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Вроджена кілеподібна деформація грудної клітки все більше при-
вертає до себе увагу за рахунок зростаючої поширеності, вона є дру-
гою за частотою деформацією грудної клітки після лійкоподібної [6, с. 
189-192]. Дана проблема може супроводжуватися функціональними 
змінами і супутніми захворюваннями на рівні основних систем зроста-
ючого організму. Проте на перший план виходить грубий косметичний 
дефект, який призводить до виникнення важкого психологічного дис-
комфорту, що виливається в порушення соціальної адаптації не лише у 
підлітковому віці, але і у дорослих. 

За даними різних авторів кілеподібна деформація грудної клітки 
становить від 5-22% від всіх деформацій грудної клітки [8, с. 147-157] 
та зустрічається у хлопчиків в середньому, в три рази частіше, ніж у ді-
вчаток [7, с. 898- 903].

На відміну від лійкоподібної деформації грудної клітки, яку нерідко 
видно вже при народженні або в періоді новонародженості, клінічно кіле-
подібна деформація частіше проявляється в старшому віці [5, с. 161-165]. 

У хворих з кілеподібною деформацією грудної клітки груднина ви-
ступає вперед у верхньому або нижньому відділі, а випинання реберних 
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хрящів можуть бути вражені як з одного так і з обох боків. Внаслідок де-
формування реберних хрящів, реберних дуг та груднини, виникає дис-
локація вперед груднини та ребер які з нею зчленовані. Це викликає 
збільшення передньо-заднього розміру грудної клітки з формуванням 
кілеподібної деформації. Така деформація може бути одним з компо-
нентів «змішаних» деформацій з западінням хрящів на одній стороні і 
випинанням на інший або з ротацією груднини [2, с. 32-33].

Багаторічний досвід лікування кілеподібних деформацій із засто-
суванням класичних оперативних втручань і їх чисельних модифікацій 
та удосконалень [1, с. 64-69] засвідчив високу травматичність резек-
ційних методів оперативного лікування, важкість післяопераційного 
періоду, значний відсоток ускладнень (12,8-31% випадків) та рециди-
вів (7,05-15% дітей). Останні 3-10% випадків потребували повторних 
операцій в дитячому віці.

 Консервативне лікування вродженої кілеподібної деформації груд-
ної клітки з використанням різних громіздких і важких компресійних 
пристроїв, котрі потребували постійної участі лікаря, лише у 30% ви-
падків призвело до зменшення ступеню деформації грудної клітки [3, 
с. 105-106]. 

 При рентгенологічному обстеженні у хворих з КДГК відзначаєть-
ся збільшення ретростернального простору, серце має краплеподібну 
форму і повернене по осі. У бічній проекції грудина має вигляд окремих 
сегментів [4, с. 8-10].

Метою нашої роботи було покращення результатів хірургічного лі-
кування дітей з вродженою кілеподібною деформацією грудної клітки 
шляхом застосування нерезекційного малоінвазивного способу пере-
дньої пластики грудної клітки.

 За період з 2010 року по 2019 рік нами було обстежено 268 пацієн-
тів з вродженою кілеподібною деформацією грудної клітки різних сту-
пенів. З них проведено оперативну корекцію 58 пацієнтам. Досліджен-
ня проводилось на кафедрі дитячої хірургії Вінницького національного 
медичного університету ім. М.І.Пирогова, на базі Вінницької обласної 
дитячої клінічної лікарні. 

При аналізі дітей з вродженою кілеподібною деформацією грудної 
клітки з’ясовано, що 48 дітей (83%) складають хлопчики, а 10 дітей 
(17%) склали дівчата, що свідчить про виражену перевагу хлопчиків з 
даною патологією над дівчатами. 

Визначення ступеню кілеподібної деформації проводилось за боко-
вими рентгенограмами органів грудної клітки. 
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Оперативна корекція проводилася малоінвазивним способом пе-
редньої пластики, з використанням для корекції деформації металевої 
пластини власної конструкції (рис. 1).

1

2 3 4

Рис. 1. Пристрій для корекції кілеподібної деформації грудної клітки 
1 – Т-подібна металева корегуюча пластина; 2 – нерухомий 

стабілізатор; 3 – фіксатор рухомого стабілізатора;  
4 – рухомий стабілізатор.

Методика оперативного лікування
В проекції 4-5 міжребір’я по середній аксілярній лінії з обох сторін 

виконується поперечний розріз шкіри довжиною 3-4 см. 
Через бокові розрізи на грудній клітці, за допомогою провідника фор-

мується надгрудинно-реберний тунель для проведення пластини. По за-
кінченню формування тунелю над вершиною деформації проводиться 
корегуюча металева пластина. В ділянці вершини деформації проводить-
ся пресія до моменту, коли передня стінка грудної клітки набуває свого 
фізіологічного положення. В такому стані коригуюча пластина фіксуєть-
ся до двох ребер з кожного боку за допомогою металевих лігатур, надійно 
утримуючи передню стінку грудної клітки у відкорегованому стані.
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Видалення пластини в залежності від типу і ступеню ВКДГК прово-
диться під час повторної операції через 18-24 місяці. 

Нерезекційний малоінвазивний спосіб передньої пластики грудної 
клітки в порівнянні з резекційними методами суттєво скорочує трива-
лість операції (102,91±12,14 проти 226,25±30,92 хвилин, (р<0,05) і зне-
болення (1,7±1,05 проти 5,25±0,95 днів, (р<0,01), інфузійної (3,16±2,04 
проти 8,5±1,29 днів, (р<0,01) і антибактеріальної (5,54±1,75 проти 
10,25±1,7 днів, (р<0,01) терапії, скорочує термін післяопераційного лі-
кування до 7,17±1,4 проти 18,75±2,21 днів, (р<0,01).
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