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Введение. Воронкообразная де-
формация грудной клетки ВДГК явля-
ется тяжелым диспластическим поро-
ком развития соединительной ткани 
грудино-реберного комплекса [1]. Ча-
стота данного порока, по данным от-
ечественных авторов, колеблется от 
0,6 до 2,3%, по данным зарубежных 
авторов – варьирует в зависимости от 
региона от 0,2 до 1,3%. Традиционно 
показанием к хирургической коррекции 
являются функциональные нарушения 
дыхательной и сердечно-сосудистой 
систем, выраженность которых на-
прямую связана со степенью дефор-
мации [2, 3]. В подростковом возрасте 
ведущим является психоэмоциональ-
ный фактор, комплекс физической 
неполноценности, который заставля-
ет обратиться к врачу для коррекции 
данного порока. Предложено более 
50 вариантов коррекции деформации, 
большинство общепринятых методик 
хирургического лечения дают хорошие 
функциональные результаты, но не до 
конца решают существующие пробле-
мы – это малоинвазивность, радикаль-
ность и косметичность. По литератур-
ным данным, послеоперационные 
осложнения, рецидивы деформации у 
детей встречаются в 15-25% случаев. 
Данная проблема остается актуальной 
и требует дальнейшего решения.

В 1998 г. хирург Donald Nuss опубли-
ковал 10-летний опыт лечения ВДГК 
у детей, назвав свою методику мини-
мально инвазивной техникой коррек-
ции врожденной деформации грудной 
клетки [6]. Новый подход предусма-
тривает коррекцию деформированно-
го грудино-реберного комплекса без 

резекции реберных хрящей и стерно-
томии. Метод нашел широкое распро-
странение у детских хирургов по всему 
миру. С 2009 г. в нашей клинике стала 
использоваться «Nuss-procedure». 

Материалы и методы исследо-
вания. За период с 2009 по 2017 г. в 
хирургическом отделении Педиатри-
ческого центра РБ №1-Национального 
центра медицины г. Якутска стерно-
хондродистракция Насса по поводу 
воронкообразной деформации груд-
ной клетки выполнена 65 пациентам 
(табл.1). 

Большинство больных (63%) были 
мальчики. В 56% случаев операция 
выполнена в возрасте от 9 до 14 лет. 
По классификации Гижицкой степень 
деформации грудной клетки у 40 боль-
ных была определена III (61,5%), у 
остальных 25 детей – II. Кроме того, у 8 
детей (12,3%) была асимметричная де-
формация при ВДГК. Марфаноподоб-
ный синдром выявлен у 10% больных 
с ВДГК, у этих детей диагностированы 
малые аномалии сердца, признаки на-
рушения созревания соединительной 
ткани (арахнодактилия, плоскостопие, 
нарушения осанки). В комплекс предо-
перационного обследования наряду с 
общепринятыми методами включали 
рентгенографию грудной клетки в двух 

проекциях, ЭХОКГ, по показаниям кон-
сультацию кардиолога и генетика. 

Применялись опорные пластины 
титанового сплава BT6 типоразмера 
V-240Т до V-360T (ЗАО «КИМПФ»), 
шириной от 15 до 20 мм, толщиной 
от 1,7 до 2,8 мм и специальный на-
правитель (ЗАО «КИМПФ»). Размер 
пластины подбирался заранее до опе-
рации с учетом возраста и размеров 
грудной клетки ребенка. Форму изгиба 
пластины формировали индивидуаль-
но совместно с техником операцион-
ного блока в зависимости от вида и 
степени деформации. Операция вы-
полнялась под комбинированным эн-
дотрахеальным наркозом в сочетании 
с эпидуральной анестезией. Техника 
операции заключалась в следующем: 
разрезы кожи производили по под-
мышечным линиям с обеих сторон, 
ориентируясь на самую глубокую 
точку воронкообразной деформации. 
Под грудными мышцами по соответ-
ствующему межреберью и загрудинно 
формировался тоннель с помощью 
специального направителя. Далее 
слева направо проводилась опорная 
титановая пластина и ротировалась 
на 180о, фиксировалась к соответ-
ствующим подлежащим ребрам с обе-
их сторон.
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В статье отражена актуальность проблемы хирургического лечения воронкообразной деформации грудной клетки (ВДГК) у детей, 
представлен сравнительный анализ оперативного лечения пациентов с ВДГК, из них у большей части пациентов операция выполнена 
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The article reflects the relevance of the problem of surgical treatment of pectus excavatum (PE) in children; a comparative analysis of surgical 
treatment of patients with PE is presented, major part of which was operated by the Nuss-procedure method. The main advantages of this method, 
aimed at reducing intraoperative and postoperative complications, contributing to the reduction of the period of complete rehabilitation of the 
patient, are distinguished.
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Распределение детей по возрасту и полу, абс. число (%)

Пол Возраст, лет
4 – 5 6 – 8 9 – 11 12 – 14 15 – 16 Все возрасты

Мальчики 6 8 13 9 5 41 (63)
Девочки 3 4 7 8 2 24 (37)

Всего 9 (138) 12 (184) 20 (307) 17 (261) 7 (107) 65 (100)

Таблица 1
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Результаты и обсуждение. Интра-
операционная коррекция выраженной 
деформации грудной клетки по ме-
тодике Насса была достигнута у всех 
детей. Продолжительность операции 
составила от 25 до 55 мин (в среднем 
35 мин). Переливание крови и пре-
паратов крови при операциях не по-
требовалось ни в одном случае. Дети 
находились в отделении интенсивной 
терапии. Медикаментозная терапия 
включала антибактериальную, гемо-
статическую терапию, обезболивание 
ненаркотическими анальгетиками и 
эпидуральной блокадой в течение 48-
72 ч. В связи со спецификой операции 
давление, вызываемое пластиной, 
значительно больше, чем при стан-
дартных торакопластиках. Это вызы-
вает выраженный болевой синдром в 
раннем послеоперационном периоде. 
Внедрение продленной эпидуральной 
анестезии позволяет детям не чув-
ствовать боли и избежать назначения 
наркотических анальгетиков. Эпиду-
ральное обезболивание применяется 
в нашей клинике с 2013 г. и клиниче-
ски доказана эффективность данного 
вида обезболивания. 

Послеоперационное осложнение 
в виде пневмоторакса наблюдалось 
в 4 случаях, что составило 6%. Гной-
но-воспалительных осложнений, по-
слеоперационных кровотечений не 
выявлено. В литературе описаны слу-
чаи повреждения органов средостения 
при «слепом» проведении пластины, 
включая ранение сердца. В связи с 
этим многие хирурги этапы формиро-
вания загрудинного тоннеля и прове-
дения пластины выполняют под кон-
тролем видеоторакоскопии [4, 5]. Как 
показывает опыт ведущих клиник [3], 
формирование тоннеля слева направо 
наиболее безопасно, так как при этом 
пути инструмент не упирается в серд-
це, а идет по касательной. Мы не ис-
пользовали видеоторакоскопический 
контроль при проведении пластины.

Во всех случаях достигнута коррек-
ция деформации, отличный функци-
ональный и косметический результат 
получен у 92% оперированных детей. 
Длительность стационарного лечения 
составила в среднем 10 койко-дней. 

После выписки рекомендовали заня-
тия физической культурой, плаванием. 
Запрещали занятия прыжковыми ви-
дами спорта и борьбу. Пластины уда-
ляли через 3 года, миграции и смеще-
ния металлоконструкций не выявлено. 
Удаление пластины сложностей не вы-
зывало. 

До 2009 г. в нашей клинике для ле-
чения воронкообразной деформации 
грудной клетки применялась торако-
пластика по Палтиа. Продолжитель-
ность операции составляла в среднем 
120 мин, сопровождалась выраженной 
кровопотерей и в 90% случаев была 
необходимость в переливании крови. 
Осложнения в виде кровотечения или 
пневмоторакса наблюдались в 35% 
случаев. Длительность госпитализа-
ции составляла 20-25 дней. В отдален-
ные сроки в 20% случаев наблюдалась 
миграция пластины, что требовало по-
вторной установки металлоконструк-
ции. В 12% случаев в отдаленные сро-
ки после удаления пластины выявлен 
рецидив деформации грудино-ребер-
ного комплекса. 

Сравнительная оценка операций 
(табл.2) позволила выявить преиму-
щества процедуры Насса, а именно: 

1) минимальная травматичность;
2) неосложненный послеопераци-

онный период; 
3) наилучший косметический ре-

зультат. 
Таким образом, коррекция воронко-

образной деформации грудной клетки 
методом Насса позволяет получить 
наилучший косметический и функци-
ональный результат и является мето-
дом выбора.

Выводы:
1. Стернохондродистракция по ме-

тоду Насса является эффективным, 
наиболее безопасным методом устра-
нения воронкообразной деформации 
грудной клетки у детей.

2. У большинства больных (92%) 
достигнут отличный функциональный 
и косметический результат.

3. В 5% случаев были осложнения 
в раннем послеоперационном периоде 
в виде пневмоторакса вследствие ра-
нения париетальной плевры во время 
вмешательства.

4. Применение эпидуральной ане-
стезии эффективно уменьшает боле-
вой синдром в раннем послеопераци-
онном периоде. 
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Сравнительные характеристики методик торакопластики

Методика Средняя длит-ть 
операции, мин

Ослож-
нения, %

Длит-ть обез-
боливания, дни

Смещение 
пластины, %

Койко-
дни

Рецидив, 
%

Палтиа 120 35 8 – 12 20 22 12
Насса 35 6 5 – 7 - 10 -

Таблица 2


