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Резюме. Діаметр аорти є важливою складовою в оцінці стану серцево-судинної системи, на основі якого 

ґрунтується вибір методу лікування пацієнта кардіологом чи кардіохірургом. 

Мета. Провести вимірювання діаметра аорти від аортального кільця до рівня відходження плечо-

головного стовбура у чоловіків без ураження висхідної аорти та оцінити кореляцію з віковими та 

антропометричними показниками. 

Матеріали і методи. Матеріал дослідження представлений зображеннями комп’ютерної томографії 62 

чоловіків. Застосовано такі методи, як: антропометричний метод, комп’ютерна томографія аорти з контрастуван-

ням та ЕКГ синхронізацією, математичні та статистичні розрахунки.  

Результати дослідження. Встановлено прямий середньої сили кореляційний зв’язок між віком та діа-

метром аорти (r від +0,35 для середнього діаметру аорти на рівні кільця до +0,57 для максимального діаметру 

аорти, р<0,05). Відсутні суттєві кореляційні взаємозв’язки показників діаметрів аорти з довжиною тіла у чо-

ловіків (р>0,05). Доведено наявність прямого середньої сили кореляційного зв’язку між масою тіла та діаметром 

аорти на рівні синотубулярного з’єднання (r=+0,61, р<0,001) та на рівні пазух аорти (r=+0,34, р=0,027). Зі збіль-

шенням діаметру аорти на рівні синотубулярного з’єднання також суттєво корелює зростання індексу маси тіла 

(r=+0,59, р<0,001) та площі поверхні тіла (r=+0,57, р<0,001). Площа поверхні тіла суттєво прямо пов’язана з діа-

метром аорти на рівні пазух аорти – прямий середньої сили кореляційний зв’язок (r=+0,35, р=0,023). Доведено 

суттєво більші значення діаметрів аорти у групі  чоловіків з надмірною масою тіла чи ожирінням (р<0,05). 

Висновки. КТ-морфометричні показники діаметра аорти у чоловіків у нормі збільшуються з віком. Маса 

тіла прямо корелює з діаметром аорти на рівні синотубулярного з’єднання та пазух аорти. У чоловіків з надмір-

ною масою тіла та ожирінням встановлено більші значення діаметрів аорти на усіх досліджуваних рівнях, крім 

рівня синотубулярного з’єднання.  

Ключові слова: аорта, висхідна аорта, серцево-судинні захворювання, діаметр, вік, кореляція, антропо-

метрія. 
 

Вступ. Серцево-судинні захворювання є ос-

новною причиною смерті [1]. У 2019 році летальність 

через серцево-судинні захворювання становила 

близько 32% у світі. В Україні цей показник вищий і 

становить 64,3 % [2], причому чоловіки практично 

удвічі частіше страждають від ураження серця та су-

дин, аніж жінки. До десяти найбільш поширених форм 

серцево-судинних захворювань відноситься ане-

вризма аорти, важливим параметром якої є попереч-

ний розмір, тобто діаметр аорти [3,4].  

Комп’ютерна томографія аорти є золотим 

стандартом у діагностиці гострого аортального син-

дрому [5]. Більшість Європейських, Північноамери-

канських та розвинених Азіатських країн мають свої 

реєстри та опубліковані дані щодо морфометричних 

параметрів аорти у пацієнтів різних вікових та антро-

пометричних даних [6–9]. Натомість, в Україні існує 

прогалина в оцінці поперечних розмірів аорти, зо-

крема, в осіб чоловічої статі, які частіше страждають 

від серцево-судинних захворювань. Відповідно, до-

сліджень морфометричних параметрів висхідної аорти 

та їхньої кореляції з віковими та антропометричними 

показниками в Україні проведено недостатньо. 

Обґрунтування дослідження. Використання 

комп’ютерної томографії (КТ) для морфометричної 

оцінки висхідної аорти є важливим в контексті 

діагностики та лікування патології аорти (зокрема, 

аневризми аорти). Вибір тактики консервативного ме-

дикаментозного лікування чи необхідність проведення 

хірургічного втручання (ендоваскулярного чи відкри-

тої хірургії) базується також і на морфометричному 

аналізі аорти.  

Дослідження важливе для оцінки морфометрії 

висхідної аорти в чоловіків, які частіше страждають 

від патології аорти, ніж жінки. КТ-морфометричні па-

раметри висхідної аорти та кореляція з віковими та ан-

тропометричними показниками серед чоловічого 

населення України є недостатньо вивченими.  

Мета. Провести вимірювання діаметра аорти 

від аортального кільця до рівня відходження плечо-го-

ловного стовбура у чоловіків без ураження висхідної 

аорти та оцінити кореляцію з віковими та антропомет-

ричними показниками. 

Матеріали і методи. Матеріал дослідження 

представлений DICOM-зображеннями КТ-ангіографії 

аорти з контрастуванням та ЕКГ-синхронізацією 

(LightSpeed VCT XT 64, General Electric). Застосовано 

такі методи, як: антропометричний метод 

(вимірювання довжини тіла, маси тіла, індекс маси 

тіла), комп’ютерну томографію аорти з контрастуван-

ням та ЕКГ синхронізацією, математичні та стати-

стичні розрахунки.  
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Обстеження проведені винятково відповідно 

до скерування лікаря. Усі пацієнти надали інформо-

вані згоди. Дослідження проведене відповідно до 

Гельсінської декларації та затверджене Комітетом 

Біоетики при ЛНМУ імені Данила Галицького.  

Критерії включення: особи чоловічої статі, 

віком понад 18 років, яким проводили КТ аорти з кон-

трастуванням та ЕКГ-синхронізацією; пацієнти при 

свідомості, контактні, гемодинамічно стабільні, з від-

сутністю проведених раніше кардіохірургічних опе-

рацій, ендоваскулярних процедур, пацієнти з ве-

рифікованим спадковим ураженням сполучної тка-

нини, пацієнти з гострим аортальним синдромом. Кри-

терії виключення: пацієнти з аномаліями серцево-су-

динної системи, з патологією аорти, з відсутністю 

клінічних даних, інформованої згоди; наявність арте-

фактів. Дослідження проведено із залученням 62 чо-

ловіків без верифікованої патології серця та висхідної 

аорти, що вважалося варіантом норми. 

У базі даних КТ-досліджень враховано дані: вік, дов-

жина тіла, маса тіла, на основі яких розраховано показ-

ник індексу маси тіла (BMI) та площу поверхні тіла 

(BSA). Масу тіла вимірювали за допомогою медичних 

ваг (точність до 0,1 кг), довжину тіла – з використан-

ням медичного ростоміра (точність до 0,01 см); індекс 

маси тіла (ІМТ) обчислювали за формулою: ІМТ = W / 

H x H, де W – маса тіла (кг); H – довжина тіла (м); по-

дано в кг/м2. Площа поверхні тіла розрахована згідно з 

формулою Мостеллера: S = √ (H x W) / 3600, де W – 

маса тіла (кг), H – довжина тіла (cм); подано в м2 (10). 

Особи були поділені на дві групи за показником ін-

дексу маси тіла: до 25 кг/м2 (1) та понад 25 кг/м2 – 

«зайва вага», «ожиріння» [2].  

Морфометричний аналіз аорти проведений 

відповідно до рекомендацій Blanke, 2019 (11). 

Вимірювані параметри діаметра аорти на рівнях: 

кільця аорти, пазух аорти, синотубулярного з’єднання, 

максимальний діаметр висхідної аорти, на рівні се-

редньої частини висхідної аорти, перед відходженням 

плечо-головного стовбура.  

Статистичний аналіз проведено за допомогою 

R версії 4.0.5 (R Core Team, 2021) та R Commander 

(версія 2.7-2, GNU General Public License), операційна 

система Windows. Статистичні методи: t-критерій Сть-

юдента. З метою вивчення взаємозв’язку між 

клінічними даними чоловіків та показниками 

діаметрів аорти на різних рівнях був проведений пар-

ний кореляційний аналіз Пірсона. Достовірним вва-

жали рівень р<0,05. 

Результати дослідження. У дослідження за-

лучено 62 чоловіки варіанту норми, середній вік 

52,56±13,52 років, середня довжина тіла 1,76±0,07 м, 

середня маса тіла 84,74±14,14 кг, BMI у середньому 

27,54±4,74 кг/м², BSA 2,03±0,18 м2. 

Результати морфометричного аналізу вис-

хідної аорти у практично здорових чоловіків при про-

веденні комп’ютерної томографії подано у таблиці 1. 

Встановлено, що зі збільшенням віку у до-

сліджуваній групі чоловіків суттєво зростають зна-

чення практично всіх діаметрів аорти (крім діаметру 

аорти на рівні синотубулярного з’єднання): прямий се-

редньої сили кореляційний зв’язок (r від +0,35 для се-

реднього діаметру аорти на рівні кільця до +0,57 для 

максимального діаметра аорти, р<0,05) (табл. 2). 

 

 

Таблиця 1 

Результати замірів діаметрів аорти у здорових чоловіків, мм 

Показники діаметрів M±SD Min Max 

Середній діаметр аорти на рівні аортального кільця 28,11±3,44 23,00 36,80 

Діаметр аорти на рівні пазух аорти 35,21±3,94 25,00 41,90 

Діаметр аорти на рівні синотубулярного з’єднання 29,24±5,09 22,00 42,80 

Максимальний діаметр аорти 35,17±5,30 23,00 47,00 

Діаметр аорти на рівні відходження легеневого стовбура 32,76±5,57 22,30 45,00 

Діаметр аорти перед відходженням плечо-головного стовбура 31,13±4,60 22,50 43,00 
 

Таблиця 2  

Значення коефіцієнтів кореляції Пірсона (r) при оцінці взаємозв’язку між антропометричними 

даними та розмірами діаметрів аорти у чоловіків 

Показники 

Рівень 

аортального 

кільця, мм 

Рівень 

пазух аорти, 

мм 

Рівень 

синотубулярно

го з’єднання, 

мм 

Максима-

льний діа-

метр 

аорти, мм 

Рівень 

легеневого 

стовбура, 

мм 

Рівень перед 

відходженням 

плечо- 

головного 

стовбура, мм 

Вік, 

років 

r 0,35 0,38 0,20 0,57 0,51 0,48 

p 0,022 0,012 0,21 <0,001 <0,001 0,001 

H, см r 0,02 0,09 0,01 -0,02 0,00 0,05 

p 0,91 0,55 0,95 0,90 0,99 0,77 

M, кг r 0,21 0,34 0,61 0,26 0,29 0,15 

p 0,18 0,027 <0,001 0,09 0,06 0,34 

BMI, 

кг/м² 

r 0,20 0,30 0,59 0,26 0,28 0,11 

p 0,21 0,051 <0,001 0,09 0,07 0,50 

BSA, м2 r 0,20 0,35 0,57 0,25 0,29 0,17 

p 0,20 0,023 <0,001 0,10 0,06 0,26 

Примітка: H – довжина тіла, M – вага тіла, BMI – індекс маси тіла, BSA – площа поверхні тіла. 
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За даними проведеного аналізу відсутні 

суттєві кореляційні взаємозв’язки показників 

діаметрів аорти з довжиною тіла у чоловіків 

досліджуваної групи (р>0,05). Тоді як дослідження 

взаємозв’язку показників діаметрів аорти з даними 

маси тіла довело наявність прямого середньої сили 

кореляційного зв’язку між масою тіла та діаметром 

аорти на рівні синотубулярного з’єднання (r=+0,61, 

р<0,001), а також між масою тіла та діаметром аорти 

на рівні пазух аорти (r=+0,34, р=0,027) (рис.1).  

Зі збільшенням діаметру аорти на рівні си-

нотубулярного з’єднання також суттєво корелювало 

зростання показника індексу маси тіла (r=+0,59, 

р<0,001) та показника площі поверхні тіла (r=+0,57, 

р<0,001) (рис. 2, 3). 
 

 

 
Рис. 1. Кореляційний зв’язок між масою тіла та діаметром аорти на рівні синотубулярного з’єдна-

ння у практично здорових чоловіків. 
 

 
Рис. 2. Кореляційний зв’язок між показником індексу маси тіла (ВМІ) та діаметром аорти на рівні 

синотубулярного з’єднання у практично здорових чоловіків. 
 

 
Рис. 3. Кореляційний зв’язок між показником BSA (площі поверхні тіла) та діаметром аорти на 

рівні синотубулярного з’єднання у практично здорових чоловіків. 
 

Показник площі поверхні тіла суттєво прямо 

пов’язаний із діаметром аорти на рівні пазух аорти – 

прямий середньої сили кореляційний зв’язок (r=+0,35, 

р=0,023). 

Отримані вище результати показали важли-

вість порівняння діаметрів аорти у групах чоловіків з 

різним рівнем індексу маси тіла: до 25 кг/м² (n=17) та 

більше 25 кг/м² (n=45). Такі клінічні параметри як вік 
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та довжина тіла у цих групах суттєво не відрізнялись 

(р>0,05). Доведено суттєво більші значення діаметрів 

аорти практично на усіх рівнях (крім діаметру аорти 

на рівні аортального кільця) у групі  чоловіків з індек-

сом маси тіла 25 кг/м² і більше (р<0,05) (табл. 3). 

 

Таблиця 3  

Порівняння діаметрів аорти у групах чоловіків із різним індексом маси тіла 

Показники 
ВМІ до 25 кг/м² (n=17) ВМІ 25 кг/м² і більше (n=45) 

p 
M±SD Min Max M±SD Min Max 

Рівень аортального кільця 27,56±3,40 23,00 35,30 28,35±3,48 23,00 36,80 0,49 

Рівень пазух аорти 33,07±4,55 25,00 40,00 36,13±3,31 29,00 41,90 0,034 

Рівень синотубулярного 

з’єднання 
26,19±3,24 22,00 34,00 30,56±5,22 23,00 42,80 0,002 

Максимальний діаметр аорти 32,01±5,77 23,00 47,00 36,53±4,53 25,80 44,00 0,016 

Рівень легеневого стовбура 28,85±5,97 22,30 45,00 34,46±4,51 23,00 44,00 0,004 

Рівень відходження плечо-го-

ловного стовбура  
28,28±4,37 22,50 37,00 32,37±4,18 22,70 43,00 0,007 

 

З-поміж усіх наведених діаметрів різниця 

найбільша для діаметра аорти на рівні легеневого 

стовбура – 5,61 мм (28,85±5,97 мм у чоловіків з 

ВМІ<25 кг/м² проти 34,46±4,51 мм у чоловіків з 

ВМІ>25 кг/м², р=0,004). Найменшою різниця була для 

середнього діаметру аорти на рівні аортального кільця 

– 0,79 (27,56±3,40 мм у чоловіків з ВМІ<25 кг/м² та 

28,35±3,48 мм проти чоловіків з ВМІ>25 кг/м², р=0,49). 

Обговорення результатів. У дослідженні ми 

провели КТ-морфометричний аналіз діаметра аорти 

від рівня аортального кільця до відходження плечо-го-

ловного стовбура та встановили кореляцію з віковими 

та антропометричними показниками у практично здо-

рових чоловіків. Зі зростанням віку збільшується діа-

метр аорти, що співзвучно з даними Wang X. та ін [12], 

натомість ми не виявили збільшення розмірів аорти на 

рівні синотубулярного з’єднання, на відміну від даних 

Ho S. [13]. Вказана кореляція пов’язана очевидно з 

віковими змінами гістологічної структури аорти [14]. 

Ми встановили відсутність кореляції діаметра аорти з 

довжиною тіла, хоча відомо про наявність такої коре-

ляції з висотою пазух аорти та довжиною тіла у чо-

ловіків. Індекс маси тіла має різні взаємозв’язки з діа-

метром аорти на різних її рівнях, що важливо врахо-

вувати під час кардіохірургічних операціях і загалом 

прогнозування захворюваності та смертності від сер-

цево-судинних захворювань [15]. 

Висновки. КТ-морфометричні показники діа-

метра аорти у чоловіків у нормі збільшуються з віком. 

Маса тіла прямо корелює з діаметром аорти на 

рівні синотубулярного з’єднання та пазух аорти.  

У чоловіків з надмірною масою тіла та 

ожирінням встановлено більші значення діаметрів 

аорти на усіх досліджуваних рівнях, крім рівня сино-

тубулярного з’єднання.  

Перспективи подальших досліджень поля-

гають у комплексному дослідженні поперечних роз-

мірів аорти не лише у практично здорових осіб в 

Україні, але й в осіб з кардіологічними та 

кардіохірургічними патологіями.  

Важливим буде можливість порівняння ре-

зультатів таких досліджень, проведених в Україні, з 

аналогічними дослідженнями інших країн, що стане 

важливим кроком у заповнені прогалини відсутності 

КТ-даних з України. Також одержані результати 

можна порівняти під час досліджень із залученням ін-

ших діагностичних модальностей. 
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Absrtact. Cardiovascular diseases are a leading 

cause of death globally, with Ukraine experiencing a mor-

tality rate of 64.3% in 2019, predominantly affecting men. 

Aortic aneurysms, assessed by aorta diameter, are 

significant among these diseases. While computed tomog-

raphy (CT) is the gold standard for diagnosing aortic syn-

dromes, there's a lack of comprehensive data on aortic 

morphometrics in Ukraine, particularly in men. This re-

search aims to bridge this gap by analyzing CT-derived 

data on the ascending aorta in Ukrainian men.  

Aim. To enhance diagnostic accuracy and guide 

treatment strategies, including surgical interventions, by 

understanding the correlation between aortic morphology, 

age, and anthropometric variables in this high-risk demo-

graphic.  

Materials and methods. The study used DICOM 

images from computed tomography angiography of the 

aorta with contrast enhancement and ECG synchroniza-

tion. Methods included anthropometric assessments, CT 

imaging, and statistical analysis. The study involved 62 

male subjects without heart or ascending aorta pathology. 

Data included age, body length, and weight, which were 

used to calculate BMI and BSA. Diameter measurements 

of the aorta were taken at specific levels: the aortic ring, 

aortic sinus, sinotubular junction, maximum diameter of 

the ascending aorta, mid-section of the ascending aorta, 

and just before the brachiocephalic trunk departure. Statis-

tical analyses employed the Student's t-test and Pearson's 

correlation analysis, with a significance level of p<0.05. 

Results. The study encompassed 62 male sub-

jects without cardiovascular pathology, with an average 

age of 52.56±13.52 years, average body length of 

1.76±0.07 m, average body weight of 84.74±14.14 kg, av-

erage BMI of 27.54± 4.74 kg/m², and BSA of 2.03±0.18 

m². A moderate positive correlation between age and aortic 

diameter was observed, ranging from +0.35 for the aver-

age diameter of the aorta at the aortic ring level to +0.57 

for the maximum diameter of the aorta (p<0.05). However, 

no significant correlations were found between aortic di-

ameters and body height in men (p>0.05). Notably, a mod-

erate positive correlation was observed between body 

weight and aortic diameter at the sinotubular junction level 

(r=+0.61, p<0.001) and the aortic sinus level (r=+0.34, p= 

0.027). Furthermore, an increase in aortic diameter at the 

sinotubular junction level was significantly correlated with 

an increase in BMI (r=+0.59, p<0.001) and BSA (r=+0.57, 

p<0.001). Additionally, body surface area demonstrated a 

significant positive correlation with an aortic diameter at 

the aortic sinus level, exhibiting a moderate positive cor-

relation (r=+0.35, р=0.023). Men with a BMI of 25 kg/m² 

or higher (n=45) showed significantly larger aortic diame-

ters at almost all levels (excluding the aortic ring diameter) 

compared to those with lower BMIs (р<0.05). 

Conclusions. CT-morphometric indicators of the 

diameter of the aorta in men normally increase with age. 

Body weight is directly correlated with the diameter of the 

aorta at the level of the sinotubular junction and aortic si-

nuses. In men with excess body weight and obesity, larger 

values of the diameters of the aorta were established at all 

studied levels, except for the level of the sinotubular junc-

tion. 

Keywords: aorta, ascending aorta, cardiovascu-

lar diseases, diameter, age, correlation, anthropometry. 
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