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This study explores the correlation between the diameter of the ascending aortic with anthropometric parame-
ters and age in Ukrainian men with Marfan syndrome. DICOM files from ECG-triggered contrast-enhanced computed 
tomography scans were used with measuring the diameters of the ascending aortic segments. Diameter of the aorta 
were measured at the levels of: aortic annulus, sinotubular junction, sinuses of Valsalva, at the level of pulmonary 
trunk bifurcation, before the brachiocephalic trunk and maximal ascending aortic diameter. Marfan syndrome di-
agnose was primarily established by the Ghent nosology. Statistical analyses, including Student’s t-test, Pearson’s 
linear correlation, and multiple regression, were conducted. The study found a direct correlation between height and 
the diameter of the aorta at the sinotubular junction and an inverse correlation between height and the diameter 
of the high-ascending aortic. No significant correlations were found between the diameters of the ascending aortic 
and age, weight, body mass index or body surface area. The results suggest that in men with Marfan syndrome, the 
diameter of the ascending aortic at the sinotubular junction increases with height. In contrast, the high-ascending 
aortic diameter decreases, with other factors showing no significant impact.
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combinations: mesocrania with hypsicephalic and macrocephalic forms, mesocrania with platycephalic and tapeino-
cephalic, mesocrania with orthocephalic and tapeinocephalic, mesocrania with orthocephalic and metriocephalic 
and dolichocrania with hypsicephalic and macrocephalic forms. Among men, all the above-mentioned combinations 
occur with approximately the same probability.

Key words: craniometry, linear dimensions of the skull, cranial, height-longitudinal and height-latitude indices 
of the skull, types of skull structure.
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Connection of the publication with planned re-
search works. 

This work is a part of scientific topic “Morpho-func-
tional features of organs in the pre- and postnatal peri-
ods of ontogenesis, under the influence of opioids, food 
additives, reconstructive operations and obesity”, state 
registration number 0120U002129.

Introduction. 
Patients with Marfan syndrome frequently experi-

ence cardiovascular issues, with prevalence of aortic 
pathologies [1]. Research indicates that up to 90% of 
people with Marfan syndrome are affected by aortic 
complications [2]. The growing diameter of the ascend-

ing aortic in the Marfan patients is considered an indica-
tion of cardiothoracic surgery [3]. 

The correlation of the diameter of the ascending aor-
tic with anthropometric parameters and age in men with 
Marfan syndrome is still an open question that has not 
been fully explored in Ukraine. In general population, 
the aortic diameter correlates positively with sex, body 
size and relatively stronger correlate with age [4]. Larg-
er body surface area is associated with larger aortic di-
mensions, indicating that body size can influence aortic 
dimensions [5, 6]. Nevertheless, there is limited data on 
patients with Marfan syndrome. Despite the wide range 
of international data, to our knowledge, there needs to 



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2024 – Вип. 3 (174) / Bulletin of problems in biology and medicine – 2024 – Issue 3 (174) 311

МОРФОЛОГІЯ / MORPHOLOGY

be more data on morphometric analysis of ascending 
aortic in men with Marfan syndrome in Ukraine. More-
over, personalized medicine and the correlation of aortic 
diameter with age and anthropometric parameters are 
necessary.

The aim of the study.
To provide measurements of ascending aortic at 

different levels and establish a connection between 
anthropometric data (weight, height, body mass index 
(BMI), and body surface area (BSA)) and age with aortic 
diameters in men with Marfan syndrome.

Object and research methods. 
Data was collected from the registry of Marfan 

syndrome patients at the Cardiac Surgery Depart-
ment (Lviv Regional Clinical Hospital, Lviv, Ukraine) and 
Ukrainian-Polish Heart Center Lviv (Lviv, Ukraine). The 
study was done according to the Helsinki Declaration 
and approved by the Local Bioethics Commission (№7, 
June 26, 2023; Lviv National Medical University). All par-
ticipants gave their consent for the use their data.

Materials: DICOM files with ECG-triggered con-
trast-enhanced computed tomography (CT) images of 
the aorta in males with Marfan syndrome. Marfan syn-
drome diagnose was primarily established by the Ghent 
nosology [7]. Clinical data, included to the study were: 
weight, height, body mass index (BMI), body surface 
area (BSA) and age. Inclusion criteria: adult males (18+ 
years old), proven Marfan syndrome diagnosis by a car-
diologist or cardiac surgeon, complete clinical and CT 
data. Exclusion criteria: patients with aortic dissection, 
acute aortic syndrome, congenital heart defects, aortic 
repair, cardiothoracic surgery, incomplete data, arte-
facts. Analysis of the 98 DICOM exams revealed that 26 
patients met the criteria. Further, patients were divided 
into groups, based on BMI index: up to 25 kg/m² (n=7) 
and more than 25 kg/m² (n=19); and depending on BSA 
values: BSA less than 1.9 m2 (n=5) and BSA 1.9 m2 and 
more (n=21). 

Methods: CT was conducted on LightSpeed 64 VCT 
XT (General Electric, Boston, USA) with ECG-triggered 
and contrast enhancement Ultravist 470 (Bayer Health-
care, Berlin, Germany). Diameter of the aorta were mea-
sured at the levels of: aortic annulus (1), sinotubular 
junction (2), sinuses of Valsalva (3), mid-ascending aortic 
level (at the level of pulmonary trunk bifurcation) (4), 
high-ascending aortic level (before arising of the bra-
chiocephalic trunk) (5), maximal ascending aortic diam-
eter (6) [8]. Morphometric analysis was conducted with 
official GE software. Statistical analysis, using Student’s 
t-test, Pearson’s linear correlation and multiple regres-
sion analysis was done in R Commander (version 2.7-2. 
GNU General Public License, Ontario, Canada) and SPSS 
(version 22.0. IBM Corp. Armonk, NY, USA). р<0.05 was 
considered valid. English language was approved by the 
free accessible online large language model (ChatGPT 4o 
mini version).

Research results and their discussion. 
The average age of men with Marfan syndrome 

(n=26) was 56.61±16.11 years (from 19 years to 84 
years), height – 1.78±0.09 m (from 1.65 m to 2.0 m), 
weight – 86.89±13.2 kg (from 58 kg to 115 kg); BMI 
27.62±4.69 kg/m² (from 16.07 kg/m² to 36.30 kg/m²), 
BSA – 2.07±0.17 m2 (from 1.75 m2 to 2.38 m2). The as-
cending aortic diameters in men with Marfan syndrome 
are presented in table 1.

Table 1 – Ascending aortic dimension (aortic 
diameter) in males with Marfan syndrome, mm

Diameter (mm) M±SD Min Max
Aortic anulus 30,59±4,39 22,00 42,00
Sinuses of Valsalva 44,01±9,56 27,00 64,00
Maximum ascending aortic 43,9±10,63 24,00 72,00
Sinotubular junction 38,12±12,17 20,00 71,00
Mid-ascending aortic 36,73±7,60 18,00 56,00
High-ascending aortic 34,23±5,88 21,00 48,00

Correlation between anthropometric data and with 
CT aortic dimension by paired correlation Pearson analy-
sis statistically proved a direct relationship between the 
height and the aortic diameter at the sinotubular junc-
tion: r=+0.38, p=0.046, as well as an inverse relationship 
between the height and the high-ascending aortic diam-
eter: r= -0.39, p=0.042 (table 2, fig. 1, fig. 2).

The stepwise regression analysis showed a reliable 
numerical relationship between the height and the as-
cending aortic diameter in men with Marfan syndrome. 
The regression coefficient between the height and the 
aortic diameter at the sinotubular junction was R=0.38, 
p=0.048. Increasing height by 1 cm causes the increase 
of the aortic diameter at the level of the sinotubular 
junction by 0.14 mm. The regression coefficient be-
tween height and the high-ascending aortic diameter is 
R=0.39, p=0.040. With the increase in height in men by 
1 cm, the high- ascending aortic diameter will decrease 
by 0.15 mm. There were no proven correlations (p>0.05) 
between age, other anthropometric parameters.

There was no significant difference in age in the two 
groups, depending on BMI: up to 25 kg/m² (n=7) and 
more than 25 kg/m² (n=19). Men with Marfan syndrome 
and BMI more than 25 kg/m² had an average height of 14 
cm lower: 1.74±0.07 m versus 1.88±0.08 m in the group 
with BMI less than 25 kg/m² (p=0.006), the weight was 
greater by 13.19 kg: 90.19±12.56 kg versus 77.00±10.28 
kg (р=0.032), respectively.

In the diameters of the ascending aortic depending 
on BMI there were no significant differences (p>0.05). 
However, it should be noted that in the group of men 
with BMI greater than 25 kg/m², the diameters of the 
aorta at the level of the mid-ascending aortic and the 

Table 2 – The relationship between clinical data 
and aortic diameter in men with Marfan syndrome, 

Value of Pearson correlation coefficients (r)

Parameters
Aortic diameters on different aortic levels, mm

AoAnn SoV STH Max Mid-asc High-
asc

Age, years
r -0,19 -0,09 -0,28 -0,17 0,32 0,30
p 0,33 0,65 0,14 0,38 0,10 0,12

Height, cm
r 0,17 0,34 0,38 0,14 -0,24 -0,39
p 0,39 0,07 0,046 0,47 0,22 0,042

Weight, kg
r -0,11 0,17 0,18 0,24 0,24 0,15
p 0,56 0,38 0,35 0,22 0,22 0,45

BMI, kg/m²
r -0,15 -0,01 -0,03 0,15 0,35 0,35
p 0,46 0,97 0,88 0,45 0,07 0,07

BSA, m2 r -0,07 0,26 0,27 0,25 0,14 0,02
p 0,72 0,18 0,17 0,20 0,47 0,93

Notes: AoAnn – aortic annulus; SoV – sinuses of Valsalva; STJ 
– sinotubular junction; Max – maximum ascending aortic; mid-
asc – mid-ascending aortic level (at the level of pulmonary trunk 
bifurcation); high-asc – high-ascending aortic level (before arising of 
the brachiocephalic trunk).
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high-ascending aortic were slightly larger than in the 
group of men with BMI less than 25 kg/m². In com-
parison, the other diameters were smaller (p>0.05)  
(table 3).

Comparison of age-anthropometric param-
eters with the aorta dimensions in groups of 
men with Marfan syndrome depending on BSA 
values: BSA less than 1.9 m2 (n=5) and BSA 1.9 
m2 and more (n=21) showed no difference in 
age and height (p>0.05). However, men with a 
BSA of 1.9 m2 and more had a significantly larg-
er weight (by 19.83 kg): 90.43±11.42 kg versus 
70.60±7.40 kg (p<0.001).

No significant differences were found be-
tween the diameter of the aorta at different 
ascending aortic levels across different BSA cat-
egories in men with Marfan syndrome. Howev-
er, it should be noted that four diameters were 
slightly larger in the group of men with BSA of 
1.9 m2 or more: at the level of the aortic annu-
lus (1), the sinuses of Valsalva (2), the sinotu-
bular junction(3), and the mid-ascending aortic 
(4) (p>0.05) (table 4). The maximum diameter of the as-
cending aortic and the high-ascending aortic diameter 
had slightly higher mean values in men with BSA up to 
1.9 m2 (p>0.05).

This study has provided diameters of the ascending 
aortic in males with Marfan syndrome in the Ukrainian 
population at various levels, including the aortic annu-

lus, sinuses of Valsalva, sinotubular junction, maximum 
ascending aortic diameter, mid-ascending aortic level (at 
the level of pulmonary trunk bifurcation), and high-as-

cending aortic level (before arising of the brachiocephal-
ic trunk or innominate artery). Aortic measurements are 
crucial in patients with Marfan syndrome. Even a slight 
enlargement of more than 2 mm might require cardio-
vascular surgery [9]. ECG-triggered CT is an “in vivo” diag-
nostic tool for the morphometric study of the ascending 
aortic, which is considered to be a “gold standard” [10], 

has the potential to significantly impact patient 
care, providing clinicians with a reliable method 
for early intervention and management. 

Moreover, we analysed a connection be-
tween age, weight, height, BMI, BSA and as-
cending aortic diameters in men with Marfan 
syndrome. The height had a direct relationship 
with the diameter of the aorta at the level of 
the sinotubular junction and inverse with the 
high-ascending aortic diameter. There were no 
significant differences in the diameters of the 
ascending aortic, depending on the BMI or BSA 
in male patients with Marfan syndrome. Previ-
ous publications reported that the aortic diam-
eter increases with ageing [4]. Moreover, the 
other paper indicated no correlation between 
age and aortic length [11], but a correlation 
with height, which is found in our research. 

Table 3 – Comparison of aortic diameters according to 
different categories of body mass index (BMI) in men with 

Marfan syndrome
Param-
eters 

(diameter)

ВМІ < 25 kg/m² (n=7) ВМІ ≥25 kg/m² (n=19) p

M±SD Min Max M±SD Min Max

AoAnn 32,14±4,10 27,00 37,00 30,07±4,45 22,00 42,00 0,27

SoV 45,27±11,06 30,00 59,90 43,59±9,27 27,00 64,00 0,72

STJ 41,59±13,59 27,00 60,00 36,96±11,78 20,00 71,00 0,43

Max 44,21±11,51 36,50 62,00 43,80±10,61 24,00 72,00 0,93

Mid-asc 33,93±5,75 23,50 42,00 37,67±8,03 18,00 56,00 0,19

High-asc 32,27±4,38 24,90 38,00 34,88±6,26 21,00 48,00 0,24
Notes: AoAnn – aortic annulus; SoV – sinuses of Valsalva; STJ – sinotubular junction; 
Max – maximum ascending aortic; mid-asc – mid-ascending aortic level (at the 
level of pulmonary trunk bifurcation); high-asc – high-ascending aortic level (before 
arising of the brachiocephalic trunk).

Table 4 – Comparison of aortic diameters across  
different body surface area (BSA) categories  

in men with Marfan syndrome

Parameters
(diameter)

ВSA < 1,9 m2 (n=5) ВSA ≥ 1,9 m2 (n=21)
p

M±SD Min Max M±SD Min Max

AoAnn 29,60±4,77 25,00 37,00 30,80±4,38 22,00 42,00 0,61

SoV 38,40±9,61 30,00 54,00 45,23±9,31 27,00 64,00 0,16

STJ 34,80±14,27 25,00 60,00 38,84±11,90 20,00 71,00 0,56

Max 44,00±10,27 38,00 62,00 43,88±10,93 24,00 72,00 0,98

Mid-asc 35,60±3,71 33,00 42,00 36,98±8,25 18,00 56,00 0,57

High-asc 36,60±3,58 32,00 41,00 33,71±6,21 21,00 48,00 0,17
Notes: AoAnn – aortic annulus; SoV – sinuses of Valsalva; STJ – sinotubular junction; 
Max – maximum ascending aortic; mid-asc – mid-ascending aortic level (at the level 
of pulmonary trunk bifurcation); high-asc – high-ascending aortic level (before 
arising of the brachiocephalic trunk).

Figure 1 – Correlations between height and aortic diameter on 
sinotubular junction in male patients with Marfan syndrome.

Figure 2 – Correlations between height and high-ascending aortic in 
male patients with Marfan syndrome.
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The correlation between aortic dimensions and BSA or 
BMI is still a topic of discussion [12]. The wide range of 
published data on aortic dimension is inappropriate for 
comparison based on the patient selection and diagnos-
tic modalities [9, 13, 14]. ECG-triggered CT is essential to 
compare aortic measurements at the same artic levels in 
patients with Marfan syndrome. Therefore, further stud-
ies and investigations are needed.

Study limitations. It’s important to note that our 
study, while informative, does have some limitations. 
Firstly, it is a single-centre study. Secondly, there is a lim-
ited number of patients with Marfan syndrome (n=26), 
due to the strict inclusion and extended exclusion crite-
ria. Thirdly, it may affect the generalizability of our find-
ings to a broader population. 

Conclusions. 

In males with Marfan syndrome, the diameter of the 
sinotubular junction increases with height, opposite to 
the high-ascending aortic diameter, which decreases. 
Notably, age, weight, body mass index, and body surface 
have no significant correlation with ascending aortic di-
ameter in male Marfan patients.

Prospects for further research. 
The potential for future research is vast. Conducting 

multicenter studies and expanding the investigation to 
include more Marfan patients is crucial. A broad spec-
trum of acquired elastography (inherited disorders of 
connective tissue) could be considered for morphomet-
ric analysis of the ascending aortic, including Ehler-Dan-
los syndrome and Loyes-Dietz syndrome.
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У статті досліджується кореляція між діаметром висхідної аорти та антропометричними 
параметрами та віком українських чоловіків із синдромом Марфана. Для вимірювання діаметра сегментів 
висхідної аорти використовувалися файли DICOM комп’ютерної томографії з контрастним підсиленям 
та ЕКГ-синхронізацією. Діаметр аорти вимірювали на рівнях: аортального кільця, синотубулярного 
з’єднання, пазух аорти (синусів Вальсальви), на рівні біфуркації легеневого стовбура, перед відходженням 
плечоголовного стовбура і максимального діаметра висхідної аорти. Діагноз синдрому Марфана 
встановлювався в першу чергу за нозологією Ghent. Проведені статистичні аналізи, включаючи 
t-критерій Стьюдента, лінійну кореляцію Пірсона та множинну регресію. За результатами дослідження 
втсановлено пряму кореляцію між довжиною тіла та діаметром аорти на рівні синотубулярного 
з’єднання та зворотню кореляцію між довжиною тіла та діаметром висхідної аорти перед відходженням 
плчоголовного стовбура. Не виявлено вірогідних кореляцій між діаметром висхідної аорти та віком, 
масою тіла, індексом маси тіла або площею поверхні тіла. Результати свідчать про те, що у чоловіків 
із синдромом Марфана діаметр висхідної аорти на рівні синотубулярного з’єднання збільшується з 
довжиною тіла. Натомість, діаметр висхідної аорти перед відходженням плечоголовного стовбура 
зменшується, а інші фактори не виявляють істотного впливу.

Kлючові слова: аорта, комп'ютерна томографія, синдром Марфана, людина, чоловік.

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Ця робота є частиною НДР «Морфо-функціональ-
ні особливості органів в пре – і постнатальному періо-
дах онтогенезу, під впливом опіоїдів, харчових доба-
вок, реконструктивних операцій та ожиріння», номер 
державної реєстрації 0120U002129.

Вступ.
Пацієнти зі синдромом Марфана часто страж-

дають від серцево-судинної патології, серед яких 
поширеною є захворювання аорти [1]. Попередні 
дослідження вказують, що практично до 90% осіб зі 
синдромом Марфана мають ускладнення зі сторони 
аорти [2]. Динамічне зростання діаметра висхідної 
аорти у пацієнтів зі синдромом Марфана вважається 
показом до серцево-судинних чи кардіо-торакальних 
операцій [3].

Питання співвідношення діаметра висхідної 
аорти з антропометричними параметрами та віком 

у чоловіків зі синдромом Марфана є досі відкритим 
і не було ґрунтовно досліджено в Україні. У загаль-
ній популяції, діаметр аорти позитивно корелює зі 
статтю, розмірами тіла і відносно сильно корелює з 
віком [4]. Більша площа поверхні тіла асоціюється з 
вищими показниками розміру аорти, вказуючи на те, 
що розмір тіла може впливати на розміри аорти [5, 
6]. Тим не менш, обмеженими є дані щодо пацієн-
тів із синдромом Марфана. Незважаючи на широке 
представлення міжнародних даних, в Україні, згід-
но наших даних, такі дослідження не проводилися. 
Окрім цього, прагнення до персоналізованої меди-
цини вимагає вивчення кореляції діаметра аорти з 
віком і антропометричними параметрами.

Мета дослідження.
Провести вимірювання висхідної аорти на різних 

рівнях аорти зі встановленням зв’язку між антропо-
метричними даними (маса тіла, довжина тіла, індекс 
маси тіла (ІМТ) і площа поверхні тіла (ППТ)) та віком 
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з діаметром аорти у чоловіків із синдромом 
Марфана.

Об’єкт і методи дослідження.
Дані залучені з реєстру пацієнтів зі син-

дромом Марфана кардіохірургічного відді-
лення (Львівська обласна клінічна лікарня, 
Львів, Україна) та Україно-Польського цен-
тру серця Львів (Львів, Україна). Досліджен-
ня проведено, відповідно до Гельсінської 
декларації та схвалено Комісією з біоетики 
(№7 від 26 червня 2023 р. Львівський наці-
ональний медичний університет імені Да-
нила Галицького). Усі учасники дослідження надали 
згоду на використання їхніх результатів дослідження.

Матеріали: DICOM-файли зі КТ-зображенням 
аорти з контрастуванням та ЕКГ-синхронізацією у 
чоловіків із синдромом Марфана. Діагноз синдро-
му Марфана встановлений у відповідності з Гент-
ською (Ghent) нозологією [7]. Клінічні дані, включені 
до дослідження: маса тіла, довжина тіла, індекс 
маси тіла (ІМТ), площа поверхні тіла (ППТ) та вік. 
Критерії включення: дорослі чоловіки (18+ років), 
з підтвердженим діагнозом синдрому Марфана 
кардіологом або кардіохірургом, повні клінічні та КТ 
дані. Критерії виключення: пацієнти з розшаруванням 
аорти, гострим аортальним синдромом, природже-
ними вадами серця, рекноструктивноми операціями 
на аорті, пацієнти після кардіоторакальної хірургії, 
неповні дані, артефакти. Після аналізу 98 досліджень 
DICOM файлів, відібрано 26 файлів пацієнтів, які 
відповідали наведеним критеріям. Додатково прове-
дено поділ пацієнтів на групи за індексом маси тіла: 
ІМТ до 25 кг/м² (n=7) та ІМТ більше 25 кг/м² (n=19); і 
в залежності від значення площі поверхні тіла: ППТ 
менше більше 1,9 м 2 (n=5) і ППТ 1,9 м 2 і більше (n=21).

Методи: КТ проводили на апараті LightSpeed 
64 VCT XT (General Electric, Бостон, США) з ЕКГ-
синхронізацією та контрастним підсиленням Ультра-
віст 470 (Bayer Healthcare, Берлін, Німеччина). Діаметр 
аорти вимірювали на рівнях: аортального кільця (1), 
синотубулярного з’єднання (2), пазух аорти (синусів 
Вальсальви) (3), рівні середини висхідної аорти (на 
рівні біфуркації легеневого стовбура) (4), рівень 
висхідної аорти перед відходженням плечоголовного 
стовбура (5), максимальний діаметр висхідної аорти 
(6) [8]. Морфометричний аналіз проводився за допо-
могою офіційного програмного забезпечення Gener-
al Electric. Статистичний аналіз: t-критерій Стьюдента, 
лінійна кореляція Пірсона та множинний регресійний 
аналіз; R Commander (версія 2.7-2. GNU General Pub-
lic License, Онтаріо, Канада) та SPSS (версія 22.0. IBM 
Corp. Armonk, Нью-Йорк, США); р<0,05 вважали віро-
гідним. Текст англомовної версії був покращений за 
допомогою безкоштовної доступної великої мовної 
моделлі (LLM) (ChatGPT 4o).

Результати дослідження та їх обговорення. 
Середній вік чоловіків зі синдромом Марфан 

(n=26) становив 56,61±16,11 років (з 19 років до 84 
років), довжина тіла – 1,78±0,09 м (від 1,65 м до 2,0 
м), маса тіла – 86,89±13,2 кг (від 58 кг до 115 кг ); ІМТ 
27,62±4,69 кг /м² (від 16,07 кг /м² до 36,30 кг/м²), ППТ 
– 2,07±0,17 м2 (від 1,75 м2 до 2,38 м2). Діаметр висхід-
ної аорти у чоловіків зі синдромом Марфан представ-
лені в таблиці 1.

Кореляція між антропометричними даними та 
розміром аорти за даними КТ (за допомогою парної 
кореляції Пірсона) довів статистично вірогідну пряму 
кореляцію між довжиною тіла та діаметром аорти на 
рівні синотубулярного з’єднання: r=+0,38, p=0,046, 
окрім цього зворотню кореляцію між довжиною тіла 
та діаметром висхідної аорти на рівні перед відхо-
дженням плечоголовного стовбура: r= -0,39, p=0,042 
(табл. 2, рис. 1, рис. 2).

Проведений регресійний аналіз методом покро-
кового відбору показав достовірну числову залеж-
ність між довжиною тіла чоловіків зі синдромом 
Марфана та наведеними параметрами аорти. Зо-
крема, коефіцієнт регресії між довжиною тіла та ді-
аметром аорти на рівні синотубулярного з’єднання 
становив R=0,38, р=0,048. При збільшенні довжини 
тіла у чоловіків зі синдромом Марфана на 1 см наве-
дений діаметр буде зростати на 0,14 мм. Коефіцієнт 
регресії між довжиною тіла та діаметром аорти на 
рівні висхідної аорти перед відходженням плечого-
ловного стовбура – R=0,39, р=0,040 і при збільшенні 
довжини тіла у чоловіків на 1 см цей діаметр буде 
зменшуватись на 0,15 мм. Не було доведено кореля-
ції (р>0,05) між віком та іншими антропометричними 
параметрами.

Істотної різниці у віці серед двох груп чоловіків 
в залежності від індексу маси тіла: ІМТ до 25 кг/м² 
(n=7) та ІМТ понад ніж 25 кг /м² (n=19) не виявле-
но. Чоловіки зі синдромом Мрафана та ІМТ понад 
25 кг/м² були нижчими на 14 см: 1,74±0,07 м проти 
1,88±0,08 м, ніж чоловіки групи з ІМТ менше 25 кг/м² 

Таблиця 2 – Значення коефіцієнтів кореляції  
Пірсона (r) при оцінці взаємозв’язку між  

клінічними даними та розмірами діаметрів 
аорти у чоловіків зі синдромом Марфана

Показники
Діаметри аорти на різних рівнях аорти, мм

AoAnn SoV STH Max Mid-asc High-
asc

Вік, років
r -0,19 -0,09 -0,28 -0,17 0,32 0,30
p 0,33 0,65 0,14 0,38 0,10 0,12

Довжина 
тіла, см

r 0,17 0,34 0,38 0,14 -0,24 -0,39
p 0,39 0,07 0,046 0,47 0,22 0,042

Маса тіла, 
кг

r -0,11 0,17 0,18 0,24 0,24 0,15
p 0,56 0,38 0,35 0,22 0,22 0,45

ІМТ, кг/м²
r -0,15 -0,01 -0,03 0,15 0,35 0,35
p 0,46 0,97 0,88 0,45 0,07 0,07

ППТ, м2 r -0,07 0,26 0,27 0,25 0,14 0,02
p 0,72 0,18 0,17 0,20 0,47 0,93

Примітки: AoAnn – аортальне кільце; SoV – синуси Вальсальви; STJ 
– синотубулярне з’єднання; Max – максимальна висхідна аорта; 
mid-asc – рівень середини висхідної аорти (на рівні біфуркації 
легеневого стовбура); high-asc – рівень аорти перед відходженням 
плечоголовного стовбура.

Таблиця 1 – Розмір висхідної аорти (діаметр аорти)  
у чоловіків із синдромом Марфана, мм

Діаметр (мм) M±SD Міні-
мальний

Макси-
мальний

Кільце аорти 30,59±4,39 22,00 42,00
Пазухи аорти 44,01±9,56 27,00 64,00
Максимальний розмір висхідної аорти 43,9±10,63 24,00 72,00
Синотубулярне з’єднання 38,12±12,17 20,00 71,00
Рівень біфуркації легеневого стовбура 36,73±7,60 18,00 56,00
Рівень висхідної аорти перед відхо-
дженням плечоголовного стовбура 34,23±5,88 21,00 48,00
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(p=0,006), натомість маса тіла була більшою 
на 13,19 кг: 90,19±12,56 кг проти 77,00±10,28 
кг (р=0,032) відповідно.

У діаметрах висхідної аорти залежно від 
ІМТ достовірних відмінностей не верифіко-
вано (p>0,05). Однак слід зазначити, що в 
групі чоловіків з ІМТ понад 25 кг/м² діаметри 
аорти на рівні середньої частини висхідної 
аорти (рівень біфуркації легеневого стовбу-
ра) та висхідної аорти еперд відходженням 
плечоголовного стовбура були дещо більши-
ми, ніж у групі чоловіків з ІМТ менше 25 кг/
м². Для порівняння, інші діаметри були мен-
шими (p>0,05) (табл. 3).

Порівняння віково-антропометричних 
параметрів з діамтером віисхідної аорти на 
рівні різних її частин у групі чоловіків із син-
дромом Марфана, в залежності на значення 
площі поверхні тіла: ППТ менше ніж 1,9 м2 
(n=5) і ППТ 1,9 м2 і більше (n=21) показали відсутність 
різниці у віці та довжині тіла (p>0,05). Проте чоло-
віки з ППТ 1,9 м2 і більше мали значно більшу масу 
тіла (на 19,83 кг): 90,43±11,42 кг проти 70,60±7,40 кг 
(р<0,001).

Не встановлено значних відмінностей між діа-
метром висхідної аорти на різних її рівнях та серед 
різних груп за площею поверхні тіла серед чоловіків 
із синдромом Марфана. Проте, вартує зазначити, що 
чотири діаметри аорти були дещо більшими 
в групі чоловіків з ППТ 1,9 м2 та більше: рі-
вень аортального кільця (1), пазух аорти (2), 
синотубулярне з’єднання (3), розмір аорти 
на рівні біфуркації легеневого стовбура (4) 
(p>0,05) (табл. 4). Проте, максимальний ді-
аметр висхідної аорти та діаметр аорти на 
рівні перед відходженням плечоголовного 
стовбура мали дещо вищі значення у чоло-
віків з вищими показниками площі поверхні 
тіла (ППТ понад 1,9 м2 (p>0,05).

У цьому дослідженні визначено діаме-
три висхідної аорти на різних рівнях аорти 
у чоловіків із синдромом Марфана україн-
ської популяції. Вимірювання проведені на 
рівні аортального кільця, синус Вальсальви, 
синотубулярного з’єднання, максимальний 
діаметр висхідної аорти, рівень біфуркація 

легеневого стовбура і діаметр висхідної аорти перед 
відходженням плечеголовного стовбура або безімен-
ної артерії. Вимірювання аорти має критичне зна-
чення для пацієнтів із синдромом Марфана. Навіть 
незначне збільшення аорти, понад 2 мм, може бути 
показом до проведення кардіохірургічного втручан-
ня [9]. КТ з контрастуванням та ЕКГ-синхронізацією 
вважається «золотим стандартом» і є тим діагностич-
ним інструментом «in vivo», який дозволяє провести 
морфометричний аналіз висхідної аорти [10]. Відпо-

Таблиця 3 – Порівняння діаметрів аорти за різними  
категоріями індексу маси тіла (ІМТ) у чоловіків  

із синдромом Марфана

Параметри 
(діаметр)

ВМІ<25 кг/м² (n=7) ВМІ≥25 кг/м² (n=19) p

M±SD Min Max M±SD Min Max

AoAnn 32,14±4,10 27,00 37,00 30,07±4,45 22,00 42,00 0,27

SoV 45,27±11,06 30,00 59,90 43,59±9,27 27,00 64,00 0,72

STJ 41,59±13,59 27,00 60,00 36,96±11,78 20,00 71,00 0,43

Max 44,21±11,51 36,50 62,00 43,80±10,61 24,00 72,00 0,93

Mid-asc 33,93±5,75 23,50 42,00 37,67±8,03 18,00 56,00 0,19

High-asc 32,27±4,38 24,90 38,00 34,88±6,26 21,00 48,00 0,24
Примітки: AoAnn – аортальне кільце; SoV – синуси Вальсальви; STJ – сино-
тубулярне з’єднання; Max – максимальна висхідна аорта; mid-asc – рівень 
середини висхідної аорти (на рівні біфуркації легеневого стовбура); high-asc 
– рівень аорти перед відходженням плечоголовного стовбура.

Таблиця 4 – Порівняння діаметра висхідної аорти  
у чоловіків із синдромом Марфана та різною площею 

поверхні тіла (ППТ)

Параметри 
(діаметр)

ППТ<1,9 м 2 (n=5) ППТ≥1,9 м 2 (n=21)
p

M±SD Min Max M±SD Min Max

AoAnn 29,60±4,77 25,00 37,00 30,80±4,38 22,00 42,00 0,61

SoV 38,40±9,61 30,00 54,00 45,23±9,31 27,00 64,00 0,16

STJ 34,80±14,27 25,00 60,00 38,84±11,90 20,00 71,00 0,56

Max 44,00±10,27 38,00 62,00 43,88±10,93 24,00 72,00 0,98

Mid-asc 35,60±3,71 33,00 42,00 36,98±8,25 18,00 56,00 0,57

High-asc 36,60±3,58 32,00 41,00 33,71±6,21 21,00 48,00 0,17
Примітки: AoAnn – аортальне кільце; SoV – синуси Вальсальви; STJ – сино-
тубулярне з’єднання; Max – максимальна висхідна аорта; mid-asc – рівень 
середини висхідної аорти (на рівні біфуркації легеневого стовбура); high-asc – 
рівень аорти перед відходженням плечоголовного стовбура.

Рисунок 1 – Кореляційний зв’язок між довжиною тіла (зріст)та 
діаметром аорти на рівні синотубулярного з’єднання у чоловіків 

зі синдромом Марфана.

Рисунок 2 – Кореляційний зв’язок між довжиною тіла (зростом) 
та діаметром аорти на рівні верхньої частини висхідної аорти 
(епред відходженням плечоголовного стовбура) у чоловіків зі 

синдромом Марфана
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КОРЕЛЯЦІЯ ДІАМЕТРА ВИСХІДНОЇ АОРТИ З ВІКОМ ТА АНТРОПОМЕТРИЧНИМИ ПОКАЗНИКАМИ У ЧОЛО-
ВІКІВ ІЗ СИНДРОМОМ МАРФАНА: КОМП’ЮТЕРНО-ТОМОГРАФІЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ

Підвальна У. Є.
Резюме. Пацієнти з синдромом Марфана часто страждають від проблем з серцево-судинною системою, 

особливо часто від патології аорти. Кореляція діаметра висхідної аорти з віком та антропометричними показ-
никами у чоловіків із синдромом Марфана досі залишається відкритим питанням, яке в Україні до кінця не 
вивчено. Мета дослідження – провести морфометричний аналіз висхідної аорти та встановити зв’язок між 
віком, масою тіла, довжиною тіла, індексом маси тіла, площею поверхні тіла і діаметром висхідної аорти у чо-
ловіків із синдромом Марфана. Матеріали: DICOM-файли комп’ютерної томографії аорти з контрастуванням 
та ЕКГ-синхронізацією чоловіків із синдромом Марфана. Діаметр аорти вимірювали на рівнях: аортального 
кільця, синотубулярного з’єднання, синусів Вальсальви (пазух аорти), на рівні середньої частини висхідної 

відно, це дослідження  має потенціал значного впли-
ву на тактику ведення та лікування пацієнтів.

Окрім цього, ми проаналізували зв’язок між 
віком, масою тіла, довжиною тіла, індексом маси 
тіла, площею поверхні тіла та діаметром висхідної 
аорти у чоловіків із синдромом Марфана. Довжина 
тіла має прямий зв’язок з діаметром аорти на рівні 
синотубулярного з’єднання та зворотний – з діаме-
тром висхідної аорти перед відходженням плечого-
ловного стовбура. Не було суттєвих відмінностей у 
діаметрі висхідної аорти залежно від ІМТ або ППТ у 
пацієнтів чоловічої статі зі синдромом Марфана. У 
попередніх публікаціях повідомяється, що діаметр 
аорти збільшується з віком [4]. натомість, у іншій стат-
ті не зазначено кореляції між віком і довжиною аорти 
[11], але кореляція з дожвиною тіла все-таки наявна, 
що і виявлено в нашому дослідженні. Кореляція між 
розмірами аорти та площею поверхні тіла або індек-
сом маси тіла все ще залишається предметом диску-
сії [12]. Широкий діапазон опублікованих даних щодо 
розмірів аорти не підходить для порівняння на основі 
відбору пацієнтів та діагностичних методів [9, 13, 14]. 
КТ з ЕКГ-синхронізацією є необхідним інструментом 
для порівняння вимірювань аорти на однакових рів-
нях висхідної аорти у пацієнтів із синдромом Марфа-
на. Тому необхідні надалі дослідження та вивчення.

Обмеження дослідження. Це важливо зауважи-
ти, що попри інформативність, є декторі обмеження. 
По-перше, це одно-центрове дослідження. По-друге, 
існує обмеженість кількість пацієнтів із синдромом 
Марфана (n=26), обумовлена строгими критеріями 
включення і розширеними критеріями виключення. 
По-третє, результати зі залученої когорти пацієнтів 
зі синдромом Марфана може впливати на узагаль-
неність те репрезентабельність висновків до широкі 
верстви населення.

Висновки. 
У чоловіків зі синдромом Марфана діаметр аорти 

на рівні синотубулярного з’єднання збільшується 
зі зростанням довжини тіла та навпаки, діаметр на 
рівні висхідної аорти перед відходженням плечого-
ловного стовбура зменшується. Вік, маса тіла, індекс 
маси тіла, площа поверхні тіла не мають значної ко-
реляції із діаметром висхідної аорти у чоловіків зі 
синдромом Марфана.

Перспективи подальших досліджень. 
Проведення багатоцентрових досліджень і роз-

ширення діагностичних модальностей обстеження 
для включення більшої кількості осіб зі синдромом 
Марфана. Для морфометричного аналізу висхідної 
аорти можна розглянути ширший спектр спадкових 
порушень сполучної тканини, включаючи синдром 
Елера-Данлоса та синдром Лойєса-Дітца.
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аорти, перед відходженням плечо-головного стовбура та максимальний діаметр висхідної аорти. Статистич-
ний аналіз: t-критерій Стьюдента, лінійна кореляція Пірсона та множинний регресійний аналіз. Середній вік 
чоловіків із синдромом Марфана (n=26) становив 56,61±16,11 року, довжина тіла – 1,78±0,09 м, маса тіла 
– 86,89±13,2 кг, індекс маси тіла 27,62±4,69 кг/м², площа поверхні тіла – 2,07±0,17 м2. Кореляція між та антро-
пометричними даними та діаметром аорти з використанням парного кореляційного аналізу Пірсона показа-
ла статистично доведений прямий зв’язок між довжиною тіла та діаметром аорти на рівні синотубулярного 
з’єднання: r=+0,38, p=0,046, а також обернена залежність між довжиною тіла та діаметром висхідної аорти 
перед відходженням плечо-головного стовбура: r= -0,39, p=0,042. Покроковий регресійний аналіз показав 
достовірну чисельну залежність між довжиною тіла чоловіків із синдромом Марфана та діаметром висхідної 
аорти. Коефіцієнт регресії між довжиною тіла та діаметром аорти на рівні синотубулярного з’єднання стано-
вив R=0,38, p=0,048. Достовірних відмінностей у діаметрах висхідної аорти залежно від індексу маси тіла не 
було (p>0,05). Не виявлено вірогідних відмінностей між діаметром аорти на різних рівнях висхідної аорти 
у чоловіків із синдромом Марфана в різних категоріях за площею поверхні тіла. У чоловіків із синдромом 
Марфана діаметр синотубулярного з’єднання збільшується з довжиною тіла, на противагу діаметру висхід-
ної аорти перед відходженням плечо-головного стовбура, який зменшується. Вік, маса тіла, індекс маси тіла 
та площа поверхні тіла не мають суттєвої кореляції з діаметром висхідної аорти у пацієнтів чоловічої статі зі 
синдромом Марфана.

Ключові слова: аорта, комп’ютерна томографія, синдром Марфана, людина, чоловік.

CORRELATION OF THE DIAMETER OF THE ASCENDING AORTIC WITH AGE AND ANTHROPOMETRIC PARAMETERS 
IN MEN WITH MARFAN SYNDROME: A CT STUDY

Pidvalna U. Ye.
Abstract. Patients with Marfan syndrome frequently experience cardiovascular issues, with aortic pathologies 

being prevalent. The correlation of the diameter of the ascending aortic with age and anthropometric parameters 
in men with Marfan syndrome is still an open question that needs to be fully explored in Ukraine. The study aimed 
to provide measurements on different levels of ascending aortic and establish a connection between age, weight, 
height, body mass index (BMI), body surface area (BSA) and ascending aortic diameters in men with Marfan 
syndrome. Materials: DICOM files with ECG-triggered contrast-enhanced computed tomography (CT) images of the 
aorta in males with Marfan syndrome. The diameter of the aorta was measured at the levels of aortic annulus, 
sinotubular junction, sinuses of Valsalva, mid-ascending aortic, high-ascending aortic, and maximal ascending 
aortic diameter. Statistical analysis: Student’s t-test, Pearson’s linear correlation and multiple regression analysis. 
The average age of men with Marfan syndrome (n=26) was 56.61±16.11 years, height – 1.78±0.09 m, weight – 
86.89±13.2 kg, BMI 27.62±4.69 kg/m², BSA – 2.07±0.17 m2. Correlation between and anthropometric data with 
CT aortic dimension by paired correlation Pearson analysis showed a direct relationship between the height and 
the diameter of the aorta at the level of the sinotubular junction was statistically proven: r=+0.38, p=0.046, as well 
as an inverse relationship between the height and the diameter of the high-ascending aortic: r= -0.39, p=0.042. 
The stepwise regression analysis showed a reliable numerical relationship between the height of men with Marfan 
syndrome and the diameter of the ascending aortic. The regression coefficient between the height and the diameter 
of the aorta at the level of the sinotubular junction was R=0.38, p=0.048. There were no significant differences in the 
diameters of the ascending aortic, depending on the BMI (p>0.05). No significant differences were found between 
the diameter of the aorta at different ascending aortic levels across different BSA categories in men with Marfan 
syndrome. In males with Marfan syndrome, the diameter of the sinotubular junction increases with height, opposite 
to the high-ascending aortic diameter, which decreases. Age, weight, body mass index, and body surface have no 
significant correlation with ascending aortic diameter in male Marfan patients.
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