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РЕЗУЛЬТАТИ ЛІКУВАННЯ ВРОДЖЕНОЇ 
КІЛЕПОДІБНОЇ ДЕФОРМАЦІЇ ГРУДНОЇ КЛІТКИ У ДІТЕЙ 

Актуальність проблеми вродженої кілеподібної деформації грудної клітки 

(КДГК) як самостійного фенотиполоrічноrо хірургічного захворювання або ж 
компоненту генералізованого, чи навіть багатополюсного захворювання дитя
чого віку [2; 3), обумовлена в першу чергу типом, видом і ступенем [7; 4; 8] 
деформації грудної клітки (ДГК) та станом косметично - функціональних змін 
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[1; 2; 3) і соціально-профілактичних чинників основних систем не лише зрос

таючого організму, але і в зрілому дорослому віці. 
КГДК має тенденцію до прогресування із збільшенням віку дитини і включає 

в себе декілька компонентів диспластичноrо враження реберних хрящів та гру

дини з однієї або обох сторін[l; 3; 6]. «Курячі груди» можуть бути одним з ти
пів змішаної ДГК - западіння хрящів на одній зі сторін і випинання їх на іншій 
з одночасною ротацією грудини [2;6;8]. Найчастіше зустрічається варіант аси
метричного випинання хрящів ребер та тіла грудини, рідше - симетричне випи

нання грудини та ребер. Зовсім рідко зустрічаються змішані ДГК [1; З]. 
Сумарний відсоток ранніх та пізніх ускладнень лікування КДГК становить 

12,8-31,0% випадків. Рецидиви складають 7,05-15,0% дітей, з них 3-10% пот
ребували повторних операцій в дитячому віці [2; 4J. 
В даній роботі приводяться результати лікування 76 дітей з кілеподібною де

формацією грудної клітки II та ІІІ ступеню, яким проведено оперативне ліку
вання із застосуванням нерезекційного малоінвазивноrо способу передньої пла
стики. Вік дітей від 5,2 до 17,8 років. Середній вік оперованих дітей 11,5 років, 
переважали хлопчики та косто-стернальний тип деформації. 

Оперативна корекція КДГК малоінвазивним способом передньої пластики 
(МІСfШ) проводилася в трьох варіантах: пацієнтів з стерно-костальним та кос

то-стернальним типами - 69 дітей; комбінація синдрому Поланда та кілеподіб
ної деформації грудної клітки - 2 дітей; рукоятко-реберний mп (комбінований) 
тип [7] - 5 дітей. 

Синдромальні форми захворювання спостерігалися у 4 хворих (по двоє дітей 
із синдромом Марфана та Елерса-Данло відповідно), недиференційовану дисп

лазію сполучної тканини діагностовано у 9 хворих. 

Малоінвазивний спосіб передньої пластики (МІСПП) проводиться в два ета

пи: перший етап полягає в усунення КДГК шляхом компресії металевою коре

rуючою пластиною в ділянках передньої стінки грудної клітки, що кілеподібно 
випинаються (при комбінованих формах застосовується елевація лійкоподібно
го заглиблення), пластина проводиться через тунель, який сформований над
грудинно-реберно субфасціально два розрізи, що виконуються в аксілярних ді

лянках з обох боків; під час проведення другого етапу виконується видалення 

металевоїкореrуючоїІl!'астини. 

Ранні післяопераційні ускладнення (консервативно лікований плеврит та 

плечовий плексит зліва) мали місце у двох пацієнтів (2,6%) з синдромом Мар
фана. Обом хворим імплантовано по дві металеві кореrуючі пластини. Загаль

ний термін післяопераційного стаціонарного консервативного лікування 7 та 12 
ліжко-днів відповідно. 

Пізні післяопераційні усІ<Ладнення діагностовано у одного хворого (1,3%) -
д1юбічний ексудативний серозний плеврит, який усунугий пункційно. 

Результаm лікування вродженої КДГК у дітей ми оцінювали як добрі, задо

вільні та незадовільні. В якості оцінки результатів лікування нами були взяті 
наступні критерії: наявність скарг, деформація грудної клітки та косметичний 
результат [4; 5; 6]. 
Добрий результат: у хворих відсутні скарги, повністю усунена деформація, 

добрий косметичний результат. 
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Задовільний результат: скарги відсутні, зберігається незначна деформація 
грудної клітки, помірні зміни зі сторони післяопераційного рубця. 

Незадовільний результат: рецидив кілеподібної деформації, наявність важких 

післяопераційних ускладнень. 

Добрий результат досягнутий у 73 дітей (96,5%). 
Задовільний результат отриманий у трьох пацієнтів (3 ,95%), що було 

пов'язано з прорізуванням пластиною шкіри та необхідністю раннього вида

лення корегуючих пластин і як наслідок - формування більших за протяжністю 

післяопераційних рубців. Один випадок пов'язаний з технічним аспектом коре
кції кілеподібної деформації, що потребував постановки двох корегуючих плас

тин . У двох іІПІІих дітей прорізування шкіри корегуючою пластиною обумовле
но пошкодженням м'яких тканин в проекції корегуючої пластини в наслідок 

травми. 

Незадовільні результати хірургічного лікування вродженої КДГК із застосу

ванням малоінвазивної передньої пластики відсутні. 

Висновки. Застосування малоінвазивного способу хірургічної корекції вро

дженої КДГК П-ІІІ-го ступенів у дітей передбачає повне усунення основного 
компоненту та суттєве зменшення непостійних компонентів ДГК (девіація ре

берних дуг, псевдогарисонові борозни) при збереженні сумарних окружностей 

грудної клітки. Металева корегуюча пластина видаляється через 1-2 роки після 
її імплантації. 
У порівнянні з традиційними резекційними методиками лікування вродженої 

КДГК у дітей, малоінвазивний спосіб передньої пластики грудної клітки перед

бачає зменшення потреби у знеболювальних засобах і інфузійній терапії, а та

кож ранню соціальну реабілітацію, занятгя плаванням (4-8 тиждень) та фізич
ною культурою і спортом (4-6 тиждень) після оперативної корекції КДГК, про
філактику прогресування диспластичного сколіозу у більшості пацієнтів. 

При попередній оцінці віддалених результатів (катамнез l місяць - 5 років) 
оперативної корекції вродженої КДГК добрі результати отримані у 73 дітей 
(96,05%) пацієнтів, задовільні (незначні локальні зміни в ділянці післяопераці

ного рубця) результати діагностовано у трьох дітей (3 ,95% )дітей. Незадовільні 
результати, рецидиви захворювання відсутні . 
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TREA ТМЕNТ OF CHRONIC PULMONARY HEART DISEASE 
AND CORRECTION OF ENDOTHELIAL DYSFUNCГION IN PATIENТS 

WITH ARTERIAL HYPERTENSION BASED ON ТНЕ INFLUENCE 
OF COMPLEX OF S (-) AMLODIPINE AND АСЕ-ІNНІВІТОR ENALAPRIL 

There was investigated 65 patients (43 males and 22 females) with chronic pulmo
nary heart disease (CPHD) and arterial hypertension (АН). The influence ofthe com
plex using of left-turned isomer ofthe dihydropyridine calcium antagonist S (-) Am
lodipine and АСЕ inhibitor Enalapril on the functional status of vessel endothelium 
were identified under these patients. The long-term using of these medications has 
strong decreased of endothelial dysfunction sings were established. Prolonged com
plex using of calcium antagonist S (-) Amlodipine (Asomex) and АСЕ inhibitor 
Enalapril are One ofthe main direction ofthe endothelia! dysfunction in patients with 
chronic pulmonary heart disease and arterial hypertension. 

Endothelial dysfunction is the actual problem of modern cardiology and interna! 
medicine. МаІа L.T., Korzh A.N., Balkovskaya L.B. have described of the main ro!e 
of endothelial dysfunction at arterial hypertension and chronic heart failure progres
sion. At other side, the injuring of endothelium due chronic obstructive lung disease 
and endothelial dysfunction' can make the development of the arterial hypertension 
and chronic heart failure [2, З , 4]. The problem of decreasing of the heart failure pro
gression in patients with chronic pulmonary heart after normalization of eпdothelium 
function has not been fully studied. 
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