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Одним із провідних методів реконструкції лійкоподібної деформації грудної клітки є нерезекційна то-
ракопластика, або операція за Nuss. Для її виконання застосовують імплантовані системи, що складаються 
з однієї або двох коригуючих пластин. Методика мініінвазивна, не потребує великих розрізів і резекції 
ребер. Але бувають ускладнення, пов’язані з недостатньою міцністю кісткової тканини, яка, за даними лі-
тератури, визначається в дуже широкому діапазоні.

Мета – визначити залежність величини прогину одинарної та здвоєних пластин для корекції деформації 
грудини від величини згинаючого навантаження; розробити методику визначення коригуючого наванта-
ження, яке здійснює пластина на кісткові структури при корекції.

Матеріали та методи. Проводили експериментальні дослідження пластин для корекції деформацій 
грудини. Використовували 6 пластин. У першій частині експерименту кожну пластину випробовували 
окремо. У другій – пластини з’єднували попарно, і кожну пару випробовували на згин. Усього випробову-
вали 3 пари пластин. Величину згинаючої сили поступово збільшували від 0 Н з кроком 50 Н. На кожному 
кроці фіксували величину прогину пластини.

Результати. Результати експериментальних досліджень одинарних пластин засвідчили, що відхилення 
величин прогину статистично значуще (р>0,05) не відрізнялося від розрахункових показників на всьому 
діапазоні згинаючих навантажень. Проведені дослідження здвоєних пластин для корекції деформацій 
грудини також не виявили статистично значущих (р>0,05) відмінностей величин прогину зразків, отрима-
них в експерименті, від розрахованих показників. Результати проведеного дослідження дали змогу роз-
робити методику розрахунку величини сили, з якою пластина діє на грудину при корекції її деформації.

Висновки. Розроблено методику визначення величини сили, з якою пластина впливає на грудину при ко-
рекції деформації певної величини. Підтверджено, що розрахункові дані про величини прогину пластини під 
впливом згинаючого навантаження і дані, отримані в експерименті, статистично значуще не різняться між 
собою. Отримані дані можуть бути корисними для вибору розміру коригуючої пластини, способу її кріплення 
до ребер, а також для моделювання варіантів накладання пластин для корекції різних деформацій грудини.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвале-
но Локальним етичним комітетом зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано ін-
формовану згоду пацієнтів.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: грудна клітка, лійкоподібна деформація, коригуюча пластина, навантаження.
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Вступ
Одним із провідних методів реконструкції лій-

коподібної деформації грудної клітки є нерезек-
ційна торакопластика, або операція за Nuss 
[10,14,18]. Для її виконання використовують імп-
лантовані системи, що складаються з однієї або 
двох коригуючих пластин [15]. Методика мініінва-
зивна, не потребує великих розрізів і резекції ре-
бер. Корекцію здійснюють шляхом вигинання за-
палої частини грудинно-реберного комплексу 
вентрально. Але бувають ускладнення, пов’язані з 
недостатньою міцністю кісткової тканини, яка, за 
даними літератури, визначається в дуже широко-
му діапазоні [1,2,8,9,11,22]. Це також пов’язано з 
невизначеністю величини навантаження, яке здій-
снюють коригуючі пластини на кісткові структури 
[7]. Незважаючи на значні переваги мініінвазивної 
корекції деформацій грудної клітки, існує багато 
ускладнень, у тому числі тих, які стосуються неза-
довільної корекції або ротації фіксатора, гіперко-
рекції [3–5,12,20,21]. Особливості силової взаємо-
дії між фіксатором та елементами грудної клітки 

за використання однієї та декількох пластин досі 
не вивчені.

Мета дослідження – визначити залежність вели-
чини прогину одинарної та здвоєних пластин для 
корекції деформації грудини від величини згинаю-
чого навантаження; розробити методику визначен-
ня коригуючого навантаження, яке здійснює плас-
тина на кісткові структури при корекції.

Матеріали та методи дослідження
У лабораторії біомеханіки ДУ «Інститут пато-

логії хребта та суглобів імені професора М.І. Си-
тенка НАМН України» проводили експеримен-
тальні дослідження пластин для корекції 
деформацій грудини. Пластини випробовували на 
згин. За даними технічної літератури [19], якщо 
величина початкового прогину балки не переви-
щує ¼ її довжини, то розрахунки можна викону-
вати, як для прямої балки. Тому обрали розрахун-
кову схему експерименту (рис. 1).

Усього у випробуваннях використовували 6 плас-
тин. У першій частині експерименту кожну пласти-
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Q/>.1A�\<@@.X,,�<=�/>,�.:AB/2B<:�@,:B<:,-�.:�/>,�C+C,0&�H>,�.:=<0@,-�1<:A,:/�<=�/>,�C+B,:/�F+A�<J/+.:,-�=<0�1<:-21B:4�/>,�A/2-.,A&
�<�1<:N.1/�<=�.:/,0,A/A�F+A�-,1?+0,-�J7�/>,�+2/><0A&
����������1>,A/�1,??D�=2::,?
A>+C,-�-,=<0@+B<:D�1<00,1BG,�C?+/,D�?<+-&
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ну випробовували окремо. У другій – пластини 
з’єднували попарно (рис. 2), і кожну пару випробо-
вували на згин. Усього випробували 3 пари пластин.

Під час експерименту величину згинаючої сили 
поступово збільшували від 0 Н з кроком 50 Н. На 
кожному кроці фіксували величину прогину плас-
тини. У зв’язку з тим, що діапазон вимірювання ве-
личини прогину мікрометром часового типу був 
обмежений 10 мм, величину навантаження збільшу-
вали до досягнення цього показника.

Для контролю величини згинаючої сили викорис-
товували тензометричний датчик «SBA-100L» з при-
строєм реєстрації «CAS» типу CI-2001A. Величину 
прогину кінця пластини вимірювали за допомогою 
мікрометра часового типу.

Дані експериментальних досліджень опрацьовано 
статистично. Розраховано середнє (М), стандартне 
відхилення (SD) та розкид значень (min÷max) до-
сліджень зразків. Відповідність отриманих експери-
ментальних даних одинарних пластин розрахунко-
вим значеннями прогину визначено за допомогою 
одномірного t-тесту. Дані експерименту відображе-
но на діаграмах [13].

Дослідження виконано відповідно до принципів 
Гельсінської декларації. Протокол дослідження 
ухвалено Локальним етичним комітетом зазначеної 
в роботі установи. На проведення досліджень отри-
мано інформовану згоду пацієнтів.

Результати дослідження та їх обговорення
До початку експерименту проводили теоретичні 

розрахунки величини прогину пластини при різних 
значеннях величини згинаючого навантаження. Для 
розрахунків використовували розрахункову схему, 
наведену на рисунку 1.

Для обраної розрахункової схеми величину стрі-
ли прогину визначали за формулою [17]:

 = , 

  (1)

де Р – величина згинаючої сили;
Е – модуль пружності матеріалу;
l – довжина пластини;
J – момент інерції пластини.
Для пластини прямокутного профілю момент 

інерції визначали за формулою [17]:

 
=

, 

 

  (2)

де b – ширина пластини;
h – висота пластини.
За вихідні дані для розрахунку обирали:
l=280 мм
b=15 мм
h=2,5 мм
Е=110 ГПа (за даними фірми «ChM» та стандартів 

ISO [6]).
Визначали величину моменту інерції для обраних 

пластин, для чого переводили величини геометрич-
них параметрів пластини в метри:

 
=

, ∙ ,

= 1,95

 (3)

Підставляли отримане значення моменту інерції 
в рівняння (1), та, задавшись значеннями величини 
згинаючої сили Р, визначали величини стріли про-
гину для однієї пластини.

Для розрахунку здвоєної пластини значення її 
ширини збільшували вдвічі, тобто:

b=30 мм.

 

ll/2

�

l/2 ,
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Тоді значення моменту інерції набувало нового 
вигляду:

 
=

, ∙ ,

= 3,91 ∙ 10 ,  

  (4)

Величину прогину здвоєної пластини визначали, 
підставивши значення моменту інерції з рівняння 
(4) до рівняння.

Дані розрахунків величин прогину як одинарної, 
так і здвоєної пластин, залежно від прикладеного 
навантаження, наведено в таблиці 1.

Другим етапом роботи проводили експеримен-
тальні дослідження величини прогину пластин для 
корекції деформації грудини під впливом згинаю-
чого навантаження. Дані про результати експери-
ментальних досліджень одинарних пластин наведе-
но в таблиці 2.

Результати експериментальних досліджень оди-
нарних пластин для корекції деформацій грудини 
на згин показали, що відхилення величин прогину 
статистично значуще (р>0,05) не відрізнялося від 
розрахункових показників на всьому діапазоні зги-
наючих навантажень.

Наочне уявлення про співвідношення розрахун-
кових та отриманих в експерименті величин про-
гину одинарних пластин для корекції деформацій 
грудини відображено на рисунку 3.

На рисунку 3 показано, що відхилення показників 
прогину зразків пластин, випробуваних на згін, від 
розрахункових значень було незначним, хоча і мало 
тенденцію до збільшення в разі підвищення величи-
ни навантаження.

У таблиці 3 наведено дані про результати експе-
риментальних досліджень величини прогину здво-
єних пластин для корекції деформації грудини під 
впливом згинаючого навантаження.

Проведені дослідження на згин здвоєних пластин 
для корекції деформацій грудини також не виявили 
статистично значущих (р>0,05) відмінностей вели-
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Таблиця 1
Значення величини прогину пластини залежно 
від величини прикладеного навантаження
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Результати експериментальних досліджень величини 
прогину одинарних пластин для корекції деформації 
грудини під впливом згинаючого навантаження

#$%$&'$�
()&&*+�#

,-./�&+�00 61&.%�78-�
9.%�:���')�'-.4-$;<&.9 )9�2)-�0)&'

50 �D%! �D �t�D��
�D))u�D!%

/v�D	��
Cv�D �	

100 �D�) �D)!t�D��
�D��u�D(	

/v�D! !
Cv�D��(

150 )D�� )D�%t�D �
	D��u)D(�

/v�D	��
Cv�D%!)

200 %D � %D	�t�D	�
%D��u D� 

/v�D�)	
Cv�D�!	

250 !D�! !D%�t�D()
 D	 u(D(	

/v�D%�(
Cv�D)) 

300 ��D�) ��D��t�D�%
!D �u��D! 

/v�D���
Cv�D  	



39��������	
��	���
����
������������
���������������� !�"������

Оригінальні дослідження. Торакальна хірургія

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

��� �= �x��k
��_�bhd��a�
��hb������c�������_���o��g�
cb�a�����
���hb�������������dh����_������i����_��g��-
������h�ach��ih���

��� �> �x��k
��_i
���ah�h��
g��hb�����c��������������g�
�_���o��g�cb�a����_�bhd����
���hb�������������dh���

��� �? �x��k
��_�bhd��a�
��hb������������`����a�b���
���hb�������hk��i�y
���������D������h�]g
����a����������

��� �@ �x��k
��_�bhd��a�
��hb������c���������������g�
cb�a�����
���hb�������������dh����_������i����_��g��-
������h�ach��ih���

1,70

3,58

5,16

6,42

8,62

10,21

0,77

1,85

1,98

3,15

3,82

5,17

6,07

6,51

7,82

8,24

9,37

10,05

0,00

2,00

4,00

6,00

8,00

10,00

12,00

50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600

П
р

о
г
и

н
,
 
м

м

Навантаження, Н

Одинарна пластина Здвоєна пластина

0,00

100,00

200,00

300,00

400,00

500,00

600,00

700,00

800,00

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Си
ла

, Н

Деформація, мм

одинарна пластина здвоєна пластина



40 ��������	
��	���*+,-.+/0.1��204,07��890+.:,����� !�"����

Оригінальні дослідження. Торакальна хірургія

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

чин прогину зразків, отриманих в експерименті, 
від розрахованих показників.

Графік, наведений на рисунку 4, дає змогу наочно 
порівняти залежність величини прогину здвоєних 
пластин від величини згинаючого навантаження за 
даними розрахунку та експерименту.

Слід зазначити, що, незважаючи на збільшення 
розкиду показників прогину здвоєних зразків плас-
тин при високих навантаженнях, за середніми зна-
ченнями різниця з розрахунковими показниками не 
набула статистичної значущості.

Графік, наведений на рисунку 5, відображає зміни 
середніх показників величин прогину одинарних 
і здвоєних пластин для корекції деформації грудини 
від величини прикладеного згинаючого наванта-
ження.

Доцільно припустити, що пластина діє на груди-
ну саме з тією силою, яка потрібна для її згинання 
на необхідну величину. Оскільки проведений екс-
перимент визначив відсутність статистично зна-
чущих відмінностей між розрахунковими та екс-
периментальними даними, ми визначили, з якою 
силою впливала одинарна та здвоєна пластини на 
грудину при корекції деформації певної величини. 
Для вирішення цього завдання виконували пере-
творення формули (1), яка отримала такий вигляд:

 
=

, 

 (5)

Тепер, якщо ми задали величину деформації f 
і підставили відповідні значення моменту інерції 
для одинарної та здвоєної пластин, то отримали зна-
чення величини сили, з якою ці пластини впливати-
муть на грудину при її корекції. Дані про величини 
коригуючої сили залежно від величини деформації 
грудини наведено в таблиці 4.

Для наочного та зручнішого визначення величи-
ни сили, з якою коригуючі пластини діють на груди-
ну залежно від величини її деформації, побудовано 
графік, наведений на рисунку 6.

Результати проведеного дослідження дали змогу 
розробити методику розрахунку величини сили, з 
якою пластина діє на грудину при корекції її дефор-
мації. Отримані дані можуть бути корисними для 
вибору розміру коригуючої пластини, способу її 
кріплення до ребер [16], а також для моделювання 
варіантів накладання пластин для корекції різних 
деформацій грудини методом скінчених елементів.

Висновки
Розроблено методику визначення величини сили, 

з якою пластина впливає на грудину при корекції 
деформації певної величини.

Таблиця 3
Результати експериментальних досліджень величини 
прогину здвоєних пластин для корекції деформації 
 грудини під впливом згинаючого навантаження
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Таблиця 4
Величини сили, з якою одинарна та здвоєна платини 
впливатимуть на грудину при корекції її деформацій 
різної величини
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Підтверджено, що розрахункові дані про величи-
ни прогину пластини під впливом згинаючого на-
вантаження і дані, отримані в експерименті, статис-
тично значуще не різняться між собою.

Отримані дані можуть бути корисними для вибору 
розміру коригуючої пластини, способу її кріплення до 
ребер, а також для моделювання варіантів накладання 
пластин для корекції різних деформацій грудини.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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