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Американська асоціація дитячих хірургів (ААДХ)

Методичні рекомендації щодо лікування 
кільоподібної деформації грудної клітки

8 серпня 2012 р. – Затверджено керівною радою ААДХ

Резюме. Ці клінічні рекомендації щодо діагностики та тактики ведення дітей з кільоподібною деформа-
цією грудної клітки призначені для дитячих хірургів та педіатрів. Рекомендації укладені на основі комплекс-
ного систематичного огляду медичної літератури та висновків експертів щодо кільоподібної деформації 
грудної клітки. Дані методичні рекомендації не замінять клінічний висновок лікуючого лікаря і не повинні 
застосовуватися в якості загального протоколу щодо лікування кожної дитини з кільоподібною деформаці-
єю грудної клітки.

Визначення
Кільоподібна деформація грудної клітки – це деформація передньої грудної клітки, що обумовлена ви-

пинанням грудини і відповідною опуклою деформацією прилеглих хрящових частин ребер. Найбільш по-
ширена класифікація з виділенням хондрогладіолярного та хондроманубріального підтипів. Хондрогладі-
олярна кільоподібна деформація грудної клітки проявляється деформацією на рівні тіла грудини та 
хрящових частин ребер, яка може бути симетричною або асиметричною. Хондроманубріальний підтип кі-
льоподібної деформації грудної клітки зустрічається рідше і проявляється деформацією на рівні руків’я 
грудини та прилеглих хрящових частин ребер [1,2].

Клінічні прояви
Кільоподібна деформація грудної клітки зустрічається переважно в осіб чоловічої статі у співвідношенні 

4:1 [3]. Хоча вона може розвиватися в ранньому дитинстві, часто симптоматика є невиразною і стає очевид-
ною лише в періоді статевого дозрівання, коли відбувається значне прогресування деформації за рахунок 
швидкого лінійного росту дитини. Перебіг кільоподібної деформації грудної клітки може бути з/без симп-
томів функціональних порушень з боку органів грудної порожнини. До найчастіших симптомів належать 
знижена толерантність до фізичних навантажень, біль у грудях, м’якість грудної клітки, задишка, приско-
рене серцебиття або свистяче дихання [4–8]. Реконструктивні та психосоціальні проблеми є основними 
причинами звернення до лікаря батьків дітей з виразною кільоподібною деформацією грудної клітки [9]. 
Найчастіше зустрічається поєднання патології зі сколіозом, рідше спостерігаються поєднані природжені 
вади серця, синдром Марфана та інші захворювання сполучної тканини [10–14]. У дорослих, яким не про-
водилося реконструктивне лікування грудної стінки в дитинстві, наявні ознаки стійкості симптомів, обу-
мовлених кільоподібною деформацією [15–17].

Реконструктивне хірургічне лікування кільоподібної деформації грудної клітки
При значній кільоподібній деформації грудної клітки, яка поєднується із симптомами функціональних 

порушень з боку органів грудної порожнини, консервативне або оперативне коригуюче лікування вважа-
ється реконструктивним (відновлювальним), оскільки воно відновлює функцію і полегшує симптоми хво-
роби. Якщо воно виконується з лікувальною метою, операція з корекції кільоподібної деформації грудної 
клітки належить до реконструктивної, а не косметичної, хірургії, як визначено Американською медичною 
асоціацією і Центрами програм «Медікейд» (державна федеральна програма США з надання медичних по-
слуг малозабезпеченим верствам населення) і «Медікеа» (державна федеральна програма США з надання 
безкоштовної медичної допомоги людям похилого віку), тому що воно «проводиться для поліпшення функ-
ції, але також може бути виконане для нормалізації зовнішнього вигляду (пацієнта)» [18–19].

Огляд різних підходів до лікування кільоподібної деформації грудної клітки
Підходи до реконструктивного лікування кільоподібної деформації грудної клітки коливаються в ши-

роких межах. Хірурги застосовують оперативні і консервативні методи лікування кільоподібної дефор-



Дискусія

Читайте нас на сайті: http://med-expert.com.ua

мації грудної клітки, і часто в межах кожної загальної методики хірургічного лікування існує відмінність 
у методології.

1. Консервативне лікування з використанням ортопедичного каркасу та динамічної компресуючої плас-
тини продемонструвало аналогічні результати порівняно з дітьми з кільоподібною деформацією груд-
ної клітки, яким проводилося оперативне лікування [20–23].

2. Хірургічна реконструктивна операція відкритим методом з резекцією деформованих хрящів з/без ос-
теотомії грудини була основним методом лікування протягом кількох десятиліть [24–26].

3. Нещодавно були описані мінімальні інвазивні оперативні торакоскопічні реконструктивні методи 
з/без резекції деформованих хрящів із попередніми відмінними результатами [27–32].

Рекомендації
1. У дитини з діагнозом кільоподібної деформації грудної клітки необхідно провести обстеження щодо 

сколіозу [33,34]. Враховуючи клінічні прояви, також необхідно провести обстеження щодо природже-
них вад серця і синдрому Марфана [35].

2. Потрібно оцінювати такі показники, як симетричність кільоподібної деформації, ступінь ротації гру-
дини, піддатливість стінки грудної клітки, а також наявність супутньої лійкоподібної деформації груд-
ної клітки [36].

3. Комп’ютерна томографія грудної клітки, хоча й не належить до обов’язкових обстежень, може допо-
могти у плануванні тактики хірургічного лікування та визначенні ступеня вади при виразній кільопо-
дібній деформації грудної клітки [20,37–39].

4. Діти в препубертатному періоді повинні знаходитись під наглядом лікаря з метою спостереження за 
прогресуванням кільоподібної деформації грудної клітки і забезпечення вибору оптимального методу 
лікування. Через відсутність вагомих доказів щодо оптимального терміну лікування, експерти при-
пускають індивідуальний підхід щодо визначення вікових показників оперативного лікування, але, як 
правило, майже у всіх випадках воно відкладається до пубертатного періоду [40].

5. У якості реконструктивного лікування кільоподібної деформації грудної клітки першочерговим мето-
дом є зазвичай консервативне лікування за допомогою ортопедичного каркасу, оскільки воно не ви-
ключає оперативного лікування. У пацієнтів, яким показане консервативне лікування, очікується, що 
ортопедичний каркас попередить прогресування деформації і часто призводить до стійкої корекції 
деформації. Застосування ортопедичного каркасу часто є ефективним у дітей в препубертатний період, 
у яких збережена піддатливість стінки грудної клітки. Консервативне лікування за допомогою ортопе-
дичного каркасу, на думку експертів, не показане за наявності непіддатливої деформації стінки грудної 
клітки або значної асиметрії кільоподібної деформації грудної клітки, що обумовлена супутньою лій-
коподібною деформацією грудної клітки [36, 41–43].

6. Відкриті хірургічні реконструктивні втручання є прийнятними за умови виконання досвідченими 
дитячими хірургами [24-26].

7. Торакоскопічні реконструктивні та інші малоінвазивні методи є прийнятними у деяких дітей за умови 
їх застосування дитячими хірургами, які мають необхідні професійні навички і досвід використання 
даних методів лікування [27–32]

8. За умови відсутності особливих показань до реконструктивного лікування, оперативне лікування 
кільоподібної деформації грудної клітки не показане у дітей до п’яти років включно через ризик по-
рушення нормального росту грудної клітки з наступним обмеженням її рухливості [44–46].

9. Експерти зазначають необхідність подальшого нагляду дитячим хірургом дитини підліткового віку, 
яка отримувала консервативне або оперативне реконструктивне лікування. Через продовження росту 
ребер, хрящів і лінійного росту дитини в підлітковому періоді з можливими змінами конфігурації груд-
ної клітки, дитячий хірург повинен залучатись до подальшого спостереження за цими дітьми.
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