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Обоснование. Хирургическое лечение детей с воронкообразной деформацией грудной клетки является актуаль-
ной и до конца не решенной проблемой, несмотря на существование множества способов хирургической коррекции. 
Известные на данный момент методики не лишены недостатков и не позволяют решать все существующие задачи, 
особенно в отношении асимметричных форм воронкообразных деформаций грудной клетки.

Цель — проанализировать публикации, содержащие информацию о методиках хирургического лечения детей с во-
ронкообразной деформацией грудной клетки.

Материалы и методы. В статье представлены результаты поиска литературы, посвященной методам хирургиче-
ской коррекции воронкообразной деформации грудной клетки. Поиск данных проводили в базах научной литерату-
ры PubMed, Google Scholar, eLibrary по ключевым словам. Были выбраны 63 иностранных и отечественных источника 
за период с 1609 по 2022 г., из которых 29 за последние 10 лет.

Результаты. Среди множества методик коррекции деформации грудной клетки торакопластика по D. Nuss стала 
«золотым стандартом» лечения воронкообразных деформаций грудной клетки. Однако на данный момент не суще-
ствует универсального варианта оперативного вмешательства, позволяющего достигать всех целей лечения. Использу-
емые в современной хирургии способы коррекции воронкообразной деформации грудной клетки представляют собой 
преимущественно этапные модификации более ранних методов лечения.

Заключение. Недостатки современных торакопластик определяют необходимость поиска новых методик и совер-
шенствования старых, а также формирования стандарта, удовлетворяющего хирургов и пациентов.
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Review

Surgical treatment of children with asymmetric 
pectus excavatum: Literature review
Bahauddin H. Dolgiev, Dmitriy V. Ryzhikov, Sergei V. Vissarionov
H. Turner National Medical Research Center for Сhildren’s Orthopedics and Trauma Surgery, Saint Petersburg, Russia

BACKGROUND: The surgical treatment of children with pectus excavatum is regarded as an urgent problem still de-
manding solution despite the multitudes of surgical correction methods available nowadays. The currently available well-
known techniques cannot be considered perfect because they are not proper enough for solving all the tasks, not to mention 
the problem of asymmetric forms of pectus excavatum treatment.

AIM: To analyze publications containing information on the methods of surgical treatment used for children with pectus 
excavatum.

MATERIALS AND METHODS: The study presents the results of literature review on the methods of surgical correction of 
pectus excavatum. Information was retrieved in PubMed, Google Scholar, and eLibrary scientific databases using keywords. 
Consequently, 63 foreign and domestic scientific sources over the period from 1609 to 2022 were identified. Among them, 
29 publications refer to the latest decade.

RESULTS: Given the variety of methods used for chest deformity correction, thoracoplasty by D. Nuss has become the 
“gold standard” for the treatment of pectus excavatum. However, according to the search results, it is impossible to name one 
universal method of surgical intervention that could solve all the urgent problems at present. Modern surgery methods used 
for pectus excavatum correction can be considered only as modifications of treatment methods having been used before.

CONCLUSIONS: The shortcomings of modern thoracoplasty determine the necessity to keep searching for new techniques 
and improve those available at present. Besides, the standard suitable for both surgeons and patients should be elaborated.

Keywords: asymmetric, pectus excavatum; thoracoplasty; children.
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ОБОСНОВАНИЕ
Воронкообразная деформация грудной клетки (ВДГК) 

(pectus excavatum, грудь сапожника) — это мальформа-
ция, проявляющаяся западением грудины и деформацией 
реберных хрящей. Впервые данное искривление грудной 
клетки описал в 1594 г. Bauhinius [1]. Эта аномалия может 
присутствовать при рождении или развиваться в пубер-
татном периоде. Около трети случаев фиксируют в мла-
денчестве, а остальные выявляют в детском возрасте 
до полового созревания [2–4]. Во время подросткового 
спурта ВДГК становится более выраженной в одной трети 
случаев, в то время как у двух третей пациентов даль-
нейшего прогрессирования искривления грудной клетки 
не отмечается [5, 6].

Из общего числа деформаций грудной клетки ВДГК 
составляет более чем 90 %, а оставшиеся 8 % наблюде-
ний приходится на килевидную деформацию («куриная 
грудь», «голубиная грудь», pectus carinatum) — от 3 : 1 
до 13 : 1 соответственно [7–10]. Частота встречаемости во-
ронкообразной деформации грудной клетки в популяции 
колеблется в диапазоне от 0,06 до 2,3 % [11, 12]. Согласно 
зарубежным источникам, распространенность патологии 
составляет от 0,2 до 1,3 %. У детей 1 пациент с ВДКГ при-
ходится на 400–1000 здоровых. ВДГК у мальчиков реги-
стрируют в 3–5 раза чаще, чем у девочек [13–17]. Около 
60 % пациентов имеют симметричную грудную клетку, 
а остальные 40 % — асимметричную [18]. По одним дан-
ным, ведущую роль в возникновении патологии играют 
генетические факторы. Доказательством служит наличие 
у пациентов сопутствующих пороков развития, а также су-
ществование подобных изменений у родственников [19]. 
Наследственный характер патологии подтверждается 
в 37–40 % слу чаев. Другие авторы прямой генетической 
связи не обнаружили [20–22]. Патогенез заболевания 
до конца не изучен [23].

Цель — проанализировать публикации, содержащие 
информацию о методиках хирургического лечения детей 
с воронкообразной деформацией грудной клетки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В статье представлены результаты поиска литера-

туры, посвященной методам хирургической коррек-
ции ВДГК. Поиск данных осуществляли в базах научной 
литературы PubMed, Google Scholar, eLibrary по клю-
чевым словам «асимметричная, воронкообразная де-
формация грудной клетки», «торакопластика». Были 
выявлены 63 иностранных и отечественных источни-
ка за период с 1609 по 2022 г., из которых 29 за по-
следние 10 лет. Критерии включения в исследование: 
инфор мационные и методические материалы с нали-
чием полнотекстовых источников, рандомизированные 
контролируемые и неконтролируемые исследования, си-
стематические обзоры. Были исклю чены дублирующие 

работы, содержащие аналогичную информацию, и в слу-
чае обнаружения подобных выбирали хронологически 
более поздний вариант.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Хирургические методики коррекции ВДГК, внедренные 

в большом количестве в начале XX в., были иницииро-
ваны Meyer в 1911 г. [24]. В последующем различными 
авторами были реализованы новые, а также усовершен-
ствованы старые методики хирургического лечения: Klapp 
в 1912 г., Zahradnicek в 1925 г., Sauerbruch в 1931 г., Oshsner 
и DeBakey в 1939 г., Brodkin в 1948 г. и Ravitch в 1949 г. 
[25–30].

Ravitch предложил метод хирургического вмешатель-
ства, включающий субхондральную резекцию реберных 
хрящей в зоне деформации и остеотомию грудины. Не-
смотря на внедрение новых оперативных методов кор-
рекции деформации грудной клетки, вышеупомянутый 
способ являлся стандартом оперативного лечения ВДГК 
во всем мире [31].

Операция Г.А. Баирова, основанная на отсечении 
и низведении мечевидного отростка, поперечной стер-
нотомии, а также субхондральной резекции реберных 
хрящей на вершине деформации с последующей тракци-
ей мобилизованной грудины, оказалась неэффективной 
ввиду рецидива деформации в процессе роста и развития 
ребенка [32].

В списке неактуальных на сегодняшний день методов 
оперативной коррекции, ввиду их высокой травматично-
сти и низкой эффективности, значатся хирургические тех-
ники, основанные на повороте грудины на 180° в перед-
незаднем направлении, основоположником которых стали 
Judet и Jung [33].

На сегодняшний день наиболее распространенной 
и эффективной с учетом модификаций является торако-
пластика по D. Nuss, которая стала «золотым стандартом» 
[34, 35]. Она основана на изменении формы эластичных 
реберных хрящей при ретростернальном проведении ти-
тановой пластины, что позволяет осуществлять практиче-
ски полную моментальную коррекцию передней грудной 
стенки [36].

За последние годы методика D. Nuss претерпела мно-
жество изменений и модификаций [37–39]. Торакопласти-
ку выполняют из двух латеральных доступов. Смодели-
рованную с учетом формы деформации грудной клетки 
дугообразно изогнутую пластину проводят через пред-
варительно сформированный ретростернальный канал 
и поворачивают ее на 180° с последующей фиксацией 
концевых отделов к ребрам. Отсутствие визуального кон-
троля при проведении пластины обусловливало высокий 
риск осложнений — повреждение сердца и перикарда, 
легких, крупных сосудов, диафрагмы, внутренних орга-
нов, а также сердечной аритмии, что подтверждается 
литературными данными [40–42]. Однако вероятность 
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осложнений при малоинвазивной торакопластике также 
зависит от оператора [43, 44]. При применении видеоас-
систированной торакоскопии вероятность возникновения 
вышеперечисленных проблем уменьшается, особенно 
при тяжелых деформациях [45, 46].

В 2007 г. M.R. Harrison предложил альтернативный 
способ лечения ВДГК, основанный на силе магнитного 
поля. Два магнита, установленные хирургическим путем 
ретростернально и антестернально в ортезе, за счет созда-
ваемой тяги магнитного поля позволяют смещать перед-
нюю грудную стенку кпереди и осуществлять коррекцию 
деформации. Этот метод в настоящее время находится 
на стадии клинического исследования с участием чело-
века [47, 48].

При I степени ВДГК, как правило, не возникает кар-
диореспираторного синдрома, и поэтому на первый план 
выходят исключительно эстетические проблемы, а в тех 
случаях, когда нет показаний для торакопластики, могут 
быть применены методы хирургической косметической 
коррекции [49, 50]. Западение участка передней грудной 
стенки устраняют путем заполнения его силиконовым 
имплан татом, который устанавливают антестернально 
и субфасциально, зачастую с использованием умбили-
кального доступа для получения наиболее эстетичного 
результата [51, 52].

С течением времени стали очевидны недостатки ори-
гинальной методики D. Nuss и ее модификаций: рецидив 
деформации грудной клетки, возможная гиперкоррекция 
искривления, наличие остаточной деформации передней 
грудной стенки, а также миграция пластины. При этом 
если к настоящему времени проблема рецидива дефор-
мации в значительной степени решена путем увеличения 
сроков фиксации имплантата, а риски миграции уменьше-
ны за счет эволюции способов фиксации и конструкции, 
то два других вопроса до конца не решены.

Необходимо отметить, что, несмотря на эффективность 
лечения ВДГК методом D. Nuss при невысокой частоте 
ослож нений и малоинвазивности, коррекция асимметрич-
ных ВДГК приводит к формированию остаточной асимме-
трии, нередко выраженной при ригидных деформациях. 
Подобная эстетическая проблема вызывает неудовлетво-
ренность хирургов и пациентов результатами оперативно-
го лечения и порождает необходимость дополнительной 
коррекции [53]. При недостижении удовлетворительной 
коррекции грубой асимметричной ВДГК предложена хи-
рургическая тактика, включающая интраоперационный 
переход от изолированного малоинвазивного вмешатель-
ства к комбинации с элементами радикальной торакопла-
стики [18].

Применение методики D. Nuss в ряде случаев приво-
дит к формированию вторичной деформации передней 
грудной стенки [54]. Согласно данным автора методики, 
по результатам десятилетней работы отмечается 8 % не-
удовлетворительных результатов [32]. У ряда иссле-
дователей частота получения неудовлетворительных 

результатов, при использовании метода D. Nuss, дости-
гает 21 % [55].

С момента внедрения процедуры по Nuss было пред-
ложено множество модификаций коррекции грудной 
клетки с учетом морфологии патологического процесса 
для улучшения результатов и повышения безопасности, 
в том числе и доктором H. Park при асимметричных ВДГК. 
Ключевой принцип этого метода — асимметричная форма 
пластины, противоположная контурам деформации груд-
ной клетки [56, 57]. Ретроспективный анализ данных про-
демонстрировал некоторые успехи этой методики при ле-
чении асимметричной ВДГК, но все же все поставленные 
задачи решить не удалось, что и определило необходи-
мость дальнейших исследований [56, 57]. В вышеупомя-
нутом исследовании предложена новая методика, в кото-
рой особое внимание уделяется местам входа и выхода 
интродьюсера — с верхней асимметричной на нижнюю 
контралатеральную сторону, что обусловливает простоту 
операции и конечный эстетический результат. Этот не-
сложный, но практичный метод позволяет одновременно 
оказывать давление на выступающий участок грудной 
клетки и поднимать вдавленную противоположную сторо-
ну, при этом пластину формируют после установки интро-
дьюсера для увеличения точности [58].

Cледует сказать о «сэндвич технике» хирургической 
коррекции деформации, также разработанной H. Park, 
которая подразумевает проведение минимум двух пла-
стин: одной — ретростернально, а другой — антестер-
нально (по Abromson) с целью обеспечения взаимной 
компрессии пластин с последующей фиксацией их между 
собой [59]. Несмотря на достоинства вышеуказанной мето-
дики, антестер нальное проведение пластины через толщу 
мягких тканей увеличивает риск различных осложнений, 
не говоря уже о недостаточном давлении этой пластины 
на переднюю грудную стенку вследствие дефицита то-
чек опоры при ригидной деформации. При асимметрич-
ной деформации и генетическом синдроме риск мигра-
ции пластины повышается в 4 и 3 раза соответственно, 
что определяет необходимость поиска более тщательной 
и стабильной фиксации [60]. С целью предотвращения 
большинства осложнений, в том числе и рецидива пато-
логии, формирования остаточной или вторичной дефор-
мации, следует осуществлять поиск и разработку более 
приемлемых методов коррекции ВДГК при минимальной 
инвазивности [61–63].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Лечение тяжелой степени ВДГК проводят путем хирур-

гической реконструкции ретростернального пространства. 
Лидируют малоинвазивные методы, которые перспектив-
ны в плане модернизации и использования.

Несмотря на значительный прогресс и продолжающи-
еся исследования по описанной тематике, данное направ-
ление в настоящее время является важным и актуальным, 



DOi: https://doi.org/10.17816/PTORS112043

475

  Ортопедия, травматология  
ОбзОры литературы том 10, № 4, 2022 и восстановительная хирургия детского возраста

особенно в отношении ригидных асимметричных ВДГК. Не 
существует универсальной методики, удовлетворяющей 
хирургов и пациентов, а также лишенной недостатков, 
влияющих на конечный результат лечения.
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