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tomography software and the Vidar Dicom Viewer ver. 3.3.1.9. program. The study was conducted with a slice 
thickness of 1.5 mm, followed by reconstruction in three planes.

During the morphometric analysis, the ranges of variations of the parameters of the upper jaw were established 
(length and width of the upper alveolar arch, height of the alveolar process, width of the palate, dimensions of the 
arches of the upper dentition (dental, alveolar and basal), conditional angle of the upper alveolar arch) of people 
with different craniotypes depending on gender.

It has been determined that individuals with the euriprosopic craniotype are characterized by the dominance of 
the transverse dimensions of the upper jaw over the longitudinal and altitudinal ones. People with a leptoprosopic 
type of visceral skull structure, on the contrary, are characterized by the predominance of longitudinal and height 
parameters over transverse ones. Individuals with a mesoprosopic craniotype have intermediate values of all 
parameters.

Almost all the studied parameters of the upper jaw had signs of sexual dimorphism with a predominance of 
craniometric indicators in men, however, a certain number of the established differences were within the limits of 
statistical error.

The conditional angle of the upper alveolar arch does not depend on gender, but has a strong connection with 
the craniotype. In representatives of the euriprosopic type of skull structure, it is the largest – x=̄76.0° at σ=3.86 
in men and x=̄74.0° at σ=4.45 in women, in representatives of the mesoprosopic type it occupies an intermediate 
position – x=̄69.0° at σ=5.89 in men and x=̄69.0° at σ=4.95 in women, and the smallest values are characteristic of 
individuals with a leptoprosopic facial skull shape – x=̄64.0° at σ=6.11 in men and x=̄62.0° at σ=7.13 in women.
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Cardiovascular diseases remain a leading cause of mortality, emphasizing the importance of understanding fac-
tors that influence aortic size for better cardiovascular health assessments. This study investigates the correlation 
between the diameters of the ascending aorta at various levels and age-antropometric factors.. Utilizing ECG-gated 
contrast-enhanced computed tomography (CT) scans of the aorta, the research found that age significantly affects 
the diameters of the ascending aorta in healthy women. A direct relationship was observed between height and 
the average diameter of the aortic annulus level with a moderate correlation (ρ=+0.52, p=0.041). However, no sig-
nificant correlations were found between body weight, body surface area, BMI, and the aortic diameters (p>0.05). 
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Connection of the publication with planned re-
search works.

The article is a part of the research work “Mor-
pho-functional and features bodies of pre- and post-
natal periods of ontogenesis, under the opioids, food 
additives, reconstructive operations and obesity», state 
registration № 0120U002129. 

Introduction. 
Cardiovascular diseases remain the dominant cause 

of high mortality [1, 2]. Aortic pathology is among the 
ten most frequent forms of cardiovascular pathology. 
Men are almost twice as suffering from cardiovascular 
diseases, in particular, from the aortic pathology than 
women [3], which may indicate gender dimorphism [4]. 
Assessment of gender, age, and anthropometric param-
eters can contribute to a better understanding of the 
factors affecting the aortic size and help clinicians assess 
the cardiovascular system’s health [5, 6]. Despite this, in 
Ukraine, there is limited data on the size of the aorta in 
different groups [7].

Establishing a correlation between aortic dimensions 
and anthropometric data is more than an academic 
exercise. It provides clinicians with valuable informa-
tion about the anatomy of the cardiovascular system 
in healthy women, enabling them to plan a diagnostic 
algorithm and treatment plan when ascending aortic 
pathology is detected [8-10]. This practical application 
makes the research directly relevant to the daily work of 
medical professionals.

The aim of the study. 
This study evaluates the correlation between the 

transverse dimensions at different ascending aortic lev-
els, measured by computed tomography and age-an-
thropological factors in a healthy woman population.

Object and research methods. 
The study employed various methods, including an-

thropometric measurements (height, weight, body mass 
index, body surface area [11]), computer tomography, 
and statistical analysis. Female subjects, age 18+, with-
out a verified diagnosis of heart and ascending aorta 
pathology or a history of cardiac-thoracic surgery that 
could affect aorta measurements, with complete an-
thropometric data, were included in the study. The study 
did not include patients who did not provide consent, 
non-contrast-enhanced CT of the aorta, verified aortic 
or heart pathology, massive calcification, or artefacts. 
Thus, 24 practically healthy women were involved in the 
study. The study was conducted according to the Helsin-
ki Declaration, with the approval of the relevant Bioeth-
ics Committee (Danylo Halytsky Lviv National Medical 
University, protocol No. 7 of June 26, 2023). Computed 
tomography examination was performed exclusively 
under a doctor’s direction and with patients’ informed 
consent. 

Material study: DICOM files of ECG-triggered con-
trast-enhanced computed tomography (CT) of the aorta. 

CT examinations were performed on a LightSpeed VCT 
XT 64 computer tomograph, General Electric (GE, USA).

Measurement of the transverse dimensions of the 
aorta (i.e. the diameter of the aorta) was carried out 
according to the recommendations of Blanke, 2019 
[12] at the levels: aortic annulus, aortic sinuses (sinus 
of Valsalva), sinotubular junction, mid-ascending aorta, 
upper-ascending aorta (before innominate artery), max-
imum ascending aortic diameter.

In light of existing scientific literature on the correla-
tion between aortic diameters and anthropometric pa-
rameters, this study conducts a comparative analysis of 
aortic diameters among groups of healthy women, cat-
egorized by their average body mass index (BMI) (BMI 
up to 25 kg /m²) and higher (BMI 25+ kg/m²). Addition-
ally, 24 healthy women were divided into two groups by 
body surface area (BSA): within standards (up to 1.6 m²) 

and overtime (1.6+ m²).
The study used R 4.0.5 (R Core Team, 2021) and R 

Commander (version 2.7-2, GNU General Public License) 
for data analysis. The analysis included Student’s t-test, 
paired correlation analysis Spearman (this method was 
chosen for the small sample size n<30 (24 women)) 
among age and anthropometric factors and aortic di-
mensions. A p-level of p<0.05 was considered reliable 
for the analysis. These methods were chosen for their 
suitability in analyzing the small sample size and the na-
ture of the data.

Research results and their discussion. 
Research on CT ascending aorta dimensions on dif-

ferent levels involved data from 24 women, with an av-
erage age of 56.38±13.34 years (37-74 years old). The 
main anthropometric indicators: average body height 
1.63±0.04 m (1.56 m-1.73 m), average body weight 
76.5±13.48 kg (53 kg – 100 kg), average body mass index 
28.79±5.19 kg/m² (19.95 kg/m² – 37.81 kg/m²), average 
value body surface area 1.85±0.17 m² (1.55 m² – 2.14 
m²). Ascending aortic dimensions according to CT data 
in practically healthy women are presented in table 1.

According to Spearman’s paired correlation analy-
sis of age, anthropometric factors, and CT diameter of 
the ascending aorta in healthy women, age influences 
the majority of aortic diameters. With increasing age, 
the aortic sizes increased the maximum aortic diame-
ter (ρ=+0.55, p=0.027), mid-ascending aortic (ρ=+0.53, 

Two significant multiple correlation-regression relationships were identified: one between age, body length, and 
the maximum diameter of the aorta (R=+0.79, p=0.01), and another between age, body length, and the diameter of 
the aorta at the upper part of the ascending aorta (R=+0.71, p=0.03). In conclusion, accounting for age and anthro-
pometric factors is essential when assessing the size of the ascending aorta in women, which can improve clinical 
management of cardiovascular health.

Kеy words: aorta, ascending aorta, cardiovascular diseases, diameter, age, correlation, anthropometry. 

Table 1 – Results of the ascending aorta diameter 
in healthy women by computer tomography data 

(mm), n=24
Indicators M±SD Min Max

Aortic annulus 23.40±2.03 18.4 27
Sinuses of Valsalva 28.31±2.82 24 33
Sinotubular junction 24.31±3.03 22 31
Max aortic diameter 31.41±4.50 26 38.6
Mid-ascending aortic 30.29±4.20 24 36.6
High-ascending aortic 28.87±4.34 23 36.3
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p=0.036), and upper-ascending aortic 
(ρ=+0.60, p=0.014) (table 2).

Additionally, a direct relationship was 
established between height and the aver-
age diameter of the aorta at the level of 
the aortic annulus, demonstrating a sec-
ondary correlation with a direct strength 
(ρ=+0.52, p=0.041) (fig. 1).

No significant pairwise correlations 
were established between body weight, 
body surface area, body mass index, and 
the CT-measured transverse dimensions 
of the aorta in healthy women (p>0.05). 
However, two significant multiple cor-
relation-regression relationships were 
identified. The first is between age, height 
and maximum aortic diameter (R=+0.79, 
p=0.01): at increased age for 1 year and 
height by 1 cm, the maximum diameter 
aorta increases by 0.27 mm (fig. 2).

A significant multiple correlation-re-
gression relationship was established be-
tween age, height, and the aortic diameter 
at the upper levels of the ascending aorta 
(R=+0.71, p=0.03). It indicated that with 
each increase of 1 year in age and 1 cm in 
body height, the diameter of the aorta at 
the upper levels of the ascending aorta in-
creases by 0.23 mm (fig. 3).

When dividing into subgroups by body 
mass index, with average value body mass 
index (BMI up to 25 kg/m², n=5) and with 
excess (BMI 25+ kg/m², n=19), it was es-
tablished that there were women with BMI 
over 25 kg/m² significantly senior age than 
women with normal BMI: 59.54±12.80 
years against 42.67±2.31 years respective-
ly, p<0.001. However, the body height of 
these under groups was practical on one 
level (p>0.05).

R measures the aorta at the level of 
the aortic annulus, sinuses of the aorta, 
sinotubular junction, mid-ascending aortic 
diameter, and maximum ascending aorta 
diameter were more prominent in women 
with excess BMI over 25 kg/m². Reliable 
significant values in a group of women 
with an abnormal BMI have been estab-
lished for the maximum diameter of the 
ascending aorta: 32.35±4.47 mm (26 mm – 
38.62 mm) against 27.33±1.15 mm (26 mm 
– 28 mm) in women with a BMI of boundar-
ies norms, p=0.001; for the diameter of the 
mid-ascending aorta: 31.05±4.31  mm (24 
mm – 36.62 mm) versus 7.0 ± 1.0 mm (min 
26 mm, max 28 mm) in women with BMI 
within norms, p=0.003; for upper-ascend-
ing aortic diameter: 29.76±4.27 mm (min 
23 mm, max 36.3 mm) against 25.0 ±2.0 
mm (min 23 mm, max 27 mm) in women 
with BMI within norms, p=0.006 (table 3).

When distributing healthy women 
into two groups by body surface area: 
BSA within the limits standards (up to 1.6 
m²) – 4 women and over (BSA 1.6+ m²) – 

Table 2 – Assessment interconnections between age and 
anthropometric data and CT-measured ascending aorta diameters 

in healthy women, Spearman correlations (ρ)

Indicators Aortic 
annulus

Sinuses of 
Valsalva

Sinotubular 
junction

Max aortic 
diameter

Mid-asc 
Ao

High-asc 
Ao

Age, years
ρ -0.48 0.14 0.21 0.55 0.53 0.60

p 0.06 0.61 0.43 0.027 0.036 0.014

BH, m
ρ 0.52 0.24 0.49 0.37 0.31 0.28

p 0.041 0.36 0.052 0.16 0.24 0.29

BW, kg
ρ 0.37 0.00 0.06 -0.01 -0.07 -0.03

p 0.16 1.00 0.82 0.98 0.80 0.90

BMI, kg/m²
ρ 0.20 -0.09 -0.09 -0.11 -0.16 -0.13

p 0.45 0.74 0.74 0.68 0.56 0.63

BSA, m²
ρ 0.46 0.09 0.15 0.12 0.06 0.06

p 0.07 0.74 0.57 0.65 0.82 0.81
Notes: BH – Body height, BM – Body weight, BMI – body mass index, BSA – body surface 
area; asc Ao – ascending aorta.

Figure 1 – Correlative between height and average diameter aorta on the aortic 
annulus level in healthy people women.

Figure 2 – Multiple correlation between age, height and maximum aortic  
diameter in healthy women.
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20 women aged 58.14±13.36 years (p<0.001). By body 
height group, no distinguished R measures diameters of 
the aorta on everyone’s levels were more significant in 
the group of women with overtime BSA.

It has been proven more significant were the fol-
lowing three diameters: maximum diameter aorta with 
a value of 31.89±4.62 mm (min 26 mm, max 38.6 mm) 
against 28±0) mm in women with BSA within norms, 
p=0.003; mid-ascending aorta diameter: 30.69±4.35 
mm (24 mm – 36.6 mm) against 27.50±0.71 mm (27 mm 
– 28 mm) in women with BSA within the limits norms, 
p=0.015; upper-ascending aortic diameter: 29.28±4.49 
mm (min 23 mm, max 36.3 mm) against 26.0 ±1.41 mm 
(min 25 mm, max 27 mm) in women with BSA within 
norms, p=0.040 (table 4).

The correlation was carried out in the research be-
tween sizes of the aorta, measured by help computer 

tomography and age, body length, body 
weight, body surface area and body mass 
index in the population of healthy women. 
It was established that age influence is on 
the maximum diameter of the aorta, the 
size of the aorta on levels of secondary 
parts ascending the aorta and on levels of 
departure of the humeral trunk. The data 
are consistent with foreign publications 
that confirm the relationship between age 
and the size of the aorta at different levels 
[13, 14]. When interpreting and compar-
ing the results, it is essential to take into 
account the use of diagnostic modalities: 
transthoracic ultrasound [15, 16], transe-
sophageal ultrasound [17], and computed 
tomography [18, 19].

According to the results of the study, 
it is proven that direct secondary strength 
correlational communication between in-
length bodies and average diameter aorta 
on levels rings of the aortic valve, which 
is essential when planning cardiosurgical 

interventions for plastic surgery or prosthetics of the 
aortic valve [20-23]. On the other hand, no proven pair 
connections were established with body weight, body 
surface area, body mass index, and CT parameters of the 
transverse dimensions of the aorta in healthy women. 
However, the plural is established correlation-regression 
communication between age, body length, and diame-
ter of the aorta on the departure level of the shoulder 
– the main trunk. In particular, at an increased age of 
1 year and body length of 1 cm, the diameter aorta on 
levels of the upper parts ascending aorta increases by 
0.23 mm, which can be used in pediatric cardiology and 
cardiac surgery. It is precious for children with defects 
of the cardiovascular system, who need dynamic mon-
itoring of the size of the aorta for planning diagnostic 
and treatment procedures. Intravital morphometry of 

the aorta, especially the ascending part 
of the aorta, is a critical indicator in pre-
dicting type A aortic dissection [24, 25]. In 
addition, the growing number of invasive 
coronary procedures in Ukraine requires 
accurate knowledge of the anatomy of the 
ascending aorta, taking into account an-
thropometric features to ensure a person-
alized approach [26].

The research conducted has certain lim-
itations. In particular, this is a single-centre 
study involving 24 people. The inclusion/
exclusion criteria were quite strict, and a 
large number of people could not be in-
cluded in the study due to signs of cardio-
vascular pathology, which could affect the 
results of the examination.

Conclusions. 
It is essential to consider age and an-

thropometric characteristics when as-
sessing the size of the ascending aorta in 
women. In women, with increasing age, an 
increase in the maximum is observed di-
ameter aorta, diameter aorta on levels sec-
ondary and upper parts ascending aorta. In 
established reliable and multiple and cor-

Figure 3 – Multiple correlations between age, height and diameter of the aorta  
at the upper levels of the ascending aorta (before innominate artery) in healthy 

people women.

Table 3 – Comparison diameters of the ascending aorta in groups 
of healthy women with different body mass index, n=24

Indicators
BMI up to 25 kg/m2

(n=5)
BMI 25 kg/m2 or more 

(n=19) p
M±SD Min Max M±SD Min Max

Aortic annulus 23.33±1.15 22 24 23.42±2.22 18.4 27 0.93
Sinuses of Valsalva 26.67±2.89 25 30 28.69±2.78 24 33 0.27
Sinotubular junction 22.67±1.15 22 24 24.69±3.22 22 31 0.07
Maximum 27.33±1.15 26 28 32.35±4.47 26 38.6 0.001
Mid-asc 27.0±1.0 26 28 31.05±4.31 24 36.6 0.003
High-asc 25.0±2.0 23 27 29.76±4.27 23 36.3 0.006

Notes: body mass index, BMI.

Table 4 – Comparison of ascending aortic diameters in groups of 
healthy women with different body surface areas, n=24

Indicators
BSA to 1.6 m² 

(n=4)
BSA 1.6+ m² 

 (n=20) p
M±SD Min Max M±SD Min Max

Aortic annulus 23±1.41 22 24 23.46±2.13 18.4 27 0.69
Aortic sinuses 27.50±3.54 25 30 28.43±2.85 24 33 0.72
Ssinotubular junction 23.0±1.41 22 24 24.50±3.18 22 31 0.26
Maximum 28±0 28 28 31.89±4.62 26 38.6 0.003
Mid-ascending 27.50±0.71 27 28 30.69±4.35 24 36.6 0.015
High-ascending 26.0±1.41 25 27 29.28±4.49 23 36.3 0.040

Notes: body surface area, BSA.  
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relation-regression and connections between age, body 
length and diameter of the aorta at two levels. Not with 
body weight, body surface area, or body mass index, it is 
established that paired connections with the transverse 
dimensions of the aorta are proven. Aorta diameters 
were determined in women from different body mass 
index groups and body surface areas.

Prospects further of research. 

The results of the conducted research can become 
the basis for conducting multicenter studies with the in-
volvement of a significant number of practically healthy 
individuals, who can become a reference group for stud-
ies with the involvement of other individuals with patho-
logical conditions. The obtained data can be helpful for 
further research in cardiology, cardiac surgery and pre-
ventive medicine, especially when assessing the risk of 
cardiovascular diseases in different groups of patients.

Звʼязок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Робота є частиною НДР «Морфо-функціональні 
особливості органів в пре- і постнатальному періодах 
онтогенезу, під впливом опіоїдів, харчових добавок, 
реконструктивних операцій та ожиріння», номер 
державної реєстрації 0120U002129. 

Вступ.
Серцево-судинні захворювання залишаються до-

мінантною причиною високої смертності [1, 2]. Па-
тологія аорти є у переліку десяти найчастіших форм 
серцево-судинної патології. Чоловіки практично у 
два рази частіше страждають від серцево-судинних 
недуг, зокрема і від патології аорти, аніж жінки [3], 
що може свідчити про гендерний диморфізм [4]. 
Оцінювання гендерних, вікових, антропометричних 
параметрів може сприяти кращому розумінню фак-
торів, що впливають на розміри аорти, і допомогти 
клініцистам в оцінці здоров’я серцево-судинної сис-
теми [5, 6]. Попри це, в Україні дещо обмежені дані 
щодо розмірів аорти у різних групах [7]. 

Встановлення кореляції між розмірами аорти та 
антропометричними даними може надати клініци-

стам цінну інформацію щодо анатомії серцево-су-
динної системи у здорових жінок для планування 
діагностичного алгоритму та плану лікування при 
виявленні патології висхідної аорти [8-10]. Таке прак-
тичне застосування робить дослідження безпосеред-
ньо пов’язаним з повсякденною роботою медичних 
працівників.

Мета дослідження. 
Оцінити кореляцію між поперечними розмірами 

на різних рівнях висхідної аорти, виміряними за до-
помогою комп’ютерної томографії, та віком, масою 
тіла, довжиною тіла, індексом маси тіла та площею 
поверхні тіла в популяції здорових жінок.

Об’єкт і методи дослідження.
Методи дослідження: антропометричні (довжи-

на тіла, маса тіла, індекс маси тіла, площа поверхні 
тіла (за Мостеллером [11]), комп’ютерна томографія, 
математичні, статистичні. У дослідження залучені 
особи жіночої статі, вік 18+ років, без верифіковано-
го діагнозу ураження серця та висхідної аорти, без 
проведених кардіохірургічних чи торакальних опе-
рацій в анамнезі, що могло б вплинути на вимірю-
вання аорти, повними антропометричними даними. 
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Серцево-судинні захворювання залишаються домінантною причиною високої смертності. Оцінювання 
гендерних, вікових, антропометричних параметрів може сприяти кращому розумінню факторів, що 
впливають на розміри аорти, і допомогти клініцистам в оцінці здоров’я серцево-судинної системи. 
Метою роботи є оцінити кореляцію між поперечними розмірами висхідної аорти на різних її рівнях з віком, 
масою тіла, довжиною тіла, індексом маси тіла та площею поверхні тіла в популяції здорових жінок. 
Матеріал дослідження: DICOM-файли комп’ютерної томографії аорти з контрастним підсиленням та 
ЕКГ-синхронізацією. Методи: антропометричні, морфометричні, статистичні. За результататми 
дослідження у здорових жінок встановлено, що вік впливав на більшість поперечних розмірів висхідної 
аорти. Доведено пряму залежність між довжиною тіла та середнім діаметром аорти на рівні кільця: 
прямий середньої сили кореляційний зв’язок (ρ= +0,52, р=0,041). З масою тіла, площею поверхні тіла, 
індеком маси тіла та КТ-діаметрами аорти у здорових жінок не було встановлено доведених парних 
зв’язків (р>0,05). Встановлено два достовірних множинних кореляційно-регресійних зв’язки. між віком, 
довжиною тіла та максимальним діаметром аорти (R= +0,79, р=0,01) та між віком, довжиною тіла та 
діаметром аорти на рівні верхньої частини висхідної аорти (R=+0,71, р=0,03). Висновки. Врахування вікових 
та антропометричних характеристик при оцінці розмірів висхідної аорти у жінок є важливим фактором.

Kлючові слова: аорта, висхідна аорта, серцево-судинні захворювання, діаметр, вік, кореляція, 
антропометрія. 
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У дослідження не включалися пацієнти, які не нада-
ли згоди, обстеження КТ аорти без контрастування, 
верифіковану патології аорти чи серця, масивний 
кальциноз, артефакти. Таким чином, у дослідження 
залучено 24 практично здорових жінки. Дослідження 
проведено у відповідності з Гельсінською деклараці-
єю, із затвердженням відповідного Комітету Біоети-
ки (Львівський національний медичний університет 
імені Данила Галицького, протокол №7 від 26 червня 
2023 р.). Обстеження комп’ютерної томографії вико-
нувалося виключно за скеруванням лікаря та з інфор-
мованою згодою пацієнтів. 

Матеріал дослідження: DICOM-файли комп’ю-
терної томографії аорти з контрастним підсилен-
ням та ЕКГ-синхронізацією. Обстеження проведені 
на комп’ютерному томографі LightSpeed VCT XT 64, 
General Electric (GE, США).

Вимірювання поперечних розмірів аорти (тобто 
діаметра аорти) здійснено за рекомендаціями Blanke, 
2019 [12], на рівнях: кільця аорти, пазух аорти (пазух 
Вальсальви), синотубулярного з’єднання, середньої 
частини висхідної аорти, перед відходженням пле-
чо-головного стовбура (верхньої частини аорти), мак-
симальний діаметр висхідної аорти. 

Враховуючи дані наукових публікації щодо залеж-
ності розмірів діаметрів аорти від антропометричних 
параметрів, проведено порівняння діаметрів аорти у 
групах здорових жінок з нормальним значенням ін-
дексу маси тіла (ІМТ) (ІМТ до 25 кг/м²) та з наднормо-
вим (ІМТ 25 кг/м² і більше). Також 24 здорових жінок 
було поділено на 2 групи за площею поверхні тіла: 
у межах норми (до 1,6 м2) та понаднормове (1,6 м2 і 
більше).

Статистичний аналіз: R 4.0.5 (R Core 
Team, 2021), R Commander (версія 2.7-2, 
GNU General Public License) з використаннмя 
t-критерію Стьюдента, парного кореляційно-
го аналізу Спірмена (цей метод було обрано 
з причини малої вибірки: n<30 (24 жінок)) 
поміж віково-антропометричними показни-
ками та даними діаметрів аорти. Достовір-
ним вважали рівень р<0,05. Ці методи були 
обрані через їхню придатність для аналізу 
невеликого розміру вибірки та характеру 
даних.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Дослідження КТ-розмірів аорти на різних рівнях 

проведено у 24 жінок, середній вік 56,38±13,34 років 
(від 37 років до 74 років). Основні антропометричні 
показники: середня довжина тіла 1,63±0,04 м (від 
1,56 м до 1,73 м), середня маса тіла 76,5±13,48 кг (від 
53 кг до 100 кг), середнє значення індексу маси тіла 
28,79±5,19 кг/м² (від 19,95 кг/м² до 37,81 кг/м²), се-
реднє значення площі поверхні тіла 1,85±0,17 м2 (від 
1,55 м2 до 2,14 м2). Поперечні параметри висхідної 
аорти за даними КТ у практично здорових жінок по-
дано у таблиці 1.

За результами парного кореляційного аналізу 
Спірмена поміж віково-антропометричними показ-
никами та КТ-діаметрами аорти у здорових жінок 
встановлено, що вік впливав на більшість розмірів 
діаметрів. Зі збільшенням віку, збільшувалися 
розміри максимального діаметра аорти (ρ=+0,55, 
р=0,027), діаметра аорти на рівні середньої частини 
висхідної аорти (ρ=+0,53, р=0,036) та діаметра аорти 
на рівні верхньої частини висхідної аорти (ρ=+0,60, 
р=0,014) (табл. 2).

Також доведено пряму залежність між довжиною 
тіла та середнім діаметром аорти на рівні кільця: пря-
мий середньої сили кореляційний зв’язок (ρ=+0,52, 
р=0,041) (рис. 1).

З масою тіла, площею поверхні тіла, індеком маси 
тіла та КТ-параметрами поперечних розмірів аорти 
у здорових жінок не було встановлено доведених 
 парних зв’язків (р>0,05). Проте, встановлено два 
достовірних множинних кореляційно-регресійних 
зв’язки. Перший: між віком, довжиною тіла та мак-
симальним діаметром аорти (R=+0,79, р=0,01): при 

Таблиця 1 – Результати діаметра висхідної аорти у здоро-
вих жінок за даними комп’ютерної томографії (мм), n=24

Показники M±SD Min Max
Середній діаметр аорти на рівні кільця 23.40±2.03 18.4 27
Діаметр аорти на рівні пазух аорти 28.31±2.82 24 33
Діаметр аорти на рівні синотубулярного 
з’єднання 24.31±3.03 22 31

Максимальний діаметр аорти 31.41±4.50 26 38.6
Діаметр аорти на рівні середньої частини 
висхідної аорти 30.29±4.20 24 36.6

Діаметр аорти на рівні верхньої частини 
висхідної аорти (перед відходженням  
плечо-головного стовбура)

28.87±4.34 23 36.3

Таблиця 2 – Значення коефіцієнтів кореляції Спірмена (ρ) при оцінці взаємозв’язку між  
віково-антропометричними даними та розмірами діаметрів аорти у здорових жінок

Показники
Середній діа-
метр аорти на 

рівні кільця, мм

Діаметр аор-
ти на рівні 

пазух аорти, 
мм

Діаметр аорти на 
рівні сино-тубулярно-

го з’єднання, мм

Максималь-
ний діаметр 

аорти, мм

Діаметр аорти на рівні 
середньої частини 

висхідної аорти, мм

Діаметр аорти на 
рівні верхньої части-
ни висхідної аорти, 

мм

Вік, років
ρ -0.48 0.14 0.21 0.55 0.53 0.60
p 0.06 0.61 0.43 0.027 0.036 0.014

Довжина 
тіла, м

ρ 0.52 0.24 0.49 0.37 0.31 0.28
p 0.041 0.36 0.052 0.16 0.24 0.29

Маса тіла, 
кг

ρ 0.37 0.00 0.06 -0.01 -0.07 -0.03
p 0.16 1.00 0.82 0.98 0.80 0.90

ІМТ, кг/м²
ρ 0.20 -0.09 -0.09 -0.11 -0.16 -0.13
p 0.45 0.74 0.74 0.68 0.56 0.63

ППТ, м2 ρ 0.46 0.09 0.15 0.12 0.06 0.06
p 0.07 0.74 0.57 0.65 0.82 0.81

Примітки: ІМТ – індекс маси тіла, ППТ– площа поверхні тіла. 
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збільшенні віку на 1 рік та довжини тіла 
на 1 см максимальний діаметр аорти 
збільшується на 0,27 мм (рис. 2).

Ще один множинний кореляцій-
но-регресійний зв’язок встановлено 
між віком, довжиною тіла та діаметром 
аорти на рівні верхньої частини висхід-
ної аорти (R=+0,71, р=0,03): при збіль-
шенні віку на 1 рік та довжини тіла на 1 
см діаметр аорти на рівні верхньої части-
ни висхідної аорти буде збільшуватись 
на 0,23 мм (рис. 3).

При розподілі на підгрупи за індек-
сом маси тіла: з нормальним значенням 
індексу маси тіла (ІМТ до 25 кг/м², n=5) 
та з наднормовим (ІМТ 25 кг/м² і більше, 
n=19) встановлено, що жінки з ІМТ понад 
25 кг/м² були суттєво старшого віку, ніж 
жінки з нормальним ІМТ: 59,54±12,80 
років проти 42,67±2,31 років відповідно, 
р<0,001. Проте, довжина тіла у цих під-
групах була практично на одному рівні 
(р>0,05).

Розміри аорти на рівнях кільця аорти, 
пазух аорти, синотубулярного з’єднан-
ня, середньої частини висхідної аорти, 
перед відходженням плечо-головно-
го стовбура, максимальний діаметр 
висхідної аорти були більшими у жінок 
з наднормовим ІМТ понад 25 кг/м². До-
стовірно більші значення у групі жінок з 
наднормовим ІМТ встановлено для мак-
симального діаметра аорти: 32,35±4,47 
мм (від 26 мм до 38,62 мм) проти 
27,33±1,15 мм (від 26 мм до 28 мм) у 
жінок з ІМТ в межах норми, р=0,001; для 
діаметра аорти на рівні середньої части-
ни висхідної аорти: 31,05±4,31 мм (від 24 
мм до 36,62 мм) проти 7,0±1,0 мм (Min 
26 мм, Max 28 мм) у жінок з ІМТ у межах 
норми, р=0,003; для діаметра аорти на 
рівні верхньої частини висхідної аорти: 
29,76±4,27 мм (Min 23 мм, Max 36,3 
мм) проти 25,0±2,0 мм (Min 23 мм, Max 
27 мм) у жінок з ІМТ у межах норми, 
р=0,006 (табл. 3).

При розподілі здорових жінок на 2 
групи за площею поверхні тіла: ППТ у 
межах норми (до 1,6 м2) – 4 жінки та по-
наднормове (ППТ 1,6 м2 і більше) – 20 
жінок віком 58,14±13,36 років (р<0,001). 
За довжиною тіла групи не відрізнялися. 
Розміри діаметрів аорти на усіх рівнях 
були більшими у групі жінок з понаднор-
мовою ППТ. Доведено більшими були 
наступні три діаметри: максимальний ді-
аметр аорти зі значенням 31,89±4,62 мм 
(Min 26 мм, Max 38,6 мм) проти 28±0 мм 
у жінок з ППТ у межах норми, р=0,003; 
діаметр аорти на рівні середньої частини 
висхідної аорти: 30,69±4,35 мм (від 24 мм 
до 36,6 мм) проти 27,50±0,71 мм (від 27 
мм до 28 мм) у жінок з ППТ у межах норми, 
р=0,015; діаметр аорти на рівні верхньої 
частини висхідної аорти: 29,28±4,49 мм 

Рисунок 3 – Множинний зв’язок між даними віку, довжини тіла та діаметром 
аорти на рівні верхньої частини висхідної аорти (перед відходженням плечого-

ловного стовбура) у здорових жінок.

Рисунок 2 – Множинний зв’язок між даними віку, довжини тіла та максималь-
ним діаметром аорти у здорових жінок.

Рисунок 1 – Кореляційний зв’язок між довжиною тіла та середнім діаметром 
аорти на рівні аортального кільця у здорових жінок.
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(Min 23 мм, Max 36,3 мм) проти 26,0±1,41 мм (Min 25 
мм, Max 27 мм) у жінок з ППТ у межах норми, р=0,040 
(табл. 4).

У дослідженні проведено кореляцію між розміра-
ми аорти, виміряними за допомогою комп’ютерної 
томографії та віком, довжиною тіла, масою тіла, пло-
щею поверхні тіла та індексом маси тіла в популя-
ції здорових жінок. Встановлено, що вік впливає на 
максимальний діаметр аорти, розмір аорти на рівні 
середньої частини висхідної аорти та на рівні відхо-
дження плечоголовного стовбуру. Дані співзвучні з 
іноземними публікаціями, які підтверджують зв’язок 
віку з розмірами аорти на різних рівнях [13, 14]. Під 
час трактування результатів та порівняння важливо 
враховувати використання діагностичних модальнос-
тей: трансторакальне ультразвукове дослідження [15, 
16], черезстравохідне УЗД [17] комп’ютерно-томогра-
фічне [18, 19]. 

За результататми дослідження доведено прямий 
середньої сили кореляційний зв’язок між довжиною 
тіла та середнім діаметром аорти на рівні кільця аор-
тального клапана, що важливо при плануванні карді-
охірургічних втручань з метою пластики чи протезу-
вання клапана аорти [20-23]. Натомість з масою тіла, 
площею поверхні тіла, індеком маси тіла та КТ-пара-
метрами поперечних розмірів аорти у здорових жінок 
не було встановлено доведених парних зв’язків. Проте 
встановлений множинний кореляційно-регресійний 

зв’язок між віком, довжиною тіла 
та діаметром аорти на рівні відхо-
дження плечо-головного стовбу-
ра. Зокрема, що при збільшенні 
віку на 1 рік та довжини тіла на 1 
см діаметр аорти на рівні верхньої 
частини висхідної аорти збільшу-
ється на 0,23 мм, що можна ви-
користати у дитячій кардіології та 
кардіохірургії. Особливо цінно для 
дітей з вадами серце-судинної 
системи, яким потрібно динаміч-
ні спостереження розмірів аорти 
для планування діагностичних та 
лікувальних процедур. Прижиттє-
ва морфометрія аорти, особливо 
висхідної частини аорти, є критич-
ними індикаторами при прогно-
зуванні розшарування аорти типу 
А [24, 25]. Окрім цього, зростання 
кількості інвазивних коронарних 
процедур в Україні вимагає при-
цільного знання анатомії висхід-
ної аорти з врахуванням антро-
пометричних особливостей для 
забезпечення персоніфікованого 
підходу [26]. 

Проведене дослідження має 
певні обмеження. Зокрема це 
одноцентрове дослідження зі за-
лученням 24 осіб, оскільки крите-
рії включення/виключення були 
досить жорсткими і численна 

кількість осіб не могла бути включена в дослідження 
через ознаки серцево-судинної патології, що могло 
вплинути на результати обстеження.

Висновки. 
Врахування вікових та антропометричних харак-

теристик при оцінці розмірів висхідної аорти у жінок 
є важливим. У жінок зі зростанням віку спостерігаєть-
ся збільшення максимальний діаметр аорти, діаметр 
аорти на рівні середньої та верхньої частин висхідної 
аорти. Встановлено достовірні множинні кореляцій-
но-регресійні зв’язки між віком, довжиною тіла та 
діамтером аорти на двох рівнях. З масою тіла, пло-
щею поверхні тіла, індеком маси тіла не встановлено 
доведених парних зв’язків з поперечними розмірами 
аорти. Встановлено діаметри аорти у жінок з різних 
груп індексу маси тіла та площею поверхні тіла.

Перспективи подальших досліджень. 
Результати проведеного дослідження можуть 

стати базою для проведення мультицентрових до-
сліджень зі залученням значної кількості практично 
здорових осіб, які зможуть стати референтною гру-
пою для досліджень зі залученням інших осіб з па-
тологічними станами. Одержані дані можуть бути ко-
рисні для подальших досліджень у галузі кардіології, 
кардіохірургії та превентивної медицини, особливо 
при оцінці ризику серцево-судинних захворювань у 
різних групах пацієнтів.

Таблиця 3 – Порівняння діаметрів аорти у групах здорових жінок  
з різним показниками індексу маси тіла, n=24

Показники
BMI up to 25 kg/m2

(n=5)
BMI 25 kg/m2 or more 

(n=19) p
M±SD Min Max M±SD Min Max

Середній діаметр аорти на рівні 
кільця 23.33±1.15 22 24 23.42±2.22 18.4 27 0.93

Діаметр аорти на рівні пазух 
аорти 26.67±2.89 25 30 28.69±2.78 24 33 0.27

Діаметр аорти на рівні синотубу-
лярного з’єднання 22.67±1.15 22 24 24.69±3.22 22 31 0.07

Максимальний діаметр аорти 27.33±1.15 26 28 32.35±4.47 26 38.6 0.001
Діаметр аорти на рівні середньої 
частини висхідної аорти 27.0±1.0 26 28 31.05±4.31 24 36.6 0.003

Діаметр аорти на рівні верхньої 
частини висхідної аорти 25.0±2.0 23 27 29.76±4.27 23 36.3 0.006

Примітки: ІМТ – індекс маси тіла.

Таблиця 4 – Порівняння діаметрів аорти у групах здорових жінок  
з різною площею поверхні тіла, n=24

Показники
ППТ до 1,6 м2  

(n=4)
ППТ 1,6 м2 і більше 

(n=20) p
M±SD Min Max M±SD Min Max

Середній діаметр аорти на рівні 
кільця 23±1.41 22 24 23.46±2.13 18.4 27 0.69

Діаметр аорти на рівні пазух 
аорти 27.50±3.54 25 30 28.43±2.85 24 33 0.72

Діаметр аорти на рівні синотубу-
лярного з’єднання 23.0±1.41 22 24 24.50±3.18 22 31 0.26

Максимальний діаметр аорти 28±0 28 28 31.89±4.62 26 38.6 0.003
Діаметр аорти на рівні середньої 
частини висхідної аорти 27.50±0.71 27 28 30.69±4.35 24 36.6 0.015

Діаметр аорти на рівні верхньої 
частини висхідної аорти 26.0±1.41 25 27 29.28±4.49 23 36.3 0.040

Примітки: ППТ – площа поверхні тіла.
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КОМП’ЮТЕРНО-ТОМОГРАФІЧНІ РОЗМІРИ АОРТИ З КОРЕЛЯЦІЄЮ АНТРОПОМЕТРИЧНИХ ПОКАЗНИКІВ У 
ЗДОРОВИХ ЖІНОК

Підвальна У. Є., Бешлей Д. М., Гарапко Т. В., Головацький А. С., Матешук-Вацеба Л. Р.
Резюме. Патологія аорти є причиною високої смертності. Встановлення кореляції між розмірами висхід-

ної аорти та антропометричними даними може надати клініцистам цінну інформацію щодо анатомії серце-
во-судинної системи у здорових жінок для планування діагностичного алгоритму та лікування при виявленні 
патології висхідної аорти. Мета: оцінити кореляцію між поперечними розмірами висхідної аорти, виміряни-
ми за допомогою комп’ютерної томографії (КТ) та антропометричними змінними в популяції здорових жінок. 
Матеріал дослідження: DICOM-файли КТ аорти з контрастним підсиленням та ЕКГ-синхронізацією, клінічні 
дані. У статистичному аналізі використано парний кореляційний аналіз Спірмена. Дослідження КТ-розмірів 
аорти (на рівні кільця аорти, пазух аорти (Вальсальви), синотубулярного з’єднання, перед відходженням пле-
чо-головного стовбура) проведено у 24 жінок, середній вік 56,38±13,34 років. Зі збільшенням віку, зроста-
ють розміри максимального діаметра аорти (ρ=+0,55, р=0,027), діаметра аорти на рівні середньої (ρ=+0,53, 
р=0,036) та верхньої частин висхідної аорти (ρ=+0,60, р=0,014). Доведено прямий середньої сили кореля-
ційний зв’язок (ρ=+0,52, р=0,041) між довжиною тіла та середнім діаметром аорти на рівні кільця аорти. З 
масою тіла, площею поверхні тіла, індеком маси тіла не встановлено доведених парних зв’язків з попереч-
ними розмірами аорти (р>0,05). Встановлено два достовірних множинних кореляційно-регресійних зв’язки 
між віком, довжиною тіла та максимальним діаметром аорти (R=+0,79, р=0,01) та між віком, довжиною тіла 
та діаметром на рівні верхньої частини висхідної аорти (R=+0,71, р=0,03). Здорові жінки з індексом маси тіла 
25 кг/м² (59,54±12,80 років) були молодшого віку, ніж жінки з індексом маси тіла ≥ 25 кг/м² (42,67±2,31 років), 
(р<0,001), без різниці в довжині тіла (р>0,05). Достовірно більші значення у групі жінок з наднормовим ін-
дексом маси тіла встановлено максимальний діаметр аорти: 32,35±4,47 мм проти 27,33±1,15 мм, р=0,001; 
діаметр аорти на рівні середньої частини висхідної аорти: 31,05±4,31 мм проти 7,0±1,0 мм, р=0,003; діаметр 
аорти на рівні верхньої частини висхідної аорти: 29,76±4,27 мм проти 25,0±2,0 мм, р=0,006. При порівнянні 
діаметра аорти у групі жінок з площею поверхні тіла до 1,6 м2 та понаднормовою ≥1,6 м2 доведено вищі 



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2024 – Вип. 4 (175) / Bulletin of problems in biology and medicine – 2024 – Issue 4 (175)578

МОРФОЛОГІЯ / MORPHOLOGY

показники у жінок з більшою площею поверхні тіла: максимальний діаметр аорти 31,89±4,62 мм проти 28±0 
мм, р=0,003; діаметр аорти на рівні середньої частини висхідної аорти: 30,69±4,35 мм проти 27,50±0,71 мм, 
р=0,015; діаметр аорти на рівні верхньої частини висхідної аорти: 29,28±4,49 мм проти 26,0±1,41 мм, р=0,040. 
Оцінено важливість врахування вікових та антропометричних характеристик при аналізі розмірів висхідної 
аорти у жінок. Встановлено, що зі зростанням віку збільшуються діаметри аорти. Виявлено певні залежності 
між довжиною тіла, індексом маси тіла та поперечними розмірами висхідної аорти. 

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

AORTIC DIMENSION BY COMPUTED TOMOGRAPHY AND CORRELATION WITH ANTHROPOMETRIC PARAMETERS 
IN HEALTHY WOMEN

Pidvalna U. Ye., Beshley D. M., Harapko T. V., Golovatskii A. S., Mateshuk-Vatseba L. R.
Abstract. Aortic disease is the cause of high mortality. Establishing a correlation between the dimensions of the 

ascending aorta and anthropometric data can provide clinicians with valuable information about the anatomy of the 
cardiovascular system in healthy women to plan the diagnostic and treatment plan in the ascending aorta pathology. 
Objective: To evaluate the correlation between the ascending aorta diameters measured by computed tomography 
(CT) and anthropometric parameters in healthy women. Materials and methods: DICOM files of contrast-enhanced 
CT of the aorta with ECG synchronization and clinical data. Spearman’s paired correlation analysis was used in the 
statistical analysis. The study of CT dimensions (at the level of the aortic annulus, sinuses of Valsalva, sinotubular 
junction, before the innominate artery) was performed in 24 women (average age of 56.38±13.34 years). With 
increasing age, the aortic dimensions are increasing: the maximum aortic diameter (ρ=+0.55, p=0.027), the mid-
ascending aorta diameter (ρ=+0.53, p=0.036) and the high-ascending aorta (ρ=+0.60, p=0.014). A direct correlation 
of average strength (ρ=+0.52, p=0.041) between height and the aortic annulus diameter was established. There 
were no pairwise relationships between the aortic dimensions and body weight, body surface area, and body mass 
index (p>0.05). Two reliable multiple correlation-regression relationships were established between age, height 
and the maximum aortic diameter (R=+0.79, p=0.01) and between age, height and the high-ascending aortic 
diameter (R=+0.71, p=0.03). Healthy women with a body mass index < 25 kg/m² (59.54±12.80 years) were younger 
than women with a body mass index ≥ 25 kg/m² (42.67±2.31 years) (p<0.001), without differences in body length 
(p>0.05). The maximum aortic diameter was determined to be significantly higher in the group of women with an 
above-normal body mass index: 32.35±4.47 mm versus 27.33±1.15 mm, p=0.001; the mid-ascending aorta diameter: 
31.05±4.31 mm versus 7.0±1.0 mm, p=0.003; aortic diameter at the level of the upper part of the ascending aorta: 
29.76±4.27 mm versus 25.0±2.0 mm, p=0.006. In a comparison of the aortic diameter in women with a body 
surface area of up to 1.6 m2 and over≥1.6 m2, higher indicators were proven in women with a larger body surface 
area: the maximum aortic diameter of the aorta was 31.89±4.62 mm versus 28±00 mm, p=0.003; mid-ascending 
aorta diameter: 30.69±4.35 mm versus 27.50±0.71 mm, p=0.015; the high-ascending aorta diameter: 29.28±4.49 
mm versus 26.0±1.41 mm, p=0.040. The study’s results underscore the importance of age and anthropometric 
parameters in assessing the ascending aorta dimension in women. It has been established that the diameters of 
the aorta increase with age. Specific dependencies between body length, body mass index and dimensions of the 
ascending aorta were revealed.

Key words: aorta, ascending aorta, cardiovascular diseases, diameter, age, correlation, anthropometry. 
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