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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Килевидная деформация грудной клетки (КДГК)
представляет собой порок развития, проявля�
ющийся выпячиванием передней грудной стен�

ки разной формы и величины. Выступающая вперед
грудина и западающие по её краям ребра придают
характерную килевидную форму передней грудной
стенке. Выраженный косметический дефект у под�
ростков ведёт часто к изменениям в психике. КДГК
представляет собой порок развития, который, кроме
косметического дефекта, сопровождается и функци�
ональными нарушениями со стороны сердечно�сосу�
дистой и бронхо�легочной систем и часто сочетается
с синдромом Марфана.

Врождённые деформации грудной клетки носят
самый разнообразный характер. По данным боль�
шинства авторов, возникают вследствие наличия син�
дрома диспластических расстройств и прогрессируют
с ростом ребёнка. КДГК является второй по часто�
те после воронкообразной. Являясь сложной костной
патологией, характеризуется многообразием клини�
ческих проявлений. КДГК, по данным различных ав�
торов, составляет от 6 до 22 % от всех видов дефор�
маций грудной клетки [1�3].

Хирургическое лечение КДГК у детей является
одной из актуальных и сложных проблем в хирур�
гии детского возраста. В настоящее время существу�
ет множество методов торакопластики килевидной
КДГК у детей. Методы торакопластики с примене�
нием наружных фиксирующих конструкций сложны.
Конструкции громоздки, крайне неудобны для боль�
ных своими внешними устройствами, доставляют ему
массу социальных и бытовых неудобств, требуют пос�
тоянного контроля со стороны специалистов на всем
протяжении лечения. Эти методы лечения не нашли
широкого применения [4�6].

Среди других методов торакопластики для уст�
ранения деформации грудины производят резекцию
тела грудины, вплоть до тотальной, что очень травма�
тично, удлиняет время операции, увеличивает крово�
потерю, а в дальнейшем нарушает каркасность груди�
но�рёберного комплекса, при этом теряется защитная
функция грудины [7].

Совершенствование и широкое внедрение миниин�
вазивных и высокотехнологичных способов при хирур�
гическом лечении КДГК является шагом вперед в этом
направлении. Однако актуальными и нерешенными ос�
таются вопросы оптимальной тактики лечения больных
в отношении выбора способа самой торакопластики и
фиксаторов грудино�реберного комплекса [3, 6].

Цель работы – улучшить результаты хирургичес�
кого лечения КДГК у детей с использованием глад�
ких пластин из никелида титана.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Клинические исследования основаны на анализе
результатов оперативного лечения КДГК на базе от�
деления ортопедии ОГАУЗ БСМП № 2 города Том�
ска. Оперированы 38 пациентов, из них 36 мальчи�
ков и 2 девочки в возрасте от 12 до 16 лет в период
с 1978 по 2018 годы.

В первую группу вошли 15 детей, оперирован�
ных в 1978�2003 гг., из которых 5 имели симметрич�
ную килевидную деформацию, 3 – асимметричную
правостороннюю деформацию, 2 – левостроннюю
сложную килевидно�воронкообразную деформацию.
В этой группе основные приёмы торакопластики со�
ответствовали методике Баирова и Кондрашина. У
6 детей фиксация мобилизованного грудинно�рёбер�
ного сегмента осуществлялась путем использования
наружного устройства в виде рамы на четырёх опор�
ных площадках. На нём фиксировались выведенные
через кожу тракционные нити прошитых сегментов
рёбер. У 4 пациентов этой группы для фиксации ис�
пользовались 2�3 спицы, проведенные через резеци�
рованные и мобилизованные участки грудины и рё�
бер.

Вторую группу составили 23 больных, опериро�
ванных с 2003 по 2018 гг. У всех детей была слож�
ная корпорокостальная деформация передней повер�
хности грудной клетки. У 13 пациентов была цен�
тральная – симметричная, килевидная грудино�рё�
берная деформация; у 10 – несимметричная – ле�
восторонняя или правосторонняя деформация с ро�
тацией грудины. Во второй группе, по мере накоп�
ления клинического материала, было выделено и из�
менено несколько важных моментов и этапов в опе�
ративной тактике:
1. Обнажение деформированного участка осущест�

влялось путём парастернального разреза и моби�
лизации кожно�мышечного лоскута.

2. При сложной деформации проводилась мобили�
зация мышечно�кожного лоскута единым блоком
с обеих сторон с обнажением основной части де�
формированного сегмента. Стернотомия проводи�
лась в зависимости от формы деформированной
грудины с учетом угла Льюиса: при пирамидаль�
ной форме на вершине выступа проводилась не�
полная поперечная стернотомия с удалением кли�
новидного фрагмента; при этом сохранялась зад�
няя кортикальная пластинка грудины. На вогну�
тых участках проводилось только сечение верхней
пластинки грудины. При остром «киле» грудину
рассекали не только поперечно, но и по оси, за�
тем убирали продольный клин из средней части
грудины. Эти приемы стернотомии давали воз�
можность ликвидировать мыс выступа, выпрямить
грудину и опустить до горизонтальной плоскос�
ти – после проведения сечения рёбер на боковых
склонах киля. После оптимальной коррекции час�
ти грудины сшивали лавсановыми швами, форми�
руя правильную её форму.

3. Большое внимание уделялось мобилизации и исп�
равлению деформированных рёбер. При пирами�
дальной форме деформации с наличием участков
западения и избыточной дуги на боковых учас�
тках «киля» проводили поперечное сечение рёбер
у наружного края впадины с удалением неболь�
шого клиновидного фрагмента. У парастернально�
го края проводили сечение ребра с последующим
удалением фрагментов разной величины. Размер
резецируемого участка (1�3 см) рассчитывали с
учётом величины избыточной дуги деформирован�
ного ребра и положения корригированной груди�
ны. Обязательно проводились 1�2 сечения рёбер�
ной дуги с обеих сторон у парастернального края
и в наиболее деформированном участке дуги. Иног�
да с клиновидной резекцией. Редкие швы лавса�
новыми нитями использовали только для транспо�
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зиции и фиксации фрагментов рёбер на участках
резекции.
После оптимальной коррекции деформации для

стабильной фиксации мобилизованного грудино�рё�
берного сегмента использовали пластину из никели�
да титана соответственно нормальной поверхности
грудной клетки. Её укладывали поперёк грудины так,
что изогнутые концы опирались на костальные учас�
тки рёбер за пределами корригированной деформа�
ции. Фиксация пластины проводилась лавсановыми
нитями парастернально и по передним аксилярным
линиям к рёбрам. Заключительным этапом фикси�
ровали грудные мышцы, кожа ушивалась космети�
ческим швом с дренажными резиновыми полосками
по необходимости. При малейшем подозрении на пнев�
моторакс или гемоторакс сразу после операции про�
водилась рентгенография органов грудной клетки и,
при необходимости, контрольная плевральная пун�
кция.

В послеоперационном периоде пациенты 1�2 дня
пребывали в отделении интенсивной терапии. Про�
водилась ваго�симпатическая новокаиновая блокада.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ОБСУЖДЕНИЕ

В первой группе наблюдений во время сегментар�
ного сечения рёбер у 3�х детей было кровотечение
из повреждённых грудных и межрёберных артерий.
У 4�х детей интраоперационно был обнаружен пнев�
моторакс и гемоторакс, который ликвидирован гер�
метизацией и активной аспирацией воздуха и крови
после окончания операции. У 3�х детей в послеопе�
рационном периоде отмечался краевой некроз кожи
по линии швов вследствие широкой мобилизации кож�
но�подкожного лоскута.

Внешнее фиксирующее устройство было доволь�
но громоздко, ограничивало активность пациента; тре�
бовалось длительное соблюдение постельного режи�
ма. У 2�х детей отмечено ограниченное воспаление
в области отверстий выхода нитей. Наружное фик�
сирующее устройство снимали в конце пребывания
в стационаре, длительность которого составила в сред�
нем 44 дня.

Анализ результатов лечения детей первой груп�
пы показал, что эффективное устранение деформации
возможно только путем полноценной мобилизации
деформированного грудино�рёберного комплекса: про�
дольной и поперечной, частичной или обширной стер�
нотомии, рассечения или резекции рёбер с транспо�
зицией. Нерешённой задачей оставалась надёжная
фиксация грудино�рёберного комплекса после кор�
рекции на более длительный период.

Во второй группе (23 больных) интраоперацион�
но отмечены: пневмоторакс и гемоторакс (3), после
операции – поверхностное воспаление по линии швов
(2) с формированием лигатурного свища (1), которое
прошло после удаления шовного узла. Других ослож�
нений не было. Фиксирующие импланты (пластины
никелида титана) создали дополнительное коррек�
ционное усилие за счёт изоэластических свойств ма�
териала и одновременно обеспечили стабильную фик�
сацию корригированного участка грудной клетки на
весь период иммобилизации. Длительность стационар�
ного лечения составила в среднем 15 дней. Все паци�
енты в течение года после выписки каждые 3 месяца
подвергались контрольному обследованию. В отда�
лённом периоде после операции осложнений не бы�
ло. Удаление пластин проводилось через 3�3,5 года
через малый разрез (1�2 см) путем удаления конце�
вых швов, фиксирующих пластины и вытягивания
их через разрез. В отдалённые сроки, от 2 до 10 лет,
у 17 пациентов отмечены хорошие косметические ре�
зультаты; у 6 – удовлетворительные.

ВЫВОДЫ:

1. Применение имплантов (изоэластичных пластин
из никелида титана) при оперативной коррекции
КДГК у детей и подростков согласно предложен�
ной методике торакопластики наиболее предпоч�
тительно по сравнению с группой больных, опе�
рированных по методике Баирова и Кондраши�
на.

2. Благодаря биоинертности и изоэластическим свойс�
твам материала, имплантированные пластины не
провоцируют реакцию отторжения, обеспечивают
стабильную фиксацию вновь сформированного кар�
каса грудной клетки в течение 1�1,5 лет, до полной
консолидации и перестройки тканей.

3. В результате совершенствования хирургических
приёмов, а также использования пластин из ни�
келида титана, длительность стационарного лече�
ния пациентов с КДГК сократилась в 2�3 раза по
сравнению с больными, оперированными тради�
ционным способом, снизилось число послеопера�
ционных осложнений, улучшились клинические
и косметические результаты хирургического ле�
чения КДГК у детей и подростков.
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и конфликте интересов
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