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Філія кафедри дитячої хірургії Київської ме.Ц11чноі академії післядип­
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Визначення кута відхилення грудини 

та приrрудинних ділянок у здорових дітей 

Вступ. Кілеподібна деформація грудної клітки (КДГК) характеризу­

ється симетричним або асиметричним викривленням вперед грудини та 

ребер, які з нею зчленовуються. У переважній більшості випадків КДГК є 
наслідком вродженої вади розвитку ребер і грудини і може існува:ги як 
ізольована аномалія або поє;цнувсrrися з патолоrією сполучщ>ітканини [ 4]. 

КДГК становить від 5-22 % від всіх деформацій грудної клітки [5] і 
зустрічається у хлопчиків в середньому, в три рази частіше, ніж у дівча-. 
ток [1 ;2]. Відомий спосіб діагностики кілеподібної деформації полягає у 
визначенні індексу кілеподібної деформації (ІК), який був <Лриманий від­

ношенням найбільшої грудин0-хребтової відстані в проекції верхівки кі­

леподібного. випинання до найменшого. 

Індекс кілеподібної деформації визначають за формулою: 

Ік- Lmax 
- Lmin 

де Ік - індекс кілеподібної деформації, Lmax - найбільша грудин0-
хребтова відстань, I"min -- найменша грудин0-хребтова відстань. 

Грудин0-хребтову відстань вимірюють за боковими рентгенограма­

ми грудної клітки [З]. 

Недоліками даного способу є променеве навантаження на дитячий 

організм при діагностиці КДГК та в подальшому при проведенні динамі­

чного контролю ефективності лікування даної шпології, неrочність отри­

маних результатів, необхідність в наявності складного апарm-ноrо забез­
печення та кваліфікованого персоналу, не~.ожливісь проведення с~рині­
нгу, неможливість використанюі даного . методу при · визнач,енні поло~ 
ження грудини безпосередньо під ча~рпееативної корекції деформації. 

в основу запропонованого . способу · визначення кута ~ідхи.дення rpy~ ; 
дини та пригрудинних ділянок поставлено завдання шляхом виміру вели­

чини кута між віссю площини грудини та пригрудинних ділянок і rоризо-
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1л-щ1мтм рівнем визначити патологічний кут відхилення грудини та при­
t 'рудннних ділянок. Для цього пацієн,:у, який вЮІадений на вивірену маят­
никовим кутоміроr,.t горизонтальну поверхню, кут нахилу якої дорівнює 

нулю градусів, безпосередньо на шкіру в ділянці середньої та нижньої 
третини. грудини та по пригрудинних лініях з обох боків на тому ж рівні, 
встановлююrь маятниковий кутомір. Визначаюrь показник відхилення стрі­

лки маятникового кутоміра, який становить величину відхилення грудини 

та пригрудинних ділянок в градусах. Визначення даного показника без 

будь-яких технічних труднощів можна проводити і під час проведення опе­

рlrrивної корекції кілеподібної деформації грудної клітки дл.я фіксації пе­

редньої грудної стінки в її фізіологічному положенні, і для проведення в 
післяопераційному періоді динамічного контролю результмів оперт-ивної 
корекції кілеподібної деформації грудної клітки у дітей. 

Метою дослідження було покращення результатів діагностики вро­
дженої кілеподібної деформації грудної клітки у дітей. 

За.допомогою маятникового кутоміра нами було проведено вивчен­

ня кута відхилення грудини та nриrрудинних ділянок у 365 здорових ді­
тей міста Вінниці віком від 3 до 14 років. У складі даної групи було І 68 
хлопчиків та· 197 дівчаток. Всі обстежені діти були розділені на дві вікові 
групи: 3-6 років та 7-14 років. Вікову групу 3-6 років склали 92 дітей, 
з яких 41 дівчинка та 51 хлопчик. До вікової групи 7-14 років ввійшли 
273 дітеА, з яких 156 дівчаток · та 117 хлопчиків. 

За типом грудної клітки обстежувані діти розділились наступним 

чином: нормостенічний тип - 140 дітей, астенічний тип -97 дітей та rіпер­
стенічний тип - 128 дітей. 

Висновки ·· · 

В ході обстеження групи здорових дітей загальною кіш кістю 365чо­

ловік було встановлено середнє значення кута відхилення грудини та 

пригрудинних ділянок на рівні 7,85°±2,66°. У дітей 3-6 років кут відхи­
лення грудини та приrрудинних ділянок склав 8,65°±2,61 °. У віковій групі 
і-'14 років кут відхилення грудини та приrрудинних ділянок склав 
7,78°±2,65°. 

Визначення кута відхилення грудини та пригрудинних ділянок дає 
змогу ІJИявити об'єктивні ознаки кіJІеподібної деформації грудної клітки 

у дітей, виключивши необхідність променевого навантаження на зроста­
ючий організм дитини. 
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