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Заключение

Основной причиной инвалидности у обследованных 
больных ДЦП города Северска явилась экстремально 
низкая и очень низкая масса а тела в сочетании с оцен-

кой по  шкале Апгар 4-5 баллов и ниже. Успешное вы-
хаживание недоношенных детей должно сопровождать-
ся адекватной этапной терапией с целью обеспечения 
удовлетворительного качества жизни и предотвращения 
инвалидности.
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Цель: определение относительных объемов морфологических компонентов, составляющих рукоятку грудины у де-
тей раннего возраста.

Материалы и методы: с помощью метода стереоморфологического морфометрирования были исследованы гисто-
логические препараты рукоятки грудины 5 пациентов раннего возраста, перенесших эзофагопластику.

Результаты: исследование выявило гистотопографические особенности строения передней и задней областей ру-
коятки грудины.

Заключение: в рукоятке грудины у детей раннего возраста относительный объем морфологических компонентов 
распределился следующим образом: 35±2,7% составляет гиалиновая хрящевая ткань, 28±2,6% ‑ костная ретикуло-фи-
брозная ткань, очаги красного костного мозга ‑ 16±1,1% и сосуды микроциркуляторного русла ‑ 11±0,9%.
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Введение 

В настоящее время наблюдается рост оператив-
ных вмешательств на грудине [1-3]. В связи 
с этим актуальным является предпринятое 

многими авторами дальнейшее всестороннее изучение 
её строения [4-6]. Однако в доступной литературе мы 
не обнаружили работ, оценивающих у детей раннего 
возраста в рукоятке грудины относительный объем ги-
алиновой хрящевой ткани, трабекул грубоволокнистой 
костной ткани, компонентов красного костного мозга 
и сосудов микроциркуляторного русла. Поэтому целью 
работы явилось предпринятое нами определение от-
носительного объема морфологических компонентов, 
составляющих рукоятку грудины у детей раннего воз-
раста.

Материалы и методы

Материал исследования ‑ рукоятки грудины 5 детей 
в возрасте от 1 до 3 лет, отсеченные при выполнении 
эзофагопластики по методу, разработанному в клинике 
детской хирургии РостГМУ [7].

После стандартных методик обезвоживания вы-
полнялась декальцинация, и из блоков исследуемого 
биологического объекта изготавливались серийные 
парафиновые срезы (толщина 5-7 мкм) с последующим 
окрашиванием гематоксилином-эозином. Готовые ми-
кропрепараты просматривались и фотографировались 

с помощью цифровой камеры – окуляра для микроско-
па Levenhuk C510 NG при различных увеличениях. 

Морфометрическое исследование морфологических 
компонентов, составляющих рукоятку грудины, про-
водилось с помощью метода стереоморфологического 
морфометрирования [8]. Вычислялся относительный 
объем, который занимают в рукоятке грудины меж-
клеточное вещество гиалиновой хрящевой ткани, тра-
бекул грубоволокнистой костной  ткани, компоненты 
красного костного мозга и сосуды микроциркулятор-
ного русла.

Результаты и обсуждение

Для систематизации описания тканевых компонен-
тов и морфологических процессов, происходящих в ру-
коятке грудины, мы считаем целесообразным подраз-
делить её на переднюю и заднюю области. 

Проведенное исследование показало, что процессы 
замещения хрящевой эмбриональной ткани на костную 
ретикуло-фиброзную (грубоволокнистую) интенсив-
нее выражены в передней области резецируемой части 
грудины (рис.1). По направлению к задней поверхно-
сти рукоятки грудины перихондральное окостенение 
становится все менее и менее выраженным.

Костная ткань занимает 28±2,6% относительного 
тканевого объема рукоятки грудины. С повышением 
возраста наблюдается тенденцию к увеличению кост-
ной ретикуло-фиброзной ткани.
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Materials and methods: we used stereo morphometry to analyze the histologic specimens from the manubrium of sternum of 
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Results: the study revealed histotopographic peculiarities in the structure of the front and back areas of the manubrium of 
sternum.

Summary: relative volume of the presternal morphological components in the infants was distributed as follows: 35±2,7% of 
hyaline cartilage, 28±2,6% coarse-fibered bone tissue, foci of red bone marrow - 16±1,1%, and microcirculatory blood vessels - 
11±0,9%. 
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Рис. 1. Гистологическое строение участка передней области рукоятки грудины. 
Ребенок 1г 8м. Окраска гематоксилином-эозином. Об.х 8.

1 – мышечные волокна грудино-ключично-сосцевидной мышцы, 2 – надкостница,  
3 – костная трабекула губчатой кости, 4 – красный костный мозг

Надкостница передней области рукоятки грудины 
выражена слабо. В задней поверхности надкостницы на-
блюдаются группы клеток остеогенного происхождения 
(остеобласты и остеоциты). Новосформированные и фор-
мирующиеся костные трабекулы образуют соединившие-
ся и не слившиеся дуги и арки, расположенные хаотично 
и не имеющие четкой ориентации. Выявлялись и целые 
группы остеокластов, особенно локализованных вдоль 
так называемого фронта окостенения, что подтверждает 
их участие в образовании межтрабекулярных полостей. 
Эти полости заполняются активно пролиферирующими 
клеточными и межкклеточными компонентами красного 
косного мозга: адипоцитами, ретикулоцитами, кровет-
ворными клетками, основным гелеобразным веществом, 
синусоидами, ретикулярными волокнами, образующими 
трехмерную сеть. Относительный объем, занимаемый 

компонентами красного костного мозга в рукоятке груди-
ны, составил 16±1,1%. 

Из тканевых составляющих задней области рукоятки 
грудины превалирует гиалиновая хрящевая ткань (рис.2). 
Надкостница, покрывающая заднюю поверхность, несмо-
тря на обширные участки прикрепления мышечных во-
локон грудинно-щитовидной и грудинно-подъязычной 
мышц, практически не выражена. Во внутреннем её слое 
обнаруживаются активные остеогенные клетки. Межкле-
точное вещество неоднородно по структуре и представле-
но в основном минерализующимся эмбриональным гиа-
линовым хрящом. Он занимает в рукоятке грудины детей 
раннего возраста относительный объем, равный 35±2,7%. 
С увеличением возраста ребенка отмечается уменьшение 
гиалиновой хрящевой ткани.

Рис. 2. Гистологическое строение участка задней области рукоятки грудины. 
Ребенок 2 г. 1м. Окраска гематоксилином-эозином. Об.х 8.

1 – мышечные волокна грудино-подъязычной и грудино-щитовидной мышц, 2 – гиалиновый хрящ эмбриональной 
«модели» рукоятки грудины, 3 – формирующаяся костная трабекула, 4 – красный костный мозгг
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Костная ткань представлена лишь диффузно рассос-
редоточенными точками окостенения, трабекулы встре-
чаются редко и окружены остеобластами, единичными 
остеокластами. Очаги минерализованного хрящевого ма-
трикса выражены слабо.  Межтрабекулярные простран-
ства щелевидные и практически не заполнены красным 
костным мозгом, однако в том, что присутствует, активно 
протекает процесс кроветворения. 

На передней и задней областях рукоятки грудины в 
толще костной ткани симметрично ближе к периферии 
обнаруживаются немногочисленные неветвящиеся со-
суды микроциркуляторного русла, занимающие в целом 
11±0,9% относительного тканевого объема всей рукоятки. 

Остальная часть относительного объема морфологи-
ческих компонентов рукоятки грудины приходится на 
клеточные элементы.

Выводы

1. Среди морфологических компонентов в рукоятке 
грудины у детей раннего возраста наибольший относи-
тельный объем (35±2,7%) занимает гиалиновая хрящевая 
ткань, располагающаяся преимущественно в задней обла-
сти рукоятки грудины.

 2. Относительный тканевой объем костной ретикуло-
фиброзной ткани, располагающейся преимущественно в 
передней области рукоятки грудины, составляет у детей 
раннего возраста 28±2,6%.

3. Очаги красного костного мозга занимают в рукоятке 
грудины у детей раннего возраста относительный  объем 
16±1,1%. 

4. У детей раннего возраста сосуды микроциркулятор-
ного русла в рукоятке грудины, наиболее выражены по её 
периферии, и их относительный объем равен 11±0,9%.


