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USAQLARDA MIOPiYANIN PROQRESSIVLOSM® TEMPININ
YASAYIS YERINDON ASILILIGI

Akademik Z.Dliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazi, Baki

Moqalada usaglarda miopiyanin  progressiviasmosi  riskinin formalasmasinda vizual soraitin rolunun
qiymatlandirilmasi magsadila aparimis tadqiqatin naticalari tagdim edilmisdir.
Vizual goraitin meyart qisminds yasayis yeri segilmisdir (iri sohor, kigik saharlar va kandlar). Usaglarin

skriningi 12 ay interval vermakla iki daofa taskil edilmisdir. Miisahida dévriinda usaglarda refraksiyanin forqi -

miopiyarmn progressivlasmasi meyari kimi qiymatlondirilmisdir.

Miayyan edilmisdir ki, 6-7 yaglt ysaglarda progressiviasmanin orta illik tempi miopiya fonunda -0,97+0,1 D,
miopiyasiz isa -1,12+0,1 D taskil edir. Bu gostoricilar nisbaton daha yiksak 13-14 yaslarda olmusdur (miivafiq
olaraq 1,15+0,1 va 1,17+0,1 D). Miopiyamn progressivlasmasi > - 1,0 D q olaraq 33,3£9,1; 41,9+5,1;
45,2+7,7 va 52,6+5,6% halda miisahida edilmigdir.

5-19 yash usaglarda miopiyamn progressiviasma tempi iri, orta va kigik yasayis yerlarinda bir-birindan
ahamiyyatli daracada forqlanir (- 1,17=0,05; -1,03+0.05; -0,88+0,05 D).

Belalikla, askar edilmisdir ki, usaglarda miopiyamin progressiviasma riski iri saharda kandlarla miigayisada
daha yiiksakdir.
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zaruridir.

Tadqiqat farqli vizual mithiti olan iri gohar,
kigik sohar va kondlords yagayan usaglarda
miopiyanin proqressivlosma tempini aydinlag-
dirmaq magsadilo aparilmigdir.

Tadqigatn material va metodlar..  Miopiyanin
yayllma saviyyasi yagdan asih oldufuna gdra milsahi-
damiz 5-9, 10-14, 15-19 yay intervalinda olan usaq va
yeniyetmalorda apanlmigdir. Yag va cinsiyyat {lzra
malumatlar nazara almaqla (p=8%) milsahidanin hacmi
(n) alinacaq naticalorda haddi xatanin 5%-dan gox

sarti ila dak dusttirla hesabl. d

Usaglarda gérma pozulmalarimn sabablori
arasinda miopiya xiisusi yer tutur [1-9]. Milx-
wlif populyasiyalarda miopiyanin yayilmasi bir-
birindon ahamiyyatli daracada farglanir. Bunun
sabablori miopiyanin risk amillori, onun erkan
agkar edilmasi, milalicanin samarali tagkili ila
bagh ola bilar. Miopiyanin agirlymalarimin in-
tensivliyina tasir edan mithitm amillardan biri —
patologiyamn progressivlagmasinin tempi hesab
edilir [1, 10].

Miopiyanin progressivlagmosinin risk amil-
larinin miigtarakliyi naticasinda sinergik effekt
milsahida edilmigdir [11]. Cin alimlorinin son
tadgiqatlan gostorir ki, refraksiya anomaliya-
laniin progressivlagmasini populyasiya saviy-
yasindo, yani miopiyasi olan va olmayan kon-
tingent niimunssindo qiymatlondirmok  zaruri-
dir. Miopiyasi olan pasiyentlorda refraksiya
anomaliyalarnimin  progressivlogmasi  xastaliyin
agirlagmasim, miopiyasi olmayan pasiyentlarda
isa — miopiyanin formalagmasini saciyyalan-
dirir. Miopiyanin progressivlosma tempinin
Syronilmasi onun aktiv profilaktikast {igiin

a7

Muisahidanin an kigik qrupu (yas ve cinsiyyat nazara
alinmagla) G¢tin heg bir mohdudiyyat qoyulmadan
misahida toplumuna 150 usaq daxil edilmigdir. Iri gohar
kimi Ganca qabul edilmig va 900 usaq (450 oglan va 450
q1z, onlardan muvafiq olaraq 150 usaq 5-9, 10-14, 15-19
yaslarda) mitayinays calb edilmigdir. Kigik sohor kimi
regionun inzibati rayonlarinin markazlari (Qazax, Agstafa,
Tovuz, Samkir, Gadabay, Daskasan, Gdygdl, Samux,
Goranboy va Naftalan gohari) goturiilmisdor. Tadgiqata
har kigik yohardan 90 usaq (45 oglan, 45 qiz, muvafiq yas
qruplaninda 15 usaq), comi 900 usaq calb edilmigdir.
Rayonlarin kandlarinda eyni sayda va eyni yag-cinsiyyat
qruplarinda mUvafiq olaraq 900 usaq muayins edilmisdir.
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Miysahida altinda cami 2700 usaq olmusdur. Pasiyentlarin
miayinasinda oftalmoskopiya, vizometriya, perimetriya,
copgozlik b Slgiiimasi, fraksiyanin  sinaq
linzalarla tayin edilmasi, skiaskopiya, akkomodasiyanin
va 2 4 bi il k r.
refraktometriya, oftalmometriya va digar zaruri olan
metodlar istifads edilmisdir. Miopiya diagnozu tasdiq
cdildikda onun daracalari (zaif - <3D; orta 3-6D va
ytksak >6D) milayyan olunmusdur. Hor yas-cins qrup-
lannda, iri va kicik sahor, kand usaglan tigtin zaif, orta va
yliksak daracali miopiyanin yayilma saviyyasi (100 usaga
gora), onun orta xatasi (m), 95% etibarlliq intervali
+2m), qruplararasi fargin duriistlilyll (;f meyarina gora)
hesablanmigdir [12].

Milsahida toplumunun (asas qrup) ilkin skrininginden
12 ay kegandan sonraki miopiya diagnozu tasdiq olunmus
(asas qrup) va miopiyas olmayan (kontrol qrupu) usaqlar
tokrari muilayinaya calb edilmigdir. Birinci va ikinci
skrining zamani pasiyentlorin refraksiya gostaricilori fargi

ksi progressi inin meyan kimi gabul
edilmigdir. Progressivlasma saviyyasi > - 10D va
> -2,0D olan usaqglarin xiisusi gakisi va géstaricinin orta
xatast hesablanmigdir.

p progressivlosmasi mod icalarini
nozara alaraq iri sohar, kigik sahar, kond ugaq shalisi
arasinda agkar etdiyimiz miopiya diaq ila pasiyent

lorda onun tatbigi tomin edilmis va progressiviogma
tempinin yagayis yerindan asilih@ giymatlandirilmisdir.
Miopiyanin progressiviasma tempinin orta  soviyyasi
kamiyyat alamatlarinin, progressiviasma tempi > -1,0 D va
>-2,0 D olan usaqlarm xtsusi gakilori keyfiyyat alamatlari-
nin statistikast metodlan ila giymatlandirilmisdir [12].
Tadqigatin naticalori. Iri, kigik soharlorda
va kondlords yasayan usaglann iki yas qru-
punda (6-7 va 13-14 yas gruplan) miopiyanin
yayilmasi barads malumatlanmiz 1-ci cadvalda
verilmigdir. Goriindilyii kimi, miopiyanin ya-
yima saviyyasi iri soharlords kondlarls miiqa-
yisada, 13-14 yas intervalinda 6-7 yas intervali
ila miiqayisado statistik diiriist yiiksokdir. Mio-
piyanin yayilmasinda gender farqi 1-ci cadvalda

taqdim edilmigdir. Milqayisa edilan vas qrup-
langdg miopiyanin 12 ay arzinda progressivlog-
mosinin Xiisusiyyatlari 2-ci cadvalda aks olun-
mugdur.

Miopiyamn progressivlasmasinin - orta
saviyyasi (miisahidonin avvalinds va sonunda
refraksiya gdstaricilarinin forqi) 6-7 va 13-14
yas qruplarinda (miivafiq olaraq -0,97+0,1 va
-1,07£0,1D)  bir-birindan  statistik  diiriist
forglonmir (p>0,05). Har iki yag qgruplarinda
oglan va quzlar arasinda miopiyanin prog-
ressivlosmasinin - orta  saviyyasi  bir-birina
yaxindir.

Miopiyasi olan usaglardan refraksiyasi 12 ay
arzinds > - 1,0 D olanlarin  xisusi ¢okisi 6-7
yasda 33,3£9,1%, 13-14 yagda 45,2+7,7% toskil
etmis vo bir-birindon statistik diiriist farglon-
momigdir. Bu gdstaricinin saviyyasina goro da
gender forgi tasdiq olunmur,

Iikin miisahida zamani miopiyas: olmayan
usaglarda 12 aydan sonra refraksiyamin doyig-
masinin orta saviyyasi 6-7 yas qrupunda -
1,1540,1 D, 13-14 yag grupunda -1,17:0,1 D
togkil etmig, ham bir-birindan, ham da miivafiq
yash miopiyasi olan usaglarn gostaricisindan
(-0,97%0,1 va -1,07+0,1D) statistik diiriist farg-
lonmamigdir. Miopiyasi olmayan usaglarda 12
ay arzinds refraksiyamin dayismasi > - 1,0 D
olanlanin  xiisusi ¢akisi 6-7 yagda 41,9+5,1%,
13-14 yas qrupunda 52,6+5,6% taskil etmigdir
(P>0,05).

Belalikla, ilkin miigahida zamam miopiyanin
agkar edilmasindon asili olmayaraq usaglarin
hamisinda 12 ay arzindo refraksiya dayisir va
miopiya progressivlasir.

Cadval 1. Milsahido gruplarinda miopiyanin yayilma saviyyasi

i Iri gohar Kigik gahar Kand Cami
Yoy Cmsiyyat n L% n %, n % n %

6-7 Oglan 7 11,7242 4 6,7+3,2 2 3,3+2,3 13 7219
n=60

Qiz 8 13,3+4,4 4 6,732 2 3,3:23 14 7,8+2,0
n=60

Hoar ikisi 15 12,5£3,0 8 6,7+2,3 4 33,6 27 7514
n=120

13-14 Oplan 10 16,7+4,8 6 10,0+3,9 4 6,7£3,2 20 11,1£23
n=60

Quz 11 18,35,0 7 11,742 4 6,7+3,2 22 12,224
n=60

Hoar ikisi 21 17,5+3,5 13 10,8+2,8 8 6,7£2,3 42 [ 11,7£1,7
n=120
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Cadval 2. 12 ay arzinds miopiyanin progressivlasmasi

. g s ressiviosma
Yay, illor va Cinsiyyat Progressivlasma saviyyasi (D) >-10D >.2D
aruplar Ora 9% El n % n %
6-7 Oglan -1,00£0,1 -0,80: -1,20 5 38,5¢13,5 1 7,774
Miopiyast olan n=13
Quz -0,9420,1 -0,84: -1.04 4 28,6:12,1 2 14,3294
n=14
Cami -0,97+0,1 -0,77:-1,17 9 33,329,1 3 11,1£6,0
n=27
6-7 Oglan -1,120,1 -0,92:-1,32 19 40,472 5 10,6+4,5
Miopi n=47
olmayan Qu ~1,1820,1 -0,98:-138 20 43,5:73 6 13,0550
n=46
Cami -1,1520,1 . +0,95:-1,35 39 41,9:5,1 11 11,8433
n=93
13-14 Oglan -1,08+0,1 -0,88:-1,28 9 45,0+11,1 4 20,0+8,9
Miopiyasi olan n=20
Qiz -1,07£0,1 -0,87:-1,27 10 45,5£10,6 5 22,7489
n=22
Cami -1,0720,1 -0,87:-1,27 19 452£7,7 9 21,463
n=42
13-14 Oglan -1,16%0,1 -0,96: -1,36 21 52,579 8 20,0:6,3
Miopiyasi n=40
olmayan Quz C1,19:0,1 0,99:-139 20 52,68, 9 23,7269
n=38
Cami -1,1740,1 -0,97:-1,37 41 52,6+5,6 17 21,8+4,2
n=78

Miopiyanin progressivlagsmasinin usaglarin
yagayrs yerindon asihlign 3-cll codvalda oks
olunmusdur. Goriindiiyi kimi, iri soharda, kigik
goharda va kandlarda yasayan miopiyasi olan 5-
19 yash wusaqlar gruplarinda miopiyanin
proqressivlosmasinin orta saviyyasi miivafiq
olaraq — 1,17+0,03; -1,034:0,05 va 0,88+0,05 D
togkil etmig, bir-birindan  statistik  dlrlist
forqlanmigdir (p<0,05). fri oharlorda kandlarlo
milqayisade miopiyanin  progressivlogmasinin
tempi 1,3 dofo yiiksokdir. Bu natico milxtolif

Cadval 3. [ri, kigik soharlarda va kand ugaq shalisi
(miopiyas olanlar, 12 ay arzinda)

yas qruplarinda olan usaglarda miopiyanin
progressivlosma tempina gdra do izlonilir.
Diggati calb edan odur ki, iri goharda usaglarda
miopiyanin proqressivlogmasinin yagdan asih
goxalmast aydin nazars garpir (-1,00+0,05 D 5-
9 yas intervalinda, -1,15+0,06 D 10-14 yag
intervalinda, -1,2140,07 D 15-19 yas interva-
linda). Bu trend kand usaglan niimunasinda
6ziinii biruza verir, amma progressivlogmonin
tempi statistik diirist doyigmir (0,85+0,04 D 5-9
yas intervalinda, 0,89+0,05 D 10-14 yas in-

d. . "

miopiyanin progressivlagi

tervalinda, 0,96+0,04 D 15-19 yas intervahinda).

Miopiyanin  progressivlosma  saviyyasi
> -1,0 D olan 5-19 yash usaglann xiisusi
gokilori iri goharda 48,2+3,9%, kicik soharda
35,425,3% va kandlarda 27,7% taskil etmis va
bir-birindon  statistik  diiriist  forglonmisdir
(p<0,05). Iri soharda kandlorls miiqayisada
miopiyanin progressivlagmasinin > - 1,0 D-dan
cox olmast riski 1,74 dafa yiiksokdir. Bu gosta-
ricinin saviyyssi biitiin yasayts montagolorinda
usaqlarin yagindan asili statistik diiriist dayig-
momigdir.

Miopiyanin  progressivlosme  saviyyasi
>-2,0 D olan 5-19 yash usaqlarin xiisusi ¢okilori
il gohards  20,5%3,1%, kigik  gohords
11,0£3,5%, kandlarda 8,5+4,1% taskil etmis va
bir-birindon  statistik  diiriist farqlonmigdir
(p<0,05). lri sohardo gdstoricinin saviyyasi
kandlarls miiqayisoda 2,4 dof> yiiksakdir.

Miizakira. Miopiyanin ugaq shalisi arasinda
yayilma saviyyasi barodo odabiyyatda bir-
birindan farqli malumatlara rast galinir [1-11].
Azarbaycanda Sumgqayitda 2-16%, Abseronda
2-10% va Xizida 2-4% usaq shalisinds miopiya
agkar edilmigdir. Gonca-Qazax regionunda
usaglar arasinda miopiyanin yayilma saviyyasi
forglidir: 6-7 vo 13-14 yaglarda 12,5+3,0 va
17,5£3,5% iri soharda, 6,742,3 va 10,8+2,8%
kigik soharda, 33,3+1,6 va 6,7+2,3% kandlorda.
Miopiyanin usaqlar arasinda yayilmasi Cinda
daha yiiksokdir  (33,6%  birinci - sinif
sagirdlorinda, 54,0% 7-ci sinif sagirdlorinda).
Burada xastaliyin gender riski agkar edilmigdir:
miopiya qizlarda oglanlarla milqayisada statistik
diiriist ¢ox qeyda alimr [10]. Bizim miisahida-
mizda miopiyanin saviyyasi asag olsa da, yasla
bagli artmas: tosdiq edilir, yasla bagh miopiya
riskinin goxalmasi barada naticalorimiz adobiy-
yat molumatlan ila uzlagir [1-10]. Farqli cahat

1,15£0,1 D) bir-birina yaxindir. Refraksiya
anomaliyalanmn miopiyas olmayan usaglarda
progressivlasmasina  gora milqayiss olunan
populyasiyalarda nazara garpan forq qeydas
alinmisdir: 1-ci va 7-ci sinif sagirdlarinda - 1,29
va - 1,20 D (Cindd), 6-7 va 13-14 yaslarda —
L15£0,1 vo - 1,1740,1 D (bizim miigahidomiz-
da). Goritndiiyi kimi, Ganca-Qazax regionunda
ugaglar arasinda miopiyanin yayilma saviyyasi
va refraksiya anomaliyalarinin progressivlogma
tempi nisbatan kigikdir.

Diggati colb edan va tadgiqatimizin 6zl
naticasi sayila bilon odur ki, miopiyanin prog-
ressivlosmosinda vizual situasiyanin rolu sibut
edilir. Belo ki, gargin vizual situasiyaya malik
il goharda, pozitiv vizual situasiyaya malik
kand yerlarinds usaglarda miopiyanin proqres-
sivlosmasi bir-birindan kaskin forglanir (mitva-
fiq olarag — 1,17+0,03 va - 0,88+0,05 D), Prog-
ressivlasma tempi > - 1,0 D olan usaglann xu-
susi ¢okisi daha etibarli meyar kimi regionlar
Uzrs forgli olur. Iri gohardo 48,243,9% 5-19
yasl miopiyas: olan usaqglarda, kandlarda iso
milvafiq olaraq 27,7+6,5% usaqlarda progres-
sivlasma tempi > - 1,0 D olmugdur.

Naticalardan ¢ixang

1. Miopiyast olan va olmayan usaglarda
refraksiya anomaliyasizin 12 ay  orzinds
progressivlagmasi (-0,97+0,1 va - 1,15£0,1 D 6-
7 yas intervalinda,

-1,07£0.1 va - 1,1740,1 D 13-14 yas interva-
linda) yagdan asih shamiyyatli doracada dayis-
mir, amma progressivlosma tempi > - 1,0 D
olanlann xiisusi ¢akisi farglidir (33,3£9,1 va
41,9+5,1% 6-7 yas intervalinda, 45,2+7,7 va
52,6+5,6% 13-14 yas intervalinda);

2. Miopiyanin progressivlosma tempi (5-9
vaslarda iri soharda -1,17+0,03 D, kigik gaharda
-1,03+0,05 D, kandlarda - 0,88+0,05 D) vizual
mithitdan asih olaraq dayisir;

Progressiviagm Progressivlasma Progs s odur ki, miopiyanin yayilmasinda gender fargi
Yagays yeri Yas n | ortasaviyyasi(D) >-10D 2-20D . bizim miigahidemizda tasdiq olunmur. 3. Miopiya iri sohorlarda 48,243,1% usaqda
Iri gohar 5-9 23 1,0(3‘05 1n3 56‘5:",0’3 2 21,7;8,6 Mif)piyarun ]2. ay ':;rzi‘nda prc_»qms_siv!a§- va kandlarda 27..716',5% usaqda il alzind?
10-14 64 1,15+0,06 28 138262 12 18,8+4,8 masinin orta saviyyasi Cindo (birinci sinif >-10D proqressxylas%r. Proqres'sn'/la;{m tempi
15-19 79 1,21+0,07 39 49,4156 17 21,5:4,6 sagirdlorinds — 0,97 D, yeddinci sinif sagirdlo- > - 2,0 D olan miopiyalann riski iri soharqa
5-19 166 1,1740,03 80 48,2+3,9 34 20,53,1 rinda - 1,02 D) va bizim miigahidomizds (6-7 kandlarlo miiqayisada 2 dofodan gox yiiksokdir
Kigik gohar 5-9 1l 0,95+0,04 4 36.4+14,5 2 18.2+11,6 yaslarda — 0,97+0,1 D; 13-14 yaslarda — (20,5+3,1 vo 8,5+4,1%).
10-14 35 0,99+0,05 12 34,3180 3 8,6+4,7
15-19 36 1,09£0,05 13 36,18,0 4 11,1252 SDIBIYYAT
5-19 82 1,03£0,05 29 354£5.3 9 11,0£3,5
Kand 3=9 8 0,85+0,04 2 25.0¢15,3 1 12.5411,7 I Araes @5, Llliokoposa A.P. CpasrWTeNsHas ONCHKA (RKTOOB M CTEMEHM PHCKE MHOMM y nereht /
10-14 18 0,89+0,05 5 27,7£10,5 1 5,6£54,4 MexiyRapoTHbIit MeIHLBHCKRAT KypHan, Xapkos, 2010, Ne3, c. 41-44.
15-19 21 0,96+0,04 6 28.6+9.9 2 9,546,4 2. Taxpamanosa JL.®., Aracsa K.O. Pors 183 B orpat # 110poBLA JETCKOTO "
5-19 47 0,88+0,05 13 27,7%6,5 4 8,5+4,1 Kazancknuit meuumckuit xyphan, 2015, Ne6, c. 1057-1060.
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AGabiesa S0k,
3ABHCHMOCTb TEMITA ITPOrPECCHPOBAHUS MUOITHH Y IETEN
OT MECTA MPOXXKHBAHHUA
Hay i vm ogh um. 3. Anueeot, Baxy
Pestome. B cTathe NpiBeeHbI pe3y.IbTaThl HCCEI0BAHHS, TIPOBEACHHOTO C LEMbI0 OLEHKH POJTH BH3YATRHOM
CHTYalH B GopMmup PHCKa Mporp p Yy Aetedt.
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KpHepHeM BU3yaTsHOH CHTyalMH GLUIO BIGpaHO M

cenbCKHe TocesieHns). Buin opranmsosan JABYKpAaTHBIi
; g w aerelt ¢ uHTey B 12 P;

pecdpaxiy y aeteii 3a Ti nepuos o B Ka4e€CTBE KpHTEpHS TIPOrpecCHpOBaHHS »;Hoarimm

VCTaHOB/IEHO, 9TO CPeaHEeroaoBol Temm TIPOrPECCHPOBAHHSA cocTarIseT -0,97:+0, 1 I Ha done m i
-1,1220,1 J1 Ge3 Muom]m] Isi ag:lpam 6-7 net. 3v nokasaremy OTHOCHTEIbHO Gonbile 61.'um B BO3pacTe 13"3'::1:
(coorseTcTBeHHO — L1501 u — 1,17x0,1 J1). Iporpeccupor .
COOTBETCTBEHHO B 33,3%9,1; 41,9+5,1;45,2+7,7 52,&5,6‘%m§nyq§n:amc wom 7 L0 A vabmozanacy

V zetcit B Bospacte 5-19 niet pasmep Temmna TIPOrpeCcCHpOBaHHS a ITHHX

POl MHOITHH B KPYITHEIX, ¢

TNOCENEHHAX CYIUECTBEHHO OT/IHYAETCA JIPYT OT Apyra (-1,17£0,05; -1,030,05; ~0.8810.le§ ZIF')e e

Takum 00pasoM, BBIABJICHO, YTO pucK
; PHCK IPOTPECCHPOBAHHA MHOMUM y feTeil Bhime B KPYNHOM ropoze no

€CTO KHTe/LCTBA (KpyMHLI ropon, Mamsie ropona W

Abdiyeva Y.J.

DEPENDENCE OF THE PROGRESSION RATE OF MYOPIA
! AMONG CHILDREN
FROM THE PLACE OF RESIDENCE

National Center of Ophthalmology named after acad. Z Aliyeva, Baku

Summary. The article presents the results of a stud i ituati
" rticle ly conducted to as: the rol i
formation of progressing risk of myopia among children. 8% e fzolesionsl vimenn

As a criteria for visual situation the place of residence (large ci

s s ! ge city, small towns and rural settlements
selectgd. Two-'tlmc screening of children with an interval of 12 months was organized. The difrercn)c:' ﬁ
refraclnon of cl'{lldren over the observed period was evaluated as a criterion of the progression of myopia.

I: is determined that, the average annual rate of progression is -0.97+ 0,1 D on the background with myopia,
-1,1220,1D on the background \Ylmoul myopia at the age of 6-7 years. These indicators are higher for children at
the age 13-14 years (correspondingly ~ 1,15+0,1 & — 1,1740,1 D). Progression rate of myopia > - 1,0 D was at
33,39,1; 41,945,1; 45,247,7 & 52,6£5,6% cases. '

The progression rate of myopia among children at the age 5-19 i iti

T s years in large cities, towns and settl
significantly different (-1,17+0,05; -1,03+0,05; -0,88+0,05 D). * elments are

Thus, progressing risk of myopia among children in large city is higher than in rural settlements.
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