
96

OF PEDIATRIC SURGERY, ANESTHESIA AND INTENSIVE CARE
RUSSIAN JOURNAL 2019 Volume 9 No.3 CLINICAL CASES

Резюме
Цель: Демонстрация случаев эффективного лечения редкой рукояточно- хрящевой формы деформации 
грудной клетки у детей. Методы: Оперативная коррекция рукояточно- хрящевой формы килевидной де-
формации грудной клетки проведена трем подросткам в возрасте 13–14 лет, что составило 2,2% от всех 
больных с КДГК. При лечении данной редкой формы деформации использована оригинальная методи-
ка, предусматривающая клиновидную резекцию грудины в месте ее деформации (на границе рукоятки 
и тела), видеоассистированную продольную неполную стернотомию, элевацию тела грудины с приме-
нением Nuss-процедуры, используемой для исправления воронкообразной деформации  грудной клет-
ки. Удаление металлоконструкции, обеспечивающей стабильное взаимоотношение грудинно- реберного 
комплекса в корригированном положении, проводилось через год. Результаты: При КДГК отсутствова-
ли функциональные нарушения со стороны грудной клетки. Операция выполнялась по косметическим 
показаниям. У двоих подростков лечение закончено 4 года назад. Форма грудной клетки близка к пра-
вильной. Третий пациент находится на этапе лечения с установленной металлоконструкцией. Во всех 
трех случаях подростки и их родители удовлетворены результатами операции, эстетическим состоянием 
передней поверхности грудной клетки. Таким образом, использование вышеописанной лечебной тактики 
при данной форме деформации грудной клетки позволило получить хороший косметический результат.
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Этическая экспертиза. Методики лечения наиболее часто встречающихся типов килевидной 
деформации грудной клетки были внедрены в клинику после одобрения локального этического 
комитета ГОУ ДПО «Иркутский государственный институт усовершенствования врачей министерства 
здравоохранения и социального развития РФ» (протокол № 3 от 20.03.2008 г.). В работе с пациентами 
соблюдались этические принципы, предъявляемые Хельсинской Декларацией всемирной медицинской 
ассоциации World Medical Association Declaration of Helsinki (1964, 2000 ред.).

Стабилизацию грудино- реберного комплекса в корригированном положении по технологии авторских 
методик обеспечивают индивидуально изготовляемые пластины из сплава титана. Используемые 
пластины изготавливают на Казанском заводе медицинского оборудования ПТО «Медтехника» 
(ГОСТ 19807–76; ТУ 9437–025–40686779–01). Сертификат соответствия № РОСС RU. ИМ06.В01027. 
Регистрационное удостоверение МЗ РФ № 29/12010200/0447–00. Ширина пластин –  от 1,5 до 2,5 см, 
длина –  от 30 до 40 см, толщина –  от 0,2 до 0,4 см. Моделирование стерильных пластин производится во 
время операции с использованием рихтовочных ключей.
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детей с редкой формой врожденной деформации грудной клетки. Российский вестник детской хирургии, 
анестезиологии и реаниматологии. 2019; 9(3): 96–101. https://doi.org/10.30946/2219–4061–2019–9–3–96–101
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Введение
Врожденные деформации  грудной клетки отли-

чаются большим разнообразием. Чаще встречается 
воронкообразная деформация грудной клетки (око-
ло  50%),  реже  –   килевидная  [1,2,3].  Среди  детей 
с килевидной деформацией особое место занимает 
ее  рукояточно- хрящевой  форма,  которая  сочетает 

в себе киль и воронку. При этом пороке резко вы-
ступает вперед рукоятка грудины, тело ее западает, 
а  прилегающие  к  телу  грудины  реберные  хрящи 
симметрично  выступают  кпереди.  Функциональ-
ных нарушений со стороны органов грудной клетки, 
как правило, нет, но косметический дефект являет-
ся  достаточно  выраженным,  особенно  в  подрост-

Abstract
Purpose: to demonstrate cases of effective treatment of a rare manubrio- cartilaginous chest deformity in chil-
dren. Methods: surgery of manubrio- cartilaginous type of sparrowy chest was performed in three 13–14-year-
old adolescents accounting to 2.2% of all patients with SC. An original method of wedge resection at the site of 
sternum deformity (at the border of the handle and the body), video- assisted longitudinal incomplete sternot-
omy and elevation of the sternal body using Nuss-procedure that corrects the funnel deformation of the chest 
was utilized to treat the rare type of deformity. The metal structure that ensured a stable ratio of the sternocostal 
complex in the corrected position was removed in 1 year. Results: no functional disturbances of the chest were 
available during SC. The surgery was performed following cosmetic indications. Two adolescents completed 
their treatment 4 years ago. The chest shape was almost correct. The third patient is receiving treatment with 
the installed metal construction. In all three cases adolescents and their parents were satisfied with the surgery 
outcomes and esthetic condition of the anterior chest part. Thus, using the above described therapeutic tactics 
in this type of chest deformity produced a good cosmetic result.
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ковом возрасте  [4,5,6,7]. Использование известных 
современных малоинвазивных технологий лечения 
деформаций грудной клетки при данном пороке зна-
чимого  клинического  эффекта  не  дает  [8–11].  По-
пытки  резекции  хрящей  деформированных  ребер 
являются  весьма  травматичным  вмешательством 
[12,13,14,15]. Никто из хирургов не имеет большого 
опыта лечения подобной деформации. В доступной 
литературе не встретили информации об эффектив-
ных малоинвазивных способах коррекции данного 
заболевания,  при  которых без широкого  оператив-
ного  доступа  к  грудинно- реберному  комплексу 
можно получить хороший косметический эффект.

Клинические случаи. Мы  располагаем  опытом 
лечения  трех  подростков  в  возрасте  13–14  лет 
с  рукояточно- хрящевой  формой  килевидной  де-
формации  грудной  клетки,  что  составило  2,2% от 
всех  больных  с  КДГК.  У  них  имелся  косметиче-
ский  дефект,  обусловленный,  в  большей  степени, 
выстоянием  кпереди  парастернальных  отделов 
ребер, прилегающих к телу грудины по типу пара-

стернального  реберного  горба.  Функциональных 
нарушений со стороны сердечно- сосудистой и ды-
хательной систем не отмечалось. Главной жалобой 
было  наличие  косметического  дефекта.  Внешний 
вид пациента с данным видом деформации и рент-
генограмма грудины представлены на рис. 1 и 2.

Описание медицинского вмешательства
Для  лечения  рукояточно- хрящевой  формы  ки-

левидной  деформации  грудной  клетки  применяли 
комбинацию Nuss –  процедуры, используемой для 
коррекции  воронкообразной  деформации  грудной 
клетки,  в  нашей  авторской  модификации  (патент 
РФ № 2883052).

Первым этапом операции на уровне угла деформа-
ции, в области сочленения рукоятки и тела грудины 
вводили  подкожно  5  мм  троакар.  Второй  аналогич-
ный троакар устанавливали подкожно в области ме-
чевидного отростка. Создавали подкожную эмфизему 
и  под  контролем  оптики  электроножом  продольно 
рассекали надкостницу грудины, затем долотом про-
водилась  остеотомия  наружной  кортикальной  пла-
стинки тела грудины от мечевидного отростка до угла 
деформации.  Верхний  пятимиллиметровый  доступ 
расширяли до 3 см и выполняли неполную клиновид-
ную резекцию рукоятки грудины на «высоте» ее де-
формации. При этом внутреннюю кортикальную пла-
стинку грудины старались не повредить. Основание 
резецированного клина было шириной около 1 см.

Завершающим  этапом  операции  было  исправ-
ление воронкообразной деформации тела грудины 

 
Рисунок 1. Внешний вид пациента с рукояточно- хрящевой киле-
видной деформацией грудной клетки до оперативного лечения
Figure 1. Appearance of the patient with a manubrio- cartilaginous 
sparrow chest deformity prior to surgery

 
Рисунок 2. Рентгенограмма пациента с деформацией грудной 
клетки в боковой проекции
Figure 2. Lateral X-ray of a patient with chest deformity
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классическим методом Nuss. После ротации метал-
лической  пластины  грудинно- реберный  комплекс 
имел  правильную  форму.  Металлоконструкция 
в  течение  года  обеспечивала  правильное  положе-
ние грудины и прилегающих ребер.

В  послеоперационном  периоде  грудная  клетка 
остается увеличенной в передне- заднем размере, но 
не приобретает бочкообразной формы. Особенностью 
этапа Nuss –  процедуры являлось проведение метал-
локонструкции в полость грудной клетки по латераль-
ному краю деформированных ребер, ближе к хрящам, 

что являлось залогом успешного устранения дефор-
мации хрящей и тела грудины. Дополнительной фик-
сации металлоконструкции к ребрам не проводилось, 
поскольку индивидуально подобранные пластины по 
ширине, соответствующей межреберному промежут-
ку, обеспечивало их стабильное положение.

Лечение  редкой  формы  деформации  грудной 
клетки  проведено  трем  подросткам.  Мы  обрати-
ли внимание, что все они имели ригидную форму 
грудной  клетки,  были  гиперстениками.  У  двоих 
из них металлоконструкция через  год после  тора-

     
Рисунок 3. Внешний вид пациента с деформацией грудной клетки через 6 мес. после оперативного лечения
Figure 3. Appearance of a patient with a chest deformity in 6 months after the surgery

     
Рисунок 4. Внешний вид пациента с деформацией грудной клетки через 4 года после оперативного лечения
Figure 4. Appearance of a patient with a chest deformity in 4 years after the surgery



100

OF PEDIATRIC SURGERY, ANESTHESIA AND INTENSIVE CARE
RUSSIAN JOURNAL 2019 Volume 9 No.3 CLINICAL CASES

копластики  удалена,  катамнез  составляет  четыре 
года. Форма грудной клетки близка к правильной, 
признаков рецидива деформации нет. Третий нахо-
дится на этапе лечения: торакопластика с установ-
кой  металлоконструкции  выполнена  6  мес.  назад. 
Во  всех  трех  случаях  подростки  удовлетворены 
результатами  операции,  эстетическим  состоянием 
передней поверхности грудной клетки.

Эффективность  коррекции  деформации  груди-
ны и ребер обеспечивалась клиновидной резекцией 
грудины на уровне угла деформации и продольной 
неполной  стернотомией,  без  которой  было  невоз-
можно  устранение  патологического  изгиба  ребер-
ных  хрящей.  При  ротации  металлоконструкции 
происходил  продольный  «надлом»  тела  грудины 
по линии неполной  стернотомии и  за  счет  клино-

видной поперечной остеотомии легко устранялась 
деформация тела грудины и хрящей прилегающих 
ребер.  Благодаря  сохранению  внутренней  корти-
кальной  пластинки  грудины,  не  требовалось  на-
ложения  дополнительных  адаптирующих  костных 
швов. Главным достоинством использованной нами 
технологии лечения являлось отсутствие широких 
оперативных  доступов,  а  в  последующем  –   боль-
ших послеоперационных рубцов.

Заключение:  Лечение  рукояточно- хрящевой 
формы  килевидной  деформации  грудной  клетки 
у детей, несущей в себе элементы «киля» и «ворон-
ки», возможно путем элевации тела грудины с ис-
пользованием  технологий,  основой  которых  явля-
ется Nuss –   процедура и поперечная клиновидная 
резекция грудины в зоне ее угловой деформации.
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