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Вступ 

Зростаюча поширеність вродженої кілеподібної де­

формації грудної кл ітки (8-22% усіх деформацій груд­
ної клітки), функЦіональні зміни та супутні захворюван­

ня на рівні основних систем організму, косметичні та 

соціально-психологічні проблеми не лише дитини~ 

піДліткового віку, але і у дорослих ставлять дане захво­

рювання в ряд актуальних [8). 
Консервативне л ікування ВКДГК з використанням 

різних громіздких і важких компресійних пристроїв, котрі 

потребують постійної участі л ікаря, тільки у 30% випадків 
призводять до зменшення ступеню деформації грудної 

клітки , крім того значний відсоток дітей відмовляються~ 

дотримуватись режиму використання вище зазначених 

пристроїв і не закінчують курс лікування [4,6) , а ЛФК, 
масаж, плавання є лише етапом лікування який пере­

дує хірургічній корекції деформації грудної клітки [5). 
Багаторічний досвід застосування класичних опера­

тивних втручань, їх чисельних модифікацій та удоско­

налень засвідч ив високу травматичність резекційних 

методів оперативного лікування вродженої кілеподіб­

ної деформації грудної клітки у дітей , важкість перебігу 

післяопераЦійного періоду, його ускладнень ( 12,8-31 % ) 
та рецидивів (7,05-15%), які в 3-10% випадків потребу­

ють повторних операцій [7,9). 
Серед традиційних методик торакопластики для усу­

нення кілеподібної деформації виконують резекЦію тіла 

грудини [1] аж до тотального її видалення, що надзви­

чайно травматич на , подовжує тривал ість операції, 

збільшує крововтрату. Саме обширні резекції грудини~ 

порушують каркасність грудинна-реберного комплек­

су, при цьому втрачається захисна функЦія грудини [3] . 
Мета роботи - покращити результати хірургічного 

лікування дітей з вродженою кілеподібною деформа­

цією грудної клітки, шляхом розробки малоінвазивно­

го нерезекційного способу передньої торакопластики. 

Матеріали та методи 
з 2009 по 2015 роки нами прооперовано 92 дітей, 

із яких 31 дитина - в клініці дитячої хірургії Вінницького 

наЦіонального медичного університету імені М. І. Пиро-
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гова та 61 дитина в умовах клін іки дитячої пульмоно­

логії на торакал ьних л іжках КЗ "Криворізька міська 

клінічна л ікарня №8" . Хірургічну корекцію вродженої 

кілеподібної деформації грудної кл ітки проводили па­

цієнтам з другим та третім ступенем деформації, зап­

ропонованим нами малоінвазивним способом пере­

дньої торакопластики із застосуванням Т-подібної ме­

талевої пластини власної конструкЦії. Даний спосіб пе­

редбачає проведення розрізу довжиною до 4 санти­

метрів по середн ій аксілярній л інії з обох сторін на рівн і 

максимального випинання передньої грудної стінки. 

Потім за допомогою спеціального провідника над гру­

диною та ребрами формується тунель по якому прово­

диться металева корегуюча пластина. Передня грудна 

стінка повертається до правильного анатомічного по­

ложення, яке інтраопераЦійно визначається за допомо­

гою маятникового кутом іру, та фіксується у даному відко­

регованому стані металевою пластиною, яка кріпиться 

до ребер в обох аксілярних ділянках металевими ліга­

турами . Таким чином немає необхідності у проведенн і 

розрізу на передній поверхні грудної клітки, мобілізації 

загрудинного простору, резекції грудини та ребер. Всі 

діти оперован і у віЦі в ід 7 до 18 років. Середні й вік 

оперованих дітей становив 12,5 років . Серед проопе­

рованих дітей було 78 хлопчиків та 14 дівчаток . У 18 
(1 9,57%) дітей був діагностований другий ступ інь де­

формаЦії, серед них 15 хлопчиків та троє дівчаток. Інш і 

74 (80,43%) пацієнти мали вроджену кілеподібну де­

формаЦію грудної клітки третього ступеню : 63 хлопчи­

ки та 11 дівчаток. Симетричними деформації були у 29 
(31 ,52%)дітей: у22хлопчиківта 7 дівчаток. У63 (68,48%) 
пацієнтів виявлено асиметричний вид деформації: у 35 
дітей асиметрична справа, у 28 дітей асиметрична зліва. 

Корегуюча пластина видалялася через 1-3 роки. Пока­

зами для видалення корегуючої пластини була в пер­

шу чергу досягнута корекція деформації, а також нор­

малізація показників серцево-судинної системи, та ШКТ 

у порівнянні з показниками перед оперативним втру­

чанням . Оцінка отриманих результатів оперативної ко­

рекції ВКДГК у дітей проводилася за 4-ох бальною шка-

103 
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лою [2]. Відмінний резуль тат - деформація усунена по­

вністю, відсутня асиметрія грудної кл ітки , наявний нор­

мотрофічний шкірний рубець. Добрий результат - де­

формація усунена повністю, відсутня асиметрія грудної 

клітки, наявний гіпертрофічний шкірний рубець. Задо­

вільний результат - наявна помірна асиметрія грудної 

клітки та гіпертрофічний шкірний рубець. Незадовіль­

ний результат - рецидив кілеnодібної деформації груд­

ної клітки. Пацієнтам до- та після оперативного лікуван­

ня проводили визначення кута відхилення грудини та 

nригрудинних ділянок за допомогою маятникового ку­

томіру, який встановлювали в наступних точках вимі ­

рювання: кут відхилення руків'я грудини ; кут відхилен­

ня тіла грудини від рівня прикріплення другого ребра 

до грудини ; кут відхилення тіла грудини від рівня при­

кріплення З ребра до грудини ; кут відхилення тіла гру­

дини від рівня прикріплення четвертого ребра до гру­

дини; кут відхилення nригрудинних ділянок по правій 

та лівій nригрудинних лініях від другого ребра; куп відхи­

лення пригрудинних ділянок по правій та лівій пригру­

динних лініях від третього ребра. Показники маятнико­

вого кутоміра визначали в градусах. 

Результати. Обговорення 
Відмінний результат хірургічної корекції кілеподіб­

ної деформації грудної кл ітки був отриманий у 89 
(96,74%) пацієнтів. Добрий результат отриманий у З 

(З ,26%) дітей , оскільки у пізньому п ісляопераційному 

періоді виникла необхідн ість передчасного видалення 

металевої корегуючої пластини у двох пацієнтів , що 

було пов'язане з травмою в побуті . В обох випадках 

пацієнти отримали травму м'яких тканин грудної клітки 

в ділянці металевої корегуючої пластини , що призвело 

до прорізування пластини яку було необхідно видали­

ти до закінчення терміну 18 місяців . У першому випад­

ку пластина була видалена через 1 о місяців, в іншому 

випадку - через 6 місяці в. У обох пацієнтів деформація 

грудної клітки усунена. При проведенні контрольних 

оглядів із застосуванням кутометрії грудини та пригру­

динних ділянок ознак рецидиву деформації не виявле­

но, передня стінка грудної клітки в обох випадках збе­

рігає правильне анатомічне положення. Проте у місцях 

посттравматичного прорізування пластини сформува­

лися рубці, які дещо погіршують косметичний ефект 

оперативного втручання. В однієї дівчинки в місцях 

Таблиця1. Індекс кілеподібноі деформації грудної клітки 

до та після операції. 

Групи дітей Значення Ік 

Ік у дітей до операції (п= 92) 1,26587±0,082662 

Ік у дітей після onepauji ГК(п= 84) 1,0025±0,01122 

р <0.005 

п ісляопераційних ран сформувалися гіпертрофічні 

рубці . До ранн іх післяопераційних ускладнень можна 

віднести випадок реактивного серозного плевриту, який 

не потребував пункцій та був усунений консервативно. 

З метою контролю корекції кілеподібної деформації 

пацієнтам проводилося визначення індексу кілеnодіб­

ної деформації до оперативної корекції та після неї (табл. 

1 ). Даний показник після оперативної корекції у всіх 

пацієнтів набував нормальних значень. Також усім опе­

рованим дітям до та після операції було проведено 

визначення кута відхилення грудини та nригрудинних 

ділянок за допомогою маятникового кутоміру. Значен­

ня кутометрії у вdх точках вимірювання представлені в 

таблиці 2. Кутометрію грудини та пригрудинних Ділянок 

проводили і у п ізньому п ісляопераці йному періоді з 

метою контролю ефективності оперативної корекції 

кілеnодібної деформації грудної клітки та для оцінки 

віддалених результатів лікування . Приводимо клінічний 

приклад використання нерезекційної передньої тора­

копластики при корекції вродженої кілеподібної дефор­

мації грудної клітки. 

Приклад. Пацієнт Б. , 16 років (рис. 1 ). Діагноз: врод­

жена асиметрична зліва, кілепоДібна деформація груд­

ної клітки І ІІ -го ступеню, реберна-грудинний тип , рото­

вана грудина, неправильна форма, стадія субкомnен­

сації. Синдром Марфана, аномалія правої підключичної 

артерії, дистальний рефюкс-езофагіт. 

Дитині проведена кутометрія за допомогою маятни­

кового кутоміру Показники кутометрії до оперативної 

корекції: 1 - кут відхилення руків'я грудини склав ЗО"; 2 
- кут відхилення тіла грудини від рівня прикріплення 

другого ребра до грудини склав 25"; З - кут відхилення 

тіла грудини від рівня прикріплення третього ребра до 

грудини склав 18°; 4 - кут відхилення тіла грудини від 

рівня прикріплення четвертого ребра до грудини склав 

16"; 5 та 6 - кут відхилення пригрудинних ділянок по 

правій та лівій nригрудинних л ін іях від другого ребра 

склали 28" та 2Т відповідно; 5 та 6 - кут відхилення 

Таблиця 2. Резуль тати кутометрії грудини та п ри грудинних діл я нок до та п ісля оп еративноі корекції ( у градусах) . 

1 2 з 

n 20 26 29 

Середні показники 
32,95±3,53 26,5±2,85 21 ,724±2,38 

значень fJP onepauji 

Середні показники 
23,05±0,62 13,769±0,42 8,310±0,29 

значень після операції 

р <0,005 <0,005 <0,005 
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Точки вимірrеання 

4 5а 5 6а 6 

29 24 31 23 27 

19,758±3,45 28,458±2,23 24,709±3,32 28,739±3,89 25,37±3,28 

7,068±0,27 15,583±0,35 11,322±0,31 16,304±0,36 12, 185±0,28 

<0,005 <О,005 <0,005 <0,005 <0,005 
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Рис. 1. Фотографія пацієнта Б . 16р . Істо­

рія хвороби №4718. Діагноз: вроджена аси­

метрична зл іва, кілеподібна деформація 

грудної клітки ІІІ ступеню, реберне-грудин­

ний тип , ротована грудина, неправильна 

форма, стадія субкомпенсацїі . Синдром 

Марфана, аномалія правої підключичної 

артерії, дистальний рефюкс-езофагіт. Виг­

ляд спереду (до операції). 

Рис. З. Фотографія пацієнта Б. 20р. Діаг ­

ноз: вродженаасиметричназліва, кілепо­

дібнадеформація грудної клітки ІІІ ступе­

ню, реберне-грудинний тип, ротована гру­

дина, неправильна форма, стадія субком­

пенсацїі. Синдром Марфана, аномалія 

правої п ідключичної артерії, дистальний 

рефюкс-езофагіт. Виглядспереду(через4 

р., після операції). 

Рис. 2. Фотографія пацієнта Б. 16 р. Істо­

рія хвороби №10971. Діагноз: вроджена 

асиметрична злі ва, кілеподібнадеформа­

ція грудної клітки ІІІ ступеню, реберно-гру­

динний тип , ротована грудина, непра­

вильна форма, стадія субкомпенсації. 

Синдром Марфана, аномалія правої 

підключичної артерії, дистальний рефюкс­

езофагіт. Вигляд спереду( після операції). 

Рис. 4. Фотографія пацієнта Б . 20р. Діаг­

ноз: вроджена асиметрична зліва, кіле­

подібнадеформація грудної клітки І І І сту­

пеню, реберно-грудинний тип, ротована 

грудина, неправильна форма, стадія суб­

компенсації. Синдром Марфана, анома­

лія правої підключичної артерії , дисталь­

ний рефюкс-езофагіт. Виглядзбоку (че­

рез4 р. , п ісля операції) . 
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Проведена ФГ де ( від 
11.04.11 р . ) : рефлюкс-езофагіт. 

URЕ-НРтест-реакція - негативна. 
06.05.11 р. операція : нерезек­

ційний спосіб передньої торакоп­

ластики двома титановими коре­

гуючими пластинами. Деформа­

ція грудної кл ітки усунена. Ексту­

бований на операційному столі. 

Гумові випускники видалені на З 

добу. Виписаний додому на 9 
добу п ісля операці ї . Зовнішній 

вигляд хворого п ісля операції 
представлені на фото (рис. 2). 

Хворого оглядали через З , 6, 
9, та 12 місяців п ісля операції. 

Через 12 місяців після оператив­
ної корекції показники кутометрії 

грудини та пригрудинних ділянок 

у кожній точці вимірювання скла­

ли: 1 - 11 °; 2 - 9°; З - 2°; 4 - 2°; 5а та 
ба - 12· та 1 2· відповідно; 5 та 6 -
1 о· та 11 • відповідно. Індекс кіле­

подібної деформації після опе­

рації склав 1,0 . Проведена ФГДС 
після оперативної корекції: без 

патологічних змін. URE-HP тест­

реакція - негативна. Скарги 

відсутні , хворий задоволений ста­

ном передньої грудної ст інки. 

Операцію з видалення титанової 

корегуючої пластини провели 

1 О . 11.12 р. Ускладнень не було. 
Виписаний із стаціонару на З добу 

п ісля операції. 

Через 2 роки після оператив­

ної корекції показники кутометрії 

грудини та пригрудиннихділянок 

у кожній точці вимірювання скла­

ли: 1 - 14·;2 - 11-;з - з·; 4 - 2" ; 5а 

та ба - 1 з· та 12· відповідно; 5 та 
6 - 12· та 11 • відповідно. 

Зовнішній вигляд пацієнта 

через 4 роки після оперативної 
корекції представлений на фо­

тографіях (рис. З, 4) . 
Через 4 роки після оператив­

ної корекції показники кутометрії 

грудини та пригрудиннихділянок 

у кожній точці вимірювання скла­

ли : 1-10·; 2 - 9°;3-1 °; 4-1°;5ата 

ба - 12· та 12· відповідно; 5 та 6 -
1 о· та 11 • відповідно. 

пригрудинних ділянок по правій та л івій пригрудинних 

л ініях від третього ребра склали 23· та 22· відповідно. 

Індекс кілеподібної деформації до операції - 1,21 . 

Метод хірургічного лікування дітей з вродженою 

кілеподібною деформацією грудної клітки із застосу­

ванням передньої торакопластики задовільно сприй-
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мається у психологічному плані самими пацієнтами та 

їхн іми батьками. Ефективн ість запропонованого ме­

тоду підтверджується результатами рентгенологічно­

го контролю, даними кутометрії грудини та пригрудин­

них ділянок в ранньому та пізньому післяопераційних 

періодах. 

стини власної конструкції дозволило отримати 

відмінний результат у 96, 74%та добрий у 3,26% ви­

падкі в. 

2. При застосуванні даної методики мініінвазивної 

корекції кілеподібної деформації грудної клітки у відда­

лені терміни спостереження протягом п'яти років ре­

цидиви захворювання відсутні. 

Висновки та перспективи подальших 
розробок 

1. Хірургічна корекція кілеподібної деформації груд­

ної клітки запропонованим методом передньої тора­

копластики із застосуванням Т-подібної титанової пла­

Перспектива подальших розробок полягає у мож­
ливості застосування даного методу для корекції інших 

видів деформацій грудної клітки, де присутн ій кілепо­

дібний компонент зі збереженням лікувально-тактич ­

них підходів мін іінвазивності . 
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ПогорелЬІй В.В., Сасюк А.И., Коноплицкий В.С., Лойко Е.Е. , Шульга Д.И. 

ОТДАЛЕННЬІЕ РЕЗУЛЬТАТЬІ ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ С ВРОЖДЕННОЙ КИЛЕВИДНОЙ ДЕФОРМАЦИЕЙ 
КЛЕТКИ С ПРИМЕНЕНИЕМ НЕРЕЗЕКЦИОННОЙ ПЕРЕДНЕЙ ТОРАКОПЛАСТИКИ 

ГРУДНОЙ 

Резюме. Для улучшения результатов хирургического лечения детей с килевидной деформацией грудной клетки предло­

жен малоинвазивнь1й нерезекционнь1й способ передней торакопластики. С 2009 по 2015 год нами прооперировано 92 
пациента со второй и третьей степенью килевидной деформации грудной клетки в возрасте от 7 до 18 лет. У всех проопе­

рировань1х детей интраоперационнь1е осложнения отсутствуют, получень, отличнь1е и хорошие отдаленнь1е резуль тать, 

хирургического лечения. 

Ключев1,1е слова: килевидная деформация грудной клетки; дети; передняя торакопластика; нерезекционнь,й способ. 

РоgогіІіу V. V., Sasyuk А.І., KoпoplitskyV.S., Loyko Е.Е., Shulga О.І. 
LONG-TERM RESUL TS OF TREATMENT OF CHILDREN WІТН PECTUS CARINATUM USING UNRESECTION FRONT 
T HORACOPLASTY 
Summary. То improve the results of surgical treatment of childreп with pectus carinatum is suggested а less invasive unresection 
way of front thoracoplasty. From 2009 to 2015 we operated оп 92 patieпts with second апd t/1ird degree pectus carinatum іп age from 
7 to 18 years. АІІ operated c/1ildren obtained excellent апd good long-term results of surgical treatment and it weren"t observed апу 
intraoperative complications. 
Кеу words: pectus carinatum, cl1ildren, uпresectioп method, froпt tlюracop/asty. 
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