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DAMIR YOLU SiSTEMIND® iSCILORIN GOZ PATOLOGIYALARI iLD
XOSTOLONMOSININ XUSUSIYYOTLORI

O.09livev adina Azarbaycan Doviat Hokimlari Tokmillosdirma Institutunun
Sohiyyanin tagkili vo menencment kafedrasi, Baki

Moqalada damir yolu sisteminin yuyucu va buxarlandirici stansivasi isgilarinin £0z patologivalar ila ilkin vo
iimumi xastalonmasinin savivyasini va strukturunun yas vo amak stajmdan asih dinamikasim oyronmak magsadi
ila aparinug tadqiqat isi hagqinda malumat verilmisdir.

Tadgiqat Bilacari domiryol poliklinikasmmn bazasinda aparingsdir. Retrospektiv miisahida vahidi kimi,
vastalanma hadisalarinin geydivyvat sanadindon istifada edilmigdir (son dagiglogdirilmiy diagnozun staristik
talonu). Toqvim ilinda ilk dafo geydo alinmug go= xastaliklori hadisalori ilkin, biitiin geyda alnmug goz xastaliklori
isa timumi xastalonma kimi qevda almmgdir.  Miisahida miiddatinds 57 ilkin, 78 timumi xastalonmo hadisasi
olmugdur. Statistik islonma keyfiyyat slamatlorinin tahlili metodlart ila hayata kegirilmisdir va fordi kompyuterda
Excel programinda “malumatlarin” tohlili zarfi asasinda hayata kegirilmisdir.

Tadgiqat gostarmigdir ki, Bilacari yuyucu va buxarlandirict stansivasmda (BYBS) har 100 is¢iva goz
patologivalar ilo bagh orta hesabla 41,9+4.2 ilkin, 57,4442 iimumi xastolonmo hadisasi diisiir. Go=

logivalar ila I in artimi yasdan va amak stajindan asthdir. Goz patologivalari ila ilkin va iimumi
xastalonma hadisalorinin nozoloji tarkibi oxsardur, birinci yeri refraksiva vo akkomodasiva pozuntulari (50,8 va
50,0%). ikinci yeri konyunktivitlor (31,6 va 24,4%) tutur.
Agar sozlar: goz patologivasi, yuyucu va buxarlandirma stansiya isgilari, xastalonmanin xarakteristikast
Knrouesvie crosa: namonoeus 21as, padu i ¢ muKa 3a6o. vocmu

Key words: ocular pathalogi iployees of. .fleam' hing station, nmrhid;tv rate

Damir yolu sisteminda isgilorin saglamhig: si gakisi (27,7%) nozarot (idaroetma aparati
ticlin zarorli olan amillarin fiziki vo kimyavi iscilari) grupu ilo miiqayisada (43,2%) 1,5 dof>
komponentlorina  yuyucu va buxarlandirict azdir. Damiryolgulann profilaktik miiayinasinda
stansiyalarda daha ¢ox rast galinir. Bu sahalarda agkar edilmis xastaliklar arasinda 3-cii yeri goz
yayillmig patogen amillarin tasirindan iggilarin xastaliklori tutur [5). E.C.JleonoBa va hom-
saglamhiq durumu shamiyyatli dorocada pislogir mialliflori [6] ilo birlikdo  damiryolgularin
[1.2]. 75%-do gdormo analizatorunun  astenopiyas

Inkisaf etmis 6lkalordo domir yolu sistemi- agkar etmigdir. Saglamhgm pozulmasi ila bagh
nin xiisusiyyatlorino uygun golon tibbi stan- damiryolu sistemindon pesa yararsizhgi sababi
dartlar hazirlanmigdir [3]. Buna baxmayarag, ilo igdon azadolma hadisalorinin  sabablori
domiryolgularda pesadan asili xastalonma riski arasinda goz xostaliklari Gglincii yerdadir. Pega
yikksok olaraq qalmaqdadir. Mbahkama-tibbi yararsizligina sobab olan xostaliklor arasinda
ekspertiza domiryolgulara gdstarilon oftalmoloji gorma orqani xastaliklori Ukraynanin Odessa va
yardimin qiisurlarimi askar etmisdir. Gostorilir Lvov domiryol sobokasindo daha ¢ox qeyds
ki, ambulator saraitda diagnostika oksar hallarda alinmigdir [7].
qiisurlu olur, xiisusan, glaukomanin diagnozu Qeyd olunanlar zararli amok soraiti olan
vaxtinda qoyulmur, gozo diismiis yad cismin domiryolu sisteminin miiassisalorinda iggilorin
vaxtinda askar  edilmomosi  naticasinda oftalmoloji durumunun giymatlandirilmasinin
endoftalmit inkisaf edoa bilir [4]. Miisyyan aktual oldugunu gostorir.
edilmisdir ki, zorali amillorla iizlogon domir- Azorbaycan  Respublikasinin  domiryolu
yolgular arasinda praktik saglam olanlarin xiisu- sistemindo gormd orqanlannin  pess  yarar-
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sizhfina sobob olan xastaliklorino Bilacari
yuyucu va buxarlandincr stansiyasinin (BYBS)
isilori arasinda daha gox rast galinir.

Tadygigat damir yolu sisteminda isgilarin goz
patologiyalan ila ilkin vo {mumi xastalon-
masinin saviyyasi va strukturunun yas va amok
stajindan asiih@m  aragdirmaq moqsadi ila
apanlmigdir.

Tadgigann material va metodlari. Miisahido BYBS-
nin  domiryol poliklinikasinin bazasinda apanlmigdir.
Retrospektiv. miisahida vahidi kimi xostaolonma hadisa-
lorinin  qeydiyy dindon istifada edilmigdir (son
daqiqlogdirilmis diagnozun statistik talonu). Toqvim ilinda
ilk dofs geyda alinnug goz xastaliklori hadisolori ilkin,
biitiin geyda almmig oz xastaliklori iso  Gimumi
xostalonma  gostoricisinin - hesablanmasi igiin  istifada

dilmiydir. M d; liddatindo 57 ilkin, 78 imumi
xastalanma hadisasi qeyda alnmigdir. Xastalor va Bilacari
yuyucu va buxarlandirma stansiyas is¢ilori yasa géro dérd
(<30, 30-39, 40-49, 50 va gox), amaok stajina gora ii (0-5,
5-10, 10 ildon daha gox) grupa béliinmiis, har qrup iizra
xastalonma gostaricisi ( har 100 nafora géra), onun orta
xotasi va 95% ctibarhhq intervali hesablanmugdir [8].
Qcyda alinmis xastoliklor XBT-10-a miivafiq gruplas-
dintmisdir:  refraksiya vo  akk lasiya p I
katarakta, konyunktivit, torlu qisa xastoliklari, travma va
yamiglar,  digor  patologiyalar. Ayird edilmis  har
patologiyanmn biitiin xastoliklar arasinda xiisusi ¢akisi vo
har 100 nafor BYBS isgisina diisan saviyyasi hesab-
lannuigdir. Statistik islanma keyfiyyat alamatlarinin tohlili
metodlan ila hayata kegirilmisdir va fordi kompyuterda
Excel  programinda “molumatlarin™ tahlili zarfi asasinda
hoyata  kegirilmi: Qruplar  arasinda  xastalonma
saviyyasina gora farq 1 meyan, M + m hesablanmgdir.
Todgigatin naticalari. BYBS-da iscilarin yag
va omok stajina goro ayird olunmus qruplarinda
g6z patologiyalan ilo bagh ilkin xastalonmasi
barada aldigimiz naticalor 1-ci cadvalda oks
olunmusgdur. Gériindilyii kimi, 100 isgiya diison

5}

ilkin xostolonmo saviyyasi ayn-ayn yag vy,
amoak stajina gora ayird edilmis miixtalif qrup-
larda 16,7+8,7 - 73,3+11,4 intervalinda dayisa-
rok bir-birindon  statistik  diiriist forqlidir
(p<0,01). Yas amilini nozars almadiqda amak
stajindan asih iggilorin ilkin xastolonmasi 10q
iggiyo goro 20,8+5,5 — 63,5+8,8 intervalinda
doyismigdir. Omok staji 0-5, 5-10 il olan
isgilorin qruplaninda gostaricinin saviyyasi bir.
birindon statistik diiriist farqlonir, amma amak
staji 5-10; 10 il vo daha artiq olan isgi qrup-
lannin miiqayisasi sifir hipotezinin adalatliyini
siibut edir (p>0,05). Omok staji nozary
alinmadiqda ayird etdiyimiz yas gruplan iizro
iscilorin g6z patologiyalar ils ilkin xastalonma
saviyyasi forgli olsa da, forqin diiriistlityii yag
<30 va yas1 30-39; 40-49; 50 vo gox olan iggi
qruplarinda tasdiq edilmigdi.

Yagi 30-39 va 40-49 olan iscilorin goz
patologiyalan ilo ilkin xastolonmo saviyyasi
(hor 100 isciya gbro 31,4+7.8 va 39,647,
xostolik) iso  bir-birindon  statistik  diiriist
farqlonmir,

Omak staji 0-5 intervalinda olan isgilorin
ilkin xastolonma saviyyosi yasdan asilh ayird
olunmug qgruplarda bir-birindon statistik fargli
olmamigdir, amma amok staji 5-10 il olan
iscilarin yas qruplarinda gostarilon fargi statistik
diiriistdiir. Belolikls, BYBS-da ¢ahisan isilorin
g0z patologiyalan ila ilkin xastolonma saviyyasi
yagdan va amok stajindan asihh olaraq statistik
diirtist doyisir. Bu kateqoriyal isgilorin goz
xastaliklarinin nozoloji torkibi 2-ci cadvalda aks
etdirilmigdir.

Cadval 1. BYBS iggilarinin gz patologiyalan ila ilkin xastalonmasi (100 isgiya gora)

Cadval 2. BYBS isgilorinin goz patologiyalan ila ilkin
hadisalarinin nozoloji tarkibi va xastalonmanin saviyyasi (100 isciya gora)

Patologiyalar Cama girs % Xastal:n'lm'a savlyyash
100 igiva gora

Refraksiya va akkomodasiya pozuntulan 29 50.8 213
["Konyunktivitlor 18 316 132
[Katarakta 2 35 15

Torlu gisa xastaliklori 2 35 1,5

Travmalar 3 53 22

Digar 3 53 22
[Comi 57 100,0 419

olagodardir. BYBS igcilori niimunasinds goz
patologiyalan ilo imumi xastolonma (100 isgiya
g0ro 57,4+4.2) ilkin xastalonma saviyyasindon
(41,9+4,2 hadiss hor 100 isgiys goro) az
forqlonir. Bunun sobobini agkar etmok iigiin
xastalonma hadisalorinin nozoloji strukturuna
digqat vermok lazimdir, giinki imumi va ilkin
xastalonma  hadisalarinin - bir-birina  yaxinhg
kaskin xastaliklarin nisbi goxlugu ilo slagadar
ola bilor. BYBS-da isgilorin goz patologiyalan
ila timumi xastalonmasinin nozoloji strukturu 4-
cii codvalda verilmigdir. Goriindilyii  kimi,
xastaliklorin  50,0%-i refraksiya vo akkomo-
dasiya anomaliyalarimin, 24.4%-i konyunkti-
vitlorin (asasan kaskin xastolik) payina diigiir.
Koaskin konyunktivitlorin miialicasinin sagalma
ilo bitmasi onun isgilor arasinda kumulya-
siyasina imkan vermir, ona gora da, imumi va
ilkin  xastalonma gostaricilorinin kaskin forqi
izlonilmir. BYBS isgilorinin  xronik xXasta-
liklorlo (refraksiya vo akkomodasiya pozun-
tulan, katarakta vo sair) timumi xastolonmasi
ilkin xastalonma saviyyasindan goxdur.

On ¢ox miisahida edilon xastoliklors refrak-
siya va akkomodasiya pozuntulan, konyunk-
tivitlor aiddir (miivafiq olaraq 50,8 vo 31,6%),
100 isciyo diigon bu patologiyann intensivliyi
miivafiq olaraq 21,3 va 13,2 toskil etmisdir.

BYBS is¢ilorinin gbz patologiyalan ilo
{imumi xastalonma saviyyasi barado molumatlar
3-cii cadvalda verilmigdir. Goériindilyii kimi,
{imumi xastalonma saviyyasi hom yas, hom da
amok stajina miitanasib olaraq artir. Omoak staji
5-10 il intervalinda olan iscilordo goz pato-
logiyalan ilo timumi xastolonmo soviyyasi 30
yasdan sonra yiiksok saviyyadadir (> 86,6+8,7
hadisa har 100 is¢iya gora) va yasla bagh artim
kigikdir. Belo durum omok soraitinin zarorli
tasiri ilo formalaga bilar.

Umumi v ilkin xastalonma gostaricilori bir-
biri ilo slagolidir, ¢iinki ilkin xastolonma
hadisalori do timumi xastalonma hadisalarinin
tarkibina daxildir. Umumi xastolonma saviyya-
sinin ilkin xastalonma saviyyasindan ¢ox olmasi
xastaliklorin  asason xronik gedisata malik
olmasi va sagalmanin bas vermomoasi ilo

Cadval 3. Bilacari yuyucu va buxarlandinici stansiya isgilori arasinda gz patologiyalan ila imumi xastalonma

Yas, Omak staj, illar

Yas, Omak staju, illar ilar 0-5 5-10 >0 Comi _
lilor 0=5 S-10 >10 Comi N | n [X5.100maforo] N | n | XS.100nafors | N | n [X5.000nafro] N | n | XS.100nafors ]

N | n | XS.100nafora | N1 n [ XS, 100nafora | N | n | XS.100 nafora | N | n | XS.100nafora <30 18 |6 [333z11.1 18 (6 333«11,1

<30 1813 1167487 18 |3 [167:87 11.1-55.5 11.1-55.5

0-34.2 0-342 3039 {20 |7 [350:106 [15 [13 [866+87 35 |20 |57.1+83

3039 [20]4 |200:89 157 [46.7£128 35 |11 [ 314278 13.6-56.3 69.1-104.2 404-73.8

21379 209-124 15,7-47,1 4049 15 [8 [533x128 |18 [I5 [833487 15 [16 [106,7 48 |39 |813:56

40-49 15]4 267114 187 [ 389114 158 [ 533128 48 [ 19| 39,647, 27,5-79,1 65.7-100.9 70.0-92.5

3.849.5 159-61.9 27.5-79.1 25,5-53.7 50 va 20 |18 [90,0£6,7 15 |14 93364 35 (32 [914%47

SOvagox | - |- 20 [ 13] 650+106 15 [ 11 [ 7334114 35 [24] 686478 cox 76,6-103 4 80,5-106,2 81,9-10,9

i 43,6-86.3 50.5-96,1 52,9-84.2
Comi 53] 1120855 53|27 509:68 30 [19] 63388 136 | 57 | 41,9242 Comi  [53 |21 [39,6+67 53 |27 [509+68 30 |30 1000 136 |78 |57.4%42
9.6-31,9 37.2-64.7 45.7-80.9 33.4-504 26,1-53,1 37.2-64.6 48.8-65.8

N—igcilarin sayi, n - xastaliklarin sayr, XS — xastalanma saviyyasi va 95% etibarlihq interval.
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N — isgilarin sayi, n — xastaliklarin sayr , XS — xastalonma saviyyasi va 95% etibarliliq intervali.
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Cadval 4. Bilacari yuyucu va buxarlandinci stansiya isilarinin goz patologiyalan ilo imumi xastalonma
hadisalarinin nozoloji tarkibi va tezliyi

Patol Say Coma gora % 100 isciya gora
Refraksiya va akkomodasiya pozuntulan 39 50,0 28,7
Konyunktivitlar 19 244 140

| Katarakta 3 38 22

| Torlu gisa xastaliklori 3 38 22
Travmalar 5 6,4 37
Digar 9 11,6 6.6

[ Comi 78 100,0 574

Alinmig naticalorin miizakirasi. Refraksiya
vo akkomodasiya pozuntulari ohali arasinda
genis yayilmig patologiyalardir. iran alimlarinin
miisahidalorina gora, moktoblilar arasinda 40%
hallarda miopiya, 20% hallarda hipermetropiya,
22% hallarda astikmatizm agkar edilir [9]. iran
Universitet tolobalorinin yagindan asili (18-20
va 2 30) 27,9 - 71,6% -do miopiya, 13-3,7%-do
hipermetropiya, 17,2 — 48,6%-da astigmatizm
va 45 - 92%-d> anizometropiya qeyda
alimigdir [10]. Bu molumatlarla miiqayisada
hesab etmok olar ki, BYBS isgilori arasinda
refraksiya vo  akkomodasiya pozuntulannin
qeydo alinmig saviyyasi (28,7 hor 100 isgiya
g0ro) yiiksok deyildir. Bu fonda konyunk-
tivitlorla ilkin va Gimumi xastolonma saviyyasi-
nin nisbaton yiiksak olmasi (13,2 va 14,0 hadisa
har 100 is¢iyo gora)diqqati daha gox calb edir:
adabiyyatda konyunktivitlo ilkin vo imumi
xastolonmd barodo molumat olmadigina géra
miizakiro imkani yoxdur. BYBS-da amok soraiti
(buxar va yiiksok nomislik, yuyucu kimyavi
maddalor) konyunktivitin yaranmasina tokan
vera bilor. Buna gora adi gokilon patologiyanin
nisbi yiiksok riski iscilorin pesa faaliyyati il
alagalondirilo bilar.

Rusiyada domiryolgular arasinda hor 100
nofora 44.2 g6z xastaliyi, onlarin 47,%-i refrak-
siya va akkomodasiyanin paymna diisiir 5]
Bizim miisahidomizda 100 nofar BYBS isgisino

Amma homin miiollif géstorir ki, bazi qrup
domiryolgularda (dispetger vo operator) 100
isciya 117,6 goz xastaoliyi qeyds alinir. Bela-
liklo, BYBS isgilori niimunasinds domiryolgular
arasinda g6z xostoliklorinin  gox yayilmas
tasdiq edilir va bunun pesa ilo baghihg vardir.

Naticalordan ¢ixang

- Bilacari yuyucu va buxarlandinicr stansiya-
sinda (BYBS) hor 100 isgiys goz patolo-
giyalan il bagl orta hesabla 41,9+4.2 ilkin
57,4+4,2 {imumi xastolonma hadisasi diisiir;

. Goz patologiyalan ilo xastolonms yagdan
(16,748,7 - 68,6+7,8 ilkin, 33,1+11,1 -
91,4+4,7 iimumi xostolonma hadisasi hor
100 nafara gora) vo amok stajindan (har 100
isciya goro 20,8455 - 63,388 ilkin,
39,6+6,7 — 100,0 iimumi xastalonmoa) asih
dinamik gokildo artir;

. Goz patologiyalan ilo ilkin vo iimumi
xastolonmod  hadisolorinin  nozoloji tarkibi
oxsardur, birinci yeri refraksiya va akkomo-
dasiya pozuntulari (50,8 va 50,0%), ikinci
yeri konyunktivitlar (31,6 va 24,4%) tutur;

. BYBS iggilorinin  goz patologiyalan ilo
xastalonma  saviyyasinin nisbi yiiksakliyi,
onun amok stajindan asih goxalmasi va
xastolonmanin  sobablori  arasinda  kon-
yunktivitin yiiksok xiisusi ¢okisi onlarin pesa
faaliyyatindon asih olmasi ehtimalimi siibut

[§]

w
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57,4442 poz xastaliyi diigmiisdiir. Bu da qeyd edir.
olunan manba il miiqayisada bir qadar artiqdir.
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XAPAKTEPHUCTHKA 3ABOJIEBAEMOCTH I'TAZHBIMH NATOJIOT HSIMH
Y PABOTHMKOB KEJE3HOJA0POKHOH CHCTEMbI

Kadgpedpa opeanusayuu 30pagooxpanenus u smenedxcvmenma Asepbaiioxncanckoco 20cyoape 20

uHCMuUmMyma ycosepuwiencmeosanus epavet um. A.Awesa, baxy

Pesiome. B craThe nmpHBe/icHB! CBEICHHA 00 HCC/ICA0BAHHH NP M B UEAX 3y
VPOBHS M CTPYKTYPbI NEpBHUHOIi H 0BLueit 3a601CBACMOCTH NATONOTHH 17123 Y PAGOTHHKOB Ke/ICIHONOPOKHOI
CHCTEMBI, B 3aBHCHMOCTH OT BO3PAcTa H TPY/I0BOTO CTaXa.

Hccrienoanme npoBosHIOCh Ha NOJHK oii Gase bans, i KEICINOOPOKHON NOTHKIHHHKH.
Kak eaMHHUA PETPOCIEKTHBHOTO HAGMIONACHHA HCIONLIOBAICA JIOKYMCHT PETHCTpaLint ciyyvacs 3aGosne-
BAEMOCTH.

Cryuan rasubix Gonesneit 3a OAMH KaICHIAPHBIH IO/l 3aPEIHCTPHPOBAHbI KAK MCPBHYHAS, @ BCC Cydau
1a3HbIX Gonesueit Kak 061las 3a601CBaCMOCTb. 3a BPEeMs HCCIICIOBAHIA OTMEUCHbI 57 ciTydacs nepaiunoii i 78
cayyaeB oGuieii 3aGoneBacMOCTH. PacucTbl MPOBC/ICHB! B COOTBCTCTBHC C METOJAMH aHATMIA KAYCCTBEHHBIX
[IPH3HAKOB.

Hcenenosanne nokasano, uro va 100 paGornnkos paGornnkos Banamkapckoii mapomoroueii cranuni
(BIIMC) npuxoamtess 41,9442 cayuacs nepsuunoil u 57,4+4,2 ciyyaes  oGuteii 3abonesacmocti. Poct
3a00/1€BACMOCTH MEHSACTCA B 3aBHCHMOCTH OT BO3PACTa H TPY0BOTO CTA%a.

Crpyktypa nepeuuHoii M ofuweii 3a6oeBacMOCTH [JlasHbIMH  natosorusMu  cxoanas. [peoGnanaior
pacctpoiictsa pedpakumu 1 akkomoaumu (50,8 1 50,0%%) u konbionkTHBbI (31,6 1 24,4%).

Ibrahimli H.1., Huseynova V.G.

CHARACTERISTICS OF THE INCIDENCE OF EYE PATHOLOGIES
IN RAILWAY SYSTEM WORKERS

Department of Health organization and management, Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors
named afier A.Aliyev, Baku

Summary. The article provides information about the study conducted to study the dynamics qf the level and
structure of the primary and general incidence of eye pathology in railway system workers, depending on age and
seniority. ) ) ) )

The study was carried out at the Balyajar railway clinic. As a unit of retrospective observation, a case-

recording document was used. i |
Cases of eye d in one calendar year are regi d as primary, and all cases of eye diseases as a general

morbidity. During the study, 57 cases of primary and 78 cascs of general morbidity were noted. The calculations
were carried out in accordance with the methods of analysis of qualitative traits.
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The study showed that there were 41.9 cases of primary and 57.4 to 4.2 cases of total morbidity per 100 of the
Balajar steam washing station (BSWS) workers. The increase in morbidity varies depending on age and seniority,
The structure of primary and general incidence of eye pathologies is similar. Refraction and accommodation

disorders prevail (50.8 and 50.0%%) (31.6 and 24.4%).
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