СТЕРНАЛЬНАЯ ПУНКЦИЯ
М.А. Чепкаленко, М.Б. Сергиенко, Н.А.Сафаргалина-Корнилова
Цель: ознакомиться с методикой стернальной пункции и ее применении в клинической практике.
 Методы: изучение и анализ научно-методияческой литературы по вопросу диагностике заболеваний крови.
Результаты: изучены вопросы истории развития метода, диагностические возможности, показания, противопоказания, методика проведения.
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Стернальная пункция при помощи иглы Кассирского (игла введена в грудину); место проведения стернальной пункции;  картина нормального костного мозга.
Стернальная пункция (греч.sternon грудь, грудина + лат. punctio укол, пункция грудины) - диагностическая манипуляция с целью получения образца костного мозга. Предложена академиком АМН СССР М. И. Аринкиным.                                                                                                        
Диагностическое значение.  Используется в гематологической практике для получения биоптанта с целью исследования и оценки состояния костного мозга, его регенеративной способности, диагностики заболеваний крови, контроля эффективности проводимого лечения ( анемий, лейкозов, миелодиспластических синдромов, метастазов опухолей и других), а также дает важную информацию о прогнозе заболевания..                                                                 
Показания к проведению стернальной пункции: лейкозы; анемии; миелодиспластические синдромы; болезнь Гоше; Болезнь Крисчена-Шюллера; висцеральный лейшманиоз; метастазы опухолей в костный мозг и  т.д.. 
Техника проведения. Эта манипуляция может выполняться как в госпитальных, так и в амбулаторных условиях.  Стернальная пункция проводится под местным обезболиванием (новокаин). Кожу в месте прокола смазывают спиртом и йодом. Для прокола используется специальная игла Кассирского, которая вводится посредине грудины на уровне III- IV ребра. При введении иглу прокручивают вдоль продольной оси. После введения иглы к ней прикрепляют шприц, которым вытягивают костный мозг(всего 0,3 мл). Процедура проводится медленно, после изъятия иглы место прокола заклеивается стерильной салфеткой.                                                                                               
Осложнения. При проведении стернальной пункции возможны следующие осложнения: сквозной прокол грудины и кровотечение из места прокола, следует соблюдать осторожность у пациентов, длительно принимающих кортикостероиды (т.к. возможен остеопороз).                                                                           
Стернальная пункция является незаменимым способом получения костного мозга для подтверждения заболеваний крови, в том числе злокачественных процессов (лейкозы, опухоли костного мозга или его метастатическое поражение, контроль проводимого лечения – лучевой, химиотерапии, оперативного лечения и т д.). 
Литература
1.  Гребнев А.А./Пропедевтика внутренних болезней, 5е изд./М.: Медицина 2001
2. Кассирский И.А.,Алексеев Г.А./Клиническая гематология./М.:Медицина        

    1970.-т.2 .
3. Мухин Н.А., Моисеев В.С./Основы клинической диагностики внутренних 
    болезней./М.: Медицина 1997

