
НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМ. 
П.Л. ШУПИКА МОЗ УКРАЇНИ 

БЛАГОДІЙНИЙ ФОНД ДОПОМОГИ ДІТЯМ 
З ТРАВМАМИ ТА ХІРУРГІЧНИМИ ХВОРОБАМИ "ХІТОД" 

ВСЕУКРАЇНСЬКА АСОЦІАЦІЯ ДИТЯЧИХ ХІРУРГІВ 

ІРУРГІЯ 
д~чоrrо rв~ку 

Хирургия детского возраста Pediatric Surgery і п Ukrai ne 

Науково-практичний медичний журнал 

Том VIII. No 1. (30) 2011. 
ГОЛОВНИЙ РЕДАКТОР ДАНИЛОВ О.А. 

Рекомендовано 

Вченою радою НМАПО ім. П.Л.Шупика. 

Протокол № 2 від 16. 02. 2011 р. 
Адреса редакцїі: 04209 м. Київ, вул. 
Богатирська. 30. Київська міська дкrяча 
к.1інічна .1ікарня № І. Кафедра д1пячої 

хірургії НМАПО імені П.Л. Шупика. 

Завідувачу кафедри професору 

О.А. Дани.10ву. 

Телефон/факс: (044) 412-04-87. 

Виходить 4 рази на рік. 
Видавець: Національна медична 

акадс:\1ія піс.1ядипломної освіти імені 

П.Л. Шупика МОЗ України 

Віддруковано 

СПД Красновид С.О. 

Тираж І ООО примірників. 

Підписний індекс 

09537 - Каталог видань України. 

Pedsu rgery _ ua@ukr.net 

Редакційна колегія: 
Белебезь'єв Г.І., Боднар Б.М., Вдовиченко Ю.П., 

Вороненко Ю.В., Герцен Г.І .• Гончар В.В., 
Горбатюк О.М., Гош Р.І., Дзюрак В.С., 

Доманський О.Б., Косаковський А.Л., Кривченя 

Д.Ю. (науковий редактор), Лазаретник Б.Ш 

(заступник roJ10внoro редактора), Макаров А.В., 

Мамчич В.І., Полінкевич Б.С., Рибальченко В.Ф. 
(відповідальний секретар), Русак П.С., Сокур П.П 
(заступник rоJ10вного редактора), Сеймівський 
Д.А., С.1mов О.К., Стаховський Е.О., Шевнюк 
М.М., Христенко В.В. 
Редакційна рада: 

Акмол.,аєв Д.С. (АРК), Базик А. (Польща), 

Бохосевич Я. (Польща), Блі'Шр В.Г. (f ернопіль), 
Давиденко В.Б. (Харків), Дольницький О.В. (Київ), 

Дігтярь В.А. (Дніпропетровськ), Дмитряков В.А. 
(Запоріжжя), Гук Ю~ М. (Київ). Грона В.М. 
(Донецьк). Каррель И. (Німеччина), Костев Ф.І. 

(Одеса), Кукуруза Ю.П. (Вінниця), Куценок Я.Б. 
(Київ), Левіцький А.Ф. (Київ), Лосев О.О. (Одеса), 
Лісовий В.М. (Харків), Люлько О.О. (Запоріжжя), 
Момотов О.Г. (Луганськ), Немилова Т.К. (Росія), 
Ніколаєва Н.Г. (Одеса), Переяслов А.А. (Львів), 
Поrорі.1ий В.В. (Вінниця), Со,1овйов А.Є. 
(Запоріжжя). Сушко В.І. (Дніпропетровськ). 

Секретаріат: Машуренко В.І., Пилипчук О.Р., Душкевич Ю.Л. 

Свідоцтво про державну реєстрацію видано 19.02.2003 року. Серія КВ Nt6993 
Цілковите або часткове розмножування в будь-який спосіб матеріалів, опублікованих у 

цьому виданні, допускається лише з письмового до:sволу редакції. 

Відповідальність :sa зміст рекламних·матеріалів несе рекламодавець. 
Журнал затверджений ВАК Украіни - як фахове видання №3-05/7 від 30.06.2004 року 



І :. (п. О ~ ЇІ • .SJ(Ht f-'1'~'91f і 1 '1~~*,t:x:: f-\1 
УДК 616.712-(І07.24-189.844 

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 
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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. 
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