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Сьогодні надається перевага визначенню довжини стегнової і плечової кісток, що відіграє ключову роль у сумнівних випадках для  
оцінювання віку плода в другому-третьому триместрах внутрішньоутробного розвитку.
Мета — вивчити особливості скостеніння діафізів правої і лівої плечових кісток у плодів віком 20–32 тижні гестації для оцінювання  
віку плода.
Матеріали та методи. Для з’ясування особливостей скостеніння плечових кісток у плодів людини проаналізовано звичайні рент-
генограми та комп’ютерні томограми 52 плодів людини віком 20–32 тижні гестації. Результати дослідження статистично опрацьо-
вано за допомогою програми «Excel». Результати наведено у вигляді середніх статистичних значень зі стандартними відхиленнями.  
Для порівняння середніх використано t-критерій Стьюдента для незалежних змінних та однофакторний дисперсійний аналіз. 
Результати. У плодів у віковому діапазоні 20–32 тижні гестації середня довжина осифікації правої плечової кістки збільшилася  
з 21,26±0,50 мм до 40,04±0,24 мм, а лівої плечової кістки — з 21,64±0,23 мм до 40,52±0,05 мм. Під час аналізу проксимального 
поперечного діаметра діафіза правої плечової кістки отримали таке: у плодів віком 20–32 тижні цей показник зріс із 3,50±0,08 мм  
до 6,59±0,04 мм (для правої плечової кістки) та з 3,56±0,04 мм до 6,67±0,01 мм (для лівої плечової кістки). Поперечний діаметр се-
редньої частини діафіза правої плечової кістки збільшився з 2,67±0,06 мм до 5,02±0,03 мм, а лівої плечової кістки — з 2,71±0,03 мм 
до 5,08±0,01 мм. Поперечний діаметр дистальної частини діафіза правої плечової кістки збільшився з 3,25±0,08 мм до 6,16±0,04 мм,  
а лівої плечової кістки — з 3,33±0,04 мм до 6,24±0,01 мм.
Висновки. На основі коефіцієнта кореляції, який вказує на сильний прямий кореляційний зв’язок, можна зробити висновок, що лінійні 
моделі регресії адекватно описують залежність довжини осифікації діафіза плечової кістки, проксимальний поперечний, середній та 
дистальний поперечні діаметри плечової кістки залежно від віку плода. У плодів людини віком 20–32 тижні гестації не виявлено статевих 
відмінностей у морфометричних параметрах осередків скостеніння діафіза плечової кістки. Отримані морфометричні дані осередків 
скостеніння діафіза плечової кістки можна вважати нормативними для відповідних тижнів гестації і вони можуть слугувати для оцінюван-
ня віку плода і для ультразвукової діагностики природжених вад розвитку.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: плечова кістка, осередки скостеніння, комп’ютерна томографія, плід.

Analysis of foci of ossification of the diaphysis of the humerus in fetuses 
of 20–32 weeks of gestation
O.A. Koval, T.V. Khmara, I.I. Zamorskii, I.G. Biryuk, P.Ye. Kovalchuk
Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine

Nowadays, the assessment of the length of the femur and humerus is preferred, which plays a key role in doubtful cases to determine the age 
of the fetus in the second or third trimester of intrauterine development.
The aim of the study was to evaluate the characteristics of ossification of the right and left humeral diaphysis in fetuses at 20–32 weeks  
of gestation for assessing the age of the fetus.
Materials and methods. Plain radiographs and computed tomography scans of 52 human fetuses at 20–32 weeks of gestation were  
analyzed to determine the characteristics of humeral ossification in human fetuses. The results of the study were statistically analyzed using 
Excel. The results are presented as statistical means with standard deviations. Student's t-test for independent variables and one-way analysis  
of variance were used to compare means.
Results. In fetuses of 20–32 weeks of gestation, the average length of ossification of the right humerus increases from 21.26±0.50 mm  
to 40.04±0.24 mm, and the left humerus — from 21.64±0.23 mm to 40.52±0.05 mm.
The analysis of the proximal transverse diameter of the diaphysis of the right humerus showed that in fetuses aged 20–32 weeks, this indicator 
increases from 3.50±0.08 mm to 6.59±0.04 mm (for the right humerus) and from 3.56±0.04 mm to 6.67±0.01 mm (for the left humerus). The 
cross-sectional diameter of the middle part of the diaphysis of the right humerus increases from 2.67±0.06 mm to 5.02±0.03 mm, and that of 
the left humerus from 2.71±0.03 mm to 5.08±0.01 mm. The transverse diameter of the distal part of the diaphysis of the right humerus increased 
from 3.25±0.08 mm to 6.16±0.04 mm, and the left humerus — from 3.33±0.04 mm to 6.24±0.01 mm.
Conclusions. Based on the correlation coefficient, which indicates the presence of a strong direct correlation, we can conclude that linear 
regression models adequately describe the dependence of the length of ossification of the humeral diaphysis, proximal transverse, middle 
and distal transverse diameters of the humerus on fetal age. In human fetuses aged 20–32 weeks of gestation, no sex differences were found  
in the morphometric parameters of the humeral ossification foci. The obtained morphometric data of the foci of ossification of the diaphysis  
of the humerus can be considered as normative for the corresponding weeks of gestation and can be used for the assessment of the age  
of the fetus and for the ultrasound diagnosis of congenital malformations.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: humerus, ossification foci, computed tomography, fetus.
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Вступ

Розвиток кісткової системи плода можна 
ефективно та безпечно контролювати на 

етапі внутрішньоутробного розвитку за допо-
могою ультразвукового дослідження (УЗД).  
Однак деякі автори [20,24] наголошують, що 
при кісткових дисплазіях чутливість УЗД ста-
новить лише 40–60%. Тому рекомендують 
комп’ютерну томографію (КТ) плода в разі пі-
дозри на скелетну дисплазію (СД), якщо діагноз 
є сумнівним за даними УЗД [17,20,24]. Оскіль-
ки первинні центри скостеніння з’являються 
вже на 7-му тижні гестації і можуть виявляти-
ся за допомогою УЗД, вони можуть слугувати  
для оцінювання віку плода та гармонійності 
розвитку, тобто відсутності уроджених дефек-
тів кісток [7]. Хоча сьогодні надають перевагу 
визначенню довжини стегнової кістки, довжина 
плечової кістки відіграє ключову роль у сумнів-
них випадках для оцінювання віку плода в дру-
гому-третьому триместрах внутрішньоутробно-
го розвитку [6,14,22].

Скелетні дисплазії — гетерогенна група ано-
малій, що складається з понад 450 генетич-
них захворювань, за яких уражуються кістки 
і хрящі. Частота СД становить 2 випадки на  
10 000 живонароджених, а летальність — близь-
ко 50%, що робить їхню пренатальну діагности-
ку особливо важливою для генетичного кон-
сультування при вагітності [13].

Незважаючи на значні досягнення за остан-
ні десятиліття стосовно якості та чіткості  
УЗ-зображень, рівень успішності діагности-
ки залишається досить низьким: правильний 
УЗ-діагноз ставиться тільки у 67,9% випадків 
[12]. Отже, слід розглянути можливість засто-
сування сучасніших діагностичних методів для 
підвищення точності морфологічної інформа-
ції. Магнітно-резонансна томографія (МРТ) і 
КТ є корисними доповненнями в цих умовах.  
Перевага обох методів полягає в тому, що вони 
не залежать від оператора і не обмежуються ін-
дексом маси тіла матері або наявністю маловод-
дя. Оскільки КТ дає змогу проводити тривимір-
ну (3D) реконструкцію скелета, вона є діагно-
стично цінною в разі підозри на СД плода, коли 
такий діагноз є суперечливим за даними УЗД 
[25]. Зважаючи на те, що під час КТ плід під-
дається впливу радіації, не доведено, що при 
цьому дослідженні збільшується частота виник-
нення природжених вад розвитку; і його пере-
ваги можуть значно перевищувати ризики [27]. 
Щодо безпечності, то МРТ без контрастування 

не чинить тератогенного впливу на плід. Однак 
на цей час його не рекомендують до 22-го тиж-
ня вагітності. Дані, зібрані за допомогою цих  
методів, дають змогу створювати 3D-рекон-
струкційні моделі плода у віртуальній реаль-
ності або 3D-друковані зображення, які є кори-
сними інструментами для фетальних хірургів 
під час внутрішньоутробного або раннього піс-
ляпологового коригування аномалій [29]. Такі 
методи візуалізації також можуть дати батькам 
глибше розуміння дефекту розвитку [28].
Мета дослідження — вивчити особли-

вості скостеніння діафізів правої і лівої плечо-
вих кісток у плодів віком 20–32 тижні гестації  
для оцінювання віку плода.

Матеріали та методи дослідження
Для з’ясування особливостей скостеніння 

плечових кісток у плодів людини проаналізова-
но звичайні рентгенограми та комп’ютерні то-
мограми 52 плодів людини віком 20–32 тижні 
гестації.

Оглядову рентгенографію верхніх кінцівок 
фіксованих у формаліні плодів виконано на 
апараті ЕR-750B (напруга на трубці становила 
40–50 кВ, сила струму — 25–50 мА, фокусна від-
стань — 90 см, експозиція — 25–34 с).

Тривимірне комп’ютерне реконструювання 
застосовано для вивчення, морфометрії та ден-
ситометрії серійних КТ-зрізів [10]. 3D-рекон-
струкції серійних КТ-зрізів плечової ділянки 
плодів людини різного віку дали змогу також 
встановити особливості синтопії структур пле-
чової кістки з контрастованими кровоносними 
судинами цієї ділянки.

Серію зображень стандарту DICOM PACS 
оброблено в спеціалізованих комп’ютерних 
програмах «RadiAnt Dicom Viewer» (Medixant), 
«ImageJ» (National Institutes of Health).

Роздільна здатність КТ-зрізів у 0,5 мм дала 
змогу ідентифікувати рентгенконтрастні струк-
тури плодів людини. Інтерактивна сегментація 
різних за рентгенологічною щільністю струк-
тур плода допомогла визначити локалізацію та 
форму осередків скостеніння плечової кістки.  
Слід зазначити, що програма автоматично 
окреслила контури кісткової моделі за градієн-
тами шкали Хаунсфільда, що допомогла візу-
алізувати та провести морфометрію як усієї мо-
делі, так і осередків скостеніння.

Незважаючи на хрящову стадію, контури 
проксимального і дистального осередків ско-
стеніння діафіза плечової кістки вже були чітко 
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візуалізовані, що дало змогу провести точний 
морфометричний аналіз його лінійних, плоских 
і об’ємних параметрів [2].

Усього оцінено такі чотири параметри центру 
скостеніння діафіза плечової кістки (рис. 1):

1. Довжину, на основі визначення відстані 
між проксимальною та дистальною межами 
осередків скостеніння у фронтальній площині.

2. Проксимальний поперечний діаметр, на 
основі визначення відстані між присередньою 
та бічною межами проксимальної ділянки цен-
тру скостеніння у фронтальній площині.

3. Середній поперечний діаметр, на основі 
визначення відстані між присередньою та біч-
ною межами центральної ділянки центру ско-
стеніння у фронтальній площині.

4. Дистальний поперечний діаметр, на ос-
нові визначення відстані між присередньою  
та бічною межами дистальної ділянки осередків 
скостеніння у фронтальній площині.

Результати дослідження статистично про- 
аналізовано за допомогою програми «Excel» і на-
ведено у вигляді середніх статистичних значень 
зі стандартними відхиленнями. Для порівнян-
ня середніх використано t-критерій Стьюден-
та для незалежних змінних та однофакторний 
дисперсійний аналіз. Характеристику динаміки 
розвитку аналізованих показників засновано на 
лінійному регресійному аналізі. Відповідність 
розрахункових кривих результатів вимірювань 
оцінено за коефіцієнтом детермінації (R2).

Дослідження проведено відповідно до  
основних біоетичних положень Конвенції Ради 
Європи з прав людини та біомедицини  

(від 04.04.1997), Гельсінської декларації Все-
світньої медичної асоціації про етичні принци-
пи проведення наукових медичних досліджень 
за участю людини (1964–2013 рр.), наказу Міні-
стерства охорони здоров’я України від 23.09.2009  
№ 690 та з урахуванням методичних рекомен-
дацій Міністерства охорони здоров’я Украї-
ни «Порядок вилучення біологічних об’єктів 
від померлих осіб, тіла яких підлягають су-
дово-медичній експертизі та патолого-ана-
томічному дослідженню, для наукових цілей»  
(2018 р.). Комісією з питань біомедичної етики 
Буковинського державного медичного універ-
ситету (протокол № 4 від 21.12.2023) порушень 
морально-правових норм при проведенні на- 
уково-дослідної роботи не виявлено.

Результати дослідження та їх обговорення
Статистично значущих відмінностей 

(р>0,05) у показниках осередків скостеніння 
діафіза плечової кістки не виявлено. Середні 
значення та стандартні відхилення всіх аналі-
зованих показників осередків скостеніння лівої  
та правої плечових кісток у плодів людини різ-
ного гестаційного віку наведено в таблицях 1 і 2.

Динаміку росту довжини і трьох попереч-
них діаметрів центрів скостеніння діафіза пра-
вої і лівої плечових кісток підпорядковано на-
туральній логарифмічній функції.

У плодів людини у віковому діапазоні  
20–32 тижні гестації середня довжина осифіка-
ції правої плечової кістки збільшилася  
з 21,26±0,50 мм до 40,04±0,24 мм, а цей самий 
морфометричний параметр лівої плечової кіст-

Рис. 1. Комп’ютерно-томографічне зображення лівої плечової кістки в плода 150,0 мм тім’яно-куприкової довжи-
ни: А) задня проєкція: 1 — центр скостеніння плечової кістки; 2 — епіфізи плечової кістки; 3 — ключиця; 4 — лопатка;  
Б) передня проєкція: 1 — епіфізи плечової кістки; 2 — центр скостеніння плечової кістки; 3 — ключиця.
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ки зріс з 21,64±0,23 мм до 40,52±0,05 мм, сліду-
ючи квадратичному рівнянню: 

y  = 1,5728 × вік — 9,6025 (R2 = 0,997).
Модель для прогнозування довжини 

осифікації діафіза плечової кістки від віку пло-
да наведено на рисунку 2.

Між віком плода та довжиною осифікації 
діафіза плечової кістки виявлено прямий силь-
ний кореляційний зв’язок (r=+0,99).

За результатами аналізу проксимального 
поперечного діаметра діафіза правої плечової  
кістки отримали таке: у плодів віком 20–
32 тижні цей показник зріс із 3,50±0,08 мм  
до 6,59±0,04 мм, а відповідний морфометрич-
ний параметр лівої плечової кістки збільшив-
ся з 3,56±0,04 мм до 6,67±0,01 мм, слідуючи  
такому квадратичному рівнянню: 

y = 0,2588 × вік - 1,5804 (R2=0,997). 
Модель для прогнозування проксимального 

поперечного діаметра діафіза плечової кістки 
від віку плода наведено на рисунку 3.

Між віком плода та проксимальним попе-
речним діаметром діафіза плечової кістки ви-
явлено прямий сильний кореляційний зв’язок 
(r=+0,99).

У плодів людини у віковому діапазоні  
20–32 тижні гестації поперечний діаметр  
середньої частини діафіза правої плечової  
кістки збільшився з 2,67±0,06 мм до  
5,02±0,03 мм, а цей самий морфометричний па-
раметр лівої плечової кістки зріс із 2,71±0,03 мм  
до 5,08±0,01 мм, слідуючи квадратичному 
рівнянню: 

y = 0,1978 × вік - 1,2052 (R2=0,997). 
Модель для прогнозування середнього по-

перечного діаметра діафіза плечової кістки від 
віку плода наведено на рисунку 4.

Між віком плода та довжиною осифікації 
діафіза плечової кістки виявлено сильний пря-
мий кореляційний зв’язок (r=+0,99).

У плодів людини віком 20–32 тижні геста-
ції поперечний діаметр дистальної частини 

Таблиця 1
Довжина та поперечний діаметр осередків скостеніння діафіза правої плечової кістки

Таблиця 2
Довжина та поперечний діаметр осередків скостеніння діафіза лівої плечової кістки

Вік гестації 
(тижні)

Кількість 
плодів Довжина (мм)

Поперечний діаметр
проксимальний  

кінець (мм)
середня  

частина (мм)
дистальний 
кінець (мм)

20 3 21,26±0,50 3,50±0,08 2,67±0,06 3,25±0,08
21 5 23,93±0,20 3,94±0,03 3,00±0,03 3,68±0,03
22 4 24,73±0,10 4,07±0,02 3,10±0,01 3,81±0,02
23 4 26,07±0,18 4,29±0,03 3,27±0,02 4,01±0,03
24 4 27,31±0,31 4,49±0,05 3,43±0,04 4,20±0,05
25 3 30,10±0,26 4,96±0,04 3,78±0,04 4,63±0,04
26 6 30,96±0,17 5,10±0,03 3,88±0,02 4,76±0,03
27 4 32,64±0,18 5,37±0,03 4,09±0,02 502±0,03
28 5 34,44±0,25 5,67±0,04 4,32±0,03 5,30±0,04
29 4 36,17±0,33 5,95±0,05 4,53±0,04 5,57±0,05
30 3 37,26±0,12 6,13±0,02 4,67±0,01 5,73±0,02
31 4 39,22±0,18 6,46±0,03 4,92±0,02 6,04±0,03
32 3 40,04±0,24 6,59±0,04 5,02±0,03 6,16±0,04

Усього 52 31,09±1,70 5,12±0,28 3,89±0,21 4,78±0,26

Вік гестації 
(тижні)

Кількість 
плодів Довжина (мм)

Поперечний діаметр
проксимальний 

кінець (мм)
середня  

частина (мм)
дистальний 
кінець (мм)

20 3 21,64±0,23 3,56±0,04 2,71±0,03 3,33±0,04
21 5 24,19±0,26 3,98±0,04 3,03±0,03 3,72±0,04
22 4 24,99±0,07 4,11±0,01 3,13±0,01 3,84±0,02
23 4 26,31±0,10 4,33±0,02 3,29±0,01 4,04±0,02
24 4 28,54±0,04 4,70±0,01 3,58±0,01 4,39±0,01
25 3 30,18±0,33 4,97±0,05 3,78±0,04 4,64±0,05
26 6 31,37±0,13 5,16±0,02 3,93±0,02 4,84±0,02
27 4 33,25±0,05 5,47±0,01 4,17±0,01 5,12±0,01
28 5 34,90±0,09 5,74±0,02 4,38±0,01 5,37±0,01
29 4 36,46±0,07 6,00±001 4,57±0,01 5,61±0,01
30 3 37,81±0,12 6,22±0,02 4,74±0,01 5,82±0,02
31 4 39,26±0,13 6,46±0,02 4,92±0,02 6,04±0,02
32 3 40,52±0,05 6,67±0,01 5,08±0,01 6,24±0,01

Усього 52 31,49±1,70 5,18±0,28 3,94±0,21 4,85±0,26
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діафіза правої плечової кістки збільшився з  
3,25±0,08 мм до 6,16±0,04 мм, а відповідний 
морфометричний параметр лівої плечової кіст-
ки зріс із 3,33±0,04 мм до 6,24±0,01 мм, сліду- 
ючи квадратичному рівнянню: 

y = 0,2427 × вік - 1,4965 (R2=0,9969). 
Модель для прогнозування дистального по-

перечного діаметра діафіза плечової кістки від 
віку плода наведено на рисунку 5.

Між віком плода та довжиною осифікації 
діафіза плечової кістки виявлено сильний пря-
мий кореляційний зв’язок (r=+0,99).

На основі коефіцієнта кореляції, який вказує 
на сильний прямий кореляційний зв’язок, можна 
зробити висновок, що лінійні моделі регресії адек-
ватно описують залежність довжини осифікації 
діафіза плечової кістки, проксимальний попереч-
ний, середній та дистальний поперечні діаметри 
плечової кістки залежно від віку плода.

Процес скостеніння починається в хрящовій 
моделі майбутньої плечової кістки. Первинне 
ядро скостеніння виникає в тілі плечової кіст-
ки наприкінці 2-го місяця внутрішньоутробно-
го життя. У плодовому періоді онтогенезу лю-
дини процес скостеніння раніше починається 
у верхній кінцівці, ніж у нижній, із подальшим 

залученням плечової, променевої та ліктьової 
кісток, а далі п’ясткових кісток і фаланг паль-
ців [2]. За даними літератури [9,21,23], поча-
ток скостеніння залежить від маси плода, його 
зрілості, статі та етнічного походження.

Наявність центру скостеніння в проксималь-
ній ділянці плечової кістки підтвердили рент-
генологічно у 15% плодів — у терміні гестації  
38–39 тижнів, у 40% плодів — у 40–41 тиж-
день, у 82% плодів — після 42 тижнів [16].  
А.С. Nazario та співавт. [19] виявили центр ско-
стеніння у плечовій кістці за допомогою УЗД 
плодів віком 38 тижнів, тоді як H.D. Donne 
та співавт. [11] спостерігали його тільки  
у 28% плодів віком 38 тижнів, у 39% плодів 
віком 39 тижнів та у 55% плодів віком 40 тиж-
нів. B.S. Mahony та співавт. [18] повідомили 
про появу центру скостеніння в проксималь-
ній ділянці плечової кістки вже на 38-му тиж-
ні вагітності, тоді як R. Kumari та співавт. [15] 
візуалізували його на УЗД вже на 35–36-му 
тижнях вагітності. 

У сучасній літературі рідко трапляють-
ся відомості про розмір осередків скостеніння 
діафіза плечової кістки. Отримані дані в цьому  
дослідженні розмірів осередків осифікації 

Рис. 2. Залежність довжини осифікації діафіза плечової кістки 
від віку плода

Рис. 4. Залежність середнього поперечного діаметра діафіза 
плечової кістки від віку плода

Рис. 3. Залежність проксимального поперечного діаметра 
діафіза плечової кістки від віку плода

Рис. 5. Залежність дистального поперечного діаметра 
діафіза плечової кістки від віку плода



h t t p s : / / m e d - e x p e r t . c o m . u a

ISSN: 2706-8757 Ukrainian journal Perinatology and Pediatrics 2(98) 2024 21

ORIGINAL ARTICLES

діафіза плечової кістки можуть мати значення 
у діагностуванні скелетних дисплазій, які часто 
характеризуються порушенням або повною зу-
пинкою росту довгих трубчастих кісток у пло-
да людини. Аномалії довгих трубчастих кісток 
можуть супроводжуватися аномаліями спин-
ного мозку, зокрема, спондилодисплазією.  
Ахондрогенез і танатофорна карликовість  
супроводжуються гіпоплазією довгих  
трубчастих кісток, у тому числі плечової кіст-
ки [4,5,8]. СД уражує приблизно 2,4–4,5 дітей  
на 10 000 народжень [1].

Відомо, що синдром Дауна є найчастішою 
хромосомною патологією. За даними М. Bena-
ceraff та співавт. [3], наявність укороченої стег-
нової або плечової кістки з потовщенням поти-
личної складки плода є цінною діагностичною 
ознакою трисомії по 21 хромосомі. Stempfle та 
співавт. [26] виявили тенденцію до уповільнен-
ня росту довгих трубчастих кісток у третьому 

триместрі в плодів із синдромом Дауна порівня-
но з плодами без патології.

Вторинні ядра скостеніння утворюються в 
голівці (0–1 рік), у великому горбку (2–3 ро-
ки), у малому горбку (3–4 роки). У подальшо-
му (4–6 років) ядра скостеніння зростаються, 
формуючи голівку плечової кістки [11].

Висновки
У плодів людини віком 20–32 тижні геста-

ції не виявлено статевих відмінностей у морфо-
метричних параметрах осередків скостеніння 
діафіза плечової кістки.

Отримані морфометричні дані осередків ско-
стеніння діафіза плечової кістки можуть вважа-
тися нормативними для відповідних тижнів ге-
стації та слугувати для оцінювання віку плода і 
для УЗД природжених вад розвитку.
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