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Аннотация: целью работы явилось микроскопическое изучение тканей, со-

ставляющих рукоятку грудины у детей раннего возраста. С помощью метода 

стереоморфологического морфометрирования были исследованы гистологиче-

ские препараты рукояток грудины, девяти детей раннего возраста, погибших 

от причин, не связанных с заболеваниями грудной клетки. Установлено, что у 

детей раннего возраста рукоятка – это формирующаяся отдельно мультитка-

невая часть грудины, продолжающая свое развитие и в постнатальном пери-

оде. В ее составе определяется самостоятельная органная структура – крас-

ный костный мозг с морфологическими признаками митотической активности 

клеточных элементов. В рукоятке грудины у детей с одного года до трех лет 

относительные объемы хрящевой ткани уменьшаются, костной увеличива-

ются, что синхронизировано с растущими объемами красного костного мозга. 
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Введение. Актуальность проведенного исследования обусловлена потребно-

стью современной детской хирургии в поиске оптимальных органосохраняющих 

хирургических вмешательств, как на грудной клетке, так и органах, ограничен-

ных её компонентами [7]. В связи с этим различные аспекты исследования гру-

дины у детей [2; 3], в том числе и гистологического [4–6], являются в настоящее 

время востребованными. 

Целью исследования было микроскопическое изучение тканей, составляю-

щих рукоятку грудины у детей раннего возраста. 
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Материалы и методы исследования. Исследованы 9 рукояток грудин (труп-

ный материал, взятый от детей 1–3 лет, погибших от причин, не связанных с за-

болеваниями грудной клетки). Биологические объекты фиксировались, декаль-

цинировались, из них изготовлялись серийные срезы 7–8 мкм, окрашенные впо-

следствии гематоксилином Вейгерта, железным гематоксилином, эозином и по 

модификации Маллори. Использовались методы светооптической микроскопии, 

с помощью цифровой камеры Levenhuk C-Series и морфометрический 

по Г.Г. Автандилову [1]. 

Результаты исследования. На серийных гистологических срезах, учитывая 

возрастные особенности развития грудины, нами выявлены нижеперечисленные 

тканевые компоненты: межклеточное вещество плотной неоформленной и 

оформленной волокнистой соединительных; гиалиновой хрящевой, грубоволок-

нистой и пластинчатой костных тканей, попадающие в поля зрения сосуды кро-

веносного, лимфатического русел и костные ячейки со структурами красного 

костного мозга. Периферию органа занимает плотная оформленная и неоформ-

ленная рыхлая волокнистая соединительная ткань. Из нее построены сухожилия 

соответствующих крепящихся мышц и связочный аппарат. Основу рукоятки со-

ставляет хрящевая гиалиновая ткань – «модель», которая замещается на костную 

ткань от центральных точек окостенения к периферии. Костная ткань, в свою 

очередь, формирует участки – компактный краевой и трабекулярный централь-

ный. Компактный слой представлен по передней поверхности уже сформирован-

ной пластинчатой костной тканью толщиной 0,5 см. Костные трабекулы обра-

зуют арки, дуги и сообщающиеся между собой ячейки, заполненные интенсивно 

кровоснабжаемым красным костным мозгом. Кровеносные сосуды, преимуще-

ственно микроциркуляторного русла, направляются из надкостницы в разраста-

ющиеся точки окостенения. 

Суставные поверхности прикрепления ключицы и первого ребра представ-

лены гиалиновым хрящом. Надкостница покрывает переднюю и заднюю поверх-



ности рукоятки, служа местом прикрепления сухожилий скелетных мышц. Нерв-

ная система представлена нервными окончаниями и ветвящимися нервными во-

локнами преимущественно в области надкостницы. 

Определение относительного объема морфологических компонентов, со-

ставляющих рукоятку грудины у детей раннего возраста, с помощью морфомет-

рического исследования дало следующие результаты. Среди морфологических 

компонентов в рукоятке грудины у детей раннего возраста наибольший относи-

тельный объем (37 ± 2,5%) занимает гиалиновая хрящевая ткань, убывающая по 

мере замещения костной. Относительный тканевой объем костной ткани, распо-

лагающейся преимущественно в передней области рукоятки грудины, составляет 

27 ± 2,8%. Он пролонгировано растет, и к 3 году составляет уже 34%. Очаги 

красного костного мозга занимают в рукоятке грудины у детей раннего возраста 

относительный объем 17 ± 1,9%. Сосуды микроциркуляторного русла в рукоятке 

грудины, наиболее выражены по её периферии, а их относительный объем равен 

10 ± 0,7%. Остальная часть относительного объема морфологических компонен-

тов рукоятки грудины приходится на клеточные элементы. 

Заключение. Таким образом, проведенное исследование рукоятки грудины 

детей 1–3 лет жизни позволило установить: 

1. Рукоятка – это формирующаяся отдельно мультитканевая часть грудины, 

продолжающая свое развитие и в постнатальном периоде. 

2. В составе рукоятки грудины у детей раннего возраста определяется само-

стоятельная органная структура – красный костный мозг с морфологическими 

признаками митотической активности клеточных элементов. 

3. В рукоятке грудины у детей с одного года до трех лет относительные объ-

емы хрящевой ткани уменьшаются, костной увеличиваются, что синхронизиро-

вано с растущими объемами красного костного мозга. 
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