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Мініінвазивна корекція лійкоподібної деформації грудної клітки за Nuss є ефективним та косметичним 
методом хірургічного виправлення цієї деформації. Деякими авторами запропоновано використання двох 
пластин зі схрещеним методом проведення під час корекції.

Мета – вивчити зміни в напружено-деформованому стані моделі грудної клітки в порівнянні паралель-
ного і схрещеного розташування фіксаторів при мініінвазивній корекції лійкоподібної деформації грудної 
клітки за Nuss.

Матеріали та методи. Моделювали дві схеми корекції лійкоподібної деформації грудної клітки: з пара-
лельним розташуванням пластин (паралельний метод), із хрестоподібним розташуванням пластин (схре-
щений метод). Моделі навантажували розподіленою силою 100 Н, прикладеною до грудини. Вивчали ве-
личини напружень у кісткових елементах, відносні деформації реберного хряща як найбільш м’якого і, як 
наслідок, найбільш сприятливого до деформації елемента моделей. Також вивчали величини максимальних 
переміщень грудини та коригуючих пластин як показник збереження досягнутої корекції.

Результати. Схрещений метод розташування коригуючих пластин забезпечує трохи нижчий рівень на-
пружень практично у всіх кісткових елементах. Винятком можна вважати сьомі ребра, у яких напруження 
в даному випадку сягають позначки 9,0 МПа, що наближається до нижньої межі показників міцності ребер. 
З точки зору збереження корекції деформації незначну перевагу в 1,0 мм має схрещений метод розташу-
вання коригуючих пластин. Але паралельна схема забезпечує меншу відносну деформацію реберних хрящів. 
Враховуючи вищевикладене, можна зробити висновок, що жодна з досліджених схем не має однозначної 
переваги над іншою за критеріями механічних показників. Тому, обираючи ту або іншу схему корекції 
лійкоподібної деформації грудної клітки, треба враховувати додаткову інформацію (форму деформації 
грудини та ребер, зручність проведення пластин, вік пацієнта тощо).

Висновки. Жодна з досліджених схем не має однозначної переваги над іншою за критеріями механічних 
показників. З точки зору збереження корекції деформації незначну перевагу в 1,0 мм має схрещений метод 
розташування коригуючих пластин. Паралельна схема забезпечує меншу відносну деформацію реберних 
хрящів. За критерієм розподілу напружень у кісткових елементах моделі схрещений метод розташування 
коригуючих пластин забезпечує трохи нижчий їхній рівень практично у всіх кісткових елементах, але мак-
симальне значення напружень 9,0 МПа на сьомому ребрі за хрестоподібного розташування коригуючих 
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Вступ
Мініінвазивна корекція лійкоподібної деформації 

грудної клітки (ЛДГК) за Nuss є ефективним та кос-
метичним методом хірургічного виправлення цієї 
деформації [11]. Однак за останнє десятиліття метод 
вимушено зазнає модифікацій від провідних хірур-
гічних інститутів світу для поліпшення стабільнос-
ті та збільшення коригуючого впливу фіксаторів на 
запалу передню грудну стінку [17]. Так, для поліп-
шення стабільності металевих загрудинних пластин 
і результатів хірургічного втручання запропоновано 

застосовувати більше ніж одну загрудинну пластину 
[3]. Застосування двох загрудинних пластин, 
з’єднаних між собою поперечними планками по бо-
ках, із паралельним методом проведення є стабіль-
ною конструкцією, що дає змогу уникнути додатко-
вої фіксації до грудинно-реберного комплексу [16]. 
Однак деякими авторами запропоновано викорис-
тання двох пластин зі схрещеним методом прове-
дення при корекції ЛДГК [7,10]. Такий метод, за да-
ними досліджень, є ефективнішим із точки зору 
впливу на найбільш запалу частину деформації 

пластин наближається до нижньої межі показника міцності ребер, що в деяких випадках може спричини-
ти його перелом. Обираючи ту або іншу схему корекції лійкоподібної деформації грудної клітки, слід вра-
ховувати додаткову інформацію.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: грудина, деформація, корекція, моделювання.
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грудної клітки, ніж паралельне розташування фік-
саторів [5]. Також деякі клінічні дослідження порів-
няння схрещеного та паралельного методів розта-
шування фіксаторів свідчать про переваги 
схрещеного методу в частині впливу на низькі фор-
ми деформації [15]. Постає питання, чи відрізняєть-
ся напружено-деформований стан грудної клітки, 
фіксаторів у разі застосування різних методів про-
ведення двох загрудинних пластин, а також як роз-
поділяються навантаження на грудинно-реберний 
комплекс і фіксатори.

Мета дослідження – вивчити зміни в напруже-
но-деформованому стані моделі грудної клітки в 
порівнянні паралельного і схрещеного розташу-
вання фіксаторів при мініінвазивній корекції 
ЛДГК за Nuss.

Матеріали та методи дослідження
За основу побудови розрахункової моделі взято мо-

дель хребта, розроблену в лабораторії біомеханіки ДУ 
«Інститут патології хребта та суглобів імені професора 
М.І. Ситенка НАМН України» [8,9,18]. На підставі да-
них про властивості ребер [13,19] та анатомічні осо-
бливості функціонального руху ребер [6,14] створено 
розрахункову скінчено-елементну модель з ЛДГК (рис. 
1). Розрахунки виконано методом скінчених елементів.

Модельовано дві схеми корекції ЛДГК:
1) з паралельним розташуванням пластин (далі – 

паралельний метод), схему накладання пластин на-
ведено на рисунку 2;

2) з хрестоподібним розташуванням пластин 
(далі – схрещений метод), схему накладання плас-
тин наведено на рисунку 3.
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Під час моделювання матеріал вважали однорід-
ним та ізотропним. В якості скінченого елемента 
обрано 10-вузловий тетраедр із квадратичною 
апроксимацією. Механічні властивості матеріалів 
відібрано з джерел літератури [2,4,12,20]. Викорис-
тані характеристики (Е – модуль пружності Юнга, 
ν – коефіцієнт Пуассона) наведено в таблиці 1.

Моделі навантажено розподіленою силою 100 Н, 
прикладеною до грудини. По верхній поверхні тіла 
хребця СІ та по нижній поверхні тіла хребця LV мо-
дель мала жорстке закріплення. Таку схему закрі-
плення обрано тому, щоб модель не перекидалася за 
однобічного навантаження на грудину. Схему на-
вантаження моделей наведено на рисунку 4.

Для порівняння величин напружень в елементах 
моделей обрано контрольні точки, схему розташу-
вання яких наведено на рисунку 5.

У моделі з хрестоподібною схемою розташування 
пластин верхньою вважали пластину, яка має без-
посередній контакт із грудиною.

На всіх моделях вивчено величини напружень 
в усіх контрольних точках, відносні деформації 
реберного хряща як найбільш м’якого і, як наслі-
док, найбільш сприятливого до деформації еле-
мента моделей. Також вивчено величини макси-
мальних переміщень грудини та коригуючих 
пластин як показник збереження досягнутої 
 корекції.
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Модель побудовано в програмі «SolidWorks» [1]. 
Напружено-деформований стан моделей розрахо-
вано з використанням програми «ANSYS». Для оці-
нювання напружено-деформованого стану обрано 
напруження за Мізесом, відносні деформації та пе-
реміщення [21] як найінформативніші.

Результати дослідження та їх обговорення
Першим етапом роботи модельовано схему ко-

рекції ЛДГК із використанням двох пластин, роз-
ташованих паралельно. Напружено-деформований 
стан моделі наведено на рисунку 6.

За паралельного розташування пластин макси-
мальні напруження виникають у п’ятому 7,3 МПа та 
шостому 7,0 МПа ребрах, саме на які опираються 
пластини. На інших ребрах напруження значно ниж-
чі і визначаються в межах від 1,0 МПа до 2,7 МПа. 
Максимальні напруження в грудині визначаються на 
позначці 3,8 МПа. Напруження в металевих пласти-
нах сягають позначок 27,0 МПа та 25,0 МПа на ниж-
ній та верхній пластинах, відповідно.

Розподіл напружень у моделі грудної клітки при 
корекції лійкоподібної деформації з використанням 
хрестоподібної схеми розташування пластин наве-
дено на рисунку 7.

За використання схрещеного методу розташуван-
ня пластин при корекції ЛДГК максимальний рівень 
напружень 7,3 МПа та 9,0 МПа виникає відповідно 
в п’ятому та сьомому ребрах, на які спираються 
пластини. В інших ребрах напруження спостеріга-
ються в межах від 0,8 МПа до 2,6 МПа, що трохи 
нижче за модель із паралельним розташування 
пластин. Рівень напружень у грудині 1,7 МПа також 
нижчий за модель із паралельним методом розташу-
вання пластин. Але самі пластини виявляються 

більш напруженими – 39,3 МПа і 37,2 МПа на ниж-
ній і верхній пластинах, відповідно.

Дані про величини напружень в елементах моде-
лей залежно від схеми корекції ЛДГК наведено в 
таблиці 2.

Наочне уявлення про співвідношення величин 
напружень у кісткових елементах моделей залежно 
від методу встановлення коригуючих пластин на-
ведено на рисунку 8.

Як видно на рисунку 8, максимальні напруження 
виникають у ребрах, на які спираються пластини 
залежно від схеми їхнього розташування. На вели-
кі напруження на перших ребрах не варто звертати 

Таблиця 2
Величини напружень в елементах моделей із застосу-
ванням різних методів проведення двох загрудинних 
пластин при корекції лійкоподібної деформації грудної 
клітки
*+,-.+/0,1�-+23 456.789,,:;�<=5
: VXVWV9/�W3-VX( ^7)7XVXY9.]�

WV/3-
dZ)VeV9.]�
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уваги, оскільки це не стосується схем корекції де-
формації грудини, а пов’язане з обраною схемою 
навантаження моделі, коли навантаження прикла-
дається безпосередньо до хребця, до якого крі-
пляться перші ребра. Слід зазначити, що хресто-
подібна схема розташування пластин удвічі 
знижує рівень напружень у грудині порівняно з 
паралельною схемою.

Діаграма, наведена на рисунку 9, надає уявлення 
про співвідношення рівня напружень у металевих 
пластинах залежно від схеми корекції ЛДГК.

Деякі зниження рівня напружень у ребрах і гру-
дині моделі зі схрещеним розташуванням коригую-
чих пластин відбуваються за рахунок підвищення 
рівня напружень у самих пластинах, що й відобра-
жено на діаграмі. Це пов’язано з тим, що обидві 
пластини контактують із грудиною в одній точці, що 
зменшує вдвічі площу контакту пластин із груди-
ною, порівняно з паралельною схемою розташуван-
ня пластин.

Наступним етапом роботи вивчено відносні де-
формації, які виникають у моделі грудної клітки піс-
ля корекції ЛДГК. У зв’язку з тим, що реберні хрящі 
мають найнижчий модуль пружності серед усіх еле-
ментів моделі, саме в них повинні відбуватися най-
більші деформації. Розподіл відносних деформацій 
у моделях із різними схемами корекції ЛДГК наве-
дено на рисунку 10.

Проведені дослідження показали, що при обох 
методах розташування коригуючих пластин най-
більші відносні деформації виникають у ребрах 
вище зони корекції. При цьому за паралельної схе-
ми корекції хрящі ребер із шостого і нижче прак-
тично не деформуються, про що свідчать величи-

Таблиця 3
Величини відносних деформацій реберних хрящів у 
моделях грудної клітки з різними методами корекції 
лійкоподібної деформації
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ни ї хньої  в і дно сної  де ф о рм а ці ї ,  як і  не 
перевищують 0,1%. Слід відмітити, що в разі пара-
лельної схеми розташування пластин величини 
відносних деформацій усіх реберних хрящів ниж-
чі за модель зі схрещеним розташуванням. Виня-
ток становлять п’яті ребра, відносна деформація 
хрящів яких за схрещеного розташування пластин 
не перевищує 0,1%.

Дані про величини відносних деформацій ребер-
них хрящів із застосуванням різних методів прове-
дення двох пластин при корекції ЛДГК наведено в 
таблиці 3.

Діаграма, наведена на рисунку 11, надає уявлення 
про співвідношення величин відносних деформацій 
реберних хрящів моделей грудної клітки залежно 
від методу проведення пластин при корекції ЛДГК.

Наведена на рисунку 11 діаграма переконливо по-
казує перевагу паралельного методу розташування 
коригуючих пластин із точки зору величин віднос-
них деформацій реберних хрящів.

Останнім етапом роботи вивчено максимальні 
переміщення грудної клітки та металевих пластин 
залежно від методу проведення двох пластин при 
корекції ЛДГК. Картину розподілу переміщень в 
елементах моделей наведено на рисунку 12.

Проведене дослідження визначило, що при схре-
щеному методі накладання двох коригуючих плас-
тин показники втрати корекції нижчі, ніж при пара-
лельному їхньому розташуванні. Так, мечоподібний 
відросток переміщується на 3,0 мм та 4,0 мм, а кори-
гуючі пластини – на 2,5 мм при хрестоподібному 
їхньому розташуванні та 3,1 мм та 2,7 мм при пара-
лельному. Дані про величини переміщень у моделях 

грудної клітки з різними схемами корекції ЛДГК 
наведено в таблиці 4.

Наочне уявлення про співвідношення величин 
переміщень мечоподібного відростка та металевих 
пластин можна за допомогою діаграми, наведеної на 
рисунку 13.

� 7� [
� !��"#��j3\^3-(X�^V)VW(eV9Y�*�W3-VX,Z�+)*-938�6X(/6.�\�
)(\9.W.�WV/3-7W.�^)35V-V99,�-53Z�^X7d/.9L�7�H�^7)7-
XVXY9.]�WV/3-c�[�H�dZ)VeV9.]�WV/3-

Таблиця 4
Величини максимальних переміщень у моделях грудної 
клітки з різними методами проведення двох пластин 
при корекції лійкоподібної деформації

H/9B9,-�B+@9/1
<53! B5/0,1�69.9B1I9,,:;�BB
65.5/9/0, J�
B9-+@�

!K.9I9, J�B9-+@

�V23^3-([9.]�
5(-)3d/36

	M� �M�

�X7d/.97�9.i9, �M� �M&

�X7d/.97�5V)Z9, �M$ �M&

� !��"$��!(7+)7W7�5VX.2.9�W76d.W7XY9.Z�̂ V)VW(eV9Y�*�W3-VX,Z�+)*-938�6X(/6.�\7XVi93�5(-�dZVW.�63)V6a(8�X(]63^3-([-
938�-V`3)W7a(8

 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

мечоподібний виросток пластина нижня пластина верхня

Пе
ре

м
іщ

ен
ня

, м
м

паралельний метод схрещений метод



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

Оригінальні дослідження. Торакальна хірургія

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

Діаграма, наведена на рисунку 13, підтверджує, 
що за критерієм збереження корекції перевагу має 
хрестоподібна схема розташування коригуючих 
пластин. Однакове переміщення обох пластин при 
їхньому хрестоподібному розташуванні обумовлене 
тим, що в такому випадку пластини мають загальну 
точку контакту і не можуть переміщуватись окремо 
одна від одної.

Проведене дослідження показало, що з точки зору 
розподілу напружень у кісткових елементах моделі 
схрещений метод розташування коригуючих пластин 
забезпечує трохи нижчий їхній рівень практично у 
всіх кісткових елементах. Винятком можна вважати 
сьомі ребра, у яких напруження в даному випадку 
сягають позначки 9,0 МПа, що, за даними літератури 
[4], наближається до нижньої межі показників міц-
ності ребер, які знаходиться в межах від 9,81МПа до 
39,0 МПа залежно від віку, статі, раціону харчування 
та інших факторів. Усе це в деяких випадках може 
спричинити перелом ребра. З точки зору збереження 
корекції деформації незначну перевагу в 1,0 мм має 
схрещений метод розташування коригуючих плас-
тин. Але паралельна схема забезпечує меншу віднос-
ну деформацію реберних хрящів. Враховуючи вище-
викладене, можна зробити висновок, що жодна з 
досліджених схем не має однозначної переваги над 
іншою за критеріями механічних показників. Тому, 
обираючи ту або іншу схему корекції ЛДГК, треба 
враховувати додаткову інформацію (форму деформа-
ції грудини та ребер, зручність проведення пластин, 
вік пацієнта тощо).

Висновки
Жодна з досліджених схем не має однозначної пе-

реваги над іншою за критеріями механічних показ-
ників. З точки зору збереження корекції деформації 
незначну перевагу в 1,0 мм має схрещений метод 
розташування коригуючих пластин. Паралельна 
схема забезпечує меншу відносну деформацію ре-
берних хрящів. За критерієм розподілу напружень у 
кісткових елементах моделі схрещений метод роз-
ташування коригуючих пластин забезпечує трохи 
нижчий їхній рівень практично у всіх кісткових еле-
ментах, але максимальне значення напружень 
9,0 МПа на сьомому ребрі при хрестоподібному роз-
ташуванні коригуючих пластин наближається до 
нижньої межі показника міцності робер, що в дея-
ких випадках може спричинити його перелом. Оби-
раючи ту або іншу схему корекції ЛДГК, слід врахо-
вувати додаткову інформацію.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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