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Актуальность. Врожденные пороки развития грудной клетки отмечаются у  1–4 % населения, наиболее часто 
из них встречается воронкообразная деформация грудной клетки (90 %).
Цель: в  ходе ретроспективного мультицентрового исследования определить эффективность различных спосо-
бов оперативного устранения воронкообразной деформации грудной клетки (ВДГК).
Материалы и  методы. В статье ретроспективно анализируются результаты оперативного лечения ВДГК у  де-
тей, проведенного в  клиниках детской хирургии семи российских регионов (1226 больных). Соотношение 
мальчики/девочки составило 2,2 : 1. По возрасту больные распределились следующим образом: от 4 до 7 лет — 
180 (14,7 %) детей, от 8 до 14 — 731 (59,6 %) ребенок, старше 14 лет — 315 (25,7 %) детей. Наиболее часто были 
подвергнуты оперативному лечению пациенты в возрасте 11,83 ± 1,24 года. Всем детям проводили стандартное 
предоперационное лабораторное обследование: общий анализ крови, мочи, биохимический анализ крови, ге-
мостазиограмму; применяли методы лучевой диагностики с расчетом индекса Гижицкой, функциональные ме-
тоды исследования: электрокардиографию (ЭКГ), спирографию, радиоизотопную сцинтиграфию легких. Опе-
ративное лечение получили пациенты практически исключительно со 2-й и 3-й степенями ВДГК. Преобладали 
симметричные формы ВДГК. В большинстве случаев течение основной патологии являлось осложненным.
Результаты и обсуждение. Прооперированные больные были разделены на три группы: первая (62) — операции 
с  резекцией искривленных хрящей и  наружной фиксацией грудино-реберного комплекса (операция Г.А.  Баи-



рова), вторая (374) — торакопластики с резекцией искривленных хрящей с использованием внутренних метал-
лических фиксаторов (операции В.А. Тимощенко, M. Ravitch, V. Paltia, Н.И. Кондрашина) и  третья   (790)  — 
минимально инвазивные операции без резекции с внутренней фиксацией (операции D. Nuss — оригинальная 
и в модификациях). В первой группе хорошие результаты хирургического лечения зафиксированы у 80,6 % па-
циентов, удовлетворительные — у 6,5 %, неудовлетворительные — у 12,9 %, общая эффективность оперативной 
коррекции составила 87,1 %. Во второй группе хорошие результаты хирургического лечения зафиксированы 
у  88 % больных, удовлетворительные  — у  6,4 %, неудовлетворительные  — у  5,6 %, общая эффективность опе-
ративной коррекции составила 94,4 %. В третьей группе хорошие результаты хирургического лечения зафикси-
рованы у 95,3 %, удовлетворительные — у 3,8 %, неудовлетворительные — у 0,9 %, эффективность оперативной 
коррекции составила 99,1 %.
Заключение. На сегодняшний день приемлемыми по комплексу показателей авторы считают операции В.А. Ти-
мощенко и V.  Paltia, оптимальной — операцию D. Nuss.
Ключевые слова: воронкообразная деформация грудной клетки; оперативное лечение; дети.

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF THE EFFICIENCY 
OF DIFFERENT METHODS OF OPERATIONAL TREATMENT 
FOR PECTUS EXCAVATUM IN CHILDREN:  
A MULTICENTER STUDY
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Background. Congenital malformations of the chest are observed in 1%–4% of the population, and the most common 
among these is pectus excavatum (90%).
Aim. We aimed to conduct a retrospective multicenter study to compare the effectiveness of various methods 
of operative removal of pectus excavatum in children.
Material and methods. We retrospectively analyzed the results of the surgical treatment of funnel-like deformity 
of the thorax in children conducted in clinics of pediatric surgery in seven regions of Russia (1,226 patients). The ratio 
of boys to girls in the study population was 2.2:1. The study population was divided as per their age into the following 
groups: 4–7 years (n = 180, 14.7%), 8–14 years (n = 731, 59.6%), and > 14 years (n = 315, 25.7%). The average age 
at which most children were operated was 11.83 ± 1.24 years. All children underwent a standard preoperative laboratory 
examination, including a general blood test, urine tests, a biochemical blood test, a hemostasiogram; radiographic 
diagnostic methods were used with the calculation of the Gizycka index; functional methods of investigation, such 
as  electrocardiography, spirography, and radioisotope scintigraphy of the lungs were also used. Children with second- 
or third-degree pectus excavatum underwent surgical treatment almost exclusively. The symmetrical forms of the 
pectus excavatum were more prevalent. In most cases, the main pathological course was complicated.



Results and discussion. The operated patients were divided into the following 3 groups: the first (n = 62): operations 
with the resection of the curved cartilages and external fixation of the sternum-rib complex (Bairov’s operation), 
the second (n = 374): thoracoplasty with the resection of warped cartilages using internal metal fixators by Timoshchenko, 
Ravitch, Paltia, Kondrashin), and the third (n = 790): minimally invasive operations without resection with internal 
fixation (Nuss operations: original and modified). In the first group, favorable results of surgical treatment were noted 
in 80.6% of the patients, satisfactory results were observed in 6.5%, unsatisfactory results were seen in 12.9%, and the 
overall effectiveness of operative correction was 87.1%. In the second group, good results of surgical treatment were 
recorded in 88% of the patients, satisfactory in 6.4%, and unsatisfactory in 5.6%; the overall efficiency of operative 
correction was 94.4%. In the third group, good results of surgical treatment were recorded in 95.3%, satisfactory in 
3.8%, and unsatisfactory in 0.9%; the efficiency of operative correction was 99.1%.
Conclusion. Today, the authors consider acceptable the operations by Timoshchenko and Paltia for complex of 
indicators, the optimal operation is Nuss.

Keywords: funnel chest deformation; pectus excavatum; surgery; children.

Актуальность

Врожденные пороки развития грудной клет-
ки отмечаются у 1–4 % населения. Наиболее часто 
встречается воронкообразная деформация грудной 
клетки — 90 % от всех врожденных пороков груд-
ной клетки [1–4]. Первые оперативные вмешатель-
ства по поводу воронкообразной деформации груд-
ной клетки (ВДГК) были выполнены еще в 1911 г.; 
на сегодняшний день описано более 100 способов 
коррекции деформации, в  последние десятилетия 
существенно изменились методы хирургической 
коррекции, показания к  оперативному лечению, 
появилась возможность использования современ-
ных конструкций для внутренней фиксации груди-
но-реберного комплекса, что значительно улучши-
ло функциональные и  косметические результаты 
лечения [5]. Несмотря на совершенствование ме-
тодов оперативного лечения, количество неудов-
летворительных результатов, по данным разных 
авторов, колеблется от 10 до 40 %, а  осложнения 
встречаются в 30 % торакопластик [6]. Зависимость 
числа послеоперационных осложнений и  эффек-
тивность самого хирургического вмешательства 
от вида оперативного пособия при ВДГК у  детей 
в специальной литературе освещены недостаточно.

Цель: в  ходе ретроспективного мультицен-
трового исследования определить эффективность 
различных способов оперативного устранения 
ВДГК: с  резекцией искривленных хрящей и  на-
ружной фиксацией грудино-реберного комплекса; 
торакопластик с  резекцией искривленных хря-
щей с использованием внутренних металлических 
фиксаторов и  минимально инвазивных операций 
(без резекции с внутренней фиксацией).

Материалы и методы

По данным ретроспективного мультицен-
трового исследования, обобщившего резуль-
таты лечения 1226 детей с  ВДГК в  специали-

зированных медицинских учреждениях семи 
регионов РФ, можно констатировать, что спе-
циалисты в  каждом из них пользовались еди-
ным диагностическим алгоритмом обследова-
ния больных данной категории, придерживались 
единых подходов в  определении оптимальных 
сроков показанного оперативного лечения. Все 
пациенты (либо их законные представители) до-
бровольно подписали информированное согла-
сие на участие в  исследовании, обработку пер-
сональных данных и  выполнение хирургического  
вмешательства.

По обобщенным данным исследования, со-
отношение мальчики/девочки в  общей группе 
больных зафиксировано как 2,2 : 1 (среди боль-
ных мальчики преобладают более чем в  2 раза). 
По возрасту больные распределились следующим 
образом: от 4 до 7 лет  — 180 (14,7 %) детей, от 
8 до 14  — 731 (59,6 %) ребенок, старше 14 лет  — 
315  (25,7 %) детей. Наиболее часто дети опериро-
вались в возрасте 11,83 ± 1,24 года.

Все дети проходили стандартное предопера-
ционное лабораторное обследование, включаю-
щее общий анализ крови, мочи, биохимический 
анализ крови, гемостазиограмму. Мы применяли 
методы лучевой диагностики: обзорную рентге-
нографию органов грудной клетки, на основании 
которой рассчитывали степень деформации и  на-
личие смещения органов средостения; компью-
терную томографию (КТ) органов грудной клетки 
в  костном и  легочном режимах, ультразвуковое 
исследование (УЗИ) органов брюшной полости 
и  забрюшинного пространства, эхокардиографию 
по показаниям. Оценка КТ-картины в  костном 
режиме позволяла выявить анатомо-топографи-
ческие взаимоотношения внутренних органов 
грудной клетки, смещение органов средостения, 
степень западения грудины и ее ротации. При вы-
полнении КТ органов грудной клетки в  легочном 
режиме определяли сравнительную плотность 



паренхимы легких на уровне максимального 
и минимального западения грудины.

Рентгенологически рассчитывали степень  де-
формации на основании индекса Гижицкой 
(ИГ,  грудино-позвоночный индекс  — отношение 
наименьшего расстояния между грудиной и  пе-
редней поверхностью тел позвонков к наибольше-
му), оцениваемую по обзорным рентгенограммам 
грудной клетки в  боковой проекции: 1-я  сте-
пень  — ИГ > 0,7; 2-я степень  — ИГ = 0,7–0,5; 
3-я  степень  — ИГ < 0,5. С 2015 г. для удобства 
расчета степени деформации в  некоторых реги-
онах применялась разработанная компьютерная 
программа PectExcavPro (ФГБОУ ВО «Тюмен-
ский государственный университет», Россия) [7]. 
В своей работе мы использовали классификацию 
Н.И. Кондрашина. По форме выделяли конусовид-
ную (грудино-реберный комплекс западает в виде 
конуса, основанием обращенного кнаружи); пло-
сковороночную (грудино-реберный комплекс рав-
номерно западает в  виде площадки относительно 
передней поверхности грудной клетки).

Применяли следующие функциональные ме-
тоды исследования: электрокардиографию (ЭКГ), 
спирографию, радиоизотопную сцинтиграфию 
легких. ЭКГ и  спирографию проводили на пред-
операционном этапе всем детям, что позволяло 
оценить степень функциональных нарушений со 
стороны сердечно-сосудистой и  дыхательной си-
стем. На основании радиоизотопной сцинтиграфии 
легких выявляли нарушения перфузии легочной 
ткани, что было особенно значимо при постановке 
показаний к операции у больных с 1–2-й степеня-
ми ВДГК при умеренном косметическом дефекте, 
не вызывающем психологического дискомфорта.

Статистические расчеты выполнены на пер-
сональном компьютере с  использованием прило-
жения Microsoft Excel и  пакета статистического 
анализа данных Statistica 5.1 for Windows (StatInc., 
USA). Уровень статистической значимости был 
зафиксирован при p < 0,05.

Результаты и обсуждение

Нами выделены следующие показания к  опе-
ративному лечению.
1.  Функциональные (проявляющиеся в  патоло-

гических изменениях со стороны сердечно-со-
судистой и  дыхательной систем, объективная 
оценка которых проводилась на основании 
ЭКГ, спирографии и  радиоизотопной сцинти-
графии легких).

2.  Ортопедические (вызванные прогрессирую-
щим нарушением осанки и  искривлением 
позвоночника, выставлялись на основании 

внешнего осмотра, рентгенографии и КТ груд-
ной клетки).

3.  Косметические (связанные с  наличием дефек-
та и  обусловленным им психологическим дис-
комфортом  — преимущественно в  старшей 
возрастной группе).
Оперативному лечению подверглись дети 

почти исключительно со 2-й и  3-й степеня-
ми ВДГК. 0,6 % прооперированных детей имели 
ВДГК 1-й  степени, 65,3 %  — 2-й степени, 33 %  — 
3-й  степени, а  у 1,1 % больных авторы отметили 
крайнюю выраженность деформации (грудная по-
лость практически разделена надвое). Преоблада-
ли симметричные формы ВДГК.

Во многих случаях деформация развилась 
и  протекала на фоне деформации скелета в  виде 
нарушения осанки или сколиоза (72 % больных), 
синдрома Марфана и  марфаноподобных анома-
лий (8 %), синдрома Элерса – Данлоса (7,5 %), 
плосковальгусных стоп (7 %), врожденных поро-
ков сердца (7 %, в том числе пролапс митрального 
клапана, открытое овальное окно, стеноз аорталь-
ного клапана), удвоения почек (2 %). У большин-
ства больных (69 %) фиксировались лабораторные 
проявления синдрома недифференцированной со-
единительнотканной дисплазии: нарушение тром-
боцитарно-сосудистого звена гемостаза в  виде 
нарушения адгезивно-агрегационных свойств 
тромбоцитов, структурно-хронометрической ги-
покоагуляции, связанной с  дефицитом фактора 
протромбинового комплекса и  умеренной тром-
боцитопенией.

Данные из регионов РФ, представленных в ра-
боте, отражали использование в  лечении ВДГК 
у  детей различных оперативных методик. Обоб-
щив коллективный опыт, мы разделили их на три 
группы: первая  — операции с  резекцией искрив-
ленных хрящей и  наружной фиксацией грудино-
реберного комплекса (операция Г.А.  Баирова), 
вторая — торакопластики с резекцией искривлен-
ных хрящей с использованием внутренних метал-
лических фиксаторов (операции В.А. Тимощенко, 
M. Ravitch, V. Paltia, Н.И. Кондрашина) и третья — 
минимально инвазивные операции без резекции 
с  внутренней фиксацией (операции D.  Nuss  — 
оригинальная и  в модификациях). Срок ношения 
внутренних металлофиксаторов колебался от 2 до 
11 лет, средний срок удаления составил 4,2 года 
после установки.

Два региона предоставили данные первой по-
ловины 90-х гг. прошлого столетия, касающиеся 
оперативного лечения ВДГК у  детей с  резекци-
ей искривленных хрящей и  наружной фиксаци-
ей грудино-реберного комплекса (62 пациента, 
все прооперированы по Баирову). Пять регио-



нов предоставили результаты оперативного лече-
ния больных данной категории с  резекцией ис-
кривленных хрящей и  внутренней фиксацией 
(374 наблюдения: 25 по Тимощенко, 19 по Ravitch, 
298  по Paltia, 32 по Кондрашину), 6 регионов  — 
результаты оперативного лечения без резекции 
искривленных хрящей с  внутренней фиксацией 
(790  больных, прооперированных по Nuss и  Nuss 
в модификациях) (табл. 1).

Все больные были охвачены катамнестическим 
наблюдением сроком от 3 до 10 лет. Результаты 
оперативного лечения всеми специалистами оце-
нивались по единым правилам как «хорошие» (де-
формация корригирована полностью, косметиче-
ский результат устраивает родителей и пациента), 
«удовлетворительные» (гиперкоррекция грудины 
(послеоперационная килевидная деформация) 
и  неполная коррекция (снижение степени ВДГК)) 
и  «неудовлетворительные» (рецидив и  прогресси-
рование ВДГК). Кроме того, в каждой группе учи-
тывались частота и  выраженность послеопераци-
онных осложнений, средний койко-день.

Результаты анализа показали, что в  первой 
группе больных хорошие результаты хирургиче-
ского лечения зафиксированы у  80,6 % пациен-
тов, удовлетворительные  — у  6,5 %, неудовлет-

ворительные  — у  12,9 %, а  общая эффективность 
оперативной коррекции (хорошие и  удовлетвори-
тельные результаты) составила 87,1 %.

Во второй группе хорошие результаты хирур-
гического лечения зафиксированы у  88 % боль-
ных, удовлетворительные  — у  6,4 %, неудовлет-
ворительные  — у  5,6 %, а  общая эффективность 
оперативной коррекции составила 94,4 %.

В третьей группе пациентов хорошие резуль-
таты хирургического лечения зафиксированы 
у  95,3 % больных, удовлетворительные  — у  3,8 %, 
неудовлетворительные  — у  0,9 %, таким образом 
общая эффективность оперативной коррекции 
составила 99,1 %. Абсолютные цифры по регио-
нам представлены в таблице 2.

Вызывал большой практический интерес ана-
лиз результатов оперативного лечения ВДГК в за-
висимости от применяемых методик. Эти данные 
суммированы в  таблице 3. Наименьшую эффек-
тивность (хорошие и  удовлетворительные ре-
зультаты) имела операция Баирова, которую сле-
дует признать устаревшей на сегодняшний день. 
Во  второй группе наименее эффективной (71,9 %) 
оказалась операция Кондрашина. Сопоставимы-
ми по эффективности (96 %) следует признать 
операции Тимощенко и  Paltia, делать выводы по 

Таблица 1
Методы оперативного лечения больных с воронкообразной деформацией грудной клетки

Регион Метод Кол-во больных

С резекцией и наружной фиксацией (62; 5,06 %)

Кировская область по Баирову 32

Тюменская область по Баирову 30

С резекцией и внутренней фиксацией (374; 30,50 %)

Кировская область по Тимощенко 25

по Paltia 17

Москва — Красноярск по Ravitch 19

Москва по Paltia 90

Свердловская область по Paltia 191

Томская область По Кондрашину 32

Без резекции с внутренней фиксацией (790; 64,44 %)

Кировская область по Nuss 49

Москва — Красноярск по Nuss и Nuss в авт. модификации 47

Москва по Nuss в авт. модификации 452

Томская область по Nuss в  авт. модификации 47

Тюменская область по Nuss и Nuss – Виноградову 126

Челябинская область по Nuss 69



Таблица 2
Результаты оперативного лечения больных с воронкообразной деформацией грудной клетки по регионам 

(абсолютные цифры)

Регион
Метод оперативного лечения

с резекцией и наружной  
фиксацией (62)

с резекцией и внутренней 
фиксацией (374)

без резекции с внутренней 
фиксацией (790)

Результаты оперативного лечения

хор. удов. неуд. хор. удов. неуд. хор. удов. неуд.

Кировская область 25 2 5 36 3 3 48 0 1

Тюменская область 25 2 3 120 4 2

Москва — Красноярск 15 4 0 42 5 0

Москва 90 0 0 442 9 1

Свердловская область 172 10 9

Томская область 16 7 9 35 10 2

Челябинская область 66 2 1

Таблица 3
Эффективность различных методик оперативного лечения больных с воронкообразной деформацией 

грудной клетки (абсолютные цифры и эффективность в %)

Методика
Результаты оперативного лечения

Эффективность (%)
хор. удов. неуд.

по Баирову 50 4 8 87,1

по Тимощенко 24 0 1 96,0

по Paltia 274 13 11 96,3

по Ravitch 15 4 0 100,0

по Кондрашину 16 7 9 71,9

по Nuss и Nuss в модификации 753 30 7 99,1

Таблица 4
Послеоперационные осложнения и продолжительность стационарного лечения  

больных с воронкообразной деформацией грудной клетки

Методика n
Послеоперационные осложнения

Койко-деньгемо- (пневмо-, гидро-) 
торакс (%) нагноение (%)

по Баирову 62 16,5 – 34,1 ± 3,5*

по Тимощенко 25 4,0 – 10,0 ± 1,1*

по Paltia 298 18,0 1,5 11,1 ± 1,8*

по Ravitch 19 5,3 – 11,2 ± 0,9

по Кондрашину 32 3,1 15,6 11,3 ± 1,3*

по Nuss и Nuss в модификации 790 12,1 – 8,4 ± 0,9

Примечание: *p < 0,05 по сравнению с операцией по Nuss.



эффективности операции Ravitch нам представля-
ется некорректным вследствие малого количества 
наблюдений. Наибольшей эффективностью (99 %) 
характеризуются минимально инва зивные мето-
дики  — Nuss и  Nuss в  авторских модификациях.

Мы проанализировали данные по послеопе-
рационным осложнениям оперативного лечения 
ВДГК у  детей и  стационарному койко-дню. Были 
выявлены определенные закономерности, зави-
сящие от метода оперативного вмешательства 
(см.  табл. 4). Так, наибольший процент ранних 
послеоперационных осложнений (16,5 %) зафик-
сирован в  первой группе больных. Из методик, 
применявшихся во второй группе, наименьшим 
процентом осложнений отличалась операция 
Кондрашина (3,1 %), наибольшим  — операция 
Paltia (18,0 %). В третьей группе больных процент 
ранних послеоперационных осложнений был уме-
ренным и составил 12,1 %.

Случаи нагноения послеоперационных ран 
зафиксированы только после выполнения опера-
ций по Paltia и Кондрашину (1,5 и 15,6 % соответ-
ственно). Безусловным лидером по наименьшему 
количеству дней, проведенных в  стационаре, ста-
ло оперативное лечение ВДГК по методике Nuss 
(оригинальной и в модификациях) — 8,4.

Таким образом, при ВДГК у  детей операции 
с  резекцией искривленных ребер и  наружной 
фиксацией грудино-реберного комплекса (по Ба-
ирову) наименее эффективны, характеризуются 
большим количеством послеоперационных ослож-
нений и  неоправданно большим количеством 
койко-дней. Из оперативных методик, отнесенных 
нами ко второй группе (Тимощенко, Paltia, Ravitch, 
Кондрашина), достаточной эффективностью обла-
дают первые две, первая из них характеризуется 
наименьшим количеством послеоперационных 
осложнений. Минимально инвазивные операции 
без резекции искривленных хрящей с  внутренней 
фиксацией грудино-реберного комплекса (Nuss 
и  Nuss в  модификациях) выгодно отличают наи-
большая клинико-эстетическая эффективность, 
невысокий процент послеоперационных осложне-
ний и наименьшее количество койко-дней.

Выводы

1.  ВДГК  — рапространенная врожденная пато-
логия, в  2 раза чаще поражающая мальчиков, 
наиболее оптимальным сроком лечения кото-
рой является возраст 8–12 лет.

2.  В большинстве случаев течение патологии бы-
вает отягощенным, наиболее часто  — недиф-
ференцированной соединительнотканной дис-
плазией (69 %).

3.  Операции с  резекцией искривленных ребер 
и  наружной фиксацией грудино-реберно-
го комплекса (типа Баирова) характеризу-
ются наименьшей эффективностью (87,1 %), 
бóльшим количеством послеоперационных 
осложнений (16,5 %) и неоправданно большим 
количеством койко-дней (34).

4.  Операции, выполняемые с  резекцией искрив-
ленных хрящей и  внутренней фиксацией гру-
дино-реберного комплекса (Тимощенко, Paltia), 
обладают вполне приемлемой эффективностью  
(96 %), невысоким койко-днем (10–11), а  опе-
рация Тимощенко  — еще и  малым процентом 
послеоперационных осложнений (4 %).

5.  Результаты исследования позволили уста-
новить, что операция Nuss характеризуется 
опти мальным эстетическим результатом, наи-
большей клинической эффективностью (99 %), 
наименьшим койко-днем (8,4), хотя уступает 
некоторым операциям второй группы по коли-
честву послеоперационных осложнений (12 %).
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и конфликте интересов
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