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Резюме. Авторами запропоновано новий стратегічний підхід в корекції лійкоподібної деформації грудної клітки (ЛДГК),
направлений на удосконалення та підвищення ефективності мініінвазивного методу корекції цієї аномалії у дітей. Запропонована
ретростернальна мобілізація грудини з її поперечним пересіченням, що підвищила ефективність мініінвазивного методу корекції
ЛДГК. Такі операції виконані у 17 дітей. Такі доповнення до мініінвазивного методу дозволили покращити у хворих безпосередні та
віддалені результати.

Ключові слова: лійкоподібна деформація грудної клітки, мініінвазивна операція, пересічення грудини.
Резюме. Авторами предложен новый стратегический подход в коррекции воронкообразной деформации грудной клетки (ВДГК),

направлен на совершенствование и повышение эффективности миниинвазивного метода коррекции этой аномалии у детей.
Предложенная ретростернальная мобилизация грудины с ее поперечным сечением, что повысила эффективность миниинвазивного
метода коррекции ВДГК. Такие операции выполнены у 17 детей. Такие дополнения к миниинвазивному методу позволили улучшить
у больных непосредственные и отдаленные результаты.

Ключевые слова: воронкообразная деформация грудной клетки, миниинвазивная операция, пересечения грудины.
Abstract. The authors proposed a new strategic approach to the correction of the funnel chest (FC) aiming to improve and increase the

efficiency of minimally invasive methods for correcting this anomaly in children. Proposed retrosternal mobilization of the sternum with
transverse intersection of its front plate improved the efficiency of minimally invasive correction method FC these operations were performed
in 17 children. Such additions to the minimally invasive method improved immediate and long-term results in patients.
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Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Мініінвазивний (нерезекційний) метод корекції лійкопо-
дібної деформації грудної клітки (ЛДГК) був запропоно-
ваний Дональдом Нуссом (США) в 1987 р. і опублікований
у пресі в 1997, в 2000 і в 2006 роках, отримав розповсюдження
в Західній і Східній Європі, та й в цілому світі на загал [1].
Нерезекційний метод, як менш травматичний, прийшов на
зміну резекційному, запропонованому Равічем в 1964 р.
Традиційно, в новий метод по мірі накопичення досвіду
вносяться доповнення і вдосконалення. Найбільш суттєвим
доповненням стала зміна конструкції самої дуги-пластини.
Монолітність, а точніше -однокомпонентність, полегшили
її загрудинне проведення та стабілізацію [3, 4]. Нагальне
завдання - зниження частоти таких операційних і післяопера-
ційних ускладнень, як пневмоторакс (52%), травми серця і
перикарда (2,4%) та дислокації дуги-пластини (8,8%), які
зустрічались в оригінальній методиці Д.Нусса (2006).
Найбільш невдалим наслідком методу був значний процент
(7,8%) рецидивів захворювання чи неефективність методу
після зняття дуги-пластини після багаторічного стояння [2,
5]. Все це змусило вдосконалювати традиційну методику
корекції ЛДГК за Д. Нуссом, як самого автора, так і числен-
них інших дослідників, які використовували основні прин-
ципи мініінвазивного (нерезекційного) методу корекції цієї
патології.

Мета роботи - удосконалити та підвищити ефективність
мініінвазивного методу корекції ЛДГК у дітей.

Матеріали і методи
Принцип мініінвазивної технології в корекції ЛДГК нами

використовується з 2001 року у міру виготовлення відпо-
відної власної конструкції дуги-пластини та інструментів для
її встановлення. Таким способом нами прооперовано 93
пацієнти. Накопичений досвід операцій у пацієнтів з коли-
ванням віку від 1 до 17 років і отримання перших незадо-
вільних результатів - рецидивів у 4 (5,33%) із 75 пацієнтів
було прийнято рішення доповнити методику Нусса елемен-
том з методу Равіча. Після мобілізації ретростернального
простору з розділенням стерно-діафрагмальної зв’язки,
перед проведенням дуги-пластини, ми запропонували попе-
речно пересікти передню пластину грудини. Починаючи з
11.02.2011 року таку операцію нами виконано у 17 пацієнтів,
і у 7 із них дуга-пластина вже видалена з оцінкою кінцевого
результату.

Модифікований метод корекції ЛДГК полягає в на-
ступному. Монолітна однокомпонентна “Т”- подібна плас-
тина у своїй конструкції має опорну та стабілізуючу функції,
на відміну від збірної трикомпонентної конструкції Нусса.
Для її проведення потрібно два парціальних горизонтальних
білатеральних розрізи м’яких тканин в проекції необхідного
міжребер’я в зоні передньо-аксілярної лінії.

Для забезпечення безпеки ретростернального прове-
дення і установки дуги-пластини необхідний вертикальний
парціальний субксифоідальний розріз м’яких тканин. Із
цього доступу проводиться пальцева, можливо з медіастіно-
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скопією мобілізація стерно-хондрального сегменту з руйну-
ванням грудинно-діафрагмальної зв’язки. При цьому від-
сепаровуються медіастинально-плевральні складки і пери-
кард для забезпечення екстраплеврального шляху прове-
дення дуги-пластини під дактилотактильним контролем
місць перфорації міжреберних проміжків.

З цього ж (у 3 дітей) субксіфоидального (але подов-
женого доверху) розтину, при “крутій” формі западіння, на
границі прогинання грудини поперечно пересікали окістя
грудини. Після її відшарування кусачками Лістона, електро-
пилкою клиноподібно пересікали передню пластинку гру-
дини з наступним надломом наперед дистального її сег-
менту. При плоско-ввігнутій формі пересічення грудини таке
пересічення доцільно було провести із окремого гори-
зонтального розрізу шкіри, що було виконано у 14 пацієнтів.
Пересічення грудини приблизно на 5 кг зменшувало проти-
дію дузі-пластині після її повороту і корекції при відповідній
зміні тракційної тяги. Відповідно зменшувався больовий
ефект корекції із забезпеченням ранньої мобільності па-
цієнта і меншим розходом анальгетиків. Але головна пере-
вага модифікації - попередження рецидиву цієї вади роз-
витку після видалення дуги-пластини, особливо у пацієнтів
з диспластичною формою ЛДГК (синдром Морфана)
захворювання.

Клиноподібна резекція (пересічення) передньої плас-
тинки грудини з послідуючим зшиванням окістя після вста-
новлення та повороту дуги-пластини, остання забезпечує
формування стабілізуючої кісткової мозолі з поперед-
женням дорзальної ретракції грудини її після видалення дуги-
пластини з пролонгованим її стоянням.

Фіксація дуги-пластини по полюсах швами, що не
розсмоктуються, в субмускулярному шарі зубчатих м’язів,
при пересіченій грудині попереджує “підвивих” - дисло-
кацію дуги-пластини як вірогідне і доволі часте ускладнення
стандартного методу Нусса (5,4-15,7%) навіть при двохпо-
люсному встановленні стабілізаторів трьохкомпонентної
пластини.

Після видалення дуги-пластини через 2-3 роки у всіх 7
хворих досягнуто відмінний результат без рецидиву за-
хворювання. У процесі лікування в одному випадку після
встановлення двох пластин був лівосторонній пневмоторакс
після виписки із стаціонара, можливо як післяопераційний.
Знадобилась однократна аспірація повітря без дренування.
У трьох хворих з важкою асиметричною формою ЛДГК
через рік після встановлення пластини проведені сегмен-
тарні піднадхрящні резекції килеподібно-виступаючих
сегментів хрящів зі встановленням додаткових металевих
фіксаторів. Отриманий чудовий кінцевий результат після
видалення пластин.

Результати та їх обговорення
Запропонований Д.Нусом в 1987 році новий мініінва-

зивний метод корекції ЛДГК і опублікований тільки в
1997 році - досить оригінальний і революційний підхід. Відо-
мий принцип із щелепо-лицевої патології інтерпольований
в торакальну хірургію із застосуванням нових сучасних

технологічних конструкцій - відеоторакоскопії і металевих
збірних засобів та інструментів. Технологічна складність
забезпечення зменшила травматичність операції і скоротила
тривалість. Залишились невирішеними питання корекції
асиметричних і диспластичних форм цієї вади розвитку. Не
вивчено також причини розвиток хоча і не частих, але не
простих ускладнень, в тому числі і рецидивів захворювання.

Запропоновані доповнення до нового методу мали мету
уникнути деяких ускладнень (ушкодження серця) і змен-
шити частоту пневмотораксу, патологічних дислокацій і
рецидивів. Вдосконалення методу здешевлює вартість
операції, підвищує клінічний і косметичний ефект лікування
доволі складної з анатомічної та функціональної позиції
вродженої патології грудної клітки з наслідком нормалізації
функції органів середостіння.

Висновки
1. Мініінвазивний метод корекції лійкоподібної дефор-

мації грудної клітки отримав альтернативне місце серед
попередніх як нерезекційний.

2. Однокомпонентна “Т” - подібна авторська дуга - плас-
тина виконує не тільки опорну але й стабілізуючу функцію,
монолітна конструкція полегшує її проведення під дактило-
тактильним контролем без торакоскопії та попереджує
виникнення ряду закономірних і випадкових ускладнень
(пневмотораксу, травм серця) ускладнень.

3. Ретростернальна мобілізація грудини з її поперечним
пересіченням підвищує ефективність мініінвазивного
методу корекції лійкоподібної деформації грудної клітки.

Перспективи подальших досліджень
Наші дослідження дозволяють вказувати на наявність

проблем в лікуванні дітей з ЛДГК. Не менш важливим є
подальший пошук найбільш ефективних способів хірур-
гічного лікування цієї патології при накопиченні клінічного
матеріалу.
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