2013/1 (1) ORIJINAL MOQALSL3R

FTALM L iYAP O S N N S N S S N S S N S N S N e R S e N S S S NS S N
> 8o 8% Co BT BT B P B B Y oY oY Y Y Y ey (e Co> B

i i 0 0 0 2 1 S S B 2 NN O ONCEONC NN RO ‘s&"‘&%‘d. S

A
ELMI-PRAKTIK JURN AL SN2 YOO e O e e 0 % 01N KU

UOT:617.7:616-036.865

Riistomova N.M.

[LKIN OLILLOSMOD®S GOZ XOSTOLIKLORININ TIBBI-SOSIAL
AGIRLIGININ INTEQRAL QIYMOTLONDIRILMSSI

Akademik Zorifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiva Markazi, Baki sah., Azorbaycan
Acgar sozlar: inteqral giymoatlondirma, goz xastaliklari, ilkin alillik

Ohalinin olillogsmosinds xostaliklorin rolunun qiymotlondirilmoesi {iglin ononavi gostaricilor (alilliyin
populyasiyada vo populyasiyanin ayri-ayr1 sosial qruplarinda soviyyasi, slillorin olillik doracosine goro bolgiisii)
adobiyyatda genis oks olunmusdur [1-3]. Son illorde terofimizdon ilk dofo asaslandirilmis yeni meyarlar (alillik
omriiniin orta miiddoati, onu formalasdiran gdstaricilor) alillik probleminin tahlilinds xiisusi yer tutur [4-7]. Olillik
sabablarinin profi-laktikasinda prioritetlari tayin etmak {iglin anonavi meyarlar kifayat qadar etibarli deyildir, ona
gora do ayri-ayr xostoliklorin olillosma riskinin formalagsmasinda rolunun inteqral qiymotlondirilmosino ehtiyac
vardir. Todgiqatimizda bu magsods yonalmis yeni yanagmanin islonmasine soy edilmisdir.

Tadqgigatin materiallar1 vo metodlari. Miisahido vahidi ilk dofs toqvim ilinds tosdiq olunmus olillik hadisosi
olmusdur. Todqgigatin obyekti miisahido vahidlori ucdantutma metodu ilo formalagmigdir. Materiallarin statistik iglo-
mosindo keyfiyyat olamotlorinin tohlili metodlart istifads olunmusdur [8]. Inteqral giymotlondirmoe metodologiyasi
todqgiqatimizda ilk dofo esaslandirildigina gora onun sarhi alinmis materiallarla bir bdlmads miivafiq ardicilligla
verilmisdir.

Alinmis naticalor vo inteqral giymotlondirmanin metodoloji asaslari. Goz xostoliklorinin olillogsmodo
rolunun inteqral saciyyesi ligilin alillik sabablorinin ayri-ayri saciyyalori ranglarla ifade olunmus ve cadval 1-do
oks olunmusdur.

Cadval 1.
Goz xastaliklorinin slillosmada rolunu saciyyslondiran xiisusi gostaricilorinin reytingi

Ctirin xyrars Mo Mible ol oot W W o oy
kodlar = POPUIYa-sly: ya-sly: populya-siy: populya-siy yas A
formalari saviyyasi Saviyy saviyyasi
Buynuz gisanin H-16-H 18 8 10 6 11 8 7
xastoliklori
Uveitlor H20 1 6 3 2 12 3
Biillurun patologiyalari H25-H 28 14 14 11 12 9 6
Torlu qisantn bozi H33-H34 13 13 14 8 11 4
xostoliklori
Makulodistrofiya H 353 6 4 9 3 10 5
Diabetik retinopatiya H 36 3 11 5 1 14 1
Go6z almasinin atrofiyast H 44 2 3 1 5 5 10
Qlaukoma H 40-H 42 10 9 7 13 13 2
GoOrmo sinirinin atrofiyasi H 47,2 9 12 12 4 7 9
Miopiya H 52,1 12 5 13 10 2 13
Hipermetropiya H 52,0 4 2 4 6 3 12
Digor refral.(s1ya Vo 7 7 3 9 1 14
akkomodasiya pozulmalari
Travmalarin naticalori 11 8 10 14 6 8
Anoftalm 5 1 2 7 4 11
Ranq korrelyasiya omsali P — 0,60 0,86 0,74 0,03 0,03
q rorrelyasty <0,05 <0,01 <0,01 >0,01 | >0,05

Goriindiyii kimi xastaliklorin sabab oldugu olillik hadisalerinin tezliyina gére birinci bes yerds (asagidan)
uveitlor, goz almasinin atrofiyasi, diabetik retinopatiya, hipermetropiya va anoftalm (nisboton az yayilmis hadi-
salor), axirinet bes yerdo biillurun, torlu gisanin bazi xostoliklori, miopiya, travmalari naticolori vo qlaukoma
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(yukssk sonyyods yayllmls hadlsslsr) durur. {lkin sehadstlsndlr-ms zamani etiraf olunmus I qrup slillerin sayina
g0ra birinci bes yerdo (nisbaton agagi soviyyo) anoftalm, hipermetropiya, gdz almasinin atrofiyasi, makulodistrofiya
vo miopiya, axirinct bes yerdo (yiiksak soviyya) biillurun va torlu gisanin patologiyalari, gérma sinirinin atrofiyasi,
diabetik retino-patiya ve buynuz qisanin xestoliklori durur.

Olilliyin sosial saciyyasini oks etdiron miixtalif gdstoricilor (alilliyin vo onun doracolorine gors névlerinin ohali
arasinda yayilmasi, alillorin gohadatlondirmo aninda orta yast va alillikle assosiasiya olunan 6mriin gozlsnilon
miiddoti arasinda onlarin prioriteti barade miixtolif, bir-birini inkar eden noticolor formalasir. Ona gors do olilliklo
bagli tibbi-sosial agirligin vo prioritetin miioyyanlogdirilms-sinds elo timumilegdirici (inteqral) meyarlara ehtiyac
var ki, onlar alilliyin biitiin agirliq meyarlarini shats edib vahid kemiyyatls ifads etsin.

Bu sortloro miivafiq bir neco alternativ metodik yanagma hazirlanmisdir. Yagin rolunu nazors almagq iigiin ilkin
alilliyin tosdiq olundugu yas intervalinin sorti ballarla ifads olunmasi tovsiys olunur. Ganc yaslarda alilliyin sosial
agirligr daha yiiksok olduguna gore ball qiymatlori yas intervalinin artmasi ilo tors miitenasib segilir: 5 illik inter-
vallarin say1 10 olduguna gors asagidaki qaydada ball qiymatlori qoyulur: 1-19 yas — 10 ball; 20-24 yas — 9 ball;
25-29 yag — 8 ball; 30-34 yas — 7 ball; 35-39 yas — 6 ball; 40-44 yas — 5 ball; 45-49 yas — 4 ball; 50-54 yas — 3 ball;
55-59 yas — 2 ball; 60 vo yuxar1 yas — 1 ball. Hor yas intervalinda ilk dofs qeyde alinmis olilliyin sayin1 inteqral
meyarda nozoro almaq iiciin homin yas intervalinda olan slillorin xtisusi ¢okisindon yagsa goro bolgiisii (xiisusi
¢okisi) sorti olaraq 100 nofara diison olillorin sayini oks etdirir. Konkret yasda slillorin xiisusi ¢okisinin 100-don
biri homin yasda olillogonlorin standart hissasi kimi homin yasda olillorin say1 ilo miitonasibdir.

Yasin intervallarinin ballarla ifado olunan qiymeti homin yasda konkret nozoloji forma ilo bagl olillerin bir
nafarine diison hissasine goérs hasili xiisusi amsal kimi hesablanilir. Har nozoloji forma olilliyin sobabi olan géz
xostaliyi ilo bagl olillorin biitiin yas qruplari {izro omsallarin cominin olillorinin {imumi sayina hasili homin xosto-
liyin ohalinin alillogmosindas tibbi-sosial agirligini oks etdiren, iki doyisoni (alillerin yasini vo homin yasda sayini)
ohatoe eden inteqral kamiyyati almaga imkan verir (cadval 1).

Yuxarida geyd olunanlari totbiq etmoak ti¢iin ilkin molumatlarimiz vo hesabatlarin noticalorine goro 15-19 yasda
alillasma asasan biillurun va gérma sinirinin xastaliklari ils, qlaukoma, miopiya, hipermetropiya va digar refrak-
siyalar vo akkomodasiya pozulmalari ila bagli olmusdur. 15-19 yasda slillorin miitloq sayma gora qeyd olunan
xostoliklorin ranglarla ardicilliglart beladir: 6 — refraksiya vo akkomodasiya pozulmalarinin digor formalar1 (290),
5 — miopiya (256), 4 — biillurun xastaliklari (242), 3 — gdérmas sinirinin atrofiyasi (145), 2 — hipermetropiya (77), 1
— qlaukoma (60). Amma 15-19 yash olillorin konkret nozoloji forma ilo bagl biitlin olillor arasinda xiisusi ¢okisino
g0ro (cadval 1) onlarin ranqlar1 doyisir: 6 — refraksiya vo akkomodasiya pozulmalarinin diger formalar1 (30,0%), 5
— hipermetropiya (19,5%), 4 — miopiya (13,4%), 3 — gérma sinirinin atrofiyasi (12,5%), 2 — biillurun patologiyalari
(10,9%) vo 1 — glaukoma (4,5%). Qeyd olunan xastoliklorin olillorin miitloq say1 vo xiisusi ¢okisine gore ranqlari
arasinda korrelyasiya amsal1 0,51 toskil edir (P>0,05) vo statistik diiriist deyildir. Bu tesdiq edir ki, alillorin 15-19
yasda xiisusi ¢akisi ve onlarin miitlaq pay: slillesma reytingi haqqinda forqli informasiya tutumuna malikdir.

20-24 yagda olillorin miitloq sayina gors ranglari ardicilliqla agsagidaki kimidir: 14 — diabetik retinopatiya (0),
13 — uveit(2), 12 — makulodistrofiya (26), 11 — hipermetropiya (43), 10 — qlaukoma (60), 9 — anoftalm (102), 8
— gbz almasinin atrofiyasi (103), 7 — torlu qisanin xastaliklori (121), 6 — gérma sinirinin atrofiyasi (128), 5 — biil-
lurun xastoliklori (145), 4 — refraksiya vo akkomodasiya pozulmalarimin digor formalari (169), 3 — buynuz gisanin
xastaliklari (190), 2 — miopiya (273) va 1 — travmalarin naticalari (293).

25-29 yas intervalinda xastoliklorin olillosmo prosesindo reytingi doyisir: 14 — diabetik retinopatiya (0), 13 —
uveit (8), 12 — gdz almasinin atrofiyasi (9), 11 — makulodistrofiya (26), 10 — buynuz qisanin xostoliklori (32), 9
— gqlaukoma (34), 8 — hipermetropiya (52), 7 — anoftalm (60), 6 — gérma sinirinin atrofiyasi (94), 5 — torlu gisanin
xostaliklori (107), 4- refraksiya vo akkomodasiya pozulmalarinin digor formalar1 (121), 3 — biillurun xastoliklori
(129), 2 — miopiya (205) va 1 — travmalarin naticalori (261).

Olillorin miitloq sayma goro 30-34 yas intervalinda slillik sabablorinin reytingi oavvalki yas intervallarindan
forqlidir: 14 — diabetik retinopatiya (0), 13 —uveit (2), 12 — qlaukoma (9), 11 — hipermetropiya (17), 10 — anoftalm
(34), 9 — gbz almasinin atrofiyasi (34), 8 — makulodistrofiya (34), 7 — buynuz qisanin xoastaliklori (48), 6 — gor-
ma sinirinin atrofiyasi (77), 5 — travmalarin noticaleri (98), 4 — refraksiya vo akkomodasiya pozulmalarinin diger
formalar1 (121), 3 — torlu gisanin xastaliklori (130), 2 — biillurun xoastaliklori (161) vo 1 — miopiya (199).

35-39 yas intervalinda xastoliklorin olillosma skalasinda yeri doyisir: 14 — diabetik retinopatiya (0), 13 —
hipermetropiya (17), 12 —uveit (25), 11 — makulodistrofiya (34), 10 — g6z almasinin atrofiyasi (34), 9 — qlaukoma
(43), 8 — anoftalm (43), 7 — refraksiya vo akkomodasiya pozulmalarinin digor formalar1 (48), 6 — buynuz qisanin
xastaliklari (79), 5 — biillurun xastaliklari (178), 4 — gérma sinirinin atrofiyasi (188), 3 — torlu qisanin xastaliklori
(196), 2 — travmalarin naticalori (261) vo 1 — miopiya (290).
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40-44 yas intervalinda xastoliklorin olillosmo skalasindaki yerinds yeni doyisiklik formalasir: 14 — uveit (5),
13 — gbz almasinin atrofiyasi (17), 12 — diabetik retinopatiya (21), 11 — makulodistrofiya (26), 10 — qlaukoma (51),
9 — anoftalm (60), 8 — hipermetropiya (77), 7 — refraksiya vo akkomodasiya pozulmalarinin digar formalar (97),
6 — torlu gisanin xastolikleri (130), 5 — buynuz qisanin xastolikleri (175), 4 — gérmoa sinirinin atrofiyasi (188), 3 —
biillurun xastoliklori (194), 2 — miopiya (278) vo 1 — travmalarin naticalori (522).

45-49 yas intervalinda xostoliklorin olillosmo skalasinda yeni doyisiklik qeydo alinir: 14 — gbz almasimin
atrofiyasi (17), 13 — diabetik retinopatiya (21), 12 — refraksiya vo akkomodasiya pozulma-larinin digor formalar1
(24), 11 — glaukoma (26), 10 — anoftalm (34), 9 —uveit (51), 8 — hipermetropiya (52), 7 — gérmo sinirinin atrofiyasi
(77), 6 — makulodistrofiya (85), 5 — travmalarin naticalori (98), 4 — buynuz qisanin xostaliklori (127), 3 — biillurun
xostaliklori (145), 2 — miopiya (171) va 1 — torlu gisanin xastaliklori.

50-54 yas intervalinda xastoliklorin slillosmo skalasindaki yeri doyisir: 14 — anoftalm (34), 13 — g6z almasinin
atrofiyasi (34), 12 — uveit (34), 11 — diabetik retinopatiya (42), 10 — hipermetropiya (43), 9 — miopiya (43), 8
— travmalarin naticalori (65), 7 — makulodistrofiya (68), 6 — refraksiya vo akkomodasiya pozulmalarmin digor
formalar1 (96), 5 — gérmo sinirinin atrofiyasi (105), 4 — buynuz gisanin xastoliklori (111), 3 — qlaukoma (120), 2 —
biillurun xastaliklori (161) va 1- torlu gisanin xastaliklori (261) .

Olillik hadisalarinin an ¢ox qeyds alindigi 60 vo yuxari yaslarda xostaliklorin skalada yeri do forqlidir: 14
— hipermetropiya (0), 13 — refraksiya vo akkomodasiya pozulmalarinin diger formalar1 (0), 12 — anoftalm (15),
11- gz almasmin atrofiyasi (18), 10 — uveit (69), 9 — miopiya (71), 8 — makulodistrofiya (94), 7 — travmalarin
naticalori (97), 6 — gdrma sinirinin atrofiyasi (108), 5 — diabetik retinopatiya (242), 4 — buynuz gisanin xastoliklori
(303), 3 —torlu gisanin xastaliklori (588), 2 — biillurun xastaliklari (678) va 1 — glaukoma.

Belalikls, alillosma hadisalorinin tibbi-sosial agirligini yasdan ve miitloq saydan asili qiymatlondirilmasi
obyektiv zoruratdir.

Goriindilyii kimi yas omsallarinin comi (yasin ballarla qiymati vo homin yasda slilliyin ehtimalinin hasili) 1,75-
6,71 intervalinda dayisir. Bu gostericiya géra ayird etdiyimiz xastaliklorin tibbi-sosial agirligimin reytingi beladir:
14 — diabetik retinopatiya (1,75), 13 — glaukoma (2,61), 12 — uveitlor (3,19), 11 — torlu gisanin xastoliklori (3,60),
10 — biillurun xastaliklari (4,26), 9 — makulodistrofiya (4,30), 8 — buynuz qgisanin xastaliklori (4,43), 7-refraksiya va
akkomodasiya pozul-malarinin digar formalari (4,70), 6 — travmalarin naticalari (5,70), 5 — gérmo sinirinin atrofiyasi
(5,90), 4 — gz almasinin atrofiyasi (6,18), 3 — anoftalm (6,19), 2 — hipermetropiya (6,46) vo 1 — miopiya (6,71).

Olillosmonin inteqral gostoricisine gora xastoliklorin reytingi doyisir vo onlarin alillosma skalasinda osil
yerini miiayyanlosdirmak olur: 14 — diabetik retinopatiya, 13 — uveitlor, 12 — gz almasmin atrofiyasi, 11 —
makulodistrofiya, 10 — hipermetropiya, 9 — anoftalm, 8 — qlaukoma, 7 — refraksiya va akkomodasiya pozulmala-
rinin digar formalari, 6 — buynuz qisanin xasteliklari, 5 — gér-ma sinirinin atrofiyasi, 4 — torlu gisanin xastaliklari,
3 — biillurun xastaliklori, 2 — gérma organinin travmalarinin naticalori vo 1 — miopiya.

Olilliyin formalagmasinda goz xastaliklorinin rolunu giymatlondirmak iigiin ikinci bir inteqral meyar kimi
alillik 6mriiniin orta miiddati istifade oluna bilor. Bu géstariciya gors ayri-ayr1 goz xaste-liklorinin reytingi qadin
va kisi populyasiyasinda forqlonir. Amma bu forq ¢ox bdyiik deyil, kisi ve qadmlar iigiin bels olmusdur: buynuz
qisanin (7 va 6), biillurun (5 va 7), torlu qisanin (4 vo 4) xastaliklori, makulodistrofiya (6 ve 5), diabetik retinopa-
tiya (1 va 1), qlaukoma (2 vo 2), gbz almasinin atrofiyast (11 va 8), gdrma sinirinin atrofiyasi (9 ve 10), miopiya
(12 vo 12), gébrmo orqani travmalarinin naticolori (8 vo 9), anoftalm (10 vo 11), uveit (3 vo 3). Bu gostorici
inteqral meyar olsa da onun formalasmasinda miithiim vacib gostarici olillorin say1 nozors alinmir. Ona gors do
g0z xastoliklorinin shalinin slillosmasinds rolunu oks etdiron osas gostoricilori (alillorin sayi, olillik m-riiniin orta
miiddati vo olilliyin agirliq doracosi) ohato edon kompleks meyar tovsiyo olunmusdur. Bu gostoricilordon ikisinin
(lillorin say1 vo olillik dmriiniin orta miiddeti) komiyyst ifadosi var, amma olilliyin agirliq doracesi (I, II vo III
qrup »lillik) kemiyystca deyil, keyfiyyatco ifado olunmugdur. Olilliyin agirliq doracasini komiyyatcs ifads etmok
ticlin asagidaki ball giymatlori verilmisdir: I qrup-3 ball; IT qrup-2 ball; III qrup-1 ball. Bu metodla slilliyin tibbi-
sosial agirligini qiymotlondirmak iigiin ilkin melumatlar 2-ci cadvaldo verilmisdir.

Aldigimiz molumatlara gors olilliyin tibbi-sosial agirhigmin kompleks meyart olilliyin ii¢ osas saciyyasini
(olillorin say1, olillik démrii vo olilliyin agirliq derocasi) ohato edorok 1200-15441 interva-linda doyismisdir.
Gostaricinin nisbaton yiiksaok soviyyesi miopiya (15441), biillurun (14573), torlu qisanin (131920 xastaliklori, gor-
ma sinirinin atrofiyasi (10635) va travmalarin naticalori ilo, nisbaton asag1 saviyyasi uviet (1200), géz almasinin
atrofiyasi (1563), diabetik retinopatiya (1758), anoftalm (2117) vo hipermetropatiya (2401) ilo bagli olmusdur.

Diqqati calb edon odur ki, gz xastaliklerinin slillerin sayma gore ranqlari onlarin tibbi-sosial agirliginin
kompleks meyarima gora ranqlardan forqlenir: buynuz qgisanin xastaliklari (7 va 8), uveitler (14 va 14), biillurun
patologiyalari (1 va 2), torlu gisanin xastaliklari (2 va 3), makulodistrofiya (9 va 9), diabetik retinopatiya (12 va
12), gbz almasinin atrofiyasi (6 va 4), qlaukoma (5 va 6), miopiya (3 va 1), hipermetropiya (11 va 10), refraksiya vo
akkomodasiya pozulmalarinin digar formalari (8 va 7), gérma orqani travmalarinin naticalari (4 va 5), anoftalm(10
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va 11). Amma forq 2 ranqdan ¢ox deyil vo asasan miopiya, gérma sinirinin atrofiyasi figlin saciyyeavidir. Qeyd
olunan komiyyatlorin (alillorin say1 vo kompleks meyarin soviyyasi) ranqlar1 arasinda yiiksok korrelyasiya alaqasi
(p=0,96; P<0,01) miisahidos olunur.

Cadval 2.
Goz xastaliklorinin tibbi-sosial agirhi@inin kompleks meyarinin ilkin gostaricilori vo qiymatlori (métarizods
100 slilo diison ballar)
Goz xastaliklorinin kliniko- | Olillorin orta | Ol n ) doracasi 100 lilo diison say | Tibbi-sosial agirhgin
statistik formalari illik say1 (9s) orta miiddati (96) 1(D1) 11 (D2) 111 (D3)
. S 6565
Buynuz gisanin xastoliklori 137,1 273 14,6 (43,8) | 21,9 (43,8) | 63,5(63,5) (VIII rang)
. 1200
Uveitlor 26,6 218 28,2(84,6) | 50,7(10L4) | 211 2L1) (XIV ranq)
Biillurun patologiyalar: 2784 26,6 35,9 (107,7) | 25,0(50,0) | 39,1 (39,1) 14573
(IT ranq)
. . S 13192
Torlu gisanin bazi xastoliklori 269,0 24,4 20,0 (60,0) [ 61,0(122,0) | 19,0 (19,0) (I ranq)

] 2643
Makulodistrofiya 54,5 25,5 59077 | 78,4 (156,8) | 15,7 (15,7) (IX ranq)
T . 1758
Diabetik retinopatiya 46,0 15,0 58,1(174.3) | 38,7(774) | 3.2G.2) (XII ranq)

. 1563
Goz almasinin atrofiyast 354 35,5 6,0(18,0) | 12,4(24.8) | 81,6 (81,6) (XIII ranq)

. . 10635
GoOrmo sinirinin atrofiyasi 143,0 35,0 24,0 (72,0) | 64,5(129,0) | 11,5 (11.5) (IV ranq)

7712
Qlaukoma 165,4 18,2 68,1 (204,3) | 20,0 (40,0) | 11,9 (11,9) (VI ranq)

AA 15441
Miopiya 2379 39,1 2,0(6,0) | 62,0(124,0) | 36,0 (36,0) (1 rang)

. . 2401
Hipermetropiya 49,4 36,6 22(6,6) | 282(56:4) | 69,6(69,0) ( X ranq)
Digor refraksiya vo akkomo- 7638
dasiya pozulmalars 120,8 43,6 7,5(22,5) | 30,0(60,0) | 62,5(62,5) (VI rang)

. . 10102

Travmalarim naticolori 220,0 32,8 6,7(20,1) | 26,6(53,2) | 66,7 (66,7) (V ranq)
2117

Anoftalm 50,1 36,6 — 15,5 84,5 (XI ranq)

Cadvalds verilmis molumatlar esasinda olilliyin tibbi-sosial agirliginin kompleks meyar1 (OTSAKM) asagidaki
formula ils hesablanir:

.. D +D,+D,
8TSAKM=85X80XT

s - alilliyin miitlaq sayi; O6 —bir alilin orta alillik tizra (illor) 6mrii;
D1 - 100 alilo diison birinci qrup alillorin sayr va ballarla ifadasi;
D2 - 100 alila diison ikinci qrup alillorin sayt va ballarla ifadasi;

D3 - 100 alila diisan ii¢iincii qrup alillorin sayr va ballarla ifadasi;

, burada

Beloliklo, olillosmo hadisolorinin tibbi-sosial agirligini yasdan vo miitloq saydan asili qiymotlondirilmesi
obyektiv zaruratdir vo géz xastaliklarinin shalinin slillegmasinin yaranmasinda rolunu inteqral emsalla (slillerin
saymi va olilliyin tosdiq olundugu yas1 inteqrasiya edon) qiymatlondironds onlarin prioriteti doyisir.
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Pycramosa H.M.

UHTET'PAJIBHA S OIIEHKA MEJIMKO-COIUAJIBHOI'O T'PY3A I'JIAZHBIX
3ABOJIEBAHUM B TEPBUYHOM MHBAJIMJIHOCTHU

Hayuonanenwii Llenmp Ogpmanvmonozuu um. axao. 3apughvl Anuesoii, baky

KiroueBble ci1oBa: unmezpaibHdasl OYeHKd, clld3Hble 36160/166&1}!“3, nepeudrnas UHBAIUOHOCMb

PE3IOME

Briepsbie pa3paboTaHa METONONOT UL HHTEIPAILHOM OLICHKH I'Py3a HHBAIMIHOCTH HA OCHOBE aHAJIN3a PAHTOB
IJIa3HBIX 3a00JICBaHMI 110 Pa3JIMYHBIM ITOKa3aTelsiM (YPOBEHb MHBAIMAHOCTH, BO3PACT WHBAIUJIOB, MPOIOIDKH-
TEIBHOCTDH )KN3HH HHBAJIHIOB).

INoka3zaHo, 4TO MHTETpaAJIbHAS OL[EHKA MEANKO-COIIMAILHOTO TPpy3a Ooe3Hel 6oiiee TOUHO XapaKTepHu3yeT IpH-
OPHTET MPOPUIAKTUIECKIX MEPOTIPUATHIL.

Rustamova N.M.

INTEGRAL ASSESSMENT OF MEDICAL AND SOCIAL BURDEN OF EYE
DISEASES IN PRIMARY DISABILITY.

National Centre of Opthalmology named after acad. Zarifa Aliyeva, Baku, Azerbaijan.

Key words: integral evaluation, eye diseases, primary disability

SUMMARY

The methodology of integrated assessment of disability burden based on the analysis of eye diseases ranks by
various indicators has been developed for the first time (level of disability, age of the disabled, their lifespan).

It has been shown that integral assessment of medical and social burden of diseases can more accurately
characterize the priority of preventive measures.

Korrespondensiya ti¢tin:

Riistomova Nazilo Mommad q1z1, tibb elmlori namizadi, akademik Zorifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya
Morkazinin elmi katibi

Ten.: (99412) 569-09-07, (99412) 569-09-47
Unvan: AZ1000, Baki soh., Cavadxan kiig., mahallo 32/15.
Email: administrator@eye.az : www.eye.az

52




