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Резюме
Цель: изучить динамику и закономерности развития атеросклеротических изменений дуги аорты на 
основании данных компьютерной томографии.
Материал и методы. Изучены данные компьютерной томографии 158 человек, полученных на аппарате 
Philips Ingenuity CT без контрастирования. Дуга аорты разделена на части: I часть – до плечеголовного 
ствола, II часть – до левой подключичной артерии, III часть – дистальнее левой подключичной артерии. 
Положение локальных атеросклеротических изменений определялось по часовой стрелке с разделением 
аорты на 24 сектора. Данные группировались и подвергались статистической обработке.
Результаты. Выделены группы пациентов по возрасту: 1-я группа – до 55 лет, 2-я группа – от 56 до 70 лет, 
3-я группа – старше 71 года. Количественная оценка выраженности изменений стенки дуги аорты осно-
вана на расчете общего количества вовлеченных секторов среди участников групп, уровень значимости 
соответствовал p<0,05. Выявлены схожие проявления атеросклероза дуги аорты, при этом локализация 
не связана с полом участников наблюдения. Наименьшее количество изменений обнаружено в I части 
дуги аорты, наибольшее – в III части, с увеличением в старших возрастных группах.
Заключение. Атеросклеротические изменения в I части дуги аорты наиболее часто выявляются в верх-
ней полуокружности (секторы 22–24). Во II части более часто изменения находились в правой полу-
окружности (секторы 15–22). В III части дуги аорты изменения наиболее выражены в нижних отделах 
и слева (секторы 6–14). Расположение локальных изменений стенки дуги аорты у мужчин и женщин 
различается слабо.
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Abstract
Objective: to study the dynamic and patterns of atherosclerotic changes in the aortic arch using computed 
tomography data.
Material and methods. The computed tomography data of 158 patients obtained at the Philips Ingenuity 
CT scanner without contrast were studied. The aortic arch was divided into three parts: Part I – up to the 
brachiocephalic artery, Part II – up to the left subclavian artery, and Part III – distal to the left subclavian 
artery. The position of the local atherosclerotic lesions was determined by dividing the aorta into 24 
segments. The data were grouped and statistically analyzed.
Results. Three age groups were identified: Group 1 – up to 55 years, Group 2 – 56–70 years, and Group 3 – 
over 70 years. The severity of aortic wall changes was assessed quantitatively by calculating the total number 
of affected segments among participants in each group. The significance level was p<0.05. Similar patterns 
of aortic atherosclerosis were found, but the location was not related to gender. The least number of lesions 
was in Part I of the arch, and the greatest was in Part III. There was an increase with age.
Conclusion. Atherosclerotic disease of the aortic arch is most commonly found in the upper half (segments 
22–24) of Part I. In Part II, it was more frequent in the right half (segments 15–22). In Part III, the lesions 
were most pronounced in lower segments and on the left (segments 6–14). The location of lesions in men 
and women was slightly different. 
Keywords: aorta; atherosclerosis; computed tomography.
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Введение / Introduction

В настоящее время сохраняется преобладание 
патологии системы органов кровообращения, при-
водящее к снижению трудоспособности и смерт-
ности среди населения. Причины развития этих 

заболеваний характеризуются выраженной поли-
этиологичностью и часто ассоциированы с возрас-
том пациентов [1]. 

Положительное влияние на снижение смерт-
ности оказывают новые малоинвазивные и вы-
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сокотехнологичные методы лечения, совершен-
ствование профилактических мероприятий среди 
населения [2–5]. При этом одной из важнейших 
проблем является ранняя диагностика и лечение 
болезней сердца и крупных сосудов. В клиниче-
ской практике развитие атеросклероза на уровне 
магистральных артерий выступает в роли диагно-
стического маркера при оценке прогнозов разви-
тия нарушений в системах коронарных и каротид-
ных артерий [6–9].

Компьютерная томография (КТ) получила ши-
рокое распространение как высокоэффективный 
метод диагностики заболеваний органов грудной 
полости. Он позволяет выявлять значимые изме-
нения магистральных артерий, развивающиеся 
вследствие атеросклероза, особенно при фор-
мировании локального кальциноза [10]. Изучение 
индивидуальных особенностей развития атеро-
склероза в области дуги аорты и ее ветвей – чрез-
вычайно актуальная проблема при планировании 
современных оперативных вмешательств [11]. Хи-
рургам приходится учитывать особенности локаль-
ных изменений и анатомическую изменчивость 
магистральных сосудов при поиске наилучшего 
метода лечения [12]. Развитие компьютерных тех-
нологий и трехмерной печати позволяет создавать 
объемные модели на основе данных КТ, учитывать 
индивидуальные особенности взаимного положе-
ния магистральных сосудов до начала выполнения 
оперативного лечения [13]. 

Значительная индивидуальная изменчивость 
ветвей дуги аорты приводит к необходимости соз-
дания многобраншевых и гибридных протезов, 
обеспечивающих более широкие возможности при 
выполнении операций [14, 15]. Эндоваскулярные 
методы лечения заболеваний восходящего отдела 
и дуги аорты снижают время пребывания в стацио-
наре, позволяют одномоментно проводить вмеша-
тельства на дуге аорты, клапанах сердца, а также 
коронарное шунтирование [16–18].

Цель – изучить динамику и закономерности 
развития атеросклеротических изменений дуги 
аорты на основании данных КТ.

Материал и методы / Material and methods

Изучены данные КТ 158 человек (82 женщины 
и 76 мужчин) в возрасте от 24 до 93 лет, получен-
ные на аппарате Philips Ingenuity CT без контра-
стирования. Структуру дуги аорты оценивали на 
реконструированных изображениях во фронталь-
ной плоскости, ориентированных перпендикуляр-
но ходу сосуда и отображающих поперечное сече-
ние просвета аорты с минимальным искажением 
в пространстве. 

При проведении исследования у дуги аорты 
были выделены три части справа налево: I часть – 
до плечеголовного ствола, II часть – до левой под-

ключичной артерии, III часть – дистальнее левой 
подключичной артерии. Оценку положения локаль-
ных атеросклеротических изменений выполняли 
на диагностических изображениях поперечного 
среза сосуда с разделением его на 24 сектора 
(рис. 1). Каждый сектор соответствовал 15° окруж-
ности изучаемого сосуда. Сектор 1 занимал наи-
высшее положение (353–358°) окружности, сектор 
12 определялся наиболее низко (158–143°). Секто-
ры 2–11 соответствовали левой стороне и перед-
ней полуокружности реконструированного изобра-
жения дуги аорты, а секторы 13–23 – дорзальной 
полуокружности сосуда. 

Полученные в результате анализа результа-
ты регистрировали в электронных таблицах MS 
Excel 2007, проводили статистический анализ 
в программе IBM SPSS Statistics 20. Оценку не-
параметрических критериев выполняли с расче-
том критерия Краскела–Уоллиса и определением 
доверительных интервалов для биноминального 
распределения. Для количественных показателей 
изменений в различных группах с учетом возраста 
и пола применяли t-критерий Стьюдента.

Результаты / Results

В связи с тем что в процессе анализа изо-
бражений наиболее ранние признаки изменений 
стенки аорты у женщин были отмечены с возраста 
55 лет, а у мужчин с 41 года, были сформированы 
три возрастные группы участников:

– 1-я группа – пациенты в возрасте до 55 лет;
– 2-я группа – пациенты в возрасте от 56 до 

70 лет;

Рис. 1. Пациент 69 лет. Изменения во II части дуги аорты 
на уровне секторов 4–15 (фрагмент компьютерной томо-
граммы – реконструированное изображение поперечного 
сечения дуги аорты)

Fig. 1. Male patient aged 69 years. Changes in Part II of the 
aortic arch at the level of sectors 4–15 (computed tomogram 
fragment – reconstructed image of aortic arch cross-section)
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– 3-я группа – пациенты старше 71 года.
Распределение результатов изучения изме-

нений структуры стенки на разных участках дуги 
аорты приведено на рисунке 2.

Представленные результаты были валидны 
при проверке их достоверности по методу опре-
деления доверительных интервалов для биноми-
нального распределения (p<0,05).

a

b
Рис. 2. Распределение и локализация изменений в различных частях дуги аорты:
а – пациенты мужского пола; b – пациенты женского пола

Fig. 2. Distribution and localization of changes in different parts of the aortic arch:
a – male patients; b – female patients
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Количественная оценка выраженности изме-
нений стенки дуги аорты в группах была основана 
на расчете общего количества вовлеченных секто-
ров среди участников групп, результат представ-
лен в таблице 1. При оценке значимости разли-
чий выявления атеросклеротических изменений 
на уровне различных частей аорты в группах на-
блюдения с помощью критерия Краскела–Уоллиса 
уровень значимости соответствовал p<0,05.

При сравнении возрастных групп, включаю-
щих мужчин и женщин, различия между значени-
ями по t-критерию Стьюдента во всех случаях со-
ответствовали p<0,05. В свою очередь, сравнение 
различий между количественными показателями 
для групп мужчин и женщин продемонстрировало 
отсутствие статистически значимых результатов 
как среди участников одного возраста (p>0,05), 
так и для изменений, выявленных на одном уровне 
дуги аорты (p>0,05). Детальное описание стати-
стической значимости различий между измене-
ниями для участников с учетом пола и локализации 
изменений приведено в таблице 2.

Таблица 1

Распределение изменений в различных отделах дуги аорты 
с учетом пола и возраста участников

Table 1

Distribution of changes in different parts of the aortic arch 
depending on gender and age of the participants

Возраст / Age

Часть дуги аорты /  
Part of the aortic arch

I II III

Мужчины / Males

1-я группа / Group 1 4,0±0,7 2,0±0,6 3,1±1,1

2-я группа / Group 2 2,1±1,0 4,7±2,5 4,5±2,4

3-я группа / Group 3 3,7±1,8 5,4±3,3 6,7±3,0

Женщины / Females

1-я группа / Group 1 1,0±0,1 3,7±0,9 3,8±1,4

2-я группа / Group 2 2,7±0,9 3,7±2,2 3,5±1,7

3-я группа / Group 3 2,8±1,5 5,9±3,1 6,9±3,1

Таблица 2

Значения p при расчете t-критерия Стьюдента для количественных показателей изменений в различных группах с учетом 
возраста и пола

Table 2

Student's t-test p-values for quantitative measures of change in different groups depending on age and gender

Пол / 
Gender

Возраст / 
Age

I часть дуги аорты /  
I part of the aortic arch

II часть дуги аорты /  
II part of the aortic arch

III часть дуги аорты /  
III part of the aortic arch

1-я 
группа / 
Group 1

2-я 
группа / 
Group 2 

3-я 
группа / 
Group 3

1-я 
группа / 
Group 1

2-я 
группа / 
Group 2 

3-я 
группа / 
Group 3

1-я 
группа / 
Group 1

2-я 
группа / 
Group 2 

3-я 
группа / 
Group 3

Мужчины / Males

Жен-
щины / 
Females

1-я группа / 
Group 1

0,261* 0,016 0,009 0,718* 0,010 0,002 0,730* 0,100 <0,001

2-я группа / 
Group 2

0,833* 0,360* 0,070* 0,001 0,857* 0,018 0,001 0,823* 0,005

3-я группа / 
Group 3

0,090* 0,064* 0,772* <0,001 0,002 0,696* <0,001 <0,001 0,757*

Муж-
чины / 
Males

1-я группа / 
Group 1

– 0,299* 0,073* – 0,001 <0,001 – 0,026 <0,001

2-я группа / 
Group 2

0,299* – 0,243* 0,001 – 0,033 0,026 – 0,001

Женщины / Females

Жен-
щины / 
Females

1-я группа / 
Group 1 

– 0,135* <0,001 – 0,012 <0,001 – 0,010 <0,001

2-я группа / 
Group 2

0,135* – 0,008 0,012 – 0,001 <0,001 – <0,001

Примечание. * Статистически незначимые различия.

Note. * Statistically insignificant differences.
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Обсуждение / Discussion
Полученные данные демонстрируют схожие 

проявления при диагностике атеросклеротиче-
ских изменений дуги аорты (рис. 3–5), при этом 
их локализация не связана с полом участников на-
блюдения. В I части дуги аорты изменения наи-
более часто определялись на уровне секторов 
1–4 и 22–24 среди мужчин и секторов 1–4 и 21–
24 среди женщин. Во II части у мужчин изменения 
дуги аорты чаще выявлялись на уровне секторов 
1–15 и 22–24, у женщин – на уровне секторов 2–12 
и 22–24. В III части дуги аорты для мужчин и жен-
щин наиболее часто изменения диагностирова-
лись в секторах 6–14 (см. рис. 2).

При сравнении данных о локализации изме-
нений между группами мужчин и женщин не было 
отмечено значимых различий у участников одного 
возраста.

Оценка количественных характеристик выра-
женности атеросклеротических изменений показа-
ла наименьшее их количество в I части дуги аорты 
и наибольшее – в III части, с увеличением в стар-
ших возрастных группах (рис. 6).

Статистический анализ по признакам количе-
ственной выраженности проявлений атеросклеро-
за продемонстрировал отсутствие значимых раз-
личий в I части дуги аорты в 1-й возрастной группе 
участников. Среди мужчин значимых различий не 

Рис. 3. Пациент 53 лет (1-я возрастная группа). Изменения дуги аорты (фрагменты компьютерной томограммы – реконструи-
рованные изображения поперечного сечения дуги аорты): 
a – без значимо выраженных изменений (I часть дуги аорты); b – на уровне секторов 4–6 (II часть дуги аорты); c – на уров-
не секторов 6–7, 10–12 (III часть дуги аорты)

Fig. 3. Male patient aged 53 years (Group 1). Changes in the aortic arch (fragments of a computed tomogram – reconstructed 
images of the aortic arch cross-section):
a – no significant changes (Part I of the aortic arch); b – at the level of sectors 4–6 (Part II of the aortic arch); c – at the level 
of sectors 6–7, 10–12 (Part III of the aortic arch)

Рис. 4. Пациент 63 лет (2-я возрастная группа). Изменения дуги аорты (фрагменты компьютерной томограммы – реконструи-
рованные изображения поперечного сечения дуги аорты: 
a – на уровне сектора 1 (I часть дуги аорты); b – на уровне секторов 13–15 (II часть дуги аорты); c – без значимо выражен-
ных изменений (III часть дуги аорты)

Fig. 4. Male patient aged 63 years (Group 2). Changes in the aortic arch (fragments of a computed tomogram – reconstructed 
images of the aortic arch cross-section):
a – at the level of sector 1 (Part I of the aortic arch); b – at the level of sectors 13–15 (Part II of the aortic arch); c – no significant 
changes (Part III of the aortic arch)

a

a

b

b

c

c
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отмечено. Статистически достоверными были раз-
личия между 1-й возрастной группой женщин при 
сравнении со 2-й и 3-й группами мужчин. В жен-
ских группах обнаружены различия при сравнении 
1-й и 2-й возрастных групп с 3-й. Выявляемые раз-
личия между группами согласуются с факторами 
полового диморфизма и возрастными особенно-
стями, оказывающими влияние на развитие атеро-
склеротических изменений [19]. В частности, во II 
и III частях дуги аорты для всех возрастных групп 
отмечались статистически значимые различия при 
сравнении данных среди женщин и мужчин. Пред-
ставленные нами результаты уточняют динамику 
развития проявлений атеросклеротических изме-
нений для стенки дуги аорты, дополняя описание 
характерных качественных изменений [1, 9] в ко-
личественном выражении. 

Заключение / Conclusion

В результате проведенного исследования 
установлено, что атеросклеротические измене-
ния дуги аорты наиболее часто в I части дуги аор-
ты выявляются по верхней полуокружности (сек-
торы 22–24). Во II части наименьшие изменения 
находятся в правой полуокружности (секторы 15–
22). В III части дуги аорты изменения наиболее вы-
ражены в нижних отделах и слева (секторы 6–14). 
Расположение локальных изменений стенки дуги 
аорты у мужчин и женщин различается слабо.

Выявленные закономерности актуальны для 
разработки реконструктивных хирургических 
вмешательств на уровне дуги аорты и ее ветвей, 
а также при интерпретации результатов инстру-
ментальных исследований для оценки индивиду-
альных особенностей развития атеросклероза.

Рис. 5. Пациентка 65 лет (2-я возрастная группа). Изменения дуги аорты (фрагменты компьютерной томограммы – реконструи-
рованные изображения поперечного сечения дуги аорты): 
a – без значимо выраженных изменений (I часть дуги аорты); b – на уровне секторов 2–3 (II часть дуги аорты); c – на уров-
не секторов 6–10 (III часть дуги аорты)

Fig. 5. Female patient aged 65 years (Group 2). Changes in the aortic arch (fragments of a computed tomogram – reconstructed 
images of the aortic arch cross-section):
a – no significant changes (Part I of the aortic arch); b – at the level of sectors 2–3 (Part II of the aortic arch); c – at the level 
of sectors 6–10 (Part III of the aortic arch)

Рис. 6. Пациентка 75 лет (3-я возрастная группа). Изменения в III части дуги аорты (фрагменты компьютерной томограммы – 
реконструированные изображения поперечного сечения дуги аорты: 
a – на уровне секторов 6–10; b – на уровне секторов 11–13

Fig. 6. Female patient aged 75 years (Group 3). Changes in Part III of the aortic arch (fragments of a computed tomogram –  
reconstructed images of the aortic arch cross-section):
a – at the level of sectors 6–10; b – at the level of sectors 11–13
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