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В связи с учетом образом жизни у многих жителей страны, особенно у мужчин,
наблюдается проблемы с сердцем, что в дальнейшем приводит к его различным заболеваниям.
Одними из этих заболеваний являются приобретенные пороки сердца.

По данным патолого-анатомических исследований Б.А.Черногубова, недостаточность
аортального клапана выявлена в 14% случаев, чаще в сочетании с другими пороками. Данный
порок преобладает у лиц молодого и среднего возраста, преимущественно у мужчин.
Недостаточность АК может быть следствием:
1. Врожденной аномалии: врожденный двустворчатый клапан аорты (неполное смыкание или
пролапс).
2. Воспалительного процесса: ревматизм (кальцинированные рубцы и сморщивание створок,
сращение комиссур ведет к аортальному стенозу с недостаточностью), инфекционный
эндокардит (разрушение створок, перфорация, пролапс, несмыкание из-за вегетации).
3. Дегенеративных процессов: миксоматозная, вальвулит (воспалительные рубцы нарушают
смыкание створок), аортоаннулярная эктазия (в результате медионекроза) частая причина
изолированной недостаточности АК у взрослых, дилатация фиброзного кольца (ФК) АК,
восходящей аорты возможным расслоением стенки при синдроме Марфана.
4. Другими причинами являются: артериальная гипертония, которая может привести к дилатации
корня аорты. В настоящее время не следует забывать о сифилитическом поражении клапанного
аппарата. Травма тупым предметом достаточно нередко является причиной аортальной
недостаточности, особенно острой. Створки повреждаются во время диастолы из-за
гидравлического удара.

При выраженных аортальных пороках операция показана больным в III—IV
функциональных классах по NYHA. Прямые показания - появление одного или нескольких
признаков из так называемой триады симптомов: обмороки, сердечная астма, ангинозные боли.
Если жалобы отсутствуют или незначительные, то кардиомегалия и выраженные признаки
перегрузки ЛЖ на ЭКГ определяют показания к операции. Наличие систолического аортального
градиента более 50 мм рт. ст. при изолированном аортальном стенозе или повышении конечно-
диастолического давления в ЛЖ более 15 мм рт. ст. при значительной аортальной
недостаточности обязывают врача предложить пациенту операцию. Не следует забывать о
важности динамического наблюдения за больными в тех случаях, когда необходимость операции
вызывает сомнение. Более выраженные симптомы болезни и увеличение размеров сердца служат
показанием к операции.

С учетом вышеперечисленных данных со статьи «Приобретенные пороки сердца.
Изолированные пороки митрального и аортального клапанов» Министерства Здравоохранения
Республики Узбекистан 22.04.2015г. следует что нужно вести правильный образ жизни, что
подразумевает питание полезными продуктами, активное движение, то есть занятие спортом.
Еще, в обязательном порядке следует проходить плановую медицинскую проверку каждые 6
месяцев для выявления данного порока на ранней стадии его развития и оказания своевременного
лечения.
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