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ВОРОНКООБРАЗНОЙ ДЕФОРМАЦИИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ У ДЕТЕЙ
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В статье представлен обзор литературных данных об этиологических аспектах врождённой деформации грудной 
клетки, характеристиках различных форм и глубины искривления грудины, проявлениях уменьшения грудного 
позвонкового расстояния, а также уменьшения экскурсий диафрагмы у детей. Приведены клинические данные 
о нарушении функции дыхания по рестриктивному типу со снижением дыхательного объёма, а также о сердеч-
ной дисфункции. В работе детально изложены принципы хирургической тактики лечения детей с врождёнными 
деформациями грудной клетки в зависимости от степени деформации и тяжести состояния пациентов. Также 
освещены консервативные методы лечения, такие как вакуум-терапия и применение вакуумного колокола. Не-
смотря на широкий спектр оперативных вмешательств, наиболее подходящим методом коррекции врождённой 
деформации грудной клетки у детей является операция по методу D. Nussa с модификациями.
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The article provides a literature review of the etiological aspects of congenital chest deformities, the characteristics of 
various sternal curvatures, and the manifestations of decreased thoracic vertebral distance and diaphragm excursions 
in children. It provides clinical data on restrictive respiratory dysfunction with decreased tidal volume, as well as 
cardiac dysfunction. The article thoroughly describes the surgical treatment principles for children with congenital chest 
deformities, depending on the degree of deformation and the patient’s condition severity. Conservative treatment 
methods, such as vacuum therapy and vacuum bell use, are also covered. Despite the wide range of surgical interventions, 
the D. Nussa operation with modifications is the most suitable method for correcting congenital chest deformities in 
children.
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Воронкообразная деформация грудной клетки 
(ВДГК) занимает ведущее место среди врождён-
ных патологий грудной стенки, встречаясь с ча-
стотой от 1 на 100 до 1 на 1000 живорождённых, 
составляя до 90% всех подобных аномалий груд-
ной клетки у детей [9, 13]. По результатам ряда 
исследований, около 80% детей с данной патоло-
гией рождаются с I степенью деформации, в то 
время как тяжёлые формы формируются по мере 
развития процесса роста [11, 13]. Этиологические 
аспекты ВДГК до настоящего времени полностью 
не раскрыты. Современные гипотезы включают 
дефицит микроэлементов, витаминов, нарушения 
метаболизма, а также наследственные и соедини-
тельно-тканевые аномалии. Так, по данным Relly 
R.E., в 40% случаев выявляется наследственный 
характер заболевания, а у части родственников 
диагностируются другие типы деформаций груд-
ной клетки, как например, килевидная форма де-
формация грудной клетки [7]. Клинически врож-
денная воронкообразная деформация грудной 
клетки у детей характеризуется вдавлением гру-
дины и передних отделов рёбер, что приводит к 
уменьшению объема грудной полости, нарушению 
функций сердечно-сосудистой и дыхательной си-
стем и выраженным косметическим дефектам [12]. 
Клинически наблюдаются уменьшение грудино-
позвоночного расстояния, уплощение грудной 
клетки, ограничение подвижности и снижение 
экскурсии диафрагмы. При прогрессировании не-
редко развивается парадоксальное дыхание, осо-
бенно заметное при крике и плаче ребенка [13, 
24]. Функционально заболевание сопровождается 
как респираторными (рестриктивный тип), так и 

кардиологическими нарушениями: утомляемость, 
одышка, дискомфорт в грудной клетке, тахикардия. 
Интересно, что после оперативной коррекции 
субъективное улучшение может и не совпадать с 
объективными изменениями кардиореспираторной 
функции [13, 35]. Однако в исследованиях D. 
Jonson и D. Siqalet с соавт. (2007–2008 гг.) отме-
чено значительное улучшение показателей дыха-
ния, включая увеличение общего объема легких 
и форсированного выдоха за 1 секунду спустя три 
месяца после удаления пластины, установленной 
по методике D. Nuss [12, 14]. В последние годы 
активно развиваются консервативные подходы — 
в лечении врожденной воронкообразной деформа-
ция грудной клетки у детей, в частности, вакуум-
ная терапия с применением вакуумного колокола, 
изобретенного E.X. Lobe в 1992 году [2, 3, 34]. 
Устройства этого типа показали эффективность в 
раннем возрасте, способствуя стабилизации и ча-
стичной коррекции деформации. Однако высокий 
риск рецидива ограничивает их применение. При-
менение вакуумного колокола целесообразно пре-
имущественно при I степени ВДГК [2, 32]. Изучен-
ные непосредственных и отдаленных способов 
лечение детей с ВДГК показало, что общепри-
знанным методом коррекции является только хи-
рургическое вмешательство никакие консерватив-
ные методы не  спо собны полно стью 
корректировать данный порок развития грудной 
клетки у детей [28].Большинство пациентов, осо-
бенно старше 14 лет, обращаются с уже выражен-
ными изменениями III–IV степени по индексу 
Гижецкой [4, 5, 6], нередко сопровождающимися 
вторичными поражениями органов грудной клет-

ҶАНБАҲОИ МУОСИР ВА МУШКИЛОТИ МУБРАМИ ИСЛОҲИ ДЕФОРМАТСИЯҲОИ  
ҚИФШАКЛИ ҚАФАСИ СИНА ДАР КӮДАКОН

С.Б. Давлятов, Ҳ.И. Ибодов, Р.Р. Рофиев, С.Ч. Сулаймонов

МДТ «Донишкадаи таҳсилоти баъдидипломӣ кормандони соҳаи тандурустии Ҷумҳурии Тоҷикистон», ш. Душан-
бе, Тоҷикистон

Зимни мақола шарҳи маълумоти адабиётҳо оид ба ҷанбаҳои этиологии деформатсияи модарзодии қафаси сина, 
тавсифи шаклҳои гуногун ва умқи каҷии сина, зуҳуроти хурд шудани фосилаи байни муҳраҳои сина, инчунин 
хурд шудани экскурсияи диафрагма ҳангоми кӯдакон оварда шудааст. Дар бораи халалёбии нафас мувофиқи 
навъи рестриктивӣ бо коҳиш ёфтани ҳаҷми нафас, инчунин дар бораи халалёбии функсияи дил маълумотҳои 
клиникӣ пешниҳод гардидааст. Зимни пажуҳиш, вобаста ба дараҷаи деформатсия ва вазнинии ҳолати беморон 
принсипҳои шеваи ҷарроҳии муолиҷаи кӯдакони гирифтор ба деформатсияи модарзодии қафаси сина, ба таври 
муфассал шарҳ дода шудааст. Инчунин ба усулҳои ғайриҷарроҳии муолиҷае монанди хало-муолиҷа ва истифодаи 
ноқуси халоӣ равшанӣ андохта шудааст. Амалиёт тибқи усули D. Nussa бо амсилаҳояш, бо вуҷуди доираи васеи 
амалиёти ҷарроҳӣ, дар тарзи ислоҳи деформатсияи модарзодии қафаси сина ҳангоми кӯдакон, усули нисбатан 
мувофиқ ба шумор меравад.
Калимаҳои калидӣ: деформатсия, кӯдакон, бемории модарзодӣ, қафаси сина.
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ки [15,16]. Наряду с жалобами на форму дефор-
мации у детей часто наблюдаются, неврологиче-
ские осложнения, и бронхолёгочные инфекции как 
бронхит, трахеит, а также нижнедолевая пневмония 
[20]. Наши исследования показали, что дети с 
врожденной воронкообразной деформации грудной 
клетки у детей направляются на хирургическое 
лечение после получении консервативной лечении 
в амбулаторных условиях, в виде лечебной физ-
культуры, плавание, массаж и физиотерапию. 
Исторически хирургические попытки коррекции 
ВДГК предпринимались ещё в начале XX века. В 
1911 году L. Meyer, а затем в 1920 году F.S. 
Sauerbruch выполнили резекционные вмешатель-
ства на рёбрах для устранения компрессии сердца. 
В 1899 году A. Tietze акцентировал внимание на 
деформации грудины и предложил резекцию её 
нижней трети [2, 23]. Позже ученые Ochsner и De 
Bakey (1939 г.) указали на чрезмерный рост рё-
берных хрящей как основную причину этой пато-
логии [18, 25, 26]. Один из важных этапов в раз-
витии хирургии врожденной воронкообразной 
деформации грудной клетки у детей является ме-
тодика M.M. Revich (1949 г.), включавшая резек-
цию хрящей с сохранением надхрящницы и осте-
отомией грудины [16]. Это в последующие 
отразилось в эпоху развитии методике с модифи-
кацией [2, 6, 30]. Существенный вклад внёс Г.А. 
Баиров (1960 г.), предложивший многоэтапную 
технику с использованием шины и натяжной фик-
сации [1, 26]. Однако высокая частота рецидивов 
привела к последующим модификациям (В.К. Ур-
манас, 1983 г.). Методы ученых Bujudet (1954) и 
Jung (1956), включавшие вращение грудины на 
180°, были признаны чрезмерно травматичными 
и со временем утратили актуальность [17, 27]. 
Новую эру в лечении ВДГК открыл D. Nuss в 1998 
году, предложив минимально-инвазивную торако-
пластику с установкой металлической пластины 
загрудинно [21, 33]. Методика позволила посте-
пенно «дозированно» устранить деформацию и 
сформировать правильную форму грудной клетки 
за счёт эластичности хрящей [19]. Пластина уста-
навливается через небольшие разрезы, что обе-
спечивает хороший косметический результат. Наи-
более эффективно метод применяется у пациентов 
до 18 лет, при этом существуют различные моди-
фикации, включая эндоскопическое проведение 
никелит-титановой пластины в загрудинном про-
странстве. В случае асимметричной деформации 
применяются оптики с углом обзора 45° и 70° [31]. 
Первоначально использовался левосторонний до-

ступ, однако из-за риска травм сердца предпочте-
ние стало отдаваться правосторонней или двусто-
ронней торакоскопии [10, 12, 28]. Так как, 
двусторонняя торакоскопия способствует поме-
стить титановую пластину свободно экстраплев-
рально и получить хороший обзор на всех этапах 
ее проведения. Некоторые хирурги предпочитают 
обходиться без эндоскопии, мотивируя снижением 
расходов [27]. Существуют также модификации с 
дополнительным доступом под мечевидным от-
ростком, позволяющим тупо разделить ткани в 
загрудинном пространстве и контролировать этот 
процесс при проведении пластины [28]. Как из-
вестно при проведении торакопластики в зависи-
мости от способов оперативных вмешательств 
встречается определенный процент осложнений. 
Тем не менее, ни один метод не застрахован от 
осложнений. Среди описанных методов встреча-
ются следующие осложнения: переломы грудины, 
гематомы вокруг металлоконструкции, ущемление 
мышц, сдавление сосудистых пучков, ателектазы, 
миграция пластины (от 1,2% до 33%) [16, 17]. Од-
ним из самых редких и тяжелых осложнений для 
пациента является миграция пластины [19, 22]. 
Установка стабилизаторов по обе стороны снижа-
ет риск её смещения (с 15,7% до 5,4%) [25]. Со-
гласно некоторым данным причина миграции пла-
стины кроется не только в способе фиксации но 
и в типах пластины, а также зависит от ассиме-
тричной деформации (возникает 4 раза чаще) и 
генетической патологии (3 раза чаще), в связи с 
чем дети с сочетанной ассиметричной деформа-
цией и генетической потологии требуют тщатель-
ную фиксацию пластины [17, 18]. С целью про-
филактики и уменьшения процента осложнений, 
а также рецидива заболевания, имеется необходи-
мость поиска и разработки более приемлемых 
методов диагностики и коррекции воронкообраз-
ной деформации грудной клетки с учётом мини-
мальной агрессии на организм ребенка [4, 10, 25, 
30]. Нами предложен метод проведение корреги-
рующей пластины путем охлаждения и изгибом 
проксимального конца, придавая удобную форму 
для проведения в загрудинное пространство без 
её переворачивания. (Изобретение №TJ 1242 от 
23.12. 2020 г.). Коррегирующую пластину из ни-
келя или титана с памятью охлаждают при тем-
пературе 1600 в жидком азоте в течение 5-10 минут 
в результате чего проксимальные концы пластины 
начиная с средней трети свободно выпрямляются 
в противоположную сторону на 1650 придавая 
8-образную форму, затем выпрямленный конец 
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пластины соединяют с капроновой нитью и путём 
подтягивания нити пластину проводят в загрудин-
ную пространство. После чего пластина в течение 
3-5 минут при температуре человеческого тела 
принимает заданную первичную форму. Далее 
проксимальный и дистальный конец пластины 
фиксируют к ребрам лавсаном и тем самым без 
переворачивания начинают коррегировать с по-
следующей ликвидацией деформации грудной 
клетки. Предполагаемый нами способ позволяет 
безопасно и не травматично провести коррегиру-
ющую пластину путём охлаждения и изгибом 
проксимального конца придавая ей удобную фор-
му для проведения в загрудинном пространстве и 
самое главное, пластину не переворачивают [7, 8]. 
Это позволяет облегчить проведение и установку 
коррегирующей пластины без осложнений. Не-
смотря на широкий спектр множество способов 
оперативных вмешательств и отсутствие единого 
подхода в виборе показаний и способа коррекции 
при лечении воронкообразной деформации грудной 
клетки у детей требует поиск новых путей в ре-
шение данной проблемы. Мы считаем, что наи-
более подходящим выбором коррекции воронко-
образной деформации грудной клетки у детей 
является метод операции D. Nuss а с модифика-
цией.
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