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МОРФОМЕТРІЯ ВІДХОДЖЕННЯ  

ВІНЦЕВИХ АРТЕРІЙ У ЧОЛОВІКІВ В 

НОРМІ 
 

 

Pidvalna U.Ye.  , Beshley D.M. , Mateshuk-Vatseba L.R.  Morphometry of the origin of the coronary ar-

teries in men within the physiological norm. 
ABSTRACT. Background. Interventions on the aortic root require morphometric analysis of the ascending aorta and the 

coronary arteries. Carrying out the transcatheter aortic valve implantation (TAVI) involves measuring the height of the origin 

of the coronary arteries. Objective. Measure the height of the right and left coronary arteries in men without any structural 

changes of the aortic root and the coronary arteries; assess the interdependence of the height and anthropometric indicators. 

Methods. The participants of the study underwent chest computed tomography angiography and morphometric analysis of 

the height of the origin of the coronary arteries. Statistical analysis was performed according to Student’s t-test and Pearson’s 

linear correlation method (observed variables: age, height, body weight, body mass index and body surface area). Results. In 

men, under conditions of physiological norm, the height of the left coronary artery ostium was 15.33±3.73 mm; the average 

height of the right coronary artery ostium was 16.67±3.69 mm. When the height of the ostia was compared among the 

subgroups formed by height, an increase in height of the ostia was linked to the increase in height (p < 0.05). The correlation 

(direct, medium) between the height of the ostia of the right and left coronary arteries and the height parameter was observed: 

r = + 0.61 (p ˂ 0.001) and r = + 0.30 (p = 0.05), respectively. There is no proven correlation with age, weight, body mass 

index, body surface area and height of the coronary artery ostia (p ˃ 0.05). Conclusion. With increasing height in men, the 

height of the right and left coronary arteries ostia increases. Having analyzed the anthropometric indicators, the correlation of 

the men’s height with the height of the coronary artery ostia has been confirmed. 
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Вступ 

Динамічне впровадження інноваційних ме-

тодів діагностики та лікування серцево-судинних 

захворювань потребує морфометричного аналізу 

структур, які піддаються інтервенціям. Одна з 

нових методик, що впроваджуються в Україні 

транскатетерна імплантація клапана аорти 

(transcatheter aortic valve implantation, TAVI) [1]. 

Передопераційне планування TAVI включає в 

себе вимірювання висоти відходження вінцевих 

артерій [2], [3]. Прицізійні вимірювання є запо-

рукою успішної імплантації клапана та змен-

шення ризиків потенційних ускладнень [4]. Згід-

но проведено аналізу фахової літератури, в Укра-

їні ми не знайшли даних щодо in vivo досліджен-

ня висоти відходження правої та лівої вінцевих 

артерій за допомогою комп’ютерної томографії. 

Мета. Виміряти висоту відходження правої 
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та лівої вінцевих артерій у чоловіків без структу-

рних змін цибулини аорти та вінцевих артерій та 

оцінити взаємозалежність з антропометричними 

показниками. 

Матеріали та методи 

Матеріалами для дослідження слугували зо-

браження комп’ютерної томографії (КТ) органів 

грудної клітки (ОГК) з контрастним підсилен-

ням.  

Дослідження проведенні відповідно до Ге-

льсінської декларації та затвердженні протоко-

лом №5, Комітету Біоетики ЛНМУ імені 

Д.Галицького. Усі пацієнти підписали інформо-

вані згоди для участі в дослідженні.  

Обстеження проведені на базі КНП ЛОР 

«Львівська обласна клінічна лікарня» та Україно-

Польського центру серця «Львів» (Львів, Украї-

на). Комп’ютерна томографія ОГК з контрасту-

ванням проводилася на комп’ютерному томо-

графі LightSpeed VCT XT 64, GE (General 

Electric, США). Основні параметри сканування: 

тип спіральний; час обертання 0.35; товщина 

зрізів 0.625; інтервал 0.625; електрична напруга 

120 кВ; сила електричного струму 250 600 мА. 

Контрастна речовина Ультравіст 470 (Bayer 

Healthcare, Німеччина). Швидкість введення 4 

мл/с. Аналіз зображень проведено двома незале-

жними лікарями-радіологами з використанням 

ліцензованого програмного забезпечення 

(General Electric, США).  

Критерії включення: особи чоловічої статті, 

яким проводилося КТ ОГК з контрастуванням; 

вік старше 18 років; відсутність структурних 

змін висхідної аорти та вінцевих артерій; відсут-

ність оперативних втручань та ендоваскулярних 

інтервенцій, які могли б мати вплив на досліджу-

вані структури.  

Критерії виключення: відсутність клінічних 

даних; артефакти чи незадовільна візуалізація; 

природжені вади, аномалію та структурні зміни 

висхідної аорти та вінцевих артерій.  

Проаналізовано зображення 315 осіб, з яких 

42 відповідали необхідним критеріям. Клінічні 

дані, використані в дослідженні: вік, зріст, вага. 

На основі яких прокалькульовано індекс маси 

тіла (ІМТ) та площу поверхні тіла (ППТ) (за фо-

рмулою Мостеллера) [5]. Після аналізу висоти 

відходження вічок вінцевих артерій, досліджува-

них осіб було розподілено на три групи, в залеж-

ності від зросту. Перша група зріст менше 1.7 м 

(n=12), друга група зріст 1.71 1.8 м (n=17), третя 

група зріст понад 1.81 м (n=13). Вік: від 30 до 68 

років. 

Аналіз зображень проведено в стандартних 

площинах (аксіальній, сагітальній та корональ-

ній) та за допомогою 3D реконструкції. Вимірю-

вання висоти правої та лівої вінцевих артерій 

визначалося як відстань від кільця клапана аорти 

до нижнього краю вічка відповідної вінцевої ар-

терії, згідно рекомендацій [6].  

Статистичний аналіз при використанні про-

грамного забезпечення R версії 4.0.5 (R Core 

Team [7]. Правильність розподілу тест Шапіро-

Франсіа. Порівняння середніх величин t-критерій 

Стьюдента. Кореляція між спостережуваними 

змінними лінійна кореляції Пірсона (r). Дані по-

дані середнє арифметичне ± стандартне відхи-

лення (M±SD). Рівень достовірності 0,05. 

Результати та їх обговорення 

У досліджуваній групі висота вічка лівої 

вінцевої артерії становила 15,33±3,73 мм. При 

порівнянні цього показника у чоловіків за 

підгрупами зросту встановлено збільшення його 

висоти зі зростанням зросту чоловіків: найбільше 

значення було у чоловіків третьої групи: 

17,21±3,42 мм, а найменше у чоловіків першої 

групи: 13,59±2,28 мм, р=0,004 (Рис. 1, Рис. 2). 

Висота вічка правої вінцевої артерії дещо вища, 

ніж висота лівої вінцевої артерії. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 1. Порівняння висоти вічка лівої вінцевої ар-

терії у досліджуваних осіб, згідно розподілу в залежності 
від зросту. 1 особи зі зростом менше 1.7 м; 2 особи зі 
зростом 1.71 1.8 м, 3 особи зі зростом понад 1.81 м. 
Дані презентовані у M±SD. Рівень достовірності р<0,05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 2. Комп’ютерна томографія органів грудної 

клітки з контрастним підсиленням. Висхідна аорта (Ао), 
клапан аорти (синя стрілка), пазухи Вальсальви (пома-
ранчева стрілка), вічко лівої вінцевої артерії (*). 
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Подібна тенденція спостерігається й при 

аналізі показника висоти вічка правої вінцевої 

артерії, середній показник якої склав 16,67±3,69 

мм. У першій групі його значення було наймен-

шим (13,00±2,81 мм) у порівнянні з другою гру-

пою (17,18±2,65 мм, р=0,0003) та з третьою гру-

пою (19,28±3,11 мм, р<0,0001) (Рис. 3, Рис. 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 3. Порівняння висоти вічка правої вінцевої ар-

терії у досліджуваних осіб, згідно розподілу в залежності 
від зросту. 1 особи зі зростом менше 1.7 м; 2 особи зі 
зростом 1.71 1.8 м, 3 особи зі зростом понад 1.81 м. 
Дані презентовані у M±SD. Рівень достовірності р<0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
Рис. 4. Комп’ютерна томографія органів грудної 

клітки з контрастним підсиленням. Висхідна аорта (Ао), 
клапан аорти (синя стрілка), пазухи Вальсальви (пома-
ранчева стрілка), вічко правої вінцевої артерії (#).  

 

Наведені дані підтверджуються досліджен-

ням кореляційного зв’язку поміж антропометри-

чними даними та показниками висоти вічок він-

цевих артерій (табл. 1). 

 

 

 

 

Таблиця 1 

Дані кореляційного взаємозв’язку (r) між показниками висоти вічок вінцевих артерій та іншими дослі-

джуваними показниками у чоловіків без структурного ураження серця, висхідної аорти та вінцевих арте-

рій 

 

Показники 

Висота вічка лівої вінцевої 

артерії 

Висота вічка правої 

вінцевої артерії 

r p r p 

Вік 0,03 0,83 -0,03 0,84 

Зріст 0,30 0,048 0,61 ˂0,001 

Вага 0,07 0,65 0,10 0,51 

Індекс маси тіла -0,08 0,63 -0,18 0,26 

Площа поверхні тіла 0,14 0,36 0,25 0,11 

 

Зокрема, з-поміж всіх антропометричних 

показників здорових чоловіків, доведений 

кореляційний зв’язок (прямий середньої сили) із 

висотою вічок правої та лівої вінцевої артерії мав 

лише параметр росту: r=+0,61 (р˂0,001) та 

r=+0,30 (р=0,05) відповідно. З віком, вагою, ІМТ, 

ППТ доведеного кореляційного зв’язку не вста-

новлено (р˃0,05).  

Одержані нами дані співзвучні з результа-

тами опублікованих раніше досліджень [3, 8], 

згідно з якими вік та індекс маси тіла не вплива-

ють на висоту відходження вінцевих артерій. У 

проведеному нами дослідженні зв’язку між віком 

та проаналізованими показниками не виявлено. 

Важливо, що у публікації Knight, вимірювання 

проведені з використанням КТ, паралельно з ex 

vivo теж не виявили такого зв’язку [8]. Натомість 

дані Wang свідчать, про наявність такого зв’язку 

у чоловіків, на відміну від жінок [9]. Вартує за-

уважити, що описано залежність віку та діамет-

рів висхідної аорти [10]. Зокрема те, що зі зрос-

танням віку, збільшуються поперечні розміри 

аорти [11].  

Згідно одержаних нами результатів, висота 

відходження вічок вінцевих артерій збільшується 

зі зростанням зросту чоловіків. Проведений ко-

реляційний зв’язок підтвердив прямий середньої 

сили зв’язок між зростом та висотою як правої 

вінцевої артерії, так і лівої вінцевої артерії. За 

даними Devereux, зріст має сильний кореляцій-

ний зв’язок з геометрією цибулини аорти [12]. 

Показники висоти вічок правої та лівої він-

цевих артерій є досить варіабельними, з широ-

ким діапазоном значень [8, 13]. У проведеному 

нами дослідженні, у чоловіків вічко правої він-

цевої артерії розміщено дещо вище (16,67±3,69 

мм) у порівнянні з вічком лівої вінцевої артерії 

(15,33±3,73 мм). Важливо, що обидва показники 
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є більші, ніж 14 мм, що є суттєвим при можли-

вому плануванні транскатетерної імплантації 

клапана аорти (TAVI) в майбутньому. За даними 

Francone, відстань між нижнім краєм вічка він-

цевої артерії та площиною клапана аорти менше 

10-14 мм є вищим ризиком обструкції вінцевої 

артерії під час TAVI [14]. 

Висновки. Зі збільшенням зросту у чолові-

ків зростає висота вічка правої та лівої вінцевих 

аретрій. Доведений прямий середньої сили коре-

ляційний зв’язок поміж значеннями висоти вічок 

вінцевих артерій та зростом у чоловіків без стру-

ктурного ураження серця, висхідної аорти та ві-

нцевих артерій. Доведеного кореляційного 

зв’язку між висотою вічок вінцевих аретрій та 

віком, масою, ІМТ та ППТ у чоловіків не вста-

новлено.  

Перспективи подальших розробок. Одер-

жані результати є частиною аналізу геометрії 

цибулини аорти та вінцевих артерій. Досі, схожі 

морфометричні дослідження в Україні не прово-

дилися. Одержані дані можуть бути використані 

в клінічній практиці кардіологами, інтервенцій-

ними кардіологами, кардіохірургами при плану-

ванні інтервенцій на вінцевих артеріях та цибу-

лині аорти. 

Джерела фінансування 

Дослідження проведено в рамках науково-

дослідної теми «Морфо-функціональні особли-

вості органів у пре- та постнатальному періодах 

онтогенезу, при впливі опіоїдів, харчових доба-

вок, реконструктивних операціях та ожирінні» 

(номер державної реєстрації 0120U002129). 

Інформація про конфлікт інтересів 

Потенційних або явних конфліктів інтересів, 

що пов'язані з цим рукописом, на момент публі-

кації не існує та не передбачається. 

 

 

Літературні джерела 
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Підвальна У.Є., Бешлей Д.М., Матешук-Вацеба Л.Р. Морфометрія відходження вінцевих арте-

рій у чоловіків в нормі.  
РЕФЕРАТ. Актуальність. Інтервенції на цибулині аорти потребують морфометричного аналізу ви-

східної аорти та вінцевих артерій. Проведення транскатетерної імпланатації клапана аорти передбачає 

вимірювання висоти відходження вічок вінцевих артерій. Мета. Виміряти висоту відходження правої та 

лівої вінцевих артерій у чоловіків без структурних змін цибулини аорти та вінцевих артерій та оцінити 

взаємозалежність з антропометричними показниками. Методи. Досліджуваним особам проведено 

комп’ютерну томографію органів грудної клітки з контрастним підсиленням та морфометричний аналіз 

висоти відходження вічок вінцевих артерій. Статистичний аналіз здійснено за t-критерієм Стьюдента та 

методом лінійної кореляції Пірсона (спостережувані змінні: вік, зріст, маса тіла, індекс маси тіла та пло-

ща поверхні тіла). Результати. У чоловіків за умов фізіологічної норми висота вічка лівої вінцевої арте-

рії становила 15,33±3,73 мм, середній показник висоти вічка правої вінцевої артерії склав 16,67±3,69 мм. 

При порівнянні висоти вічка за підгрупами зросту встановлено збільшення висоти зі зростанням зросту 

(р<0,05). Доведено кореляційний зв’язок (прямий середньої сили) із висотою вічок правої та лівої вінце-

вої артерії та параметром росту: r=+0,61 (р˂0,001) та r=+0,30 (р=0,05) відповідно. Доведеного 

кореляційного зв’язку з віком, вагою, індексом маси тіла, площею поверхні тіла та висотою вічок вінце-

вих артерій не встановлено (р˃0,05). Висновки. Зі збільшенням зросту у чоловіків зростає висота вічка 

правої та лівої вінцевих артерій. Серед антропометричних показників, доведений кореляційний зв’язок 

зросту з висотою вічок вінцевих артерій. 

Ключові слова: вічка вінцевих артерій, анатомія, комп’ютерна томографія, аорта, вимірювання, чо-

ловіки, цибулина аорти. 

 

 

Пидвальна У.Е., Бешлей Д.М., Матешук-Вацеба Л.Р.
 
Морфометрия отхождения венечных ар-

терий у мужчин в норме.  
РЕФЕРАТ. Актуальность. Интервенции на луковице аорты нуждаются в морфометрическом ана-

лизе восходящей аорты и венечных артерий. Проведение транскатетерной импланатации клапана аорты 

предполагает измерение высоты отхождения ячеек венечных артерий. Цель. Измерить высоту отхожде-

ния правой и левой венечных артерий у мужчин без структурных изменений луковицы аорты и венечных 

артерий и оценить взаимозависимость с антропометрическими показателями. Методы. Исследуемым 

лицам проведена компьютерная томография органов грудной клетки с контрастным усилением и морфо-

метрический анализ высоты отхождения ячеек венечных артерий. Статистический анализ проведен по t-

критерию Стьюдента и методу линейной корреляции Пирсона (наблюдаемые переменные: возраст, рост, 

масса тела, индекс массы тела и площадь поверхности тела). Результаты. У мужчин в условиях физио-

логической нормы высота ячейки левой венечной артерии составил 15,33±3,73 мм, средний показатель 

высоты ячейки правой венечной артерии составил 16,67±3,69 мм. При сравнении высоты ячеек по подг-

руппам роста установлено увеличение высоты с увеличением роста (р<0,05). Доказана корреляционная 

связь (прямая средней силы) с высотой ячеек правой и левой венечной артерии и параметром роста: 

r=+0,61 (р˂0,001) и r=+0,30 (р=0,05) соответственно. Доказанная корреляционная связь с возрастом, ве-

сом, индексом массы тела, площадью поверхности тела и высотой ячеек венечных артерий не установле-

на (р˃0,05). Выводы. С увеличением роста у мужчин растет высота ячейки правой и левой венечных 

артерий. Среди антропометрических показателей доказана корреляционная связь роста с высотой ячеек 

венечных артерий. 

Ключевые слова: ячейки венечных артерий, анатомия, компьютерная томография, аорта, измере-

ния, мужчины, луковица аорты. 

 


