
__________________________________________________________________________________ 

MORPHOLOGIA • 2023 • Том 17 • № 3 
 

60 

 

 

Т.В. Комар 1 

Т.В. Хмара 1 

А.Г. Ходан 2 

І.Б. Халатурник 1 

П.Є. Ковальчук 1 
 
1 Буковинський держав-

ний медичний університет 
2 КЗОЗ «Медичний центр 

лікування безпліддя» 

Чернівці, Україна 

 

Надійшла: 11.09.2023 

Прийнята: 29.09.2023 

 

 

DOI: https://doi.org/10.26641/1997-9665.2023.3.60-67 
 

УДК: 611.718.6-053.15:616-073.432.19 

ФЕТАЛЬНА УЛЬТРАЗВУКОВА АНА-

ТОМІЯ І МОРФОМЕТРИЧНІ ПАРАМЕТ-

РИ МАЛОГОМІЛКОВОЇ КІСТКИ 
 

 

Komar T.V.  , Khmara T.V. , Khodan А.G. , Halaturnyk I.B. , Kovalchuk P.Ye.  Fetal ultrasound 

anatomy and morphometric parameters of the fibula. 

Bukovinian State Medical University, Мedical center infertility treatment, Chernivtsi, Ukraine. 

ABSTRACT. Objective. Today, it is impossible to imagine the effective work of obstetricians without using ultrasound 

examinations. The assessment of skeletal parameters is crucial for the early detection of fetal growth retardation, congenital 

malformations. Biparietal size, head circumference, abdominal circumference, and femur length are measured during a rou-

tine ultrasound. However, if there is any suspicion of any skeletal abnormality or intrauterine growth retardation, other long 

tubular bones should be additionally measured. The purpose of the research was to investigate the morphometric parameters 

of the length of the right and left fibula bones and to establish correlations between the lengths of the right and left fibula 

bones and the length of the corresponding lower limb during the fetal period of human development and the parietal-

coccygeal length of the fetus. Methods. Ultrasound of the leg bones of 30 human fetuses was performed by the agreement on 

cooperation between "YUZKO MEDICAL CENTER" and the institution of higher education, Bukovynian State Medical 

University. A morphometric study was carried out on specimens of the lower extremities of 39 human fetuses of 81.0-375.0 

mm parietal-coccygeal length. Statistical calculations were carried out using the built-in capabilities of MS Excel. The re-

sults. From the 4th to the 10th month of fetal stage, the length of the right fibula grows 2.66 times (from 23.90±2.29 mm to 

63.63±1.04 mm). It is worth noting that the length of the left fibula also increases by 2.66 times - from 24.09±1.58 mm to 

64.1±0.87 mm, respectively. Conclusion. Analysis of the obtained data indicates relatively uniform growth of the length of 

the right and left fibula bones during the fetal period of human ontogenesis. Two periods of intense growth in the length of 

the right and left fibula bones in human fetuses were found: from the end of the 5th to the end of the 6th month and from the 

end of the 7th to the middle of the 8th month. The slow increase in the length of the fibula bones occurs in the 4th and 9-10 

months of fetal development. 
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Вступ 

Ультразвукова діагностика в акушерстві та 

гінекології бере свій початок з 1958 року, коли 

The Lancet опублікувала першу статтю про вико-

ристання ультразвуку для оцінки стану плода [1]. 

Сьогодні неможливо уявити ефективну роботу 

акушерів-гінекологів без використання ультраз-

вукових досліджень. Зокрема, біометрію плода 

використовують для визначення фетальної ана-

томії та оцінки гестаційного віку. Крім того, оці-

нка параметрів скелета має вирішальне значення 

для раннього виявлення затримки розвитку пло-
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да, уроджених вад розвитку[2, 3]. Сучасна нозо-

логія УВР скелета включає понад 400 різновидів 

одиничних і множинних аномалій [4]. Частота 

виникнення ЗРП складає від 5% до 17%, а в не-

доношених немовлят від 15% до 22% [5]. Вчасне 

проведення ультразвукової фетометрії дозволяє 

вчасно діагностувати наявність анатомічних 

аномалій та вибрати найбільш оптимальну так-

тику ведення вагітності [6, 7]. 

Під час звичайних УЗД вимірюють біпаріе-

тальний розмір, окружність голови, окружність 

живота та довжину стегнової кістки плода [8, 9]. 

Однак, якщо є підозра на будь-яку скелетну ано-

малію чи затримку ВУР необхідно додатково 

виміряти й інші довгі трубчасті кістки[10]. 

Всесвітня організація охорони здоров’я роз-

робила міжнародні стандарти оцінювання росту 

та розвитку плода, у рамках комплексного моні-

торингу благополуччя плода в усьому світі IN-

TERGROWTH-21. Такі графіки швидкості росту 

плода можуть бути цінними, як для клініцистів 

так і для науковців, оскільки враховують не тіль-

ки індивідуальні, але й демографічні та анатомі-

чні особливості розвитку плода (н-д скелет і че-

ревна порожнина плода мають різну швидкість 

росту під час ВУР) [11-13]. 

Широке застосування сонографії у практич-

ній медицині піднімає питання інтеграції УЗД у 

освітній процес студентів-медиків різних курсів. 

Включення ультразвуку в систему медичної 

освіти є темою сучасних досліджень[14-16].  

Метою роботи було дослідити морфометри-

чні параметри довжини правої і лівої малогоміл-

кових кісток та встановити кореляційні зв’язки 

між довжинами правої і лівої малогомілкових 

кісток і довжиною відповідної нижньої кінцівки 

упродовж плодового періоду розвитку людини та 

тім’яно-куприковою довжиною плода. 

Матеріали та методи 

УЗД кісток гомілки 30 плодів людини вико-

нано згідно договору про співпрацю між 

“YUZKO MEDICAL CENTER” і закладом вищої 

освіти Буковинським державним медичним уні-

верситетом. Морфометричне дослідження про-

ведено на препаратах нижніх кінцівок 39 плодів 

людини 81,0-375,0 мм тім’яно-куприкової дов-

жини (ТКД).  

Статистичні розрахунки проводилися за до-

помогою вбудованих можливостей МS Ехсеl. 

Обчислювали середню арифметичну та її похиб-

ку. Порівняння між групами дослідження робили 

за допомогою непараметричного критерію Мана-

Уітні у середовищі програми Exel. Визначено 

рівень значущості окремих показників відносно 

відповідних у різні вікові періоди плодового роз-

витку людини. Додатково проводили визначення 

коефіцієнта кореляції Пірсона між морфомет-

ричними показниками довжини малогомілкової 

кістки та довжиною нижньої кінцівки і ТКД у 

плодів 4-10 місяців. 

Результати та їх обговорення 

У результаті проведеного дослідження 

визначено морфометричні параметри довжини 

правої і лівої малогомілкових кісток у плодовому 

періоді онтогенезу людини (табл. 1). 

 

Таблиця 1 

Довжина малогомілкових кісток у плодів 4-10 

міс ( X ±S x , мм) 

 

Період 

гестації 

Кількість 

плодів (n) 

Довжина малогомілкової 

кістки (мм) 

Права Ліва 

4 міс 6 23,90±2,29 24,09±1,58 

5 міс 6 29,71±2,04* 29,47±2,26* 

6 міс 6 37,52±2,19* 38,31±1,83* 

7 міс 6 44,98±1,53* 46,09±1,46* 

8 міс 5 52,36±1,60* 52,99±1,37* 

9 міс 5 58,29±1,64* 58,65±1,75* 

10 міс 5 63,63±1,04* 64,1±0,87* 

 

Примітки: n – кількість плодів; * – рівень значу-

щості між окремими показниками відносно по-

переднього місяця гестації (p<0,05). 

 

З 4-го по 10-й місяці ВУР довжина правої 

малогомілкової кістки зростає в 2,66 рази (з 

23,90±2,29 мм до 63,63±1,04 мм) (рис. 1). При-

вертає увагу те, що довжина лівої малогомілко-

вої кістки також збільшується в 2,66 рази – з 

24,09±1,58 мм до 64,1±0,87 мм відповідно. 

Аналіз отриманих даних вказує на відносно 

рівномірний ріст довжини правої і лівої малого-

мілкових кісток упродовж плодового періоду 

онтогенезу людини (рис. 2, 3). 

У плодовому періоді онтогенезу людини 

обидві малогомілкові кістки ростуть однаково, 

достовірних відмінностей в їхній довжині у 

плодів різних вікових груп не виявлено.  

Інтенсивне зростання довжини правої і лівої 

малогомілкових кісток спостерігається у плодів 

людини з кінця 5-го до кінця 6-го місяців та з 

кінця 7-го до середини 8-го місяців ВУР (рис. 4, 

5). 

Сповільнене збільшення довжини малогомі-

лкових кісток відбувається на 4-му та 9-10 міся-

цях ВУР (рис. 6). 
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Рис. 1. Сонограма малогомілкової кістки плода 19,5 тижнів гестації. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Рис. 2. Сонограма малогомілкової кістки плода 22,4 тижнів гестації. 
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Рис. 3. Сонограма малогомілкової кістки плода 32,4 тижнів гестації. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 4. Сонограма малогомілкової кістки плода 25,0 тижнів гестації. 
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Рис. 5. Сонограма великогомілкової та малогомілкової кісток плода 33,3 тижнів гестації. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Рис. 6. Сонограма малогомілкової кістки плода 18,6 тижнів гестації. 
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При вивченні кореляційних зв’язків між до-

вжинами правої і лівої малогомілкових кісток у 

плодів 4-10 місяців виявлено наявність прямого 

достовірного сильного кореляційного зв’язку 

майже у всіх вікових групах, окрім плодів 7-

місячного та 10-місячного віку, в яких кореля-

ційна залежність була середньої сили та пряма. 

При оцінці кореляційних зв’язків між дов-

жиною правої малогомілкової кістки та довжи-

ною правої нижньої кінцівки виявлено наступне: 

слабкий прямий кореляційний зв’язок у плодів 5, 

8 і 9 місяців, середньої сили прямий кореляцій-

ний зв’язок у плодів 4-місячного та 10-місячного 

віку, а в плодів 6 місяців виявлено середньої си-

ли достовірний зворотній кореляційний зв’язок 

(табл. 2). У плодів 7-місячного віку кореляційний 

зв’язок між даними показниками відсутній. 

 

Таблиця 2  

Сила кореляційних зв’язків між довжиною малогомілкової кістки та іншими морфометричними показни-

ками у досліджених плодів 

 

 Довжина правої малогомілкової кістки у плодів 

4 міс 5 міс 6 міс 7 міс 8 міс 9 міс 10 міс 

Довжина лівої ма-

логомілкової кістки 
+0,89* +0,70* +0,80* +0,57** +0,78* +0,76** +0,55 

Довжина правої 

нижньої кінцівки 
+0,42 +0,1 -0,51** 0 +0,26 +0,22 +0,54 

ТКД +0,26 +0,20 -0,19 -0,51** +0,27 +0,12 +0,53 

 Довжина лівої малогомілкової кістки у плодів 

Довжина лівої ни-

жньої кінцівки 
0 +0,14 -0,28 -0,25 +0,34 +0,36 +0,15 

ТКД +0,14 +0,34 -0,16 -0,22 +0,27 +0,33 +0,24 

 

Примітки: * – достовірність коефіцієнта рангової кореляції (p < 0,01); ** – достовірність коефіцієнта ран-

гової кореляції (p < 0,05) 

 

При оцінці кореляційних зв’язків між дов-

жиною правої малогомілкової кістки та ТКД ви-

явлено наступне: слабкий прямий кореляційний 

зв’язок у плодів 4, 5, 8 і 9 місяців, і зворотній 

слабкий зв’язок у плодів 6 місяців. Також вияв-

лено зворотній достовірний зв’язок у плодів 7 

місяців. У 10-місячних плодів людини виявлено 

середньої сили прямий кореляційний зв’язок.  

При аналізі кореляційних зв’язків між дов-

жиною лівої малогомілкової кістки та довжиною 

лівої нижньої кінцівки виявлено слабкий прямий 

зв’язок у плодів 5 і 10 місяців. У 6-7 місячних 

плодів виявлений зворотній слабкий кореляцій-

ний зв’язок. При дослідженні плодів 8-9 місяців 

виявлено прямий кореляційний зв’язок середньої 

сили. У плодів 4 місяців кореляційний зв’язок 

відсутній. 

При вивченні кореляційних зв’язків між до-

вжиною лівої малогомілкової кістки та ТКД ви-

явлено слабкий прямий зв’язок у плодів 4, 8 і 10 

місяців. У 6-7 місячних плодів встановлений 

зворотній слабкий кореляційний зв’язок. У пло-

дів 5 і 9 місяців виявлено прямий зв’язок серед-

ньої сили.  

Підсумок 

На сьогодні дослідження довжини кісток 

гомілки є одним з додаткових розмірів фетобіо-

метрії при ультразвуковому дослідженні у дру-

гому та третьому триместрах вагітності. Аналіз 

отриманих даних вказує на відносно рівномірний 

ріст довжини правої і лівої малогомілкових кіс-

ток упродовж плодового періоду онтогенезу лю-

дини. З’ясовано два періоди інтенсивного зрос-

тання довжини правої і лівої малогомілкових 

кісток у плодів людини: з кінця 5-го до кінця 6-

го місяців та з кінця 7-го до середини 8-го міся-

ців. Сповільнене збільшення довжини малогомі-

лкових кісток відбувається на 4-му та 9-10 міся-

цях внутрішньоутробного розвитку. 

Перспективи подальших досліджень 

Проведене дослідження засвідчує потребу 

визначення фетальної ультразвукової анатомії та 

морфометричних параметрів кісток скелета у 

плодів людини 4-10 місяців.  

Інформація про конфлікт інтересів  

Потенційних або явних конфліктів інтересів, 

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

кації не існує та не передбачається. 
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Комар Т.В., Хмара Т.В., Ходан А.Г., Халатурник І.Б., Ковальчук П.Є. Фетальна ультразвукова 

анатомія і морфометричні параметри малогомілкової кістки. 

РЕФЕРАТ. Актуальність. Сьогодні неможливо уявити ефективну роботу акушерів-гінекологів без 

використання ультразвукових досліджень (УЗД). Оцінка параметрів скелета має вирішальне значення 

для раннього виявлення затримки розвитку плода, уроджених вад розвитку (УВР). Під час звичайних 

УЗД вимірюють біпаріетальний розмір, окружність голови, окружність живота та довжину стегнової кіс-

тки плода. Однак, якщо є підозра на будь-яку скелетну аномалію чи затримку внутрішньоутробного роз-

витку (ВУР) необхідно додатково виміряти й інші довгі трубчасті кістки. Метою роботи було дослідити 

морфометричні параметри довжини правої і лівої малогомілкових кісток та встановити кореляційні 

зв’язки між довжинами правої і лівої малогомілкових кісток і довжиною відповідної нижньої кінцівки 

упродовж плодового періоду розвитку людини та тім’яно-куприковою довжиною плода. Методи. УЗД 

кісток гомілки 30 плодів людини виконано згідно договору про співпрацю між “YUZKO MEDICAL 

CENTER” і закладом вищої освіти Буковинським державним медичним університетом. Морфометричне 

дослідження проведено на препаратах нижніх кінцівок 39 плодів людини 81,0-375,0 мм тім’яно-

куприкової довжини (ТКД). Статистичні розрахунки проводилися за допомогою вбудованих можливос-

тей МS Ехсеl. Результати. Визначено морфометричні параметри довжини правої і лівої малогомілкових 

кісток у плодовому періоді онтогенезу людини. З 4-го по 10-й місяці ВУР довжина правої малогомілко-

вої кістки зростає в 2,66 рази (з 23,90±2,29 мм до 63,63±1,04 мм). Привертає увагу те, що довжина лівої 

малогомілкової кістки також збільшується в 2,66 рази – з 24,09±1,58 мм до 64,1±0,87 мм відповідно. Під-
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сумок. Аналіз отриманих даних вказує на відносно рівномірний ріст довжини правої і лівої малогомілко-

вих кісток упродовж плодового періоду онтогенезу людини. З’ясовано два періоди інтенсивного зрос-

тання довжини правої і лівої малогомілкових кісток у плодів людини: з кінця 5-го до кінця 6-го місяців 

та з кінця 7-го до середини 8-го місяців. Сповільнене збільшення довжини малогомілкових кісток відбу-

вається на 4-му та 9-10 місяцях внутрішньоутробного розвитку. 

Ключові слова: малогомілкова кістка, морфометрія, ультразвукова анатомія, плід, людина. 

 


