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Через високу ефективність сучасних методів корекції деформації хребта і вірогідність виникнення інтра- 
і післяопераційних ускладнень після торакопластики, частота її використання значно зменшилася.

Мета – оцінити результати застосування торакопластики в корекції сколіотичної деформації хребта 
у хворих на підлітковий ідіопатичний сколіоз.

Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз результатів лікування 560 пацієнтів на під-
літковий ідіопатичний сколіоз, яких прооперовано в період 2010–2019 рр. Середній вік на момент хірур-
гічного втручання становив 14,7 року. Пацієнтів поділено на п’ять груп: задній коригувальний спондило-
дез із корекцією деформації деротаційним маневром без торакопластики (1-ша група) – 336 пацієнтів; 
задній коригувальний спондилодез із корекцією деформації деротаційним маневром та торакопластикою 
(2-га група) – 126 пацієнтів; задній коригувальний спондилодез із корекцією деформації важільним ма-
невром і торакопластикою (3-тя група) – 42 пацієнти, передня мобілізація викривлення та задній коригу-
вальний спондилодез із використанням деротаційного коригувального маневру в сполученні з торако-
пластикою (4-та група) – 35 пацієнтів; передня мобілізація викривлення та задній коригувальний 
спондилодез із використанням важільного коригувального маневру в сполученні з торакопластикою 
(5-та група) – 21 пацієнт.

Результати. Після хірургічного втручання корекція основного викривлення сколіотичної деформації 
становила 50–75%, а вторинного – 50–80%. Висота реберного горбу після операції зменшилася в усіх групах, 
особливо в тих пацієнтів, яким першим етапом виконано передню мобілізацію хребта. Так само у всіх гру-
пах після лікування збільшився індекс вистояння реберного горбу. Показники функції зовнішнього дихан-
ня в післяопераційному періоді були майже без змін або змінилися мінімально в межах 10%. Рівень само-
оцінки за шкалою SRS-30 збільшився в усіх групах у середньому з 34% до 90%.

Висновки. Виконання торакопластики призводить до поліпшення косметичного результату лікування 
хворого за рахунок відновлення анатомічної форми грудної клітини, а післяопераційні показники функ-
ції зовнішнього дихання в пацієнтів після торакопластики відновлюються за один рік після хірургічного 
лікування.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвале-
но Локальним етичним комітетом усіх зазначених у роботі установ. На проведення досліджень отримано 
інформовану згоду пацієнтів.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: торакопластика, ідіопатичний сколіоз, передня мобілізація хребта, задній коригувальний 
спондилодез, функція зовнішнього дихання.
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Деформація грудної клітки у вигляді реберного 
горба є невід’ємною частиною сколіотичної дефор-
мації, що виникає внаслідок ротаційного компонен-
та деформації. Незважаючи на застосування сучас-
ного транспедикулярного інструментарію та методів 
корекції деформації, що передбачає виправлення 
хребта в трьох площинах, наявність реберного гор-
ба у вигляді остаточної деформації, навіть за ідеаль-
ної післяопераційної рентгенограми, є джерелом 
незадоволення пацієнтами загальним результатом 
лікування [1].

Уперше корекція реберного горба, яка полягала в 
стягуванні ребер, була застосована Volkmann у 
1889 р., а у 1902 р. Hoffa [8] здійснив резекцію ребер 
у 16-річної дівчини з деформацією хребта в грудно-
му відділі з вершиною на восьмому грудному хребці. 
Відтоді відкрита торакопластика стала рутинною 
частиною хірургічної корекції сколіозу.

Останніми десятиріччями поступове зменшення 
кількості виконання торакопластики в пацієнтів на 
сколіоз пов’язане з високою ефективністю сучасних 
полісегментарних імплантатів і коригувальник хірур-
гічних технологій, що дають змогу істотно виправляти 
не тільки безпосередньо хребет, але й форму грудної 
клітки. Ще одним аргументом проти застосування 
торакопластики є додаткова операційна травма, мож-
ливі ускладнення у вигляді пошкодження плеври, 
плевриту та погіршення функції зовнішнього дихання 
в післяопераційному періоді [9]. Водночас існує ряд 

наукових досліджень, що спростовують вищезазначе-
ні твердження і наполягають на доцільності застосу-
вання резекції реберного горба [4].

Контраверсійність думок із приводу цієї пробле-
ми та необхідність подальшого вивчення місця то-
ракопластики в хірургії сколіозу, а також впливу її 
застосування на загальний результат лікування 
 обумовлює актуальність цього дослідження.

Мета дослідження – оцінити результати застосу-
вання торакопластики в корекції сколіотичної де-
формації хребта у хворих на підлітковий ідіопатич-
ний сколіоз.

Матеріали та методи дослідження
Проведено ретроспективний аналіз результатів 

лікування 560 пацієнтів на підлітковий ідіопатич-
ний сколіоз, що проходили хірургічне втручання в 
трьох клінічних центрах у період 2010–2019 рр. Кри-
теріями залучення пацієнтів до дослідження були: 
пацієнти з підлітковим ідіопатичним сколіозом, вік 
12–18 років, деформації I, III, IV, V, VI типів за кла-
сифікацією Lenke, відсутність патології органів 
грудної порожнини та попередніх хірургічних втру-
чань на грудній клітині та хребті, термін спостере-
ження за хворими – не менше 3 років.

Середній вік у групі, що досліджувалася, стано-
вив 14,7 року. Серед пацієнтів 462 були жіночої ста-
ті, а 98 – чоловічої. Відповідно до типу хірургічного 
втручання всі пацієнти були поділені на п’ять груп: 

The results of using thoracoplasty in adolescent idiopathic thoracic scoliosis
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задній коригувальний спондилодез із корекцією де-
формації деротаційним маневром без торакоплас-
тики (1-ша група) – 336 пацієнтів; задній коригу-
вальний спондилодез із корекцією деформації 
деротаційним маневром і торакопластикою (2-га 
група) – 126 пацієнтів; задній коригувальний спон-
дилодез із корекцією деформації важільним манев-
ром і торакопластикою (3-тя група) – 42 пацієнти, 
передня мобілізація викривлення та задній коригу-
вальний спондилодез із використанням деротацій-
ного коригувального маневру в сполученні з тора-
копластикою (4-та група) – 35 пацієнтів; передня 

мобілізація викривлення та задній коригувальний 
спондилодез із використанням важільного коригу-
вального маневру в сполученні з торакопластикою 
(5-та група) – 21 пацієнт.

Дослідження результатів торакопластики здійсне-
но вимірюванням до- і післяопераційного кута Cobb 
основного і вторинного викривлень, грудного кіфо-
зу і поперекового лордозу, показників функції зо-
внішнього дихання (життєва ємність легень (ЖЄЛ) 
та об’єму форсованого видиху за першу секунду 
(ОФВ1)) за рік після хірургічного втручання, висоти 
реберного горба (ВРГ) (рис. 1а), індексу вистояння 
реберного горба (apical rib dump prominence) – ІВРГ 
[3] (рис. 1б), суб’єктивного результату хірургічного 
втручання за допомогою адаптованої та переведеної 
шкали SRS-30 [2]. Результат дослідження якості жит-
тя визначено в балах і відсотках від їхньої макси-
мальної кількості. Показник вважали добрим, коли 
він знаходився в межі 90–115 балів (80–100%), задо-
вільним – 66–89 балів (58–79%), незадовільним – 
менше 66 балів (57% і менше). Показаннями для ре-
зекції реберного горба вважали наявність 
остаточного реберного кута >15º, що залишався піс-
ля корекції сколіотичної деформації та вимірювався 
інтраопераційно за допомогою сколіометра Баннела.

Дослідження виконано відповідно до принципів 
Гельсінської декларації. Протокол дослідження 
ухвалено Локальним етичним комітетом усіх зазна-
чених у роботі установ. На проведення досліджень 
отримано інформовану згоду пацієнтів.

Результати дослідження
Рентгенометричний аналіз кута Cobb основного 

викривлення показав, що в 1-й групі цей показник 
становив 68º, у 2-й групі – 75º, у 3-й групі – 84º, 
у 4-й – 92º, а в 5-й групі – 110º до хірургічного втру-
чання та відповідно по групах 12º (1-ша група), 
26º (2-га група), 22º (3-тя група), 23º (4-та група), 
24º (5-та група) після. Тобто ступінь корекції осно-
вного викривлення знаходився у межах 50–75%. 
Аналогічну тенденцію спостерігали і при аналізі 
зміни кута Cobb вторинного викривлення, який 
у 1-й групі був 45º, у 2-й – 43º, у 3-й – 45º, у 4-й – 45º, 
у 5-й – 72º до корекції та відповідно по групах паці-
єнтів 8º, 16º, 21º, 16º і 34º після виправлення дефор-
мації. Тобто корекція вторинного викривлення ко-
ливалася в межах приблизно 50–80% (рис. 2 і 3).

Динаміка змін показників грудного кіфозу та по-
перекового лордозу до і після хірургічного втручан-
ня по групах була такою. У 1–3-й групах спостеріга-
лося збільшення кута грудного кіфозу після 
хірургічного втручання: з 13º до 23º (1-ша група), 
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з 19º до 22º (2-га група) та з 10º до 18º (5-та група). 
У 3–4-й групах, навпаки, відзначалося зменшення 
грудного кіфозу відповідно з 32º до 18º та з 51º до 
28º. Водночас динаміка змін поперекового лордозу 
мала іншу тенденцію. Так, у 1–2-й групах виявляло-
ся зменшення цього показника з 65º до 56º та з 86º до 
57º, а в 3-й групі кут лордозу збільшився з 34º до 47º. 
У 4–5-й групах кут Cobb поперекового лордозу до та 
після хірургічного втручання майже не зазнав змін 
(з 51º до 55º та з 61º до 60º).

З аналізу даних встановлено, що хірургічна корек-
ція сколіотичної деформації хребта призвела то змен-
шення порівняно з доопераційними показниками 
ВРГ і поліпшення ІВРГ. Так, у 1-й групі ВРГ зменшив-
ся на 2,9 см, у 2-й групі – на 3,3 см, у 3-й групі – на 
2,7 см, у 4-й групі – на 4 см, у 5-й групі – на 4,5 см. Змі-
ни ІВРГ були такими: у 1-й групі він збільшився 
з 0,69 до 0,84, у 2-й групі – з 0,7 до 1,0, у 3-й групі – 
з 0,83 до 1,0, у 4-й групі – з 0,7 до 1,0, у 5-й групі – 
з 0,62 до 0,95. Показники функції зовнішнього дихан-
ня, що аналізували (ЖЄЛ та ОФВ1) як до, так і після 
операції були без змін (таблиця) або змінилися міні-
мально в межах 10%.

Слід зауважити, що в усіх групах спостерігалося 
збільшення рівня самооцінки за шкалою SRS-30. 
У середньому по групах цей показник збільшився з 
13 до 37 балів, або з 34% до 90%.

Серед післяопераційних ускладнень були: ушко-
дження парієтальної плеври – у 36 випадках (16% за-
гальної кількості хворих із торакопластикою), пнев-
моторакс  – у 16  (8%) пацієнтів, гемоторакс  – 
у 75 (33%) пацієнтів, плеврит – у 18 (8%) пацієнтів. 
Слід зауважити, що своєчасно проведене лікування 
дало змогу запобігти негативним результатам.

Обговорення
Резекція реберного горба, або торакопластика, про-

йшла еволюційний шлях від основного методу хірур-
гічного лікування сколіозу до додаткової хірургічної 
процедури, що дає змогу поліпшити косметичний 
ефект корекції сколіозу. Сучасні імплантати та методи 
корекції викривлення обмежили її використання та 
поставили під сумнів доцільність виконання.

Одним із суттєвих недоліків торакопластики є по-
гіршення функції зовнішнього дихання за рахунок 
зменшення об’єму грудної клітки. Так, V. Kumar зі 
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Таблиця 
До- і післяопераційні показники результатів торакопластики в досліджуваних групах
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співавторами проведено метааналіз наукових робіт, 
у яких досліджено функцію зовнішнього дихання у 
хворих на підлітковий ідіопатичний сколіоз, у пері-
од 1998–2019 рр. Усього знайдено 10 наукових робіт, 
у яких проаналізовано результати лікування 385 па-
цієнтів. У всіх роботах виявлено, що застосування 
торакопластики призводить до зниження ЖЄЛ та 
ОФВ1 протягом усього терміну спостереження. Але 
автори відзначили, що більша корекція викривлен-
ня сприяє збереженню або навіть поліпшенню 
функції зовнішнього дихання [5].

Таке твердження підтримує робота, у якій дослі-
джено функцію легень і задоволеність результатом 
лікування за допомогою шкали SRS-22 у 37 хворих 
на підлітковий ідіопатичний сколіоз. Середній тер-
мін спостереження в групі, що досліджувалася, ста-
новив 58 місяців. Вивчення наведених параметрів 
показало, що поряд зі значним ступенем задоволе-
ності косметичним результатом лікування протягом 
терміну спостереження поліпшилися показники 
функції зовнішнього дихання, навіть порівняно з 
доопераційними показниками [2].

Однією з причин відмови багатьох хірургів від ви-
конання торакопластики слугували ушкодження 
плеври під час виконання хірургічної маніпуляції з 
подальшим розвитком пневмо- або гемотароксу, що 
потребували встановлення додаткового дренажу в 
плевральну порожнину. У роботі W. Liang зі співав-
торами визначено, що серед 3325 пацієнтів зі сколі-
озом 24 хворих (0,7% усієї групи) мали гемоторакс, 
виникнення якого пов’язане саме з виконанням то-
ракопластики. Незважаючи на успішний результат 
лікування всіх випадків цього ускладнення, у робо-
ті зазначено, що резекція реберного горба є додат-
ковим фактором ризику розвитку ускладнень під 
час корекції сколіозу [6].

У наведеній нами роботі проведено порівняльний 
аналіз результатів хірургічного лікування підлітко-
вого ідіопатичного сколіозу в п’яти групах пацієнтів, 
яким для корекції викривлення виконано деротацій-
ний або важільний коригувальний маневр, передню 
мобілізацію викривлення. При цьому торакопласти-
ку здійснено 224 пацієнтам (40% загальної кількості 
по всіх групах). Вивчення результатів лікування по-
казало, що в цілому у пацієнтів усіх груп досягнули 
значної корекції як основного, так і вторинного ви-
кривлень (у межах 50–80% від кута Cobb до хірургіч-
ного втручання). Як і слід було очікувати в групах 
пацієнтів, у яких виконували деротаційний маневр 
(1, 2 і 3-тя групи), відносні показники корекції ви-
кривлення були кращими, ніж у пацієнтів, яким для 
виправлення сколіозу застосували важільний ма-

невр, навіть у сполученні з передньою мобілізацією 
хребта. Стосовно сагітального контуру хребта вста-
новлено, що в 1, 2 та 3-й групах пацієнтів із грудним 
гіполордозом відновився сагітальний контур хребта 
за рахунок триплощинної корекції викривлення, а в 
4 і 5-й групах, у яких виконували дестабілізацію пе-
реднього опорного комплексу (дискектомія та резек-
ція голівок ребер на вершині викривлення), змен-
шився грудний кіфоз приблизно на 50%.

Найменша корекція висоти реберного горба 
(60%) після хірургічного втручання спостерігалася 
у 3-й групі хворих, у якій корекція викривлення 
проходила за допомогою важільного маневру. Цей 
факт пояснюється дією коригувальних зусиль у та-
кому випадку переважно у фронтальній і сагіталь-
ній площинах, тоді як деротаційний маневр дає змо-
гу досягнути повноцінної триплощинної корекції 
викривлення. Така сама тенденція спостерігалася 
при аналізі ІВРГ. При цьому виконання резекції ре-
берного горба у всіх групах хворих дало змогу на-
близити цей показник до нормальних значень, ана-
логічних у здорових осіб (0,95–1,0). У цілому по 
групах простежено тенденцію, що пацієнти з біль-
шим доопераційним кутом викривлення та ІВРГ у 
більшої кількості випадків потребували торакоплас-
тики, що є природним, оскільки існує пряма коре-
ляція між цими показниками та величною остаточ-
ної деформації хребта і грудної клітки. Тобто чим 
більше викривлення, тим менше воно коригується.

Важливим моментом, що суперечить ряду науко-
вих досліджень, є те, що показники функції зовніш-
нього дихання за рік після хірургічного втручання 
майже не змінилися порівняно з доопераційними у 
всіх досліджуваних пацієнтів. Це можна пояснити 
значною корекцією викривлення хребта (не менше 
50%) у всіх групах пацієнтів, що призводило до змі-
ни форми грудної клітки, поліпшення її геометрії та 
відповідно збільшення простору для розташування 
органів плевральної порожнини, особливо з опукло-
го боку деформації.

Ступінь задоволеності пацієнтів результатом хі-
рургічного втручання відповідно до шкали SRS-30 
був вищим у хворих після виконання торакопласти-
ки, особливо в сполученні з деротаційним манев-
ром. Безумовно, такий результат є природним, вра-
ховуючи, що основною доопераційною скаргою 
переважної більшості пацієнтів є деформація хреб-
та і грудної клітки.

Ускладнення та їхня частота внаслідок резекції 
реберного горба, що збіглися з відомими літератур-
ними даними [10], не вплинули на загальний резуль-
тат лікування.
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Висновки
У 60% випадків інтраопераційна корекція сколі-

отичної деформації хребта приводить до самокорек-
ції грудної клітки і не потребує виконання торако-
пластики.

Торакопластика за показаннями під час хірургіч-
ного лікування сколіозу сприяє поліпшенню косме-
тичного і суб’єктивного результату лікування хво-
рого за рахунок відновлення анатомічної форми 
грудної клітки.

Післяопераційні показники функції зовнішнього 
дихання в пацієнтів після торакопластики віднов-
люються до доопераційних значень вже за 1 рік піс-
ля хірургічного лікування.

Своєчасно проведені заходи з терапії ускладнень 
торакопластики не впливають на остаточний ре-
зультат лікування пацієнтів зі сколіозом.

Деротаційний коригувальний маневр сприяє 
зменшенню потенційно негативного впливу резекції 
ребер на функцію зовнішнього дихання за рахунок 
відновлення анатомічної форми та природної симе-
трії грудної клітки.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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