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тенденцию к хроническому течению, 
часто сочетается с соматическими за-
болеваниями [1].

Выводы.
1. При применении теста Гамильто-

на депрессия практически с одинако-
вой частотой выявлялась после ИИ у 
больных в любом возрасте, и уровень 
депрессивных расстройств в целом 
также не имел отчетливых возрастных 
различий.

2. Депрессия практически с одина-
ковой частотой встречается и у боль-
ных, страдающих дисциркуляторной 
энцефалопатией.  

3. Проведенное исследование вы-

явило высокую распространенность 
депрессии легкой и средней степени у 
лиц пожилого и старческого возраста с 
ЦВЗ, при этом включение в алгоритм 
обследования больных с ЦВЗ  шкалы 
Гамильтона позволило бы значительно 
увеличить выявление депрессий.
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В статье отражены принципы хирургического лечения килевидной деформации грудной клетки в Томской области. Описана опера-
тивная тактика в зависимости от типа деформации. В работе проведён анализ оперативного лечения 26 больных. Приведены основные 
этапы новой методики, дополняющие «классический» вид оперативного вмешательства. Отмечено, что применение пластин из никелида 
титана с памятью формы при коррекции килевидной деформации грудной клетки у детей и подростков является методом выбора и дает 
хорошие клинические результаты.
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The article reflects principles of surgical treatment of keeled chest in the Tomsk Region. It describes an operative approach depending on 

the deformity kind. The work provides analysis of surgical treatment of 26 patients. There were presented main stages of new technique, which 
supplement the “classical” kind of surgical intervention. It was noted that using titanium nickelide plates with the shape memory to correct keeled 
chest in children and adolescents is the method of choice and brings good clinical results.   
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Введение. Килевидная деформа-
ция грудной клетки (КДГК) представ-
ляет собой порок развития, прояв-
ляющийся выпячиванием передней 
грудной стенки разной формы и вели-
чины. Выступающая вперед грудина и 
западающие по её краям ребра при-
дают характерную килевидную форму 
передней грудной стенки. Выраженный 
косметический дефект у подростков 
ведёт часто к изменениям в психике. 

Данный порок развития кроме косме-
тического дефекта сопровождается и 
функциональными нарушениями со 
стороны сердечно-сосудистой и брон-
хо-легочной систем и часто сочетается 
с синдромом Морфана.

Врождённые деформации грудной 
клетки носят самый разнообразный 
характер. По данным большинства ав-
торов, возникают без каких-либо види-
мых причин и постепенно прогресси-
руют с ростом ребёнка. КДГК является 
второй по частоте сложной костной 
патологией после воронкообразной 
(ВДГК), и по данным различных авто-
ров, составляет от 6 до 22 % от всех 
видов деформаций грудной клетки [1, 
2, 6].

Хирургическое лечение КДГК у де-
тей является одной из актуальных и 
сложных проблем торакальной хирур-
гии детского возраста. В настоящее 
время существует множество методов 
торакопластики килевидной КДГК у 

детей. Методы торакопластики с при-
менением наружных фиксирующих 
конструкций сложны. Конструкции гро-
моздки, крайне неудобны для больного 
своим внешним устройством, достав-
ляют ему массу социальных и быто-
вых неудобств, требуют постоянного 
контроля со стороны специалистов на 
всем протяжении лечения. Эти методы 
лечения не нашли широкого примене-
ния [3, 4, 7].

Среди других методов торакоплас-
тики для устранения деформации гру-
дины производят резекцию тела груди-
ны, вплоть до тотальной её резекции, 
что очень травматично, удлиняет вре-
мя операции, увеличивает кровопоте-
рю, а в дальнейшем нарушает каркас-
ность грудино-рёберного комплекса, 
при этом теряется защитная функция 
грудины [5]. 

Совершенствование и широкое 
внедрение миниинвазивных и высоко-
технологичных способов при хирурги-
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ческом лечении КДГК является шагом 
вперед в этом направлении. Однако 
актуальными и нерешенными остают-
ся вопросы оптимальной тактики ле-
чения больных в отношении выбора 
способа самой торакопластики и фик-
саторов грудино-реберного комплекса 
[6, 7, 8].

Цель исследования – оценить эф-
фективность использования материа-
лов из никелида титана при оператив-
ном лечении КДГК.

Материалы и методы исследо-
вания. Исследования основаны на 
анализе результатов 26 операций то-
ракопластики, выполненных при КДГК 
на базе отделения ортопедии МЛПМУ 
«Детская городская больница № 4» г. 
Томска.

Оперированы 26 больных мужского 
пола и 2 больных женского пола в воз-
расте от 14 до 18 лет в период с 1977 
по 2009 г. Клинический материал раз-
делен на 3 группы наблюдений в зави-
симости от формы деформации.

В первую группу вошли 18 опери-
рованных детей с выступающей гру-
диной кпереди. Во вторую – 5 детей с 
правосторонней парастернальной ре-
берной деформацией грудной клетки. 
В третью – 3 детей, оперированных по 
поводу левосторонней парастерналь-
ной деформации грудной клетки. 

В ходе операций нами было вы-
делено несколько основных этапов в  
оперативной тактике:

1-й – обнажение деформированного 
участка осуществляется путем средин-
ного разреза в виде «хвоста ласточки» 
и мобилизации кожи и подкожной клет-
чатки без выделения грудных мышц.

2-й – проводится поперечная клино-
видная стернотомия на уровне верхней 
границы деформации грудины. При 
помощи долота пересекается только 
наружная пластинка грудины, а задняя 
надламывается и опускается книзу.

3-й – большее внимание уделяля-
ется мобилизации и исправлению де-
формированных ребер путем их сече-
ния или клиновидной резекции.

4-й – для стабильной фиксации уст-
раненной деформации грудной клетки 
используются 1-2 пластины из никели-
да титана в зависимости от внешнего 

вида КДГК и возраста ребенка. Их ук-
ладывают на передней поверхности 
грудной клетки в поперечном направ-
лении так, что изогнутые концы опи-
раются на здоровые участки ребер за 
пределами устраненной деформации 
и фиксируются нитями к костной час-
ти ребра. Фрагменты резецированных 
участков ребер и грудины фиксируют 
отдельными узловыми швами на плас-
тинах. Сначала охлажденные, а после 
имплантации нагревшиеся до темпе-
ратуры тела пластины из никелида 
титана создают дополнительное кор-
рекционное усилие за счет термоди-
намических свойств и одновременно 
обеспечивают стабильную коррекцию 
грудино-реберного комплекса дли-
тельностью 10-12 месяцев до полной 
консолидации и перестройки корриги-
рованного грудино-реберного комплек-
са. Во время сегментарного сечения 
ребер у 2 больных возникало крово-
течение из внутренних грудных арте-
рий, которое остановлено при помощи 
электрокоагуляции.

Результаты и обсуждение. После 
пребывания в отделении интенсивной 
терапии (2-3 суток) больным разреша-
лось ходить. Длительность пребыва-
ния в стационаре в послеоперацион-
ном периоде сократилась в среднем 
до 15 дней. Все больные в течение 
года после операции каждые 3 месяца 
подвергались контрольному обследо-
ванию, позднее осмотр проводили 2 
раза в год. Удаление пластин проводи-
лось через 1-1,5 года амбулаторно или 
с госпитализацией пациента на 3 дня 
после контрольной рентгенографии 
грудной клетки. В отдаленные сроки 
наблюдения от 1 года до 10 лет у 22 
пациентов отмечены хорошие космети-
ческие результаты коррекции грудной 
клетки, а у 4 – удовлетворительные.

Выводы. Применение пластин из 
никелида титана с памятью формы при 
коррекции килевидной деформации 
грудной клетки у детей и подростков 
является методом выбора. Благодаря 
своим свойствам,  пластины из никели-
да титана обеспечивают стабильную 
коррекцию вновьсформированного 
каркаса грудной клетки до полной кон-

солидации и дают хорошие клиничес-
кие результаты.
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