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Для визначення віку плода має практичне зна-
чення встановлення кількісних параметрів росту 
окремих кісток скелету, а саме правої і лівої стег-
нових кісток. Фрагментарність даних щодо зміни 
довжини стегнової кістки у плодів 4-10 місяців, а 
також залежність її морфометричних показників 
від довжини нижньої кінцівки та віку плода, спону-
кало до проведення даного дослідження.

Метою роботи було з’ясування морфоме-
тричних параметрів довжини правої і лівої стегно-
вих кісток упродовж плодового періоду онтогенезу 
людини, які могли б стати базою нормологічних 
показників.

Матеріал та методи. Морфометричне дослі-
дження проведено на препаратах нижніх кінцівок 
40 плодів людини 81,0-375,0 мм тім’яно-куприкової 
довжини.

Результати. В результаті проведеного до-
слідження встановлено відносно рівномірний ріст 
довжини правої і лівої стегнових кісток у плодів 
людини 4-10 місяців, достовірних відмінностей в 
їхній довжині не виявлено. Впродовж плодового 
періоду розвитку довжина правої стегнової кістки 
збільшується з 13,18±2,56 мм (у плодів 4 місяців) 
до 73,66±2,19 мм (у 10-місячних плодів), зростаю-
чи в 5,59 рази; в той час як довжина лівої стегнової 
кістки збільшується в 5,44 рази – з 13,54±2,35 мм 
до 73,73±2,12 мм відповідно. У плодовому періоді 
онтогенезу людини права і ліва нижні кінцівки та-
кож ростуть однаково, достовірних відмінностей в 
їхній довжині не встановлено.

У досліджених груп плодів виявлено прямі 
кореляційні зв’язки і тільки у 5-місячних плодів 
знайдено прямий середньої сили достовірний ко-
реляційний зв’язок між довжинами правої і лівої 
стегнових кісток. Слабкий кореляційний зв’язок 
виявлено у 7-місячних плодів між довжиною лівої 
нижньої кінцівки та довжиною лівої стегнової кіст-
ки. В інших випадках знайдено прямі достовірні 

сильні кореляційні зв’язки між проаналізованими 
показниками.

Висновки. Отримані результати стосовно змі-
ни довжини правої і лівої стегнових кісток, а також 
коефіцієнта кореляції Пірсона між морфометрич-
ними показниками довжини правої і лівої стегно-
вих кісток та довжиною нижніх кінцівок і тім’яно-
куприковою довжиною плодів людини 4-10 місяців 
мають як теоретичне, так і прикладне значення 
для фетальної анатомії.

Ключові слова: стегнова кістка, довжина, 
морфометрія, плід, людина.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дослiдження є фрагментом 
планової комплексної теми кафедри гістології, 
цитології та ембріології (зав. – д. мед. н., проф. 
О. В. Цигикало) Буковинського державного медич-
ного університету «Структурно-функціональні осо-
бливості тканин і органів в онтогенезі, закономір-
ності варіантної, конституційної, статево-вікової та 
порівняльної морфології людини», №  державної 
реєстрації 0121U110121. 

Вступ. Для визначення віку плода має важли-
ве практичне значення з’ясування кількісних пара-
метрів росту окремих частин тіла і зокрема, кісток 
скелету. Ультразвукова фетометрія є невід’ємною 
частиною алгоритму пренатальної діагностики 
низки акушерської патології, спадкових і уродже-
них захворювань у дітей, передусім порушень 
темпів росту плода, скелетних дисплазій і хромо-
сомних аномалій. Серед уроджених захворювань 
скелету виділяють 5 груп: 1) остеохондродиспла-
зії, для яких властиві аномалії росту й розвитку 
хряща або кістки; 2) дизостози, проявами яких є 
вади окремих кісток або їх комбінації; 3) ідіопатич-
ний остеоліз, при якому є множинні вогнища фо-
кальної резорбції кістки; 4) хвороби скелету, що 
асоціюються з хромосомними абераціями; 5) пер-
винні метаболічні хвороби сполучної тканини [1]. 
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При цьому, інформативність ультразвукових кри-
теріїв патології розвитку плода, що ґрунтуються на 
порівнянні фактичних його розмірів з належними, 
буде залежати від правильно обраних норматив-
них показників, або вимагає розробки номограм 
[2]. Слід зазначити, що застосування єдиних ме-
тодичних підходів в конкретних регіонах дозво-
ляє стандартизувати результати пренатального 
ультразвукового обстеження плоду і правильно 
оцінити динаміку його розвитку, зменшити число 
помилкових діагнозів, а також підвищити точність 
пренатального виявлення затримки внутрішньоу-
тробного росту плода [3, 4].

Стандартним протокольним показником оцін-
ки розвитку плода є довжина стегнової кістки. У 
джерелах наукової літератури трапляються по-
відомлення щодо порівняльної фетометрії пло-
дів здорових і ВІЛ-інфікованих вагітних на етапах 
ультразвукового скринінгового дослідження [5], а 
також дані про значні відмінності у темпах росту і 
розвитку плода залежно від расової або етнічної 
належності [2, 3, 6].

Як наголошує Ю.Т. Ахтемийчук и др. [7] відо-
мості про відповідність довжини плода морфоме-
тричним параметрам органів і структур і, навпаки, 
їх відповідність терміну вагітності і дефінітивному 
стану майже відсутні. Важливість еталонних зна-
чень нормативних морфологічних параметрів для 
коректного визначення таких понять як норма та 
патологія не викликає сумніву. Визначення сис-
темних критеріїв норми є значно складнішим, ніж 
визначення окремих показників і потребує додат-
кових досліджень. Згідно з дослідженнями окре-
мих авторів [8] швидкість росту правої і лівої ниж-
ніх кінцівок однакова – 5,61 мм за тиждень. Кое-
фіцієнт парної кореляції для параметрів довжина 
правої нижньої кінцівки – вік плода дорівнює 0,905, 
а лівої – відповідно 0,910. Проте відчутна нестача 
відомостей про динаміку зміни довжини стегнової 
кістки, а також залежність її морфометричних по-
казників від довжини нижньої кінцівки та віку плода, 
які могли б стати базою нормологічних показників.

Мета дослідження. З’ясувати морфометричні 
параметри довжини правої і лівої стегнових кісток 
упродовж плодового періоду онтогенезу людини.

Матеріал та методи дослідження. Мор-
фометричне дослідження довжини правої і лівої 
стегнових кісток проведено на препаратах нижніх 
кінцівок 40 плодів людини 81,0-375,0 мм тім’яно-
куприкової довжини (ТКД)). Довжину правої і лівої 
нижніх кінцівок визначали згідно стандартних ан-
тропометричних орієнтирів – від великого вертлю-
га стегнової кістки до нижньої поверхні п’яткового 
горба. 

Робота була проведена відповідно до вимог 
«Інструкції про проведення судово-медичної екс-

пертизи» (наказ МОЗ України №6 від 17.01.1995), 
відповідно до вимог і норм, типовим положенням з 
питань етики МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р., 
«Порядку вилучення біологічних об’єктів від по-
мерлих, тіла яких підлягають судово-медичній екс-
пертизі і патологоанатомічному дослідженню, для 
наукових цілей» (2018).

При проведенні статистичних розрахунків ви-
користані вбудовані функції МS Ехсеl. Обрахову-
вали середню арифметичну та її похибку. Порів-
няння між групами дослідження робили за допо-
могою непараметричного критерію Мана-Уітні у 
середовищі програми Exel. Визначено рівень зна-
чущості окремих показників відносно відповідних 
у різні вікові періоди плодового онтогенезу. Також 
проводили визначення коефіцієнта кореляції Пір-
сона між морфометричними показниками довжи-
ни стегнової кістки та довжиною нижньої кінцівки і 
ТКД у плодів 4-10 місяців [9].

Результати дослідження. В результаті про-
веденого дослідження встановлено морфоме-
тричні параметри довжини стегнових кісток і до-
вжини нижніх кінцівок у плодів людини 4-10 місяців 
(рис. 1-4).

Рис. 1. Кістки нижніх кінцівок плода 175,0 мм ТКД. 
Вигляд спереду. Зб. 1,8х:

Примітки: 1 – стегнова кістка; 2 – клубова кістка; 3 – 
великогомілкова кістка; 4 – малогомілкова кістка; 5 – на-
колінок
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Рис. 2. Кістки нижніх кінцівок плода 250,0 мм ТКД. 
Вигляд спереду. Зб. 2,1х:

Примітки:1 – стегнова кістка; 2 – великий вертлюг стег-
нової кістки; 3 – клубова кістка; 4 – лобкова кістка

Рис. 3. Кістки нижніх кінцівок плода 305,0 мм ТКД. 
Вигляд спереду. Зб. 2,4х:

Примітки:1 – стегнова кістка; 2 – великий вертлюг стег-
нової кістки; 3 – клубова кістка; 4 – крижові хребці; 5 – 
наколінок

Рис. 4. Кістки нижніх кінцівок плода 315,0 мм ТКД. 
Вигляд спереду. Зб. 2,2х:

Примітки: 1 – стегнова кістка; 2 – клубова кістка; 3 – за-
тульна перетинка; 4 – наколінок

Таблиця 1 – Довжина стегнових кісток у плодів люди-
ни ( X Sx  , мм)

Вік плодів, 
міс. ТКД, мм

Довжина стегнової кістки 
(мм)

правої лівої
4 міс. (n = 5) 81,0-135,0 13,18±2,56 13,54±2,35
5 міс. (n = 6) 136,0-185,0 21,98±7,13* 22,62±3,82*
6 міс. (n = 6) 186,0-230,0 36,77±3,31* 37,31±3,80*
7 міс. (n = 6) 231,0-270,0 46,66±2,36* 46,78±2,60*
8 міс. (n = 6) 271,0-310,0 56,88±2,91* 56,04±2,97*
9 міс. (n = 6) 311,0-345,0 65,20±2,40* 65,38±2,45*
10 міс. (n = 5) 346,0-375,0 73,66±2,19* 73,73±2,12*

Примітки: n – кількість плодів; * – рівень значущості 
між окремими показниками відносно попереднього міся-
ця гестації (p<0,05)

Аналіз отриманих даних вказує на відносно 
рівномірний ріст довжини правої і лівої стегнових 
кісток упродовж плодового періоду (табл. 1). Оби-
дві стегнові кістки у плодовому періоді ростуть од-
наково, достовірних відмінностей в їхній довжині 
не виявлено.

При аналізі отриманих морфометричних да-
них встановлено відносно рівномірний ріст довжи-
ни правої і лівої нижніх кінцівок упродовж плодо-
вого періоду. Обидві нижні кінцівки у плодовому 
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періоді ростуть однаково, достовірних відміннос-
тей в їхній довжині не виявлено (табл. 2).

Таблиця 2 – Довжина нижніх кінцівок у плодів люди-
ни ( X Sx  , мм)

Вік плодів, 
міс. ТКД, мм

Довжина нижньої кінцівки 
(мм)

правої лівої
4 міс. (n = 5) 81,0-135,0 45,66±3,49 44,88±3,38
5 міс. (n = 6) 136,0-185,0 72,16±7,76* 72,65±7,82*
6 міс. (n = 6) 186,0-230,0 98,39±4,84* 100,11±4,85*
7 міс. (n = 6) 231,0-270,0 126,68±2,79* 124,19±3,59*
8 міс. (n = 6) 271,0-310,0 141,09±1,26* 141,83±1,42*
9 міс. (n = 6) 311,0-345,0 161,37±2,75* 162,20±4,44*

10 міс. (n = 5) 346,0-375,0 191,30±5,55* 193,55±6,04*

Примітки: n – кількість плодів; * – рівень значущості 
між окремими показниками відносно попереднього міся-
ця гестації (p<0,05)

У всіх досліджених групах плодів виявлено 
прямі кореляційні зв’язки. У 5-місячних плодів зна-
йдено прямий середньої сили достовірний кореля-
ційний зв’язок між довжинами правої і лівої стегно-
вих кісток. Слабкий кореляційний зв’язок виявлено 
у 7-місячних плодів між довжиною лівої нижньої 
кінцівки та довжиною лівої стегнової кістки. В ін-
ших випадках знайдено прямі достовірні сильні 
кореляційні зв’язки між проаналізованими показ-
никами, що відображено в табл. 3.

Обговорення результатів дослідження. У 
результаті проведеного морфометричного дослі-
дження встановлено зміну довжини правої і лівої 
стегнових кісток, а також визначено коефіцієнт ко-
реляції Пірсона між морфометричними показника-
ми довжини стегнової кістки та довжиною нижньої 
кінцівки і ТКД у плодів людини 4-10 місяців, що має 
теоретичне і прикладне значення для фетальної 
анатомії.

Отримані результати щодо морфометричних 
параметрів довжини правих і лівих нижніх кінцівок 
та стегнових кісток у плодів різного віку частково 
узгоджуються з дослідженнями деяких авторів [8, 
10, 11].

Аналіз отриманих даних вказує на відносно 
рівномірний ріст довжини правої і лівої стегнових 
кісток та нижніх кінцівок на протязі плодового пері-
оду онтогенезу людини. Достовірних відмінностей 
в довжині правих і лівих стегнових кісток і нижніх 
кінцівок не виявлено.

Вважаємо, що плодовий період розвитку лю-
дини є найбільш перспективною моделлю для ви-
вчення особливостей формування і становлення 
структурно-функціональної організації кісткової 
системи з метою розробки анатомічної основи для 
діагностичних та лікувальних прийомів з приводу 
перинатальної патології.

Висновки. Упродовж плодового періоду он-
тогенезу людини спостерігається відносно рівно-
мірний ріст довжини правої і лівої стегнових кіс-

ток, достовірних відмінностей в їхній 
довжині не виявлено. З 4-го по 10-й 
місяці внутрішньоутробного розвитку 
довжина правої стегнової кістки зрос-
тає в 5,59 рази (з 13,18±2,56 мм до 
73,66±2,19 мм), а довжина лівої стег-
нової кістки збільшується в 5,44 рази – 
з 13,54±2,35 мм до 73,73±2,12 мм від-
повідно.

Права і ліва нижні кінцівки у пло-
довому періоді також ростуть одна-
ково, достовірних відмінностей в їхній 
довжині не встановлено.

Перспективи подальших до-
сліджень. Проведене дослідження 
засвідчує потребу подальшого визна-
чення морфометричних параметрів 
великогомілкової і малогомілкової кіс-
ток у плодів людини 4-10 місяців.

Таблиця 3 – Сила кореляційних зв’язків між довжиною стегнової 
кістки та іншими морфометричними показниками у досліджених 
плодів

Довжина правої стегнової кістки у плодів 
4 міс. 5 міс. 6 міс. 7 міс. 8 міс. 9 міс. 10 міс.

Довжина  
лівої стегно-
вої кістки 

+0,93* +0,49** +0,98* +0,99* +0,99* +0,98* +0,96*

Довжина  
правої ниж-
ньої кінцівки 

+0,82* +0,71* +0,96* +0,83* +0,97* +0,99* +0,92*

ТКД +0,96* +0,72* +0,99* +0,98* +0,98* +0,98* +0,95*
Довжина лівої стегнової кістки у плодів 

Довжина  
лівої нижньої 
кінцівки 

+0,91* +0,74* +0,99* +0,18 +0,98* +0,95* +0,91*

ТКД +0,97* +0,78* +0,98* +0,97* +0,97* +0,98* +0,95*

Примітки: * – достовірність коефіцієнта рангової кореляції (p < 0,01); 
** – достовірність коефіцієнта рангової кореляції (p < 0,05)
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УДК 611.982.018.06-053.15
МОРФОМЕТРИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БЕДРЕННЫХ КОСТЕЙ У ПЛОДОВ ЧЕЛОВЕКА
Григорьева П. В.
Резюме. Для определения возраста плода имеет практическое значение установление количе-

ственных параметров роста отдельных костей скелета, а именно правой и левой бедренных костей. 
Фрагментарность данных об изменении длины бедренной кости у плодов 4-10 месяцев, а также зави-
симость ее морфометрических показателей от длины нижней конечности и возраста плода, побудило 
провести данное исследование.

Целью работы было выяснение морфометрических параметров длины правой и левой бедренных 
костей на протяжении плодного периода онтогенеза человека, которые могли бы стать базой нормоло-
гических показателей.

Материал и методы. Морфометрическое исследование проведено на препаратах нижних конеч-
ностей 40 плодов человека 81,0-375,0 мм теменно-копчиковой длины.

Результаты. В результате проведенного исследования установлено относительно равномерный 
рост длины правой и левой бедренных костей у плодов человека 4-10 месяцев, достоверных различий 
в их длине не обнаружено. В течение плодного периода развития длина правой бедренной кости уве-
личивается с 13,18±2,56 мм (у плодов 4 месяцев) до 73,66±2,19 мм (у 10-месячных плодов), возрастая 
в 5,59 раза; в то время как длина левой бедренной кости увеличивается в 5,44 раза – с 13,54±2,35 мм 
до 73,73±2,12 мм соответственно. В плодном периоде онтогенеза человека правая и левая нижние 
конечности также растут одинаково, достоверных различий в их длине не установлено.

У исследованных групп плодов обнаружено прямые корреляционные связи и только у 5-месячных 
плодов найдена прямой средней силы достоверная корреляционная связь между длинами правой и 
левой бедренных костей. Слабая корреляционная связь обнаружена у 7-месячных плодов между дли-
ной левой нижней конечности и длиной левой бедренной кости. В других случаях обнаружено прямые 
достоверные сильные корреляционные связи между проанализированными показателями. 

42



Український журнал медицини, біології та спорту – 2021 – Том 6, № 4 (32)

Експериментальна медицина і морфологія

Выводы. Полученные результаты относительно изменения длины правой и левой бедренных ко-
стей, а также коэффициента корреляции Пирсона между морфометрическими показателями длины 
правой и левой бедренных костей и длиной нижних конечностей и теменно-копчиковой длиной плодов 
человека 4-10 месяцев имеют как теоретическое, так и прикладное значение для фетальной анатомии.

Ключевые слова: бедренная кость, длина, морфометрия, плод, человек.

UDC 611.982.018.06-053.15
Morphometric Characteristics of the Thigh Bone in Human Fetuses
Hryhorieva P. V.
Abstract. Defining quantitative growth parameters of individual skeletal bones, namely the right and left 

femurs, is practically important for determining the age of the fetus. Lack of data on changes in the length of 
the femur in 4-10 months’ fetuses, as well as the dependence of its morphometric parameters on the length of 
the lower limb and the age of the fetus, prompted us to conduct this study.

The purpose of the study was to determine the morphometric parameters of the length of the right and left 
femurs during the fetal period of human ontogenesis, which could form the base of normal indicators.

Materials and methods. Morphometric study was performed on the lower extremities specimens of 40 hu-
man fetuses of an 81.0-375.0 mm parietal-coccygeal length.

Results and discussion. As a result of the study, the dynamics of changes in the length of the right and 
left femurs and lower extremities in 4-10 months’ human fetuses was established. Direct correlations were 
found in the studied fetal groups, and only in 5-month-old fetuses a direct medium-strength reliable correlation 
between the lengths of the right and left femurs was found. A weak correlation between the length of the left 
lower limb and the length of the left femur was found in 7-month-old fetuses. In other cases, direct significant 
strong correlations were found between the analyzed indicators. The results obtained regarding the change in 
the length of the right and left femurs, as well as the Pearson correlation coefficient between the morphometric 
parameters of the length of the right and left femurs and the length of the lower extremities and parietal-coc-
cygeal length of human fetuses 4-10 months are important both theoretically and practically for fetal anatomy.

Conclusion. During the fetal period of human ontogenesis, where there is a relatively uniform increase in 
the length of the right and left femurs, no significant differences in their length were detected. Between the 4th 
and the 10th month of fetal development, the length of the right femur increases by 5.59 times (from 13.18 ± 
2.56 mm to 73.66 ± 2.19 mm), and the length of the left femur increases by 5.44 times: from 13.54 ± 2.35 mm 
to 73.73 ± 2.12 mm, respectively.

In the fetal period the right and left lower extremities also grow equally, no significant differences in their 
length have been established.

Keywords: femur, length, morphometry, fetus, human.
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