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Актуальність. Лійкоподібна деформація грудної клітки є досить важкою та поширеною вадою 
у дитячому віці і являє собою западіння груднини і хрящової частини ребер, що зазвичай 
призводить до зменшення об’єму грудної клітки, стиснення легень, зміщення серця та, 
відповідно, до порушення їх функції. Окрім цього, утворюється значний косметичний дефект, 
через який можуть формуватись психологічні відхилення у дитини, особливо у пубертатний 
період. 
Мета. Вивчити та порівняти результати оперативного лікування дітей з лійкоподібною дефор-
мацією грудної клітки за допомогою резекційної методики та за методикою по Nuss-Park у КНП 
ВОДКЛ ВОР за період з 2010 до 2021 року. 
Матеріали та методи. Для досягнення поставленої мети було проведено ретроспективний 
аналіз медичних карт стаціонарних хворих у КНП ВОДКЛ ВОР з діагнозом лійкоподібна де-
формація грудної клітки за період з 2010 до 2021 року. За цей період на лікуванні перебувала 51 
дитина. З них 46 хлопчиків (90%) та 5 дівчаток (10%), середній вік пацієнтів – 14,1 роки. 
За період з 2010 до 2019 року 39 дітей було прооперовано резекційною методикою, середня 
кількість ліжкоднів після операції склала 16 діб, середня тривалість операції – 197 хв., післяопе-
раційні ускладнення виявлено у 12 дітей (30%). За даний період пластини було видалено у 35 
дітей (89%), середня тривалість носіння пластини склала 19,4 місяці, а операція по видаленню 
пластини – 94 хв. Усі діти потребували дренування загрудинного простору. 
За період з 2019 до 2021 року 12 дітей було прооперовано методикою по Nuss-Park, середня 
кількість ліжкоднів після операції склала 8,8 діб, середня тривалість операції – 118 хв., 
післяопераційні ускладнення було виявлено у 2 дітей (16%). За цей період пластину було вида-
лено у 5 дітей (41,6%), середня тривалість носіння пластини склала 21 місяць, а середня три-
валість операції по видаленню пластини – 70 хв. Потреби у дренуванні загрудинного простору 
не було. 
Результати. Таким чином, виявлено вагому перевагу методики по Nuss-Park, а саме: кількість 
ліжкоднів на 45% менша ніж після резекційної методики, тривалість операції на 40% менша ніж 
час операції по резекційній методиці, тривалість операції по видаленню пластини на 25,5% 
менша ніж після резекційної методики, кількість післяопераційних ускладнень на 46,6% менша 
в порівнянні з резекційною методикою,  відсутність потреби у дренуванні загрудинного просто-
ру. 
Висновки. Отже, операція по Nuss-Park є перспективною методикою у лікуванні лійкоподібної 
деформації грудної клітки у порівнянні із «старішою» резекційною методикою завдяки її ма-
лоінвазивності,  меншій травматичності, практично відсутній крововтраті, легшому післяопе-
раційному періоду для дітей, меншій частоті ускладнень, а також, що не менш важливо, кращій 
корекції косметичного дефекту. 
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