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РЕЗЮМЕ
Актуальность
Установление морфологических и гемодинамических особенностей аорты взрослых людей разного пола 

является актуальным направлением в связи с часто встречаемыми на ее протяжении аневризмами и аневриз-
матическими расширениями [1].

Так, в мире в среднем они выявляются у 5-20 человек на 100 тысяч населения в год. Летальность от раз-
рыва аневризм аорты достигает 40-50 %, а инвалидность развивается у 70-75 % выживших. 

Цель исследования
Установить топографо-анатомические и морфометрические особенности аорты и ее ветвей у взрослого 

человека в норме и при патологии, а также выявить гемодинамические предпосылки, приводящие к возник-
новению аневризм и аневризматических расширений (АР) на ее протяжении. 

Материал и методы
Материалом для исследования явились сканы компьютерной томографии (КТ) тела 10 здоровых пациен-

тов разного пола в возрасте 40-60 лет и 40 пациентов разного пола в возрасте 40-80 лет с аневризмами и АР 
на протяжении аорты и ее ветвях. 

Использовались морфометрический метод, метод математического моделирования кровотока и статисти-
ческий.

Результаты
В ходе исследования сканов КТ тела здоровых взрослых пациентов установлены морфометрические по-

казатели аорты в различных ее частях, которые находились в пределах возрастной нормы. При изучении 
строения аорты пациентов с аневризмами и АР была выявлена частота их встречаемости в разных частях 
аорты.

Установлено, что АР встречаются чаще (34,8% случаев) в восходящей части аорты, а аневризмы – в ин-
фраренальном отделе (41,7%), что подтверждается данными проведенного математического моделирования 
кровотока.

Наибольших размеров аневризмы и АР достигают в дуге аорты и обеих общих подвздошных артериях 
(ОПА), что может привести к их разрыву.

Выявлены половые и возрастные особенности, которые характеризуются встречаемостью аневризм и АР 
у мужчин, начиная с 40 лет, а у женщин – с 60 лет. В ОПА аневризмы появляются у мужчин в более молодом 
возрасте, а в инфраренальном отделе – в пожилом.

В восходящей и грудной частях аорты у женщин аневризмы и АР обнаруживаются в более молодом воз-
расте, а в инфраренальном отделе – в пожилом возрасте.

Методом математического моделирования кровотока выявлены гемодинамические особенности в аорте, 
позволяющие прогнозировать образованием АР и аневризм и их расширение.
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ВВЕДЕНИЕ
Исследование морфологических и гемодинамических особенностей аорты взрослых людей разного 

пола является актуальным направлением в связи с частой встречаемостью аневризм и АР на ее протя-
жении.

Так, в мире они выявляются у 5-20 человек на 100 тысяч населения в год. Летальность от разрыва 
аневризм аорты достигает 40-50%, а инвалидность развивается у 70-75% выживших.

Разрыв аневризмы требует экстренной операции, во время которой выполняется протезирование 
или реконструкция повреждённого сосуда [1]. 
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По данным научной литературы [2], диагноз «аневризма» аорты ставится в случае, если ее диаметр 
больше диаметра аорты (вне аневризмы) на 50% и более, а «аневризматическое расширение» – в случае, 
когда диаметр его менее 50% от диаметра аорты (вне расширения). 

В настоящее время для объяснения образования аневризм в сосудах тела человека используют ме-
тод математического моделирования кровотока, позволяющего прогнозировать возрастные изменения 
стенки сосудов и образование АР и аневризм [3, 4].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Материалом для исследования послужили сканы КТ тела 10 здоровых пациентов: 6 женщин, 4 – 

мужчин (средний возраст женщин составил 52 года, мужчин – 43 года), а также сканы КТ тела 40 паци-
ентов (12 женщин, 28 мужчин) в возрасте 40-80 лет с аневризмами и АР.

Последние имели следующие заболевания: ишемическую болезнь сердца, атеросклероз, артериаль-
ную гипертензию и кардиосклероз.

Материал был предоставлен отделением компьютерной томографии Минской областной клиниче-
ской больницы с соблюдением правил биомедицинской этики. 

На сканах КТ тела пациентов определяли аневризмы и АР на протяжении всей аорты и ее ветвях, 
измеряли их диаметр и диаметр аорты вне аневризм и АР.

Исследование проводилось в программе «Dicom viewer lite». Методом математического моделиро-
вания в программе «КОМПАС -3D v23» была построена трехмерная геометрическая модель аорты, на 
основе которой устанавливали особенности кровотока.

Статистическая обработка полученных данных проводилась с помощью программного обеспече-
ния «Microsoft Excel 2021» методом описательной статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате исследования сканов КТ тела здоровых взрослых пациентов был установлен диаметр 

аорты в различных ее частях и ветвях.
Диаметр аорты варьировал от 28 до 34 мм: восходящий отдел – 30±3 мм, дуга аорты –29±2,5 мм, 

грудная аорта –28±4 мм, инфраренальный отдел – 34±4,5 мм, ОПА – 14±2 мм. 
У пациентов с АР и аневризмами установлено, что в восходящем отделе аорты, дуге аорты и груд-

ной части аневризмы встречаются в 4,2% случаев, в инфраренальном отделе – 41,7% наблюдений, в 
обеих ОПА – 16,7%, левой внутренней подвздошной артерии (ВПА) – 8,3%, правой ВПА – 4,2% наблю-
дений. АР были выявлены в восходящей части аорты в 34,8% случаев, в дуге аорты – в 2,2%, в грудной 
части в 8,7%, в инфраренальном отделе – 21,7%, в правой ОПА – в 13,7% случаев, в левой ОПА – 17,4% 
наблюдений. 

Анализ полученных данных показал, что наибольшее количество аневризм встречается в инфраре-
нальном отделе, а АР – в восходящей части аорты. 

С помощью, встроенной в программу «Dicom viewer lite» линейки был установлен поперечный 
размер и протяженность обнаруженных аневризм и АР на протяжении аорты.

Выявлено, что в восходящей части аорты средний диаметр аневризм составил 53 мм (увеличение на 
176% от нормы), а средний диаметр АР – 40,9 мм (увеличение на 136% от нормы). Средняя протяжен-
ность аневризм/АВ составила 101 мм.

В дуге аорты средний диаметр аневризм составил 101 мм (увеличение на 348% от нормы); средний 
диаметр АР равен 40 мм (увеличение на 137% от нормы). Средняя протяженность аневризм/АР в дуге 
аорты равна 70 мм. 

В грудной части аорты средний диаметр аневризм составил 46 мм (увеличение на 164% от нормы); 
средний диаметр АР – 38 мм (увеличение на 136% от нормы). Средняя протяженность аневризм/АР 
составила 50 мм.

В брюшной части аорты (инфраренальный отдел) средний диаметр аневризм равен 60 мм (увеличе-
ние на 176% от нормы). При этом у мужчин он равен 62,3 мм, а у женщин – 54,7 мм. Средний диаметр 
АР составил 35,8 мм (увеличение на 105% от нормы): у мужчин – 36,25 мм, у женщин – 35,3 мм. Сред-
няя протяженность аневризм/АР – 67 мм (макс. – 110 мм, мин. – 20). При этом у мужчин аневризмы и 
АР достигают больших размеров по сравнению с женщинами.



339

В ОПА средний диаметр аневризм составил 31,7 мм (увеличение на 226% от нормы), средний по-
перечный размер АР равен 19,3 мм (увеличение на 137% от нормы).

Средняя протяженность аневризм/АР равна 51 мм. В левой ОПА средний диаметр аневризм соста-
вил 34,3 мм (увеличение на 245% от нормы), а средний диаметр АР – 19,5 мм (увеличение на 139% от 
нормы). Средняя протяженность их равна 54 мм.

Сравнив диаметры аневризм и АР в правой и левой ОПА выявлено, что их диаметры больше в ле-
вой ОПА, в ней же и наблюдается большее количество АР.

На рис. 1 показаны аневризмы и АР в разных частях аорты пациентов с кардиоваскулярной патоло-
гией.

Рис. 1. Аневризмы и АР в разных частях аорты и ее ветвях взрослых пациентов с  
кардиоваскулярной патологией (линия указывает на диаметр АР или аневризмы).

При анализе полученных данных были выявлены возрастные особенности строения аорты. 
В более молодом возрасте больше выявляется АР, чем аневризмы.
С возрастом человека количество аневризм возрастает, однако количество АР в 1,7-2,3 раза больше, 

чем аневризм в любом возрасте человека, кроме инфраренального отдела, где их количество примерно 
одинаково. 

В ходе исследования было установлено, что в 60-69 лет человека чаще выявляются аневризмы и АР 
в инфраренальном отделе аорты, а в 70-79 лет – в восходящей части аорты и левой ОПА.

У мужчин аневризмы чаще выявляются в 50-59 лет в левой ОПА, а в 70-79 лет – в инфраренальном 
отделе. АР у людей 70-79 лет также чаще встречаются в инфраренальном отделе, в восходящей части 
аорты и левой ОПА. 

У женщин 60-69 лет аневризмы чаще выявляются в восходящей и грудной части аорты, а в 70-79 
лет – в инфраренальном отделе. 

АР встречается в инфраренальном отделе больше по сравнению с аневризмами в более молодом 
возрасте (60-69 лет) и в 70-79 лет они чаще выявляются в восходящей части аорты и левой ОПА, а в 
60-79 лет – в правой ОПА.

У мужчин АР и аневризмы встречаются чаще (в 2 раза) и выявляются с 40 лет, а у женщин – с 60 лет. 
По диаметру АР и аневризмы больше у мужчин.
Так, например, в инфраренальном отделе у мужчин средний диаметр аневризм более 6 см, а у жен-

щин – около 5,5 см.
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Средний возраст мужчин, в котором выявляются аневризмы и АР составил 67,6 лет, а женщин – 75 
лет.

В инфраренальном отделе аорты размеры аневризм и АР наименьшие, однако здесь оны образуют-
ся чаще по сравнению с другими частями аорты. 

Методом математического моделирования кровотока по параметрам, установленным морфоме-
трическим методом на сканах КТ тела пациентов была построена модель деформации стенок аорты  
(рис. 2).

Рис. 2. Математическое моделирование кровотока в аорте.

Установлено, что наибольшая деформация стенок аорты наблюдается в инфраренальном ее отделе.
Можно предположить, что в месте максимальной деформации стенки возрастет вероятность воз-

никновения аневризм, что подтверждается данными КТ. 
Неравномерность деформации, вероятно, объясняется наличием местных гидравлических сопро-

тивлений, связанных со сложной геометрией течения, связанной с анатомическим строением рассма-
триваемого участка аорты [3].

В ходе математического моделирования установлено, что наибольшее давление наблюдается в ин-
фраренальном отделе аорты, однако замечены различия в обеих ОПА: в левой ОПА давление больше, 
чем в правой ОПА, что объясняется асимметрией их топографии. Поэтому в левой ОПА чаще возника-
ют аневризмы и АР, которые достигают больших размеров. 

Геометрия патологического участка в месте аневризмы или АР характеризуется большой сложно-
стью по сравнению с нормальным строением аорты в силу неравномерности роста аневризмы [4].
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Неоднородность деформации стенки аорты вероятно связанна со сложной геометрией течения кро-
ви, обусловленной анатомическим строением рассматриваемого участка аорты и патологическим изме-
нением толщины стенки на фоне увеличенного гидростатического давления.

Наибольшая деформация наблюдается в области, где аневризма достигает меньшего размера (верх-
няя часть аневризмы) по сравнению с нижней частью ее, из чего можно предположить дальнейшее 
образование (расширение) аневризмы по ходу аорты.

ВЫВОДЫ

Таким образом, были получены следующие результаты:
1.	 У пациентов с кардиоваскулярной патологией встречаются аневризмы и АР, которые отлича-

ются своей топографией. Так, АР встречаются в восходящей части аорты в 34,8 % случаев, дуге аорты 
– 2,2 % случая, грудной части – 8,7 %, в инфраренальном отделе – в 21,7 %, левой ОПА – 17,4 %, пра-
вой ОПА – 13,0% наблюдений. Аневризмы выявляются в восходящей и грудной частях и дуге аорты, а 
также правой ВПА в 4,2 % случаев, в инфраренальном отделе – в 41,7 % наблюдений, в левой и правой 
ОПА– 16,7 % случаев, левой ВПА – 8,3%.

2.	 В более молодом возрасте человека чаще возникают АР, в более старшем – аневризмы. С воз-
растом человека количество аневризм и АР растет, однако количество АР в любом возрасте больше в 
1,7-2,3 раза, чем аневризм.

3.	 Наибольших размеров достигают аневризмы/АР в дуге аорты и обеих ОПА, что может привести 
к их разрыву, а наименьшие размеры аневризм/АР наблюдаются в инфраренальном отделе аорты.

4.	 Возрастные особенности аорты характеризуются тем, что аневризмы/АР чаще (в 2 раза) встре-
чаются у мужчин, начиная с 40 лет. У женщин они выявляются реже – начиная с 60 лет. В ОПА анев-
ризмы появляются у мужчин в более молодом возрасте, а в инфраренальном отделе – в пожилом. В 
восходящей и грудной частях аорты у женщин они появляются в более молодом возрасте, а в инфраре-
нальном отделе – в пожилом.

5.	 Математическое моделирование кровотока позволило сделать вывод о расширение аневризмы/
АР в большей степени по ходу аорты (книзу).
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