3p ITYKIOPOBA
PE3IOME

Oco0eHHOCTH pacnpoCcTPaHeHH IJI1a3HbIX 3a00/1eBaHuil AeTeil B
3aBHCUMOCTH OT THIIA HACEJEHHBIX NYHKTOB B ANIIEPOHCKOM
IKOHOMHMYECKOM paiioHe U OPraHU3alNM JeTCKOH
odTaabMOJIOTHYECKOil MOMOIIH

Lenb uccnenoranus. BeisiBienue ocoOeHHOCTEH OQTAIEMOIOTHYEC-
KOTO OOCITY)XMBaHHWSI JieTell Ha OCHOBE aHanu3a (PakTOpOB pHCKa H OCO-
OCHHOCTEH pacmpoCTpaHeHUsl TJa3HbIX 3a00JeBaHUU cpeau JETCKOTro
HACCJIICHM, NPOXHNBAIOMICTO B PA3JIMYHBIX KIIMMATUYCCKUX, SKOHOMUYECC-
KHX 1 CONHUAJIBHBIX YCJIOBUAX.

3amaun WcClieIOBaHMs: TONyYeHHEe KOMIUIEKCHOH HH(popManuu o0
YpOBHE TIEPBUYHON U OOIIeiH 3a00IeBaEMOCTH JICTCKOTO HACENICHUS, M-
HaMUKE 3aBHCHMOCTH OT BO3pacTa M O CTPYKType 3a00JieBaeMOCTH; OOHa-
pYyXeHue BO3pPAacTHOM AWHAMHKH U (PAKTOpOB PHCKa MHOIHMH, YYBCTBHU-
TCIIbHOCTHU U CHGHI/Iq)I/I‘IHOCTI/I pUCKa, OLICHKA IMMPOrHOCTUYCCKOIO 3HAUYCHUA,
H3ydeHHe o0beMa OKa3bIBaeMOH NeTsM O0(TaIbMOJIOrHYECKOH MOMOIIN H
0COOCHHOCTEH KauecTBa JaHHOM IOMOINM;, HM3Y4YEHHE MyTeH YIy4IleHUs
obecriedeHysl IETCKOT0 HaceIeHUs! O TaIbMOIOTHYECKON TOMOIIBIO.

YCTaHOBHeHO, YTO MHTCHCUBHOCTL BBIABJICHHA W PaCHpPOCTPAHCHHUA
MATOJIOTHH TJIa3 M JOMOJNHUTENBHOrO ammapara JETCKOrO HaceleHUs Ha
OONBIINX aIMUHHUCTPATHBHBIX TEPPUTOPHAX AMNIIEPOHCKOr0 SKOHOMHYEC-
KOro paiioHa, 00J1a/IaloIIero pa3inyHbIM YPOBHEM O0CCIICUEHUS 3/IpaBOOX-
PaHHUTENBHBIMH pPECypCaMM, 3KOJOTHYECKOW, TeorpauuecKod, KIMMaTh-
YECKOM U BU3YaIIbHOM CPENOM, CTATUCTUYECKU BEPHO PA3IUYAIOTCS APYT OT
Jpyra, U3MEHSIOTCS B 3aBUCHMOCTH OT BO3pacTa JeTei, 1 XapaKTepu3yeTcst
THamudeckuM poctoM (B 2005-2009 ronax).

Bbicoka posib akTOpoB pUCKa B BOZHHKHOBEHHH W IPOTPECCHPO-
BaHUM MHUOITUHM MHTEHCHBHOCTB, KOTOPOM pacTeT ¢ BO3pPAacTOM JAeTed, U UX
YYBCTBUTCIIbHOCTD, CHGHI/I(bI/I‘IHOCTB U OPOTrHOCTUYCCKOC 3HAYCHUEC B Ka-
YCCTBC NPCANKTOpPA pa3JIMIHbI.

OO60cHOBaHbI ITaH-HOPMATHBHBIE TOKa3aTeNH Uil GOPMUPOBAHHUS U
Pa3BUTHS JETCKON OTAIBMOIIOTHYECKOMN CITYKOBI
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AYGUN RAFAIL SHUKUROVA
RESUME

The features of spreading of eye diseases in children
subject to the type of human settlement in Absheron economic

region and organizations of children’s ophthalmological care

The purpose of the investigation. The reveal of the features of the
ophthalmological service for children on the basis of the analysis of risk
factor and features of spreading of eye diseases among the children living in
different climatic, economic and social conditions.

The tasks of the investigation: the getting information about the
level of first and general sickness rate of children, the dynamics of
depending on age and the structure of sickness rate; the finding of age
dynamics and the factors of risk of myopia, sensibleness and the risk
specificity, the estimation of prognostic value; the learning of the volume of
ophthalmological aid rendering to the children and the features of the
quality of the aid rendering to the children; the investigation of the
development ways of rendering ophthalmological aid to the children.

It was determined that, the intensity of revealing and the spreading
of eye pathology and the additional apparatus for children in great
administrative territories of Absheron economic region having the different
level of ensuring with the medical resources, the ecological, geographical,
climatic and visual environment differ statically, change subject to age of
children and are characterized with the dynamical age (in 2005 — 2009"™).

The role of risk of factors is high in occurrence and progression of
myopia intensity which is increased with the age of children and their
sensibleness, specificity and prognostic value as predictor are different.

The plan-normative parameters for the formation and development
of children’s ophthalmological service was based.
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