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Вроджена лійкоподібна деформація грудної клітки (ВЛДГК) відзначається у 0,6–2,3% населення і стано-
вить 90% усіх вроджених деформацій грудної клітки. Торакопластика за методикою D. Nuss є найпошире-
нішим способом лікування ВЛДГК, яка вважається мініінвазивною технологією та дає швидкий косметич-
ний ефект.

Мета – провести пошук моделей ВЛДГК та її хірургічної корекції для створення найбільш наближеної 
до реальності методики, яка дасть змогу оптимально планувати та раціонально виконувати майбутню 
операцію.

Аналіз літературних джерел виявив, що, з одного боку, побудова спрощених моделей грудної клітки дає 
змогу швидко проводити дослідження, але ці спрощення не дозволяють об’єктивно оцінити вплив і взаємо-
дію різних елементів складної біомеханічної системи «грудина–ребра–хребет». З іншого боку, складні мо-
делі мають більшу достовірність, але малодоступні в реалізації у зв’язку з надвисокою технологічністю і 
вартістю. Крім того, у дослідженнях напружено-деформованого стану на моделях грудної клітки наявність 
хребетного стовпа або взаємодія ребер із хребцями вивчалася недостатньо. Якщо в роботах із моделюван-
ня транспортних аварій це виправдано внаслідок опори хребта на сидіння, то при моделюванні виправлен-
ня деформацій грудної клітки відсутність урахування рухомості суглобових з’єднань і гнучкості хребет-
ного стовпа може привести до некоректних і хибних результатів.

Перспективним є створення методики моделювання ВЛДГК та її хірургічної корекції за умов, наближе-
них до реальності. Це дасть можливість розробити раціональну модифікацію торакопластики ВЛДГК на 
основі операції D. Nuss за умов одномоментної повноцінної стабільної корекції та мінімальних біомеханіч-
них навантажень у системі «грудина–ребра–хребет».

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: лійкоподібна деформація, торакопластика, біомеханіка.
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Вроджена лійкоподібна деформація грудної кліт-
ки (ВЛДГК) відзначається у 0,6–2,3% населення і 
становить 90% усіх вроджених деформацій грудної 
клітки [6,12,19]. Причиною деформації вважається 
дефект кісткової і сполучної тканини, що призво-
дить до вад розвитку ребр і хрящів та формує уві-
гнутість передньої стінки грудної клітки [3,5,8,13].

Торакопластика за методикою D. Nuss є найпо-
ширенішим способом лікування ВЛДГК, вважаєть-
ся мінінвазивною технологією і дає швидкий косме-
тичний ефект. У  ході оперативного втручання 
лійкоподібна деформація усувається за допомогою 
установки пластини за грудиною, яка фіксується до 
ребер у необхідному положенні, інколи використо-
вується декілька пластин [9,15,18].

Разом із тим відомі різні ускладнення і наслідки, 
що виникають під час використання цієї методики 
[10,22]. А саме, часто відмічається деформація або 
міграція пластини, спостерігається недостатня ко-
рекція лійкоподібної деформації або рецидив. Най-
складнішими є випадки з глибокими і асиметрични-
ми деформаціями. У таких випадках результати 
операції можуть бути не ідеальними, а отримана 
форма грудної клітки може відрізнятися від бажаної 
[20,21]. Тому особливого значення набуває плану-
вання раціонального способу торакопластики та 
прогнозування отриманого результату.

Мета дослідження – провести пошук моделей 
ВЛДГК та її хірургічної корекції для створення най-

більш наближеної до реальності методики, яка дасть 
змогу оптимально планувати та раціонально вико-
нувати майбутню операцію.

Важливим елементом вивчення змін при ВЛДГК 
та її хірургічній корекції є напружено-деформова-
ний стан (НДС). У цей час із появою сучасних циф-
рових технологій і програмного забезпечення є 
можливість комплексного дослідження НДС склад-
них біомеханічних об’єктів.

У роботах J. Awrejcewicz, B. Łuczak (2005) [1] мо-
дель грудної клітки побудована на основі знімків 
комп’ютерної томографії та малюнків анатомічних 
атласів. У вказаній моделі хребет і рухливість у ре-
берно-хрящових, міжреберних і міжхрящових 
з’єднаннях не враховували, анатомічні вигини ребр 
представлені спрощеними кривими. Дослідження 
міцності моделей грудної клітки проводили при мо-
делюванні транспортної аварії. Аналізували НДС на 
моделях грудної клітки: норма, модель після опера-
ції з одною пластиною і модель після операції з дво-
ма пластинами. Аналіз отриманих результатів по-
казав, що в моделі грудної клітки зі встановленими 
пластинами переміщення грудини менше, ніж у мо-
делі грудної клітки здорової людини. У разі установ-
ки двох пластин отримали більш рівномірний роз-
поділ НДС на грудну клітку, що можна вважати 
більш безпечним для пацієнта.

Далі польські автори (2007) [2] удосконалили мо-
дель додаванням хребетного стовпа, де рухливість у 
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реберно-хребцевих суглобах не передбачалась, а 
гнучкість хребетного стовбура моделювалася змі-
ною жорсткості міжхребцевих дисків. У вказаних 
дослідженнях вивчали НДС грудної клітки на моде-
лі транспортної аварії, ударне зусилля при різних 
початкових швидкостях ударника залежало від змі-
щення грудної клітки. В отриману модель помістили 
одну пластину для корекції лійкоподібної деформа-
ції. При цьому отримали дані, що при фронтально-
му ударі пластина може викликати руйнування гру-
дини, що значно знизить жорсткість грудної клітки.

Моделювання і дослідження змін грудної клітки 
у ході операції за D. Nuss за допомогою методики 
скінченних елементів (МСЕ) наведено в роботах 
T. Nagasao (2007) [16]. Автори використали спроще-
ну балочну модель для моделювання грудної клітки 
та хребта, але не врахували рухомість суглобових 
з’єднань із ребрами. Запропонували методику моде-
лювання чисельного розрахунку операції за 
D. Nuss – дію пластин замінили підйомним зусил-
лям, пластину встановили на рівні четвертого 
міжребер’я. Величину підйомного зусилля підібрали 
таким чином, щоб точка докладання цього зусилля 
досягла лінії, проведеної між точками прикладання 
опорних реакцій. Перевірку адекватності моделю-
вання здійснили за допомогою порівняння з реаль-
ними післяопераційними формами грудних кліток 
із відповідними результатами, отриманими при мо-
делюванні. Аналіз НДС виявив, що в дорослій групі 
рівень напруження, який виникає у всіх 12 ребрах, 
значно вищий, ніж у дитячій групі. Також встанови-
ли кореляцію між розподілом НДС і больовими від-
чуттями, провели оцінку НДС залежно від віку та 
різних форм деформацій грудної клітки. Отримані 
результати можна використовувати для прогнозу-
вання рецидивів і управління болем, які виникають 
після операції.

Такий самий підхід до створення моделі грудної 
клітки та моделювання операції за D. Nuss наведено 
в дослідженнях P. Chang (2010) [4], в яких побудова-
на об’ємна індивідуальна модель апроксимована 
тетраедрами, що враховувала всі особливості будо-
ви грудної клітки конкретного пацієнта, але у ство-
реній моделі не враховано хребетного стовбура. 
Аналіз результатів моделювання показав, що напру-
ження виникає з третього по сьоме ребро по задній 
поверхні грудної клітки та на рівні з’єднання груди-
ни з четвертим ребром. Результати НДС при вели-
чині підйомного зусилля порівнювалися з експери-
ментальним дослідженням та не виходили за межі 
діапазону 180±48,3 Ньютонів, що підтверджує адек-
ватність розробленого підходу. Автори сподівають-

ся, що подальше удосконалення моделі грудної кліт-
ки дасть змогу визначати кількість пластин і місця 
їх розташування, а також досягнути гарної корекції 
при мінімальних рівнях напруження.

У 2010 р. T. Nagasao та ін. [17] розглянули вплив 
операції за методом D. Nuss на хребетний стовп при 
асиметричній лійкоподібній деформації. Підходи до 
створення моделі грудної клітки, визначення моду-
ля пружності біологічних тканин і спосіб наванта-
ження моделей повністю збігаються з підходами, 
описаними в роботі [16]. Оцінка зміни форми хре-
бетного стовпа при моделюванні здійснювалася за 
такими критеріями: зміна форми оцінювалася як 
погіршення, якщо хребетний стовп вигинався в на-
прямку початкового вигину; зміна форми оцінюва-
лася як поліпшення, якщо хребетний стовп виги-
нався в напрямку, протилежному первинному 
вигину. Якщо початковий вигин хребетного стовпа 
спрямований вліво, то спрямовані вліво опорні ре-
акції сприятимуть його виправленню і навпаки. 
Отримані результати можна використати під час 
планування хірургічного лікування лійкоподібної 
деформації у пацієнтів із викривленням хребта. 
Прикладом може слугувати планування операції 
пацієнта, у якого увігнутість передньої стінки груд-
ної клітки розташована зліва, а вигин хребетного 
стовпа спрямований у правий бік. У цій ситуації іс-
нує висока ймовірність посилення викривлення 
хребетного стовпа, тому, можливо, слід утриматися 
від виконання операції за D. Nuss і розглянути інші 
методи хірургічного лікування.

Q. Zhao та ін. (2014) [25] запропонували моделю-
вання грудної клітки за допомогою клінічної не-
контрастної комп’ютерної томографії, сегментуван-
ня ребер, грудини, реберних хрящів, трирозмірних 
анатомічних кривих із використанням математич-
них розрахунків. Змодельовану грудну клітку зістав-
ляли зі здоровою грудною кліткою і підбирали від-
повідну пластину. Визначили середню деформацію 
грудини – 49,71±10,11 мм.

У повідомленнях Д.О. Грибова та ін. (2014) [7] 
описали побудовані індивідуальні моделі грудної 
клітки з урахуванням хребетного стовпа. Провели 
двоетапне дослідження операції за D. Nuss. На пер-
шому етапі моделювали відхилення грудини, а на 
другому – проводили підстановку пластини та ви-
рішували контактне завдання. Використаний під-
хід складний у реалізації і не дає змоги врахувати 
всіх можливостей цієї системи, зокрема, не врахо-
вано суглобове з’єднання ребер із хребтом і не про-
ведено моделювання функціональних змін хребет-
ного стовпа.



#
������	
��

�
����������������������������
���
�
��

Огляди

Читайте нас на сайті: http://med-expert.com.ua

L. Xie (2017) [24] для поліпшення ортопедичного 
ефекту запропонували методику індивідуального 
проєктування форми пластини та її положення за 
грудиною. На основі комп’ютерної томографії по-
будували тримірну модель грудної клітки без ураху-
вання хребетного стовпа, яку обробили за допомо-
гою МСЕ для визначення плану операції. 
Змоделювали різні плани операції, коли пластина 
знаходилась у 2, 3, 4, 5 міжребер’ї, та виконали під-
йом грудини на 15 мм, 20 мм, 25 мм, 30 мм і 35 мм. 
Результати оцінили за допомогою індексу Галлера і 
розподілу НДС після проведення пластини. Встано-
вили, що розташування пластини у 4 міжребер’ї з 
підйомом грудини на 30 мм є оптимальним для ко-
рекції деформації. Але ці моделі не враховують хре-
бетного стовпа, а також відмічається висока вар-
тість виготовлення індивідуальної пластини.

К. Lin та ін. (2018) [14] за допомогою автоматизо-
ваного 3D-принтера виготовили жорсткі тримірні 
моделі деформації грудної клітки на основі зобра-
ження КТ, проєктували, формували та виготовляли 
пластину з полімолочної кислоти, цю операцію на-
звали процедурою 3DPMAN (3D Printed Model-
Assisted Nuss). Автори застосували 3DPMAN про-
цедуру лише в 14 пацієнтів, яким виконана операція 
D. Nuss, визначили переваги передопераційного 
планування в скороченні часу втручання, поліпшен-
ні показників за індексом Галлера [11]. Але методика 
дуже трудомістка, потребує спеціального обладнан-
ня та високовартісна.

L. Wang та ін. (2020) [23] у 6 пацієнтів виконали 
реконструкцію грудної клітки на основі зображення 
КТ, виготовили гнучкі тримірні моделі з викорис-
танням 3D-друку. За допомогою цих моделей роз-
робили індивідуальний хірургічний підхід і вигото-
вили пластини на замовлення. Автори вважають за 
доцільне використовувати гнучкі тримірні моделі 
для передопераційного планування оперативного 
втручання при лійкоподібній деформації грудної 
клітки. Але в моделі не розраховується вплив корек-
ції деформації на хребет, метод потребує високотех-
нологічного обладнання.

Підсумовуючи, з одного боку, побудова спроще-
них моделей грудної клітки дає змогу швидко про-
водити дослідження, але ці спрощення не дозволя-
ють об’єктивно оцінити вплив і взаємодію різних 
елементів складної біомеханічної системи «грудина–
ребра–хребет». З іншого боку, складні моделі мають 
більшу достовірність, але малодоступні в реалізації 
у зв’язку з надвисокою технологічністю і вартістю.

Крім того, у дослідженнях НДС на моделях груд-
ної клітки наявність хребетного стовпа або взаємо-

дія ребер із хребцями вивчена недостатньо. Коли в 
роботах із моделювання транспортних аварій це ви-
правдано внаслідок опори хребта на сидіння, то при 
моделюванні виправлення деформацій грудної кліт-
ки відсутність урахування рухомості суглобових 
з’єднань і гнучкості хребетного стовпа може при-
вести до некоректних і хибних результатів.

Висновки
Отже, аналіз літературних джерел виявив відсут-

ність опису комплексної методики, яка дає змогу 
проводити оцінку післяопераційного НДС компо-
нентів грудної клітки, пластини і прогнозувати ре-
зультати майбутньої операції. Тому перспективним 
є створення методики моделювання ВЛДГК та її хі-
рургічної корекції за умов, наближених до реальнос-
ті. Це дасть можливість розробити раціональну мо-
дифікацію торакопластики ВЛДГК на основі 
операції D. Nuss за умов одномоментної повноцінної 
стабільної корекції та мінімальних біомеханічних 
навантажень у системі «грудина–ребра–хребет».

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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