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BUYNUZ QISANIN X9STOLIKLORI FONUNDA GORM® QABILIYYOTININ
POZULMASININ RiSK AMILLORI

Akademik Z.0liyeva adina Milli Oftalmologiya Markazi, Baki

Moaqalada buynuz gisa patologiyasy olan xastalarda gorma itiliyinin vaziyyatini tadgiq etmak maqsadila

aparimis tadgiqgat isi haqqinda malumal verzlml,vd:r Tadgiqata 828 xasta calb edxlm:; va onlar kompleks
Imoloji tisullarla mii dil) . Xostalor Un dii Sohiyya Taskil iizra 4 qrupa

bolinmiigdiir: gorma itiliyi 0,3-dan gox alcmlar (viingiil pozuntu), 0,1-0,3 (mulaylm po:unlu) 0,05-0,1 (agr
pozuntu), gorma itiliyi 0,05-don az olanlar (korlug).

Kisi va qadinlar arasinda yungul orta, agwr gorma itiliyi pozulmaswn faiz gostaricilori arasnda statistik
baximdan farq miisahida edil) kisilorda miivafiq suratda 62,2+2,4%, 8,4+1,4%, 8,6+1,5%, 19,8+1,9%;
gadmnlarda - 61,2+2,4%, 9,0+1, JA, 9, 711 4% va 20,0+1,9%. Buynuz qisa patologiyalarinin nozoloji strukturuna
bunlar daxil idi: yad cisim — 28,7%, buynuz gisamn tutqunlagmast — 8,6%, buynuz gisamn eroziya va
degenerasiyast — 31,8%, infiltrat — 7,2%, buynuz gisa xorast — 11,7%, digar patologiyalar — 12%.

Tadgiqat gostormisdir ki, buynuz qisa patologiyalart olan saxslarda korlugun va gorma itiliyinin
zoiflamasinin risk faktorlarina patologiyann klinik va nozoloji formalar, yasayis yeri va xastanin yast aiddir.

Agar sozlar: buynuz gisa xastaliklari, gorma pozuntulary, risk amillari
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Gorma qabiliyystinin pozulmasinda buy- liyyatininn pozulmasinda rolu gismen Gyre-
nuz qisa xsstliklorinin rolu boyikdir va nilmigdir [9-11].
artmaga meyllidir [1-4]. Cin alimlari adobiy- Tadgiqatin magsadi buynuz qisanin xasts-
yata istinaden gdsterirlar ki, her il diinyada liklori fonunda pasiyentlarin gérma itiliyinin
infeksion keratitlor naticesinde 2 milyona qiymotlendirilmoasi olmusdur.
qader insan kor olur [5, 6]. Cin Xalq Respub- Tadgiqatin materiallar: vo metodlari. Todgiqat
likasinda buynuz qisanin patologiyalari olan akademik  Z.Oliveva adma Milli Otfalmologiya

Morkozinin polikli.m'ka bolmasindo apanlmus. ucdan-
tutma prinsipi ilo 2017<ci toqvim ilindo buynuz
qisann palolo&,nalan ilo bagh miiraciot etmis 828
xostonin miiavinosinin noticolori  aragdinlmigdir.

saxslorin 0,3-0,9%-da xastalik korlugla misa-
yiot edilmigdir [1]. Olkenin regionlarinda,
tohsil soviyyasindon ve mesgullugdan asih

olaraq buynuz gisa patologiyalari il bagli Biitiin  xostolor kompleks oftalmoloji - miiayina
korlugun yayilma saviyyssi 0-0,7% (hor iki olunmus, Klinik situasiyaya uygun adekvat miialico
g6zda) va 0-1,6% (bir gozda) teskil edir [2]. apanlmisdir. Ehtimal olunan risk amili kimi pasi-
Bu problem xiisusilo Uygur muxtar regio- yentin cinsiyyati, yagi, xostoliyin etioloji amili, da-
nunda ciddidir [7). Amerika Birlogmis Stat- vametmo middoti vo yasayls yerinin rolu giymat-
larinda biitin  korluq hadisalerinin  10%-i londirilmisdir.

. R = Xostolor gémo itiliyino  goro Umumdiinya
buynuz gisanin xstaliklari ilo baghdir [8]. Sohiyys Toskilatmin tovsiyolorina miivafiq olaraq
H.Omyposa-nin [6] kigik hacmli (10 nafor) dord qrupa bolinmisdiir: 203 (vingil pozuntu),
miisahidasi gostorir ki, buynuz qisanin keratit- 0.1-0.3 (mitlayim pozuntu), 0,05-0,1 (agir pozuntu),
lorlo slageli bulanmasi fonunda miialicadan <0,05 (korlug), hor qrup izro pasiyentlorin xiisusi
avval ve sonra gormo itiliyi orta hesabla gakisi iimumi topluma gro v ehtimal olunan risk

i isdi ariantlan iizro ayird edilmis kontingent
0,041+0,01 va 0,45+0,02 taskil etmisdir. Buy- amillarinin varian
hesablanmugdir. Statistik islomo  Excel
nuz gisanin xostoliklori Azerbaycanda da ge- :io"‘:mm‘;s; n:’:]mnmlann tshlili$" R
nig yayilmisdir, onlarin shalinin gorma qabi- keyfiyyat slamotlorinin statistikasi (nisbi gostarici —
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100 nafora diison zoifgdrmo vo korluq hadisolori;
gostaricinin orta xatast vo 95% etibarhliq intervali)
metodu ilo icra edilmigdir. Qrup vo yanmqruplar
arasinda  forgin  diristlivi y*  meyan ilo
qivmotlondirilmigdir. Statistik diiriist forq siibut
olunduqda assosiasiva cdon amil risk amili hesab
cdilmis. gostoricinin nisboton kigik oldugu grupla
miiqayisodo nisbi vo atributuv riskin soviyyosi
mioyyon edilmigdir [11].

Tadgiqatin naticalori. Buynuz gisanin
xastaliklori fonunda gérma itiliyinin grada-
siyasina gora (>0,3; 0,1-0,3; 0,05-0,1; <0,05)
pasiyentlorin Gimumi toplumda ve ehtimal
olunan slamatlorin variantlarinin assos 1siya-
sina miivafiq yarimqruplarda bélgiisii cad-
valda oks olunmugdur.

Gortndiiyi  kimi, pasiyentlorin  gender
tarkibi (48,9% kisi, 51,1% qadin), kisilrin
(62,2+2.4; 8 4+1,4; 8,6£1,5 va 19,8+1,9%) va

qadinlarin (61,2+2,4; 9,0+1,4; 9,7+1.4 va
20,0+1,9%) gorma itiliyine (>0,3; 0,1-0,3;
0,05-0,1; <0,05) gora bolgisii bir-biring
yaxindir. Bitovliikds buynuz gisanin xaste-
liklori fonunda nisbatan an pis goron gozds
pasiyentlorin 19,9+1,4%-do (95% etibarliliq
intervali 17,1-22,7%) korlug, 9,7+1,0%-ds
agir, 9,0+£1,4%-ds orta agir deracali goérma
pozuntusu geydo alinmigdr.

Buynuz gisanin patologiyast 31,9% xas-
tonin sag, 45,9% xastonin sol, 22,2% xasta-
nin har iki géziinda askar edilmisdir. Zada-
lanmis sag va sol gozlords gérma itiliyinin
qradasiyasina goro strukturu bir-birindan
forqlonmir: xastolorin 20,5+2,1%-i yalniz
sag gozda, 20,5+2,1%-i yalmiz sol gozda va
17,9+2,8%-1 isa har iki gozda korluq miisa-
hida olunmusdur.

Cadval. Buynuz gisanin (BQ) xstaliklori fonunda gérm itilivino tosir edon risk amillari

Olamat- [Slamatlorin Variantlanin Gorma itiliyi (zaif gors gozda)
lor variantlan say1 >0.3 0.1-03 0.05-0.1 <0,05
N % n % n % n % n %
Cins Kisi 405 | 48.9 | 252 | 62.242.4 | 34 | 84%14 [39 9.6£1.5 80 19.8+1.9
Qadin 423 | 51.1] 259 | 612424 |38 | 9,0£1.4 [41 [ 9714 85 20,0£1,9
Hor ikisi 828 | 100 | 511 | 61717 |72 | 87+1.0 [ 80| 9.7+1.0 165 19.9+1.4
Zadolon-  |Sag 264 | 31,9 163 | 61.743.0 [ 23 | 87+1.7 [24 ] 9.1+18 54 20,5%2.5
mi§ goz Sol 380 | 459 ] 234 [61.6£2,5 33| 87+14 |35 9.2#15 78 20,5£2,1
Hor ikisi 184 1222 114 | 620436 | 16 | 87+2.1 [21 [ 11.4£23 33 17,9+2.8
Yas, illor [0-9 28 | 34 ] 25 [ 893458 [ 1 | 36436 | 1 3.6+3.6 1 3.6£3.6
10-19 24 29 | 20 | 83.3+76 | 2 8.3+5.6 1 4.2+4,1 1 4,2+4,1
20-29 186 | 225 | 138 | 742432 [ 8 43£15 [ 10| 54+16 30 16,1£2.6e
30-39 224 |27.1| 150 | 67.043.1 | 16 | 7.1x1.7 [ 18] 8.0+18 40 17.9£2.5e
40 -49 130 [ 1571 71 54643 | 18 | 13.843.0 | 13 | 10.0£2,6 28 216+36 @
50-59 115 | 139 64 | 556+4,6 | 10 | 87+26 [ 14 | 122430 27 235439 @
60 — 69 70 8.4 21 30,0£54 | 10 | 143441 | 13 | 18,6+4.6 26 37.1£5.7e
70+ 51 6.1 | 22 | 431+6,9 | 7 | 13.7#4.8 [ 10 | 19,655 12 23,5+5,9¢
Diagnoz  |Yad cism 238 | 287 ] 159 | 66,.843,0 | 10 | 42+13 9 3,8+1,2 60 25,242 80
BQ bulan- 71 8.6 4 56427 | 9 | 127439 | 23 | 324455 35 49,3590
masi
BQeroziyas: | 263 [ 31,8 [ 204 [ 775225 [ 22| 83£1,7 | 18| 6815 19 7.2£1.6
va degene-
rasiyasi
BQ infiltraty 60 72 24 | 40063 | 10 | 16.7+4.8 | 11 | 18.3+4.9 15 25.0+5.5
BQ xorast 97 | 117 | 49 | 50.5#5.1 | 16 [ 16.5£3.7 | 14 | 14,4435 18 18,5+3,9¢
Digar 99 | 120 71 | 718445 | 5 | 50422 [ 5 | 50+2.2 18 18,243 8¢
Davam <1 250 30,2 ] 165 | 66.0429 [ 13| 52+16 | 12| 48+14 60 24.0+2,7
muddat, |1 -30 145 | 175 | 118 | 814+32 | 6 | 4116 | 7 [ 48£18 14 9.7+2.4
gun 30 va gox 433 | 523 | 228 | 526224 | 53 | 12.2¢16 [ 61 [ 14,116 91 21,019
Yasayis  [Bak 215 1260 | 183 | 85,1424 | 8 | 37+12 | 9 | 4213 15 7.0£1.7
yer |Respublikata- | 299 [ 36,1 [ 248 | 82.9+2.1 [ 11 | 3.7x10 | 14 4.7£1,2 26 8.7£1,6
|beli sohorlor A
Rayonlar m 314 137,9] 80 | 255424 |53 [ 16.9+2,]1 [ 57 | 182%2,1 | 124 | 394427 e

Qeyd: e — gruplar arasinda fargin statistik etibarlid: £, ~0,05); A — Sumgayit, Ganca, Sirvan, Mingagevir, Naftalan;

m - respublika tabeli rayonlar.
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Xostalorin yagindan asih korluq hadiss-
larinin xisusi gakisi 3,643,6%-la 37,1+5,7%
intervalinda doyismigdir. Géstoricinin an
asag) saviyyesi 0-9 yas intervalinda geydo
alinmig vo yas artdigca (70 yasa qader)
korluq hadisalarinin yas gruplarinda xiisusi
gokisi dinamik artmisdir, 70 va yuxan
yaslarda gostoricinin soviyyasi azalsa da
(23,545,9%) avvalki yas qrupu ilo miiqa-
yisada (37,1%5,7%) statistik diiriist farqlan-
momigdir. Gostericinin on asagi soviyyasi
(3,643,6%) sorti kontrol gostoricisi kimi
qobul edilorss, onda 20-29, 30-39, 40-49,
50-59, 60-69, 70 va yuxar1 yas qruplarinda
korlugun nisbi riskinin (miivafiq olaraq 4,5;
5,0; 6,0; 6,5 10,3 va 6,5) vs atributiv
riskinin (12,5; 14,3; 18,0; 19,9; 33,5 v 19,9
%) goxalmasi aydin goriiniir.

Miigahids toplumunun 28,7%-da buynuz
gisanin yad cismi, 8,6%-do bulanmasi,
31,8%-do eroziyast va degenerasiyast,
7,2%-ds infiltrati, 11,7%-ds xorast va 12%-
da digar patologiyalari diagnozu qoyulmus-
dur. Diagnozdan asili olaraq xastalarin gor-
mo qabiliyyatinin qradasiyasina gora bol-
giisii bir-birinden statistik etibarli farglonir
(p<0,05). Buynuz gisanin eroziyasi vo dege-
nerasiyast diaqnozu ilo xastalorin gormo
itiliyina gdro bolgiisii gosterir ki, onlarin
7,2£1,6%-do korluq (gérme itiliyi <0,05),
6,8+1,5%-do gérma qabiliyyatinin agir po-
zulmast  (gormo itiliyi  0,05-0,1) e
8,3+1,7%-do gbrma qabiliyyatinin orta agir
pozulmast (gérma itiliyi 0,1-0,3) miisahids
edilmigdir. Bu qrupla miiqayisads diger
patologiyalar fonunda hem korlugun, ham
agir vo orta agir deraceli gérma pozulmasi
olanlarin nisbi sixlig: statsitik etibarlt gox
olmugdur. Korlugun nisbi va atributuv riski
(buynuz qisanin eroziyasi vo degenerasiyast
qrupu ilo miiqayisada) buynuz qisanin bu-
lanmas: (6,8 vo 42,1%) fonunda an yiiksok
saviyyada olmusdur. Bu géstariciler buynuz
gisanin yad cismi (3,5 ve 18,0%), buynuz
qisanin infiltrati (3,5 va 17,8%) diagnozu ila
pasiyentlorda da nisbaton gox olmusdur. )

Buynuz gisanin xastalikleri diagnozu il
pasiyentlorin 30,2%-do xastoliyin davam
miiddeti bir giinden az olmus (ssasen yad
cisim diagnozu ila), 17,5%-da 1 -30 giin va

45

52,3%-da 30 giindon ¢ox olmusdur. Bu
gruplarda pasiyentlorin gérma qgabiliyyatinin
pozulmast variantlarina gors bolgisi fargli-
dir. Bu forq xasteliyin davam middati ila
deyil, asasen klinik situasiya (diaqnozla) il
bagli ola biler. Korlugun an gox geyds alin-
dig1 qrupda (buynuz gisanin bulanmasi fo-
nunda 49,3+54%) xastslyin davametma
middati bir aydan ¢ox olmusdur.

Misahidomizds  olan  pasiyentlorin

26,0%-i Baki sakini, 36,1%-i respublika ta-
beli gohor vo 37,9%-i respublika tabeli ra-
yon sakinlaridir. Korluq, gérma qabiliyyati-
nin agir va orta agir pozulmasi Baki
(7,0£1,7; 4,2+1,3 va 3,7+1,2%) vo respub-
lika tabeli sohor (8,7+1,6; 4,7+1,2 va
3,7£1,0%) sakinlori olan buynuz gisa xas-
taliklari qrupunda bir-birina yaxin olmusdur
va nisbaton asagi seviyyadadir. Bu gruplarla
miqayisade her ii¢ gosterici respublika
tabeli rayonlardan olan xastalords (miivafiq
olaraq 39,4+2,7, 182+2,1 va 16,9£2,1%)
statistik diiriist (P<0,05) yiiksok olmusdur.

Belolikla, buynuz qisanin xastaliklari fo-
nunda gérma qabiliyyatinin pozulmast yiik-
sok  saviyyadadir  (19,9+1,4%  korlug;
9,7+1,4% gérma qabiliyystinin agir pozul-
mast; 8,7£1,0% gorma qabiliyyatinin orta
agir pozulmast) va bir sira amillarden (yas,
diaqnoz, davam miiddati, yasay1s yeri) astlt
milvafiq olaraq 7,0¢1,7 - 49,3%5,9%;
3,643,6 — 19,6+5,5%; 3,7+1,0 — 16,7+4,8%
intervallarinda doyigmisdir.

Cin todqiqatlari kigikhacmli miisahida
(100 xasto) asasinda gostarirler ki, buynuz
qgisanin xastaliklori fonunda 30% xastads
korlug, 10% xastada agir va 12% xastada
orta agir deracali gérma pozuntusu qeyds
alinir [1]. Nisbaton irimiqyash tedqiqatda
[2] gostarilir ki, ohalinin 2%-de buynuz
qgisanin xastoliklori agkar olunur va hemin
xastalorin 20,76%-da bir gdzda, 20,588%-
do iki gozdo korlug qeyda alinmigdir. Bu
tadgiqatlarin naticasi ile aldigimiz molumat-
lart miiqayiso etdikde (19,9+1,4% korlug,
9,7+1,0% agr, 8,7+1,0% arta agir gérma
pozulmast) onlarin yaxinhg fonupda forq
diqqati calb edir: bizim miisahidemizda kor-
luq (19,9+1,4%) 1,5 dofs azdir (30%), aglr
va orta agir deracali gorme pozuntusu 1s3



(9,7 va 8,7% bizim miisahidomizds, 10 vo
12% Cinds) bir gadar azdir.

Buynuz gisanin xastalikleri fonunda kor-
lugun va gorma gabiliyyatinin pozulmasinin
agir vo orta agir formalarinin tezliyine tosir
edon amillarin oxsar cohatlori vardir. Bela
ki, bizim tadqigatimizda korluq va gérma
pozuntusunun gender farqi siibut olunmur
(37,8+2,4% kisilards, 38,842,4% qadinlar-
da), amma Cin alimlari [1] bu agirlasmanin
kisilorda qadinlara nisbaten ¢ox oldugunu
gostarirlar (38% qadinlarda, 66% kisilards).
Yasla olagali korluq va gérma qabiliyyatinin
pozulmasinin agir va orta agir formalarinin
riski har iki tadgiqatda siibut edilir. Nisbi
riskin saviyyassi do miisahidomizds 40-59
yaslarda 3,0 (Cinda 2,94), 60 vo yuxari yas-
larda 4,8 (Cinds 5,08) bir-birina yaxindir.

Cindo kend vo sohar ohalisi arasinda
korlugun va gérma qabiliyyatinin pozulma-
siun agir va orta agir formalarinin riskinin
xastalarin yasayis yerinden asithligi miiqayi-
sasinden aydin olmusdur ki, nisbi risk kend
sakinlori igiin 3 dofo yiiksokdir. Bizim
miisahidomizda seher (Baki ve respublika
tabeli soharler) vo rayon (rayon morkazi
sohar, digor yasayls montagolori kand)
ohalisi miiqayisa edilmigdir, nisbi riskin
saviyyasi 5 toskil etmisdir.

Cin alimlari buynuz gisanin infeksion va
qeyri-infeksion xastaliklari ils alagali korlug
va gorms funksiyasinin pozulmasinin agir

va orta agir formalarinin riskinin borabar
oldugunu géstarir. Bizim miigahidomizda
belo bolgii aparilmamis, buynuz gqisanin
xastaliklorinin nozoloji formalarina gors
hamin gostericilar hesablanmis va diaqnoz-
dan asili forq sibut edilmigdir. On yiiksak
risk buynuz qisanin bulanmasi fonunda, an
asag1 saviyyali risk buynuz qisanin eroziyas
va degenerasiyas: fonunda miisahido edil-
migdir.

Belalikls, korluq ve gérms qabiliyystinin
pozulmasinin agir va orta agir formalarinin
riski dayiskandir, onlarin risk amillori gox-
dur va bir gismi idars olunandir (patologiya-
min klinik formalari, xastsliyin davam miid-
dati va sair).

Naticalardon ¢ixaris:

1. Buynuz qiganin xastoliklori fonunda
xastalorin 19,9+1,4%-ds korlug, 9,7+1,0%-
da gorma qabiliyystinin pozulmasinin agir,
8,7£1,0%-do orta agir formalari miisahido
edilir;

2. Buynuz gisanin xastoliklori fonunda
korluq, gorme gabiliyystinin agir vo orta
agir pozulma riski yasdan (yasin artmast ila
miitanasib ¢oxalir), nozoloji formadan (buy-
nuz gisanin bulanmasinda yiiksak, eroziyast
va degenerasiyasi fonunda nisbaton az) ve
xostonin yasayis yerindon asili olaraq
dayisir.
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Mareppamos ILM.
®AKTOPEI PHCKA HAPYLIEHHS 3PEHNS] HA ®OHE BOJIE3HEH POrOBHLIBI

He i1 Ljenmp Ogp umenu axad. 3apugpvt Anueeot, baxy

Pestome. B cratbe TNPEACTaBICHbI PE3YyNbTaTel HCCICAOBAHHA, TPOBEACHHOIO C LEIBIO OLEHKH

COCTOSIHMS OCTPOTHI 3peHus Y GOMBHBIX C MATONOrHsMH porosuupl. Beero o6erenosano 828 GombHBIX C
KOMIUICKCHEIMH OGTATBMOOrHYECKMMH METOAAMH HCCexoBaHus. To oCTpOTe 3pCHHS MALHMEHTBL 651.151
passenchsl Ha rpynmel B cooterctBuM BO3: octpotsr 3pemms 203 (nerkoe Hapymenue),— 0_’ 1-0.3
(ymepennoe Hapywenne), 0,05-0,1 (Tsxenoe HapyweHue), <0,05 (cnenora). CrartucTuueckas odpadoTka
NPOBOAMNACH METOAAMH AHAH3A KAYECTBEHHBIX MPH3HAKOB.

Jlons GOnbHBIX C NETKHM, p M TSDKETBIM Hapy 3peHMS, A TAKXKE CIENBIX B rpyn:xe
MyxumH (62,2+42,4; 8,4+1,4; 8,615, 19,8+1,9%) n xenumun (61,2+2,4; 9,0£0,1; 9,7+1,4 u 20,0+1,9%)
6r1a cxoaHoi. Ho3omormueckas CTpyKTypa NMaTONOrHil pOrOBULBI: HHOPOAHOE TENO — 28,7%, noMyTHEHHE
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porosuust — 8,6%, 3posus u gerencpaums porosuusl — 31.8%, muduastpar — 7,2%, s38a porosMusl —
11,7%. npoune — 12%.
DakTopaMi PHCKA CICMOTBI M HApYLICHHA OCTPOTHl 3pCHHA NPH GONC3HSAX POTOBHMUBI ABISIOTCH
KJIHHHYCCKHC H HO3010rMYECKHE ¢OPMH MaToI0THH POTOBHLIbI, MCCTO XKHUTE/ILCTBA H BO3PACT MAUMCHTA.
Maherramov P.M.
RISK FACTORS FOR VISION IMPAIRMENT DUE TO CORNEAL DISEASES

National Ophthalmology Center named afier acad. Zarifa Aliyeva, Baku

Y . The article p the results of a study conducted to assess visual acuity in patients with
comeal pathologies. The study was conducted on the basis of the National Ophthalmological Center named
after acad. Z.Aliyeva. The total volume of the study covered 828 person. All patients were examined
comprehensively. Patients were divided into groups due to vision acuity in correspondence with WHO
standards:  visual acuity >0.3 (mild impairment). 0.1-0.3 (mediate impairment), 0.05-0.1 (severe
impairment), <0.05 (blindness). Statistical processing was carried out by methods of analysis of qualitative
characteristics.

The proportion of patients with mild, mediate and severe vision impairment and blind paticnts among
men (62.242.4; 8.4+1.4: 8.6+1.5; 19.8+1.9%) and women (61.242.4: 9,0£0,1: 9,7+1.4 & 20,0£1,9%) was
similar. Nosological structure of corneal pathologies: alien body — 28,7%, corneal opacity — 8,6%, comnecal
crosion and degeneration — 31,8%, infiltrate — 7,2%, comeal ulcer — 11.7%., others — 12%.

Risk factors for vision impairment or vision loss due to corncal diseases are clinical and nosological
forms of comeal pathologies, place of residence and age of the patient.
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Mommoadhasanov R.M., Fataliyeva G.R., Sofarova S.S.
SSKBRLI DIABET ZAMANI SUM{UK DBYIS]KLIKLBRININ INTELLEKTUAL
QORAR DOSTOYI SISTEMLBRININ TOTBIQi VASITISILD
SKRININQ-DIAQNOSTIKASI

Azarbaycan Tibb Universi

in II Daxili x.

liklor kafedrasi, Baki

Mogqalada gakarli diabeti olan xastalard. porotik siimiik d. inin tahlili magsadi ila
intellectual qarar daslayl s:stemt niimuna kimi istifads edilorok skrining prosesini optimallagdirmaq va
Kklinik praktikadc ik sahviorin qarsisim almaq digiin siini neyron sabakalori
metodologiyasmn tatbiqi tasvir edilmigdir.

Agar sozlar: siini neyron sabaka, ;9karli diabet, osteoporoz

K €nosa: uck cems, 1ii 3

y p
Key words: artificial neural network, Jiab mellitus, )POYOSis
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Mawmenracanos P.M., ®aranuesa I'.P., Capaposa C.C.

CKPUHUHT-TUATHOCTUKA KOCTHBIX H3MEHEHHUMN
TP CAXAPHOM JIMABETE C HCIIOJIb30BAHHEM
CHUCTEMBI HOAJAEPKKH NPHHATHS PEINEHAHA

Kagpedpa enympennux 6onesneii-2 Asepbaiion ) Me 920 yHUBEPC: Baxy

B P ucK X Helip X cemeii 6 yensx
onmuMusayuu CKpUHUHea u 60 usbejxcawue ux 6  KIUHUYECKON
1p Ha npumep p u np UHMENNEKMYAILHOTI  CUCTIEMbI NOOOEPIHCKU
2 i ona pucka P Yeckux u i KOcmu Npu CaxapHom
Ouabeme.

OpO3 M CepAedHO-COCyAuCThie 3abonesa-
Hust. CTpeMHTENbHbIH POCT JAHHBIX HEWH-
dekuuoHHBIX  3aboneBanuil  OkasbiBaeT
HEraTHBHOE BIIMSHHE, YHOCH >KM3HM MHI-
JIMOHOB JNronei. XPOHHUYECKHH XapakTep
TeyeHMs JaHHBIX 3abosneBaHuii Tpebyer
JIOPOrOCTOSILEro JIEUEHHs, YTO MOIrIIOoUaeT
GonblIMe pecypehl 31PaBOOXPAHEHHs H JIO-
SKHTCA TSOKENBIM OpeMEHEM Ha CHCTEeMbl
counansHoro obecriedenns. JlMarHocTuHka
3abo/eBaHust ABISETCA KIFOYEBbIM SJIEMEH-
TOM MeIWLHMHbl M 31paBooxpaHenns. He-
TIPaBAJIbHO TOCTABJIEHHBIH AHArHO3 NMPHBO-

B XXI Beke 4enoBEYECTBO CTONKHYJIOCH
C yrpo3amH, HanpsAMyl0 CBA3aHHBIMM C
TEXHOJIOTHYECKUM NPOrPECCOM: TMIOAMHA-
MHeH, CTpeccoM M T.A., 3amyCKarOUUMH
UeNb HAOKPHHHBIX HapyUIEHHH, KOTOphIE
BEyT K Pa3sBMTHIO OXKMPEHHs, Ha HOHE 1ero
H3MEHAETCs] SMOLMOHANbHAA PEaKTHBHOCTh
OpraHus3Ma, MOHMXAETCs YCTOHYHBOCTH K
CTPECCOBBIM  BO3JEHCTBUAM, YXYALAETCs
COCTOSHUE CEpAEYHO-COCYAUCTOH CHCTEMBL,
CHHIKAeTCsi MMMYHMTET, YTO MPUBOIHMT K
POCTY pacmpoCTpaHeHHOCTH Takux 3abone-
BaHWH Kak caxapHbiii auaber (CR), ocreo-
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