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НЕРЕЗЕКЦІЙНИЙ СПОСІБ ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ 
КІЛЕПОДІБНОІ ДЕФОРМАЦІІ ГРУДНОІ КЛІТКИ У ДІТЕЙ 
Погорі.1ий В.В., Лойк11 Є.Є., Шу.1ьгад.l ', Сасюк A.L, Зя6ченко LC. .. 
Вінницький націона'Іьний .чедичний університет ім. М.l Пирогова, Вінниця 
КУ ((Криворіжська .чіська лікарня .,\g&,,, Кривий Ріг· 
Вінницька обласна диmRча клінічна лікарня, Вінниця•• 

Рефер1н. Стаття щ:11свячсна :~ікуванню кі1еподібної деформації rрудної L1ПКИ першоrо-треп,оrо с1)·шюо у дtrей із 
·1.1стос,·вшшя.,1 :\tа:юінв:вив1101·0 способу корею.ш. Операція проведена у 20 дtrей віком 5-18 років з використанням 
:\Іста:,евої на;uрудинної 11:1астини з насl)'ІІНою фіксацією в п'ІІТИ rочка.х. Деформація усунена у всіх дtrей. 

К:1ючові с.-юва кі·1с110,1ібна 1py;n1a к.1rll(a, .1ікування. дirn. 

Вс1)11. Вро.J.Жсна кі.1спо.:хібна деформація ГJ))·дної 

к.1ітк11 (КДГК) 1устрічаєrься у 6-22 % випазків усіх 
..JСІ\юр,шuій грудної к.1ітки (ДГК) у .:хітей ( 1-3. 5). 
Вона прояв.,яється сІDІетрични-.. або аси-..етричиим 

в11крив.1снюш .1опере~· або ж у фронта.1ьній 

проекції грудини та 11-VH-ro ребер 12-5). У 

х.1опч11ків КГ ДК ·1устрічається в три ра1И часті~ш 

І І -71. У бі.,ьuюсті вишuків КДГК є нас:rі..1Ком 

вро.:~жсних .:щсп.1астичних процесів у гру·днні і 

па.,інових хрящів ребер (2-6). внас:lідок їх 

прискорсноrо росту. КДГК може бути і·ю,1ьованою 

або син.:1ро:\tа.1ьною пато.1оrією сnОJІ)'ЧНОЇ тканини 

при с11н.1ро\шх Марфана. Е.1ерса-Дан,10. Шпренrедя, 

Нунан. Моркіо. П-єра Робіна. Полан;щ тоЩ) (2. 4. 5. 
71. Бі.1ьwість авторів ви.:rі.1ЯЮть три фор-..и КДГК: 

1-шнубріокоста.1ьну. стсрнокоста..'tЬН). та костальН)· 

12. 3). Найбі.,ьш часто КДГК співдружня ·1 

п.1оскова,1ьІ)·сними стопа-..11. пору~шння:ми постави 

та ско:tіотичною хворобою (2-5. 7). Приро.за 

останньої розцінюється як днсп.:шстнчна [5). 
Мета робоп1 - роскона.1ити \1етодн~...1· і по.1іповпи 

бс'\ПОСерс..:~ні КОС\ІСТИЧНі та функціона.,ьні 

рс·1у.1ьтап1 оперативного :Іікування К.ЦГК у .:хітей 
ш1яхо1-1 1астосуванкя нере·.Jекційного 

~ш,1оінвазивного способу передньої п.1астики 

деформованих .:rі.1J1нок гру..:~ної к,1іткн. 

П11uіє11111 та \Іе1·0.111. За останні два З ПО.lОВИНОЮ 

роки (2009-201 І) на.,ш прооперовано 1а випе 

наведеною методнкою 20 дітей у віці 5-18 років зі 
стсрнокоста.1ьною та костальною форма.\ПІ КД[К. У 
І О .:rітсй .1ефор1-1ація проявидася після наро.1Ження 
та на псрШ>'tІ) році життя. У ре~ши .:хітей КДГК 
вnepnr вияв.,1ена у .1ошкі.1ьиому та шкі.,ьному віці. 

Особ.,иво помітно прогресува"~а КДГК nic.1J1 10-12 
років пі.з. час ШВІІ.1КОГО 1бі.lЬJ..UеННЯ ДОВЖИНИ ті.,а. 
Коста.1ьний пш та асиметрична КГ ДК 1\13.13 1\tісце у 
12 хворих. у 8 хворих спостсріrався 

стсрнокоста.,ьний тип та симетрична КГ ДК [3J. 
Ступінь КДГК визначався ·J обох сторін (4): ІКГ І ст. 
1.1-1.2 ( ІО хворих): 11 СТ. l.21-IJ (8 .1ітей): ІН ст. 
ІКГ > 1.1 (2 хворих). У чотирьох .:rітей 

спостсріг.1.1ась гвинтопозібна та круr.,а rру.1Ина. у 

трьох :\--ВОр11х - пірамі.1а.1ьна. у дев'яти хвор11х -
типова фор~~а rру.1Ин11. Ста.:хію компенсації 

встанов.,сно у 12 .:хітей. субкО\ІПенції у 8 хворих. 
С1111.1рома.1ьні 4юр1"1и rенетиком не .:rіагностоваю У 
6 .1ітсй вю1в,1сні анома.1ії серцево-судинної систе1-1и 
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(ма.,і анома.'Іії розвипу серця, зміuенИJІ серця &'Ііво 

1 його передньою ротацією, дислокація великих 

су.дин серця). У 3 хворих ді3111Q_СТовано броихіадЬН)' 
астму. у 4 .:хітей виявлено рецЩІІ)ЮЧИЙ і хронічний 
бронхіт. У 12 дітей вnер111: внявлені сnі!Щр)'ЖНі 
зміни зі сторони опорно-рухового апарату: 

n,1оскова.,ьrусні стопи (8 дітей), сколіотична 

nocraвa. та ГJ))до-поперековнй ско:rіоз І-П ст. (12 
дітей). 

З метою покраuення еластичності 

пластрона передньої rрудної стінки у 12 хворих у 
передопераційному періоді застосовувався 

інднвідуа,,ьний кореrуючий орrез. Заст~'ВЗНня 
орrезу терміном 1-3 місяці збільшува.10 
еластичність передньої rрудної к.:rітки та тимчасово 

зменшувало ступінь КДГК (від 0,5 до 1 ст.). 

оскі,,ьки аль~ш 3-4 місяців діти (x:-1onui) не 

бажають йоrо носити. 

Операп1вне .1пкув•н11. Нами запропонований 
новий нерезекційний метод .,ікування КДГК -
ма.1оінва1ивннй спосіб передньої п,,астики 

(МІСПП), 1 використанням .:L1Я корекції .1еформації 
п11астинн власної конструкції. МІСПП 
застосовувався при симетричній та асю1етричній 
КДГК ·Ja функціона.,ьннми. косметичн11.,ш і психо

соціа.,,ьн11.\fи пока·JЗ-.1н. Попередньо nроводн,1ос.я 

тра..:tНційне вивчеЮ{JІ ві.:mовuі орrані 'J..\fY .1ИТИИИ на 

інднвщуальну переноси.міСТІо ..10 .:~аиої 1'tарки мета.лу 

та певного ви~ .,иnкоrо п.1а.,~. За·uа.,1еrідь 
пі.1готов.1ена .1уrа-n:1зстии.а іН.11tві.цуа.,1ьно 
приміря.~ася на ~ .:nt.Iй .:тнщ1 на.1 місцем 
.1еформації. 

Пі.1 інтубашR!ІІОі взркою" у положенні 
пацієнта на спию 3 рс~:wи в оби.:хві сторони 
рука-..и в проепаі 4--~ ~р·я по середньо

аксі:1ярній .11Н1і ! ,:б:-, .:-roptн в1tконувалис11 

ПОІШроВО .:пsа rоа;-!7.І.;.€1:р("'Еі!!К'- ро~різІІ .10ВЖННОЮ 
.10 2.5~ ~ ~J!f,a,д;a :\І·,uшх тканин 

u.ійс~ • .::mn ~г,_,енн.я стабілі'.~аторів 
і п. lal..-n!: НJ( 

'-~.вві '! ~,nо.ІІбню, виростком, 

-..обL1113ІаП 'JiifJI':' w i.· !fіРО.-ТОР:- не проводи,1ося. 

У )ООf;П а-;-.._.. :-i:xt.Jt заторів по бокових 
по~ :--.ri..-a L!Г!'ЮІ ВИКОН)'ВсL'ШСJІ 

СУ~--~ ~'Ji!E..t .D!OX ребер З 
ооза•- ,..-:а • :JIO w.1~ сформованоrо 
~ .фМW4і ~ ~б!qні розрізи поверх 

І 



1 " ~д~,. .. ;·д :€:+::~/•;:t'н• ;.:11:ftj~*,-::;::::::·· .:::::::ж:і:х::·:-1 
реберного каркасу. субфасціа;u,но форМ)113ВСJІ стабізаторами нерухомо фіксується дротяними 
туне;u. ,],.Я д)Ги-п.,астини. Маніч,uщії в м·яких дігатурами до двох ребер з кожної сторони. М'які 

тканинах прово.1И.1ися за допомогою апарату д,,1я тканини дренуІІ8JІИСJІ гумовими ВИІІ}'СКНиками, рани 

біо.1огічного 1варювання тканин ЄК-300 Ml. [Q.) уПDІвали пошарово. За,,ежно від типу КДГК та віку 
,.10'.Іволи.10 скоротити обсяг кровотечі при операції ,.1ИТини, пластина вида,uється через 24-36 місяців 
,.10 12-15 м.1. По ·шкінчеиню фор~·вання туне.,ю на під заг.L1ьним знеболеНШІМ. Тривалість операції 50-
гру.1Иій к.1ітці п,,остина проводилася за 120 хвилин. 
допо~югою прові.1Иика (торака.,1ьного дренажа №10 Післяопераційні ускладнення не 
Ка~1·янець-Поді.,ьського НВО ··Ка.,1ме..:С) справа- зареєстровані. При оцінці попере.1Иіх результатів 

на.,іво. На проведену пластиН)· в аксі.прній ді,1ЯНці оперативного втручання (2-18 міс.) у 20 
1 проти.1ежного бо1-·у О.J.JІГЗВСЯ ,1ругий стабі:rізатор. прооперованих датен за запропонованою нами 
Корекція деформації проводи:шся інтраопераційно методикою був дос,п-нутий відмінний ( 14 хворих) та 
щ1яхо,1 пресії п.~астинн на верхівку ДГК у бік ,1обрий (6 хворих) функціонально-косметичний 

хребта. У скореговано,~· стані п.,астина зі резу,,ьтат. 

"--- Висновки 

І. Пара.,е.,ьно 1 косметичними з.міна\ІИ в деформованій ділянці грудної клітки та хребта (39.6 % хворих) у 
третини обстежених дітей ·3 КДГК вняв.1ені ~1ію1 (прощшс мітра,,ьного кrrапаиу, анома.1ія хорди; бронхіальна 
астма. рсuи.1ИВ)Ючий і хронічний бронхіт) на рівні основних систем зростаючого організму. 
2. У передопераційному nepio,:u ( 1-3 місяці: симптоматична медика\Іентозна терапія. фізичні методи JПК)'ВЗНІUІ) 
1астосування корсІуючого орте~· на грудну к.1ітку тимчасово зменшувадо ступінь І<ДГК (на 0.5 - 1 ступінь) і 

·Ібі.1ь~ ва.10 е.1астичність пере.:хньої грудної стінки. 
J. При ·~астосуванні нере·к:кційного (мадоінвазивного) способу передньої пластики при хірурrічному лікуванні 
дітей 1і стернокоста.,ьними та коста.,ьними формами КДГК І-ПІ ступенів отримані відмінні та добрі попередні 
функціона.1ьно-косметичні ре~·.,ьтати .1іk)·вания даного захворювання і одночасно cyn}7Hix деформацій хребта. 

Література 

І Лшкрафт КУ Дегская Х11рур111я. / К.У. Ашкрафт, Т. 
М Хо:цер. СІ Іб~ Хар;1форд; 1996; ( 1) 168-175. 
2 Дсфор~1ація 111у,11,юї к;1mш у дітей. І Навч. - :11ето.1. 

1юс~бник / [ОЛ Дани:юв. АВ. Макаров. ПП Сокур. В 
Ф Риба:1ьченко. МІ. Юрча1ко). К.; 2006 145. 
3 До;1ьницкий О.В НрожденнЬІе дефор~~ации груJ\Jіой 

к;1етки у детей / О.В.До:1ьшщкий. Ji.H. Дирдовская.-К. 
З;1оров·я; 1987. 120 
4. Фищснко Я.Н Мt.·тодь1 ХlІрурmчt.-ской коррекции 

ки:~еви,:uюй дефор~rаuии rрудной к.-1етки при синдроме 

Марфаш1 / Я В Фищенко, В.Я. Фищенко Ортопе;щя. 

НЕРЕЗЕКЦИОННЬІЙ СПОСОБ ХИРУРГИЧЕСКОГО 
ЛЕЧЕНИЯ КИЛЕВИДНОЙ ДЕФОРМАЦИИ ГРУ ДНОЙ 
КЛЕТКИ У дЕТЕЙ 
Іlо,•ирюь11і В.В., .'/ті1-:о Е.Е.. nri:1t,,'a ,1./1. •. Сасюк А../1., 
'fяrіч.:нки //. С. • • 
Реферат. (тап,я 1юсвяще1ш ;1ечашю ки:1аш;щой 

01сфоr~шшш 1р, дной ю.:Тhи пе~ой - третьей степени у 

.1е1ей с испо:11,10:1вание~1 ма.1оюшазивноm способа 
К(1ррсющи Операция проювсдена у 20 детей в возросте 5-
1 Х-ш :1ет с при~енением ~•ета.пической надгрудинной 

ш..~сти11ь1. Лефор~tаІІJІЯ ,·с1ранена ,. всех ,lt.'Teй. 
К.1ючевь1е с.:ювu: ки:1евидНаJІ rру,1НаJІ к.11.."JКа. :1ечение, 

,ІСП1 

Хірургія дитячого віку № 1 (30) 2011 р. 

травмато;юmя и протезирование. 2010; (3): 83-88. 
5. Разумовський АЮ. Ки..1mидная деформация rрудной 
клепи./ Разумовський АЮ .. Савчук М.О., Павлов А.А 
Детская хирурrия. 2009: (І): 45-50. 
6. Хаспеков Д.В. Метод хирурrической коррекции 
килевидной деформации rpy дной кле-пси у детdі / Д. В 
Хаспеков, О.А Судейкина. В.Е. ІЦИ1инин Детская 
ХlІрурrия 2005; (2): 28-32. 
7. f"onkalsrud Е. W. Surgical correction of pectus carinatwn: 
lessons leamed from 260 patients І E.W Fonkalsrud J Pediatr 
Surg. 2008; 43(7) 1235-1243. 

NONRESECПVE МЕ1НОD OF SURGICAL 1RІТМЕNТ 
OFPIGEON-BREASTDEIORМAПONS 1N CШLDREN 
Pogoriliy i: І:, Loyko Е.Е., Sl,ulga D.l *, 
Sasj11k А.І., Zuabchenko lS. •• 
Abstract. An article sho,vs resuhs of treatment pigeon-breast. 
using nonresective method of correction. An operations ,,·erc 
perfome among 20 children. 5-18 years old, using metal 
suprastemal p\ate, \\"ith second - third degrees of defonnations 
Defonnations ,,·ere remowed in all patients. 
Кеу wonls: pigeon-breast. treatment, children. 

Надійла до редакції 18.01.2011 року 

21 

,І 



І 
_____ .погляд НАіПРО&ЛЕМУ ___ _ 

МЕЗО-КАВАЛЬНЄ ШУНТУВАННЯ В ЛІКУВАННІ ДОГЕЧІН<ОВОJ ФОРМИ ГЮРТАЛЬІ-ЮJ 
ГІПЕРТЕНЗІЇ У ДІТЕЙ 
Кр11вче11я /і.10 .. Ц~·бровт О.Г, Jlp11n~y.1a В.П., Яре.\Іенко В.В., Год1к ОС., Гріишн О.О.. )А"ежера Р.В. 

АМПУТАЦІЯ (ВІДРИВ) ОБОХ ВЕРХНІХ КІн..tІВОК У ДИТИНИ 

(РІДКІСНЕ КЛІНІЧНЕ СГЮСТЕРЕЖЕННЯ) 
.'f,01ь111111ью11і О.В.. Фіое.1ьсь1<.11й В.В., .\Іойсеє11ко О.Л.. Бов1<._тн В.М .. Про11оза А.В., Безверхий С.М. 
ВРОДЖЕНИЙ ГІГАНТСЬКИЙ НЕВУС - ДОСВІД ЛІКУВАННЯ В КЛІНІЦІ ХІРУРГІІ ІНСТИТУТУ 
МАТЕРІ І ДИТИНИ. 

ІІl11<'е.1ьсью11і О., Дудкев11ч 1, Савицька Е., ІІ.1оска Б., Пивовар В., Бочар М., Кова~ьА., Суровець J, 
Н1·011ер .\!.. Жі1к К.. Офферт Б., .\/11д.1якД., Іііуф.1111ьська -С1и)орович М., ВспшовськиіІ Л. 

НЕРЕЗЕКЦІЙНИЙ СГЮСІБ ХІРУРГІЧІ-ЮГО ЛІКУВАННЯ КІЛЕГЮДІБІ-ЮJ ДЕФОРМАЦІЇ 
ГРУДНОЇ КЛІТКИ У ДІТЕЙ 
/lo?op1.uai В.В. .. '/тіко С.С. Шу:1Ь<~аДІ .. С'асюк..1./ .. 3ябченко!.С. 
ОСОБЛИВОСТІ ХІРУРГІЧІ-ЮГО ЛІКУВАННЯ ДІТЕЙ ПРИ НЄОБХІДОСТІ ВИДАЛЕННЯ 
ІЛЕОЦЕКАЛЬНОГО ВІДДІЛУ КИШЕЧНИКА 

kj111вчe11я;J.JO., Ь'од11ар О.Б .. Дж-а\І 0./l .. Бочаров А.В. 
ТАКТИЧНІ ПОМИЛКИ ТА ШЛЯХИ ЇХ ГЮПЕРЕДЖЕННЯ ГРИ СТОРОННІХ ТІЛАХ ДИХАЛЬНИХ 

ШЛЯХІВ У ДІТЕЙ 
Вор011я11сь1<.111і О.В., Бі:юусД.Д., Овчар О.В.. Во.1011ш11 0..\/. 

______ КЛІНІЧНІ ДОСЛІДЖІ;НН.Я ___ _ 

ВАРІАНТИ МОДИФІКАЦІЙ ОПЕРАЦІЇ NUSS В КОРЕКЦІЇ ЛІЙКОГЮДІБІ-ЮJ ДЕФОРМАЦІЇ 
ГРУДНОЇ КЛІТКИ: ПЕРЕВАГИ ТА НЕДОЛІКИ 
Кр11вче11я,Д.Ю .. Пр1т~1ш1 В.П., Кузик А.С .. 'Заводні В.Г. Сі.1ьче11ко .\1.1 .. Дворакевич А.О. 
ОСОБЛИВОСТІ УСКЛАДНЕНЬ АПЕНДИКУЛЯРІ-ЮГО ПЕРИТОНІТУ У ДІТЕЙ 
.\Jе.1ь1111че11ко .\l.l: 
ЕВОЛЮЦІЯ ТЕХНІКИ ВИКОНАННЯ ЕНДОСКОПІЧІ-ЮЇ КОРЕКЦІЇ МІХУРОВО-СЕЧОВІДНОГО 
РЕФЛЮКСУ В УМОВАХ ЖИТОМИРСЬКОЇ ОБЛАСІ-ЮЇ ДИТЯЧОЇ ЛІКАРНІ 
ІІ/е11чук Л.В.. І~\'С{ІК П.С., Во.ю11шн П.І. 
ФОНОЕНТЕРОДОПЛЕРОГРАФІЧНА ДІАП-ЮСТИКА ХІРУРГІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ 
ШЛУНКОВО-КИШКОВОГО ТРАКТУ У ДІТЕЙ 
Як11.11е11ко О.І:. /lo?opi.шli В.В. 

МАЛОІНВАЗИВНА ХІРУРГІЯ КІСТОЗНИХ УТВОРЕІ-Ь СЕЛЕЗІН<И У ДІТЕЙ. 
КсьоюІ.В. 

УСКЛАДНЕННЯ ТА РЕЗУЛЬТАТИ КОНСЕРВ,АТИВІ-ЮГО І ОГЄРАТИВНГО ЛІКУВАЖЯ 
ІНВАГІНАЦІЇ У ДІТЕЙ 
Куk_труза /О.І!.. Пшор1л111і В.В.. Навроцький B .. ·L, Со.1еіІко НП. Кон01оицьх1,1й ВС Я•;"k.V<''•"' ' · ' 1 Г . 
. •І111111111і1щ 0.10.. )111.,1ч11на !О.А" Со.1еикиД.С.. К111а1ь С.С. 

_НА ДОПОМОГУ ПРАКТИЧНОМ.У>ПІkАРЮ __ 

6 

10 

17 

20 

22 

25 

27 

31 

35 

38 

44 

47 

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ВИВЧЕННЯ ВПЛИВУ ТРІАМЦЕІ-ЮЛОНУ ТА БЄТАМЕТАЗОНУ НА. 
МОРФОЛОПЮ ПЕРИФЕРІЙНИХ · НЕРВІВ 50 
Фо.11111 О.О .. /{011011.11цью11і ,:J.В.. Фо.\1/1/а .'/.В. 
МАЛОИНВАЗИВНЬІЕМЕТОДЬІ ЛЕЧЕНИЯ ИНВАГИНАЦИИ КИШЕЧНИКА У ДЕ1"ЕЙ 
,'lе:тярь В.. І .. 1апорожче11ко А.Г, Бопоарюк. 'f./1.. Ь'арсук А.М., Кова1ь СВ., Савенко.\! В 
24-РІЧНИЙ ДОСВІД РОБОТИ ДИТЯЧОГО ХІРУРГІЧІ-ЮГО СТАЦІОНАРУ ОДЮГО ДНЯ 
І,иков О.К .. ,'(ов.1а1ь .\І.П, .-Індресв С.В. 

І Xipypri11 дитичоrо віку N!! 1 (30) 2011 р. 2 

52 

54 

І 

,І 

І 


	img301
	img302
	img303
	img304

