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SENIL AORTA STENOZINING GENDER
FARQLARINING EPIDEMIOLOGI
XUSUSIYATLARI
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Andijon davlat tibbiyot instituti

Annotatsiya

Senil aortal stenoz- yurak aortasining stenozi bilan bog’liq kasallik bo’lib, keksa yoshdagi
odamlar orasida keng targalgan. Va aynan shuning uchun Senil aortal stenoz — hozirgi davrning
oilaviy sog’liq muammosiga aylangan. Senil aortal stenoz kasalligigi 100 ta odamning 15 tasida
uchraydi. SAS ( senile aortal stenoz) dastlab , shimoliy yevropa axolisi orasida gayd etilgan. U
ko’progq keksa yoshdagi ( yoshi 65 yoshdan oshgan odamlar aynigsa, ayollar orasida ) ko’p
uchraydi. Ayollarda SAS ning o’ziga xos xususiyatlari : kasallik diagnostikasi, patafiziologiyasi,
anotomik jihatlari va ularni tasvirlash va terapivtik jihatdan yondashuvlarga bog’liqdir. Chunki ,
ayollarda aortani anotomik tuzilishi va fiziologik funksiyalar erkaklarga nisbatan xilma xildir. Bu
xilma xillik yosh ulg’aygan sari yanada o’zgarib boradi. SHuning uchun ayollarda nafagat Senil
aorta stenozi balki, barcha yurak —gon tomir kasalliklari uzoqroq va og’irroq kechadi. Bundan
tashqari, ularda klapanlar klassifikatsiyasi bilan bog’liq kasalliklar, miokard fibroz , yuqgori
transvavulyar gradiyentlar, gorincha gayta tuzilishidagi patologik nugsonlar bilan bog’liq kasalliklar
namoyon bo’ladi. Shuning uchun sog’lig tizmida SASni oldini olish va ertangi bosgichlarda aniglash
uchun ko’plab tibbiy — diagnostik vazifalar bajarilishi kerak va odamlarga shu kabi og’ir darajada
kechadigan , dastlab yashirin ko’rinishda rivojlanib, uzogroq vaqtda yuzaga keladigan kaslliklar
haqgida tibbiy bilimlar berish kerak.

Kalit so'zlar: SAS(senil aortal stenoz), senil aortal stenozni gender farglari, ayollarda
SASnining kechishini o’ziga xos xususiyatlar, miokard gipertrofiyasi, to’satdan xushdan kechish,
senil aortal stenozni patogenezining immun yallig’lianishga bog’ligligi, tibbiy diagnostika.

EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF
GENDER DIFFERENCES IN SENILE AORTIC

STENOSIS
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Abstract

Senile aortic stenosis is a disease associated with stenosis of the aorta of the heart, which is
common among elderly people. And that is why senile aortic stenosis has become a modern family
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health problem. Senile aortic stenosis occurs in 15 out of 100 people. SAS (senile aortic stenosis)
was first recorded among the northern European population. It is more common in the elderly
(people over 65, especially women). The specific characteristics of SAS in women depend on the
diagnosis, pathophysiology, anatomic aspects of the disease, and their imaging and therapeutic
approaches. Because the anatomical structure and physiological functions of the aorta in women
are different compared to men. This diversity changes with age. Therefore, not only senile aortic
stenosis, but also all cardiovascular diseases last longer and are more severe in women. In
addition, they show diseases related to the classification of valves, myocardial fibrosis, high
transvalvular gradients, and diseases related to pathological defects in the reconstruction of the
ventricles. Therefore, many medical-diagnostic tasks should be performed in the health system to
prevent and detect SAS in the early stages, and people should be given medical knowledge about
such severe, initially latent, long-term diseases.

Keywords: SAS (senile aortic stenosis), gender differences in senile aortic stenosis, specific
characteristics of the course of SAS in women, myocardial hypertrophy, sudden remission,
dependence of the pathogenesis of senile aortic stenosis on immune inflammation, medical
diagnosis .

QIMMUAEMHAOJIOTI'NYECKASA XAPAKTEPUCTUKA
T'EHJIEPHBIX PA3JIUYUM ITPU CTAPYECKOM
AOPTAJIBHOM CTEHO3E

Kacumos 3.0., Hobmonoga I'./l., monxomx:xkaes O.0., Ilapnues C.b.
AHIMWKAHCKUM rOCYAapCTBEHHBIN METUIIMHCKUA HHCTUTYT

AHHOTaAUMA

CTapyeckunit cTeHO3 aopTbl — 3aboneBaHMe, CBA3AHHOE CO CTEHO30M aopTbl CepALa, YacTo
BCTpeyatoLeeca cpeaun Noaen NoXKMAoro Bo3pacta. M MMeHHO NO3TOMY CTapyYeCKuiA CTEHO3 A0pThbl
CTan coBpeMeHHOoM npobaemor cemeiHoro 340poBbA. CTapyeckMin CTeHO3 aopTbl BCTpPeYaeTca y
15 13 100 yenosek. CAC (ceHMNbHbIN aopTa/ibHbIN CTEHO3) BnepBble Obln 3aperMcTpupoBaH cpeam
HaceneHus CeBepHoi EBponbl. Yalie BcTpeyvaeTcs y NOXWAbIX Atogen (ntogeit ctapwe 65 nert,
0cobeHHO KeHuwuH). Cneundunyeckme xapaktepuctukn CAC y XKeHLWMH 3aBUCAT OT AMarHosa,
naTopuU3nMoN0orMmn, aHaTOMUYECKMUX acreKToB 3abosieBaHMA, a TaKKe MeTOAOB BM3yann3aummn m
Tepanuu. MoToMy 4TO aHAaTOMUYECKOE CTPOeHME U PU3MoNornYeckme GpyHKUUM aopTbl Y MKEHLLMH
MHble MO CPAaBHEHUIO C MY)XYMHaMW. ITO pa3Hoobpasme meHAeTca C BO3pacTom. [Mo3aTomy He
TONbKO CTApPYecKMi CTEHO3 aopTbl, HO U BCe CepAeYHO-COCYAUCTble 3ab0NeBaHMA Y KEeHLMH
npoTeKkalT gonblwe n Taxenee. Kpome Toro, y HUX Habnwogatotca 3aboneBaHuns, CBA3aHHbIE C
Knaccudukaumen KnanaHos, ¢pMbpo3 mMoKapaa, BbICOKME TPAHCK/ANaHHbIE TPaAneHTbl, a TaKKe
3aboneBaHusA, CBA3aHHbIE C MATONOrMYECKMMM AedeKTaMn PEKOHCTPYKLMN Kenyao4ukoB. Moatomy
B CMCTEMe 34paBOOXPaHeHMA HeobxoaMMOo peLaTb MHOrMe ne4yebHOo-AMarHoCTUYecKme 3a4a4m no
npodunaktnke u BbisBneHno CAC Ha paHHUX CTaamsax, a TaKXKe nNpenocTaBATb HOAAM
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MeANUMHCKME 3HAHMA O TaKUX TAXKENbIX, M3HAYaNbHO NATEHTHbIX, AJIUTENbHO NPOTEKalLWmX
3a60/1eBaHUSAX.

Knroyessie cnosa: CAC (ceHunbHbili aopmanbHbili cMeH03), 2eHOepHble pasau4us npu
CMap4YeckoM aopmasnbHOM cmeHo3e, ocobeHHocmu meyeHua CAC y MeHWUH, aunepmpogus
MUOKapOa, B8HEe3anHas pPemMuccus, 3ae8UCUMOCMb [amMo2eHe3d CMAap4ecKko2o aopmMasnbHo20
CMeHO03d 0m UMMYHHO20 80CrasAeHUA, MeOUYUHCKUU OuazHo3.

Kardiologik amaliyotda uchraydigan yurak klapanlarining eng keng targalgan
organik shikastlanishi kalsifikatsiyalangan aorta stenozi (SAS) bo'lib, bu yurak
gopqog'i nugsonlarining taxminan 25% ni tashkil giladi. (shuni eslatish kerakki,
dastlab bu ko’rsatkich oz bo’lgan) umumiy populyatsiyada ushbu nugsonning tez-tez
uchraydigan darajasi doimiy ravishda o'sib bormoqda: 65 yoshdan oshgan odamlarda
- 3-4%, 80 va undan katta yoshdagi bemorlarda - 7-8% tashkil gilgan va senil aortal
stenozni patogenetik rivojlanish mexanizmi , keksa yoshdagi (asosan 65-85 yoshlar
oralig’i) odamlarda uchrashi va unung rivojlanishiga ta’sir giluvchi tashqgi va ichki
faktorlarni hisobga olib, u degenerativ yoki garilik aorta stenozi deb nomlandi. Ushbu
guruhidagi bemorlarda CAS taxminan 29% hollarda surunkali yurak etishmovchiligi
(CHF) rivojlanishiga sabab bo'ladi [1, 2]. Bundan 300 yil mugaddam A. Bonnet
birinchi marta suyak zichligi yugori bo'lgan aorta qopgog'i varaqlaridagi o'zgarishlar
hagida ma'lumot bergan. 1863 yilda R.Virxov ohaklangan aorta qopgog'i varaglarida
mikro  sinish  joylari  bo'lgan  suyak to'gimasini  topdi, klapanlardagi
kalsifikatsiyalanish xuddi suyaklanish jarayoniga o’xshash bo’lishini va bu jarayonni
ossifikatsiya deb nomladi. 1904 yilda J. G. Monkeberg keksa bemorlarda aorta
klapanlarining massiv toshlanishini tavsiflar ekan, qopgoq shikastlanishining sababi
sifatida "eskirish" nazariyasini ilgari surdi va "qarilik degeneratsiyasi" atamasini
Kiritdi [3, 4]. Bu nazaryalar 20 asrda 0’z isbotini to’lig topmagan va ko’pchilikda
savollar tug’ilgan. CAS quyidagilar bilan tavsiflanadi: bemorlarning kechroq
shifokorga murojat qilishi  (goida tarigasida, SYY belgilari paydo bo'lganda);
nonspesifik simptomlar, instrumental mezonlarning noanigligi va ular bilan bog'liq
kasalliklar mavjudligi sababli tashxis go'yishdagi giyinchiliklar; samarali konservativ
davo yo'qligi; belgilari bo'lgan bemorlarda yuqori o'lim darajasi (yiliga 15-30%);
keksa yoshda ham jarrohlik davolashning sezilarli darajadagi ta'siri [5, 6]. Senil
aortal stenozi patagenetik jihatdan o’rganilganda, uning asosiy patagenezida
kalsiyning aorta devorlariga to’planishi va immun vyallig’lanishning bo’lishi
aniglangan. Shunining senil aortal stenozni kalsifikatsiyalangan yoki degenerative
aortal stenoz deb yuritilgan, ko’plar tibbiyot adabyotlarida gayd etilgan.

DVD 2019 - yil ma’lumotlariga ko’ra, kalsifikatsiyalangan aortal stenoz (senil
aortal stenozni) targalish hajmi 201,8% gacha 1990 —yilda 100.000 kishiga 7,9% dan
23,7 % ga ko’tarilgan. 2019 yilda 100000 kishiga nisbatan 20% erkaklar va 80%
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ayollarda kasallik namoyon bo’lgan. Ushbu davrda yoshga qarab standartlashtirilgan
o’lim kamaygan bo’lsada, aorta qopqog’ining kalsifikatsiyalashgan kasalligidan
o’lganlar soni (asosan 70 yosh, undan yuqorilar) 17% ga oshgan [7, 8]. Bunga
o’xshash ko’rsatkichlar yevropa mamlakatlarida ham qayd etilgan. Xususan, Brazilya
davlatida ham kalsifikatsilangan aortal stenozdan vafot etganlarning ko’pchiligini
yugori yoshdagi ayollar tashkil etgan. Ammo ayollarda ko’pincha SAS ning kam
simptomlari namoyon bo’lgan va ular odatda uzoq yashaganlari uchun kasallik
hagida murojoatlar deyarli kam tushgan. Chunki, keksa ayollarda belgilar va
alomatlar aynan shu yoshda kelib chigadigan simptomlar va boshga yurak gon —tomir
kasalliklari (masalan: gipertoniya kasalligi, yurak ishemik kasalligi) bilan
maskalangan [9, 10]. Ko’pincha simptomlar boshlanishidan oldin, qorincha ejeksion
fraksiyasining pasayishi aniglanadi, bu esa yomon prognozga olib keladi. SAS
genderlik jihatidan ayollarda ko’proq uchraydi va bu yuqoridagi faktlar bilan o’z
isbotlandi [11, 12].

Bundan tashgari ko’payib borayotgan dalilar, gender bo’yicha erkak va ayollar
o’rtasidagi yurak qopqogqlarining kalsifikatsiyalangan fibrozi va aorta stenozining
gemodinamik o’zgarishlar jarayoniga nisbatan muhim farglarni aniglashi
mumkinligini ko’rsatdi. Bu farqlar turli qopqoq fenotiplari chap qorincha
gipertrofiyasi va yurak- qon tomir kasalliklarining rivojlanishiga olib keladi. Yaginda
o’tkazilgan tadqiqotlar shuni ko’rsatadiki, erkaklarga nisbatan ayollarning yurak
gopgoglarida fibrozlanish jarayoning rivojlanishi, qaytalanishi yuqori darajada.
Bundan tashgari ayollar yuqori transvalvulyar gradyanlar, kattaroq devor galinligi,
sistolik funksiyalardagi buzilishlar aniglangan. Ayollarda ko’proq ejeksion fraksiya
saglanib golgan yurak yetishmovchiligi rivojlanadi [13, 14]. Erkaklarda esa buning
aks holati uchraydi. Erkaklarda kollagen 1 va 3 matrisa metalloproteinaza (CMMP) 2
va 9 ning aorta qopqog’l muolajalarining intra-operativ biopsiyalarida ayollarga
garaganda yuqori geneksprasiyasiga ega va kollagen 1 va 3 ning gipertrofiya darajasi
va chap qorincha geometriyasining o’zgarishi bilan bog’liq. Ular ayollar yuraklarida
kamroq aniq bo’lgan intersistitsial fibrozni tushintirishi mumkin. Chunki, esterogen
kollagenlarning ko’payishini oldini oladi va shu bilan uning sintezini ingubatsiya
giladi. Tadqgiqotlar shuni ko’rsatdikki, jinsga nisbatan kalsifikatsiyalangan aortal
stenozni targalishi bir xil lekin kasallikning prognostic kechishi xilma — xildir [15,
16].

Aorta stenozining klassik klinik belgilari odata juda oz: yurakda og'rigning
paydo bo'lishi, to’satdan hushidan ketish va nafas qisilishidir . Stenokardik og'rigning
paydo bo'lishi miokardning kislorodga bo'lgan ehtiyojining kislorodni yetkazib berish
gobiliyatiga nisbatan ko'pligi bilan bog'lig. Kislorodga bo'lgan ehtiyojning ortishi, 0'z
navbatida, chap qorincha (CHQ) miokardning giperfunksiyasi va keyinchalik
gipertrofiyasi, sistolik devor tarangligining kuchayishi va sistolaning uzayishiga olib
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keladi. Kislorod yetkazib berish va koronar zahiraning kamayishi- kattalashgan
miokard massasi birligiga kapillyarlarning past zichligi, subendokardial joylashgan
koronar tomirlarning siqilishi va diastolaning qisgarishi bilan bog'lig. Yurakni
tasvirlashning yangi usullarini joriy etish tufayli yana bir mexanizm aniglandi. CAS
paytida stenokardiya og’rig’ining paydo bo'lishi - qorincha sistolasida koronar
arteriyalardan aortaga "teskari" qon oqgimi tufaylidir [17, 18]. Aorta stenozining
iIkkinchi eng keng targalgan klinik alomati - hushidan ketish bo'lib, unga birinchidan-
jismoniy faollik paytida, insult hajmi va qon ogimiga bo'lgan talabning ortishi
o'rtasidagi nomuvofiglikning paydo bo’lishi (kichik sindromi); ikkinchidan-
mashg'ulotdan so'ng CHQda sistolik bosimning oshishiga javoban mielinsiz miokard
tolalarining faollashishi  (Bezold-Jarisch refleksi), natijada bradikardiya va
gipotenziya bilan CHQ barotseptorlarining haddan tashqari go'zg‘alishi; uchinchidan-
dam olishda ritm va o'tkazuvchanlikning buzilishi kabi o’zgarishlar sabab bo’lishi
mumkin [19, 20]. Yuqoridagilarga go'shimcha ravishda, hushidan ketish markaziy
asab tizimidagi yoshga bog'liq o'zgarishlar tufayli ham yuzaga kelishi mumkin, bu
bosh aylanishi va yoki sababsiz zaiflik xurujlari bilan namoyon bo'ladi [21, 22].
Nafas qisilishi ko'pincha CASning birinchi va yagona klinik alomatidir. Bunday
hollarda chap qorincha yetishmovchiligining sababi- diastolik disfunksiyaning
buzilishi, CHQ miokardning gattigligining kuchayishi bilan bog'liq bo'lib, CHQ
geterogen gipertrofiyasi, shuningdek, kollagenning to'planishi va uning o'zaro
ta'siridagi o'zgarishlar sabab bo'ladi. CASda aorta qopgog'i proyeksiyasida sistolik
shovqginning auskultativ belgilari (asosiy ob'ektiv belgisi) quyidagilar: musiqiy tembr
(chayqa qichqirig’i) - 54%; uni yurak cho'qgisiga olib borish (Galaverden simptomi) -
53%; shovqinning "uzilishi* hodisasi - 68% [23]. Sistolik shovginning bunday
xususiyatlari, birinchi navbatda, aorta gopgog'ining tolali halgasining ustun
zararlanishi, aynigsa kasallikning boshlanishi va aorta qopgog'i varaglarining golgan
harakatchanligi bilan bog'lig [24]. CAS (mahalliy tadgigotlar va xorijiy tadgigotlar)
davomida aorta klapanlari galinligida suyak to'gimalaridan olingan patomorfologik
na’munalar ushbu guruhdagi bemorlarda kaltsiy va suyak metabolizmini batafsil
o'rganishni talab qgildi. Birinchi marta CAS bilan og'rigan bemorlarda suyak mineral
zichligining buzilishi 70% hollarda, bu populyatsiyada D vitamini yetishmasligining
yugori darajasi, shuningdek, 35% hollarda paratiroid gormoni migdorining oshishi
aniglangan [25].

CAShi davolashning yagona usuli jarrohlikdir, ammo keksa bemorlarning ko'p
kasallanishini hisobga olgan holda, kasallik hagidagi bilimlarimizni kengaytirish
kerak, bu bizga patogenez bosqichlarini tartibga solishga, farmakologik tuzatishning
samarali usullarini taklif gilishga va, ehtimol,CASni oldini olishga imkon beradi.
natijada bemorlarning sifati va umr ko'rish davomiyligi oshadi [26, 27].
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