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QLAUKOMA LD BAGLI iLKIN OLILLIK RiSKININ YAS DINAMIKASI

Akademik Zarifa Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazi, Baki s., Azarbaycan

Acar sozlor: tibbi-sosial yiik, qlaukoma, olillik

Ohalinin saglamliq durumunu agirlagdiran, hoyatin keyfiyyatini pislogdiran, amak qabiliyystini asag1 salan
patologiyalardan biri qglaukomadir. Bu xastsliyin tibbi-sosial yiikii biitiin 61kolords agirdir. Belo ki, ABS-da korlugun
sobablari arasinda qlaukoma ikinci yerdadir [1,2]. Dinamikada 100 min 50 yasdan yuxari yaslarda olan shaliys 45
qlaukoma ilo bagh korluq hadisasi qeyds alinmisdir [3]. Rusiyada Voronej vilayatindo goz xastaliklori ilo bagl
olillik hadisalorinin 36%-i qlaukomanin payma diisiir [4]. Olko miqyasinda olillik seboblori arasinda glaukoma
travmalardan sonra ikinci yerdadir [5]. Ukraynada goz xestsliklori ilo bagli alilliyin 15,5%-1 qlaukomanin payma
dusiir [6]. Almaniyada 18 yasa godor qeydo alinmis korluq hadisolorinin 14,3%-i, Cindo iso 8,8%-i glaukoma
ilo bagli olmusdur [7,8]. Azarbaycanda 1991-1997-ci illorde goz xostoliklori ilo bagli ilkin alillik hadiselorinin
14,3£3,2%-1 qlaukomanin payma diismiisdiir [9].

Qlaukomanin oshali saglamlig1 tigtin ciddi tohltikasini nozars alaraq, tadqiqatimizda bu patologiya ils bagl: ilkin
allik riskinin yas dinamikas1 6yronilmisdir.

Tadqgiqgatin materiallar1 vo metodlari. Todqiqatin miisahide vahidi qlaukoma diaqnozu ilo qeydiyyata
almmis ilkin olillik hadisesi olmusdur. Miialico ticdantutma metodu ilo aparilaraq 2001-2008-ci illords tibbi-
sosial ekspertiza komissiyalarinda sohadotlondirilon 1323 pasiyenti ohato etmisdir. Statistik islomodo orta vo nisbi
komiyyatlarin tohlili metodlari totbiq edilmisdir [10].

Alinmis naticalor va onlarin miizakirasi. Aldigimiz naticalors gora qlaukoma g6z xastsliklori ilo bagl ilkin
alillik hadisalori arasinda orta hesabla 8,1+0,21% paya malikdir vo onun 95%-lik etibarliq intervali1 7,68-8,52% toskil
edir. ©dobiyyatda bu gostoricinin soviyyasi barado molumatlar bir-birindon keskin forqlonir: Rusiyanin Voronej
vilayatindos 36% [5], Cindo 8,8% [7,8]. Azorbaycanda [9] bu gostoricinin 1991-1997-ci illordoki soviyyasi barado
molumat (14,343,2%) statistik korrekt olmadigina géro miiqayiso li¢lin yararli sayila bilmoz (gostericinin xatasinin
boyiiklilyt +3,2 stibut edir ki, o 120 alil niimunasinds hesablanmisdir). Qeyd etdiyimiz gostoricinin (14,343,2%)
etibarliq intervalini hesabladiqda (7,9-20,7%) aydin goriiniir ki, bizim aldigimiz kemiyyatles (8,1+0,21%) onun
arasinda diiriist forq yoxdur. Beloaliklo, qlaukomanin ilkin olillik sabablori arasinda (goz xastaliklari ilo bagli)
xususi ¢okisi Azarbaycanda 7,68-8,52% intervalindadir vo Cinds qeydes alinmig miivafiq gostericiys yaxindir.

Olilliyin ilkin asas sobabi qlaukoma hesab edilmis pasiyentlorin ilkin sohadotlondirms aninda yas saciyyalori
1-ci cadvaldas verilmisdir. Gortindiyti kimi, pasiyentlorin yast genis intervalda doyismisdir (22-86), orta gdstarici
54,340,27 il olmusdur. Pasiyentlorin ayri-ayri yas intervallarinda pay1 on ¢ox 70-74 yas qrupunda (moda 72,5
il) geyds alinmisdir. Nisbaton gonc pasiyentlarin (< 40 yas) xtisusi ¢akisi ¢ox kicikdir (< 2,5%). 50 yasa qader
pasiyentlor olillor arasinda 16%-o qodor paya malikdir, pasiyentlorin 84%-1 49 yasdan yuxari yaslardadir. Beloliklo,
qlaukoma asason orta va ahil yaslarda olilliys sabab olur. Ayri-ayri yaslarda qlaukoma ile bagl ilkin olillik riski
barados aldigimiz materiallar 2-ci codvolds verilmisdir. Goriindiiyti kimi qadin vo kisi pasiyentlorin yas qruplarina
(5 illik intervalla) gore bolgiisti bir-birinden statistik diiriist forqlonmir, miivafiq olaraq, 62,1 va 63,5% xasts 60
yagdan sonra ilk dofs alil hesab edilmisdir. Olillor arasinda on az paya malik olan pasiyentlor 30-34 yasda (0,8%
ki-silards, 0,6-9,3% qadinlarda) olanlardir. 15-59 yaslarda 5 illik intervallar tizra slillorin xiisusi ¢akisi forqli olsa
da nisbaton dar intervalda (0,8-8,9% kisilords, 0,6-9,3% qadinlarda) doyismisdir.

Cadval 1
Jliliiyin ilkin asas sababi qlaukoma olan pasiyentlorin ilkin sohadatlondirms zamam yas saciyyalori
- . . Senrillor
Orta Yas Minimal yas | Maksimal yas | moda | Mediana
2,5 16 50 84 97,5
54,3+0,27 22 86 72,5 52,5 39,3 | 493 | 593 | 69,3 | 79,3
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Cadval 2
Oliliiyin ilkin asas sobobi qlaukoma olan pasiyentlorin yasa goro bolgiisii
(ilkin alillik etiraf olunanda)
. O ciimladon Coma gora, % Ohalinin yas | 9lillik
Yas illor Say1 — — — e s e
kisi | qadin | horikicins | Kisi qadmn | bolgiisii, % riski
15-19 60 39 21 4,5 4,9 4,0 13,5 0,33
20-24 60 35 25 4,5 4.4 4,7 12,2 0,37
25-29 34 22 12 2,6 2,8 2,3 12,9 0,20
30-34 9 6 3 0,5 0,8 0,6 13,2 0,05
35-39 43 26 27 3,2 33 5,1 11,8 0,27
40-44 51 30 21 3,9 2,8 4,0 8,0 0,49
45-49 26 17 9 2,0 2,1 1,7 5,5 0,36
50-54 120 71 49 9,1 8,9 9,3 3,3 2,76
55-59 77 44 33 5,8 5,5 6,2 6,1 0,95
60vo yuxari 843 504 339 63,8 63,5 62,1 13,5 4,73
Comi 1323 794 529 100,0 100,0 100,0 100,0

Olillerin yasa goro bolgiist alillik riskinin yasdan asililigini bilavasits oks etdirmir, ¢iinki alillorin say1 miivafiq
yasda olan ohalinin sayindan asilidir. Ona gora da alillorin yas torkibini ohalinin yas torkibi ilo miiqayiss etmakla
alillik riskinin kamiyyat saciyyalarini toyin etmak olar. Aldigimiz nisbi ekstensivlik komiyyatlori (alilliyin riskinin
saciyyasi) gostarir ki, oan asag1 saviyyali risk 30-34 yas intervalinda qeyde alinmisdir. 15-19, 20-24, 25-29, 35-39,
40-44 vo 45-49 yas intervallarinda olillik riskinin saviyyasi (0,33; 0,37; 0,20; 0,27; 0,49 vo 0,36) bir-birina cox
yaxindir va bu yaslarda olillik riskinin asag1 soviyyada stabilliyini siibut edir. Olillik riskinin kaskin artmas1 50-
54 yaslarda miigahido olunmusdur [2]. 55-59 yas intervalinda slillik riski yiiksok olsa da 50-54 yas intervali ilo
miiqayisado xeyli azdir. Olillik riskinin on yiiksok soviyyasi 60 yasdan sonra qeydo alinmigdir [4].

Qlaukomanin insanlarin olillogsmosinds rolunun xiisusiyyetlorindon biri olillik doracasinin daha agir olmasidir.
Belo ki, miisahidomizdoki materiallara goro qlaukoma ilo bagh ilk dofo olilliyi etiraf edilmis pasiyentlorin
miivafiq olaraq 11,9+0,89%-i 111, 20,0+1,10%-1 II vo 68,1£1,28%-i iso I qrup olil hesab edilmigdir. Diqqati calb
edon cohatlordon biri odur ki, qlaukomanin ilkin olilliyin asas sobobi hesab edilmis pasiyentlordo goziin diger
patologiyalariin da tezliyi yiiksok soviyyadadir: gérma sinirinin atrofiyasi-11,9%, miopiya-4,0%, kata-rakta-12%,
afakiya-8%, buynuz qisanin distrofiyasi-4%, diabetik an-giopatiya-4%, biillurun bulanmasi-4%, géz almasinin
subatrofiyasi-8%. Orta hesabla bir pasiyentds 1,5 géz patologiyasi qeyde alinmisdir. I, I va III qrup slillards bir
pasiyentdo miivafiq olaraq 1,9; 1,4; va 1,1 goz patologiyast miisahido olunmusdur. Nisbaton gonc (40 yasa qador)
va yasli (60 yasdan yuxari) olillorin bir noforine diison goz patologiyalarinin orta say1 (1,1+0,1 vo 1,8; P<0,5) bir-
birinden statistik diirtist forqlonmislor.

Cadval 3
Qlaukoma diaqnozu ilk dofs tasdiq edilmis va qlaukoma ilo bagh ilk dofs slilliyi etiraf olunmus
pasiyentlorin yasa gora bolgiisii

Yas intervallari
Qruplar -
29 va asagr | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60 va yuxari
i1k dofa diagnozu qoyulmus pasi-yentlor 9,0 5,6 13,5 15,7 56,2
[lk dof> olilliyi etiraf edilmis pasiyentlor 11,8 3,8 5.9 14,9 63,8
Ekstensiv komiy-yatlorin nisbati (alillik:xastolik) 1,31 0,68 0,44 0,95 1,14

Qlaukoma ilo bagh alillik vo xastolonmo riskinin yas dinamikasini saciyyslondiran molumatlar 3-cii cadvaldo
verilmisdir. Goriindiiyli kimi, ilk dofs qlaukoma diaqnozu qoyulmus pasiyentlorin yas bolgiisti, ilk dafa alilliyi
etiraf edilmis pasiyentlorin yas bolgiisii ilo osason oxsardir, nazors ¢arpan forq 30-39 vo 40-49 yas intervallarinda
geyds alinmisdir. Qlaukomanin yasla bagli shalinin slillosma riskinin dolay1 saciyyalari (ekstensiv kemiyyastlarin
nisboti) gostorir ki, erkon yaslarda vo ahil yaslarda miisahido olunan qlaukoma nisboton yiiksok olillosma riki ilo
secilir.
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Beloliklo, qlaukoma ils bagl ilkin alillik riskinin yas dinamikasina aid aldigimiz materiallar asagidaki naticalori

asaslandirmaga imkan verir:

- qlaukoma goz xastoliklori ilo bagli ilkin olillik hadisalorinin sabablori arasinda 8,1+0,21% paya malikdir
(etibarliq intervali: 7,68-8,52%);

- olillorin orta yas1 54,3+0,27 ildir, onlarin az qismi (<2,5) 40 yasa qodor, bdyiik oksoriyyati iso (84% 50
yasdan sonra) 50 yasdan yuxar1 yaslardadir;

- qadin vo kisi olillorin yas torkibi bir-birine yaxindir, 30-34 yash slillorin xiisusi ¢okisi on asagi (0,6 vo
0,8%), 60 vo yuxari yagli alillorin x{isusi ¢okisi iso an yiiksok (62,1 va 63,5%) soviyyadadir;

- olillerin veo shalinin yas torkibinin miiqayisasi olillik riskinin meyar1 kimi gostorir ki, onun kaskin artimi1 50
yasdan sonra qeydo alinir;

- ilk dofs qlaukoma diaqnozu qoyulmus xastalarin va alilliyi etiraf edilmis slillorin yas torkibinin miiqayisasi

alillogsma riskinin nisbaton gonc (30 yasa qodor) vo ahil yaslarda (60 yasdan sonra) yiiksok olmasini gostarir.
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Pycramoa H.M.

BO3PACTHAS IMHAMUMKA PUCKA ITEPBUYHON MHBAJIMJTHOCTU B CBSI3U
C TJIAYKOMOU

Hayuonanvuwiii L{enmp Opmanvmonozuu umenu axao. 3apugor Anuesoil, e.baxy, Azepbaiioican

Kuawuesble ciioBa: HWHBAJIMJHOCTD, ITayKOMa

PE3IOME

B pabote mocramieHa Iiesib OLUEHHUTH CTENEHb PUCKA MEPBUYHOW WHBAJIMIHOCTH B CBSI3M C TJIAyKOMOM.
[IpoBeneHo cpaBHEHNE BO3PACTHOTO COCTaBa MHBAINOB C TAKOBBIM /ISl OOJIBHBIX M JIJIsl HOMYJISIIUH. YCTaHOBJICH
cpenHuil Bo3pacT OOMbHBIX HA MOMEHT IepBUYHOrO ocBujeTenbeTBoBaHus B MCOK (54,3+0,27 ner). [Tokasano,
yT0 HeOonbIas yacTh (<40 set), ocHoBHas yacTh crapuie 50 aet (84%). Puck nuBanmunnoctu crapme 50 ner (4,14)
6osee yem B 20 pa3 Oombine TakoBoro B Bo3pacte 30-34 rona (0,18). JlaHHbIe 0 BO3pacTHOM pHCKE MHBAIUAHOCTH
MOTYT OBITh, MCIIOJIb30BAHBI ISl IUTAHUPOBAHUS TPHOPUTETHOTO HAOIIOACHUS MAIIMEHTOB.
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Rustamova N.M.

AGE DYNAMICS OF RISK OF PRIMARY DISABILITY DUE TO GLAUCOMA

National Ophthalmological Centre named after Zarifa Alieva, Baku, Azerbaijan

Key words: primary disability, glaucoma

SUMMARY

The aim of the work is to assess the degree of risk of the primary disability due to glaucoma. The comparison
of'age composition of persons with disabilities with it for the patients and popula-tion was conducted. The average
age of the patients has been set at the time of primary examination in MCEC (54,3 £0,27 years old). It has been
shown that the small part (<40 years old), while the big part is over 50 (84%). The disability risk over 50 (4.14) is
more than 20 times higher than the same at 30-34 years old (0.18). The data on disability age risk can be used to
plan priority patient monitoring.
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