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Врожденные пороки передней стенки грудной клетки, 
по данным различных авторов, встречаются в 0,02-2,3% 
случаев [1]. Разработана рабочая клинико-анатомическая 
классификация килевидной деформации грудной клетки 
и рекомендованы способы оперативного лечения всех ти-
пов килевидной груди с учетом их клинико-анатомических 
особенностей и возраста ребенка [2].

Врожденную деформацию грудной клетки (ВДГК) нача-
ли лечить оперативным путем только с начала ХХ столе-
тия. При лечении этого порока в 1911 г. Meyer L. впервые 
производил резекцию ребер [3]. С тех пор предложено 
большое количество методов коррекции различных де-
формаций грудной клетки. 

В 1949 году M.M. Ravich предложил свою методику опе-
рации — мобилизацию париетальной плевры, резекцию 
хрящевых участков ребер и кортикотомию грудины, ко-
торую в дальнейшем усовершенствовал [4]. Она в тече-
ние многих лет оставалась наиболее распространенным 
видом торакопластики. J. Haller модифицировал метод 
Ravich для лечения асимметричных форм ВДГК, допол-
нив килевидную остеотомию грудины косой остеотомией 
во втором-третьем межреберье. Он же применил метод 
Ravich у 664 больных и в 95% случаев получил отлич-
ные результаты [5]. Метод резекционной торакопластики 
с сегментарным иссечением хрящевого отдела ребер в 
сочетании с корригирующей стериотомией в своих моди-
фикациях предложили и применяли с хорошими резуль-
татами и многие другие авторы [6, 7].

После применения методики M. Ravich некоторые ав-
торы сообщают о возникновении рецидива ВДГК и реко-
мендуют сочетать данный метод с погружными фикса-
торами [8]. Некоторые авторы при ВДГК I-II степени для 

устранения косметического дефекта рекомендуют мало-
травматичную операцию — способ перекрестной транс-
позиции реберных дуг [9].

Оригинальную методику торакопластики в 1955 году 
предложил F. Rehbein (1993). Поднадхрящнично сег-
ментарно иссекают ребра на вершине деформации и по 
парастернальной линии. В сохраненной части деформи-
рованных ребер формируют отверстия и вводят концы 
металлических шин. Ребра и грудину в корригированном 
положении фиксируют к шине [10, 11]. G. Oelsnitz (1983) 
сообщает о результатах использования метода Rehbein 
у 20 пациентов. В 69,2% случаев получены хорошие ре-
зультаты, а в 12,5% — наступил рецидив [13].

В последние годы также широко применяются методы 
торакопластики с использованием погружных конструк-
ций. Для этой цели используют различные фиксаторы: 
пластины АО, Zimmer’а, сетки Marlex, стержень Бог-
данова и др. [12-14]. При использовании пластин АО и 
Zimmer’a рецидивов не было.

Для лечения ВДГК метод переворота грудины и ребер 
на 180 градусов применен в различных вариантах. Ряд 
авторов использовали свободный переворот [15, 16]. По 
данным R. Jawich с соавт. (1992), после свободного пере-
ворота грудино-реберного комплекса хорошие результа-
ты получены только в 35% случаев, а при применении 
внутренних фиксаторов хорошие результаты достигнуты 
в 88% случаев, а переворот грудины и ребер на мышеч-
ной и сосудистой ножке дает лучшие результаты. При пе-
ревороте грудины на мышечной ножке хорошие результа-
ты получены в 87% случаев [17].

Наблюдая в 46% случаев тяжелые осложнения (не-
кроз костных и мышечных лоскутов) при свободном 
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перевороте грудины и ребер, Taguchi K. с соавт. (1975) 
предложил переворот грудины с сохранением внутренних 
маммарных сосудов [18]. Ряд авторов имеют достаточ-
ный клинический опыт использования данной методики 
с хорошими отдаленными результатами [19]. T. Hirayama 
с соавт. (1985) переворот грудины и ребер комбинировал 
с анастомозом сосудов, применив микрохирургическую 
технику [20].

Некоторые авторы при торакопластике использова-
ли костные аутотрансплантаты для фиксации грудино-
реберного комплекса [21, 22]. Однако данные о результа-
тах лечения ими не приводятся.

Пересечение реберной дуги и отсечение прямых мышц 
живота из-за высокого процента рецидивов ВДГК пере-
стали применять в изолированном виде [23].

Для определения фронтальных и сагиттальных изме-
рений грудной клетки, грудного индекса, расчета объема 
резекции ребер на вершине деформации и оценки ре-
зультатов лечения в до- и послеоперационном периодах 
используются томографические исследования [24]. 
Г.И. Чепурной и В.Б. Шамик (2002) разработали и исполь-
зуют новый способ торакометрии для сравнительного 
анализа результатов торакопластики [25]. Результаты 
сравнения размеров грудной клетки, по данным компью-
терной томографии и антропометрических исследова-
ний, оказались одинаковыми.

При ВДГК для коррекции применяются различные ва-
рианты наружного вытяжения: вытяжение по Gross, на 
шине Маршева, внешним магнитом торакопластики по 
Баирову и различные устройства внешней коррекции [26, 
27].

В.Б. Арсениевич с соавт. (2000) при коррекции ВДГК ис-
пользовал методы наружной фиксации грудино-реберного 
комплекса и внутренние фиксаторы. Дифференцирован-
ный подход к лечению больных дал хорошие результаты 
в 93% случаев. Авторы также отмечают, что исследова-
ния функции внешнего дыхания и сердечно-сосудистой 
системы являются наиболее достоверными критериями 
при определении показаний для оперативного лечения и 
эффективности хирургического вмешательства [28].

А.Д. Губа, В.Д. Шатохин (2000), учитывая подвиж-
ность ребер при дыхании, разработали приспособле-
ние, обеспечивающее надежную, эластичную фикса-
цию при различных формах ВДГК. Авторы, применив 
его у 26 больных, получили хорошие результаты [29].

Н.Г. Жила (1999) представил опыт лечения 12 боль-
ных с килевидной деформацией грудной клетки. 
При этом он использовал собственную разработку 
(Пат. РФ № 2067854), с помощью которой осущест-
влял компрессионно-дистракционное воздействие на 
грудино-реберный комплекс. Во всех случаях достиг-
нут положительный косметический результат. Разра-
ботанное устройство автор использовал также после 
элевационной торакопластики у детей со сколиотиче-
ской деформацией грудной клетки и во всех случаях 
получил положительные результаты [30]. 

Для лечения воронкообразной и килевидной дефор-
мации грудной клетки в последние годы широко при-
меняются металлические пластины различной кон-
струкции [31-36]. Эти методики отличаются меньшей 
травмой, хорошим функциональным и косметическим 
результатом.

Способы торакопластики при килевидной и воронко-
образной деформациях грудной клетки с применением 
никелида титана с памятью формы приводят к сниже-
нию интра- и послеоперационных осложнений, улучша-
ют косметические и клинические результаты [37-39].

Обзор отечественной и зарубежной литературы по 
теме различных деформаций позвоночника и грудной 
клетки показал недостаточность изучения патогене-
за данных заболеваний и отсутствие общепринятого 
индивидуального подхода к лечению больных в зави-
симости от вида, степени деформации позвоночника 
и грудной клетки. На основании изучения доступной 
современной литературы очевидна необходимость 
дальнейшего исследования патогенеза этих заболева-
ний и усовершенствования методов лечения с целью 
повышения их эффективности, достижения высокой 
стабильности результатов и максимального снижения 
возможных осложнений.
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