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Модифицированный способ коррекции воронкообразной деформации 
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Обоснование. Деформации грудной клетки встречаются у 7% населения, из них воронкообразная деформация (ВДГК) со-
ставляет более 80%. Единственным средством изменения конфигурации грудной клетки является хирургическая коррек-
ция. «Золотым стандартом» считается операция Насса. В клинике кафедры детских хирургических болезней СибГМУ 
(Томск) данная методика была модифицирована. В связи с накоплением опыта оперативных вмешательств как по класси-
ческому способу Д. Насса, так и в его модифицированном варианте, возник интерес проведения сравнительного исследо-
вания данных способов. 
Цель. Описание предлагаемого авторами модифицированного способа коррекции воронкообразной деформации грудной 
клетки и оценка его эффективности в сравнении с классической методикой.
Методы. Проведен анализ оперативного лечения 94 детей обоего пола в возрасте от 10 до 17 лет с ВДГК. Больные раз-
делены на основную группу, в которой проводилась авторская модификация оперативной коррекции по Нассу (45 человек) 
и группу сравнения - оперированные по классической методике (49 человек). Для хирургической коррекции ВДГК у детей в 
основной группе использовали усовершенствованные пластины из гладкого никелида титана для фиксации грудинно-ребер-
ного комплекса. Для сравнительной оценки эффективности хирургического лечения ВДГК были выбраны следующие крите-
рии: интраоперационные показатели, индекс Гижицкой, шкала ролевого функционирования SF-36, ВАШ боли и количество 
осложнений. По перечисленным критериям выводилось среднеарифметическое число – суммарный коэффициент эффек-
тивности, от величины которого зависело распределение по клиническим результатам – хороший, удовлетворительный и 
неудовлетворительный. 
Результаты. Хорошие результаты оперативного вмешательства отмечены в основной группе с применением лечения 
модифицированным способом Насса (62,3% детей, против 38,8% при использовании стандартного способа Насса). Удов-
летворительные результаты наблюдались в 35,5% случаев в основной группе против 34,7% случаев в группе сравнения. 
Следует отметить, что использование авторского модифицированного способа Насса в 2,2% случаев (у 1 больного) при-
вело к неудовлетворительному результату, тогда как при хирургической коррекции по классическому способу неудовлетво-
рительные исходы встречались с большей частотой - в 26,5% случаев.
Заключение. Результаты хирургической коррекции авторским способом модифицированной операции Насса более выгод-
ны с точки зрения длительности вмешательства, объёма кровопотери, количества послеоперационных осложнений. Спо-
соб позволил минимизировать травматичность операции и начать раннее восстановительное лечение.
Ключевые слова: воронкообразная грудная клетка; никелид титана; pectus excavatum, деформации грудной клетки, опе-
рация Насса 
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Background. Chest deformities occur in 7% of the population, of them funnel deformation of the thorax constitutes more than 80%. 
Surgical correction appears to be the only way to change the configuration of the chest. The Nuss procedure is the "gold standard" 
to correct this deformity. This technique was modified in the clinic of the Department of Pediatric Surgical Diseases, Siberian State 
Medical University, Tomsk. The necessity to compare the Nuss procedure and its modified option has arisen due to accumulated 
experience in surgical interventions performed.
The aim of the study was to describe a modified technique of the funnel deformation of the thorax and assess its effectiveness 
compared to the classical Nuss procedure.
Material and methods. The study included results of surgical treatment of 94 children, both sexes, aged 10 to 17 years, who had the 
funnel deformation of the thorax. All patients were divided into two groups: the main group (45 patients), where a modified technique 
of surgical correction was applied, and the comparison group (49 patients), where the classical Nuss procedure was applied for the 
deformity correction. For the surgical correction of the funnel deformity of the thorax, improved plates made of smooth titanium 
nickelide were used to fix the sternocostal complex in children of the main group. The following criteria were selected to compare 
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Одной из актуальных проблем современной дет-
ской хирургии является оперативная коррекция де-
формаций грудной клетки. Деформации грудной клет-
ки встречаются, по данным различных авторов, у 7% 
населения. Из них воронкообразная (ВДГК) является 
наиболее часто встречаемой и составляет более 80% 
[1, 3, 7]. 

Единственным средством изменения конфигура-
ции грудной клетки является хирургическая коррек-
ция. Первая операция по поводу ВДГК была произве-
дена A. Tietze (1899 г.) у 20-летнего мужчины. Автор 
осуществил резекцию деформированной части груди-
ны и рёбер.

Своеобразной революцией в хирургической кор-
рекции и безусловным «золотым стандартом» стал 
способ, предложенный в 1998 году американским 
хирургом Д. Нассом. Классическая операция Насса 
подразумевает торакоскопическое загрудинное про-
ведение пластины-импланта и ротирование её на 180 

градусов, что позволяет вывести деформированный 
грудинно-реберный комплекс (ГРК) в нормокоррек-
цию [2, 4, 5].

Особый интерес представляет стремление авто-
ров модифицировать операцию Насса при наличии 
грубого анатомического дефекта. Были предложены и 
способы проведения дополнительного парастерналь-
ного разреза, и мобилизация ГРК дополнительными 
разрезами, и использование дополнительной оптики, 
либо пальпаторное загрудинное проведение импланта 
[6, 8, 9].

В клинике кафедры детских хирургических бо-
лезней СибГМУ (Томск) методика Д. Насса также 
была модифицирована. Предложенная модификация 
имеет свои преимущества. В результате накопившего-
ся опыта оперативных вмешательств как по способу Д. 
Насса, так и в его модифицированном варианте, воз-
ник интерес проведения сравнительного исследования 
данных способов. 

the effectiveness of two surgical options of the funnel deformation correction: intraoperative parameters, Gizycka index, the scale 
of role functioning SF-36, VAS of pain and the number of complications. The arithmetic mean number was derived based on the 
above criteria - the total efficiency coefficient; clinical results were defined depending on this coefficient - good, satisfactory and 
unsatisfactory.
Results. The number of good results in patients of the main group, where modified surgery technique was applied, was 62.3% 
compared to 38.8% in patients who were exposed to the Nuss procedure. The number of satisfactory results in patients of the main 
group was 35.5% compared to 34.7% in patients of the comparison group. It should be noted that the use of the modified technique 
had unsatisfactory results in 2.2% of cases (in 1 patient), while the use of the conventional Nuss procedure resulted in unsatisfactory 
outcomes in 26.5% of cases.
Conclusions. Clinical outcomes of surgical correction performed using modified technique of the Nuss procedure are more beneficial 
in terms of the duration of intervention, the volume of blood loss, and the number of postoperative complications. This technique 
allows minimizing invasiveness of the procedure and starting early rehabilitation.
Keywords: the funnel thorax; titanium nickelide; pectus excavatum; chest deformities; Nuss procedure

Таблица 1. Соотношение больных клинических групп и сравнительная оценка однородности по критериям ста-
тистической достоверности
Table 1. The ratio of patients in clinical groups and a comparative assessment of homogeneity according to statistical 
reliability criteria

Ортопедическая
патология / 
Orthopedic 
abnormality

Группа сравнения (лечение 
по классическому способу 
Насса с 2008 по 2015 гг.) / 

Comparison group (treatment 
using the classic Nassa method 

from 2008 to 2015)

Основная группа (лечение 
модифицированным спосо-
бом Насса с 2013 по 2018 гг.) 
/ Main group (Nassa modified 
treatment from 2013 to 2018)
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полу / 
Gender

По воз-
расту / 
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Итого  
к общему 

числу / 
in totalМ Ж 10– 

13
14– 
17 М Ж 10– 

13
14– 
17

Дети с ВДГК / 
Children with FCD 26 23 31 18 49 22 23 16 29 45 0,555 0,001 0,590

Примечание: статистический анализ данных, приведённых в таблице, свидетельствует о том, что по возрастному кри-
терию прослеживались достоверные различия между основной группой и группой сравнения. Группы однородны по поло-
вой принадлежности, лишь возрастной состав в них был разным. При сравнении клинических групп можно сделать вывод, 
что группа сравнения однородна по полу, но прослеживаются достоверные различия по возрасту

Note: statistical analysis of the data presented in the table shows that there were significant differences between the main 
group and the comparison group by age criterion. The groups were homogeneous by gender, but their age composition was different. 
When comparing clinical groups, it can be concluded that the comparison group is homogeneous by gender, but there are significant 
differences in age
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Цель

Целью настоящего исследования стало описание 
предлагаемого авторами модифицированного спосо-
ба коррекции воронкообразной деформации грудной 
клетки и оценка его эффективности в сравнении с 
классической методикой.

Материалы и методы

В настоящем исследовании представлен анализ 
оперативного лечения 94 детей с ВДГК. В исследова-
ние вошли больные, разделенные на основную группу 
- 45 больных (предложенная авторская модификация 
оперативной коррекции по Нассу) и группу сравнения 
- 49 человек (оперированных по классической методи-
ке Насса). Возраст больных составил от 10 до 17 лет 
(табл. 1).

Для хирургической коррекции ВДГК у детей в 
основной группе нами, совместно с инженерами науч-

но-производственного предприятия «Медико-инже-
нерный центр» (г. Томск), были изготовлены и усовер-
шенствованы пластины из гладкого никелида титана 
для фиксации грудинно-реберного комплекса. Хими-
ческая формула сплава NiTiCrMo(марка TH-10 ГОСТ 
PISO.10993-1-2011, ГОСТ PISO.10993-11-2011, ГОСТ P 
52770-2007).

Показаниями к оперативному лечению являлись:
1. Воронкообразная деформация грудной клетки 

II-III степени по индексу Гижицкой;
2. Нарушение функциональной активности кар-

дио-респираторной системы, частые бронхолёгочные 
заболевания;

3. Эстетический дефект, приносящий пациенту 
психоэмоциональные переживания и дискомфорт.

Больным обеих клинических групп проводились 
общеклинические анализы и лучевые методы исследо-
вания для определения индекса Гижицкой, Халлера. 

Таблица 2. Интраоперационные показатели в сравниваемых клинических группах
Table 2. Intraoperative indicators in the compared clinical groups

Интраоперационный показатель / 
Intraoperative data

Группа сравнения / 
Comparison group

(n = 49)

Основная группа / 
Main group

(n = 45)

t-критерий / 
t-criterion P

Средняя длительность вмешательства, (мин.) 
/  Mean duration of intervention, (min.) 37,0 ± 7,3 27,5 ± 6,8 1,867 > 0,05

Количество кровопотери в возрастных группах, (мл) / Amount of blood loss in age groups, (ml)
10–13 лет / 10-13 years old 47,5 ± 7,8 33,7 ± 5,5 1,97 > 0,05
14–17 лет / 14-17 years old 56,4 ± 4,2 42,7 ± 5,7 1,972 < 0,05

Длительность болевого синдрома (сут.) в зависимости от возраста по ВАШ / 
Duration of a pain syndrome (days) depending on age according to the visual analog scale of pain

10–13 лет / 10-13 years old 3,7 ± 1,5 2,3 ± 1,1 1,998 > 0,05
14–17 лет / 14-17 years old 3,9 ± 1,5 3,1± 0,5 1,997 > 0,05

Таблица 3. Сравнительные результаты хирургического лечения воронкообразной деформации грудной клетки в 
клинических группах
Table 3. Comparative results of surgical treatment of funnel-shaped chest deformity in clinical groups
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абс % абс. % абс. %
Сравнения / Comparison 49 19 38,8 17 34,7 13 26,5 0,0323 0,1986 0,5297
Основная / Main 45 28 62,3 16 35,5 1 2,2 0,0001 0,0538 0,0001
Всего больных / Total 94 – – – – – – – – –

Примечание: Р1-2 – уровень статистической значимости различий при попарном сравнении хороших и удовлетво-
рительных исходов лечения в зависимости от способа лечения; Р2-3 – уровень статистической значимости различий при 
попарном сравнении удовлетворительных и неудовлетворительных исходов лечения в зависимости от способа лечения; 
Р1-3 – уровень статистической значимости различий при попарном сравнении хороших и неудовлетворительных исходов 
лечения в зависимости от способа лечения

Note: P1-2 – level of statistical significance of differences in pairwise comparison of good and satisfactory treatment outcomes 
depending on the treatment method; P2-3 – level of statistical significance of differences in pairwise comparison of satisfactory 
and unsatisfactory treatment outcomes depending on the treatment method; P1-3 – level of statistical significance of differences in 
pairwise comparison of good and unsatisfactory treatment outcomes depending on the treatment method
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Подготовка больных к оперативному вмешательству 
проводилась по Протоколу ведения больных с дефор-
мацией грудной клетки.

Описание особенностей авторской 
модифицированной методики

Применение изоэластичных пластин облегчает 
формирование импланта под конкретный тип дефор-
мации и не затрудняет их удаление. В оригинальной 
методике пластины жесткие, что осложняет их «под-

Рис. 1. Начальный этап проведения проводника-тоннелято-
ра на уровне максимального угла деформации.
Fig. 1. the Initial stage of a placement the tunneling conductor at 
the level of the maximum deformity angle.

Рис. 2. Загрудинное проведение проводника-тоннелятора.
Fig. 2. Retrosternal transfer of the tunneling conductor.

Рис. 3. Связывание проводника и пластины-импланта.
Fig. 3. Binding of the conductor and the implant plate.

Рис. 4. Загрудинное проведение с поступательным действи-
ем на пластину и тянущим за проводник.
Fig. 4. Retrosternal conduction with translational action on the 
plate and pulling on the conductor.

гонку» перед установкой, а использование специаль-
ного гнущего устройства нередко приводит к надлому 
пластины.

Биоинертные свойства никелида титана позво-
ляют исключить реакцию мягкотканного компонента 
на инородное тело. Использование титановых пластин 
нередко приводит к реакции мягкотканного компонен-
та по типу металлоза.

Рис. 5. Пластина проведена через загрудинное пространство.
Fig. 5. The plate is placed behind the sternum.

Рис. 6. Ротирование пластины.
Fig. 6. Rotation of the plate.
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Использование импланта из никелида титана 
позволяет упорядочивать биоэлектрический заряд по 
типу Trabecularmetal, что не препятствует нормальной 
электрофизиологии костно-хрящевой ткани [5].

В ходе загрудинного проведения пластины, ко-
ротко связанной с проводником кевларовым шнуром, 
происходит сложение усилий – тянущего (за прово-
дник) и поступательного (на пластину-имплант), что 
облегчает установку импланта в сложных анатомиче-
ских условиях и предупреждает травмирование орга-
нов средостения. В оригинальной методике Насса при 
проведении пластины-импланта используется только 
тянущее усилие.

Рис. 7. Фиксация пластины реберными стабилизаторами.
Fig. 7. Fixation the plate with rib stabilizers.

Рис. 8. Внешний вид больного К., 15 лет, до (а) и после (б) оперативного лечения авторским модифицированным способом 
Насса.
Fig. 8. Patient K., 15 years old, before (a) and after (b) surgical treatment by the authors' modified Nass method.

Рис. 9. Внешний вид больной М., 11 лет, до (а) и после (б) оперативного лечения авторским модифицированным способом 
Насса.
Fig. 9. Patient M., 11 years old, before (a) and after (b) surgical treatment by authors' modified Nass method.
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Авторский способ загрудинного проведения пла-
стины (тянущее и поступательное усилия) позволяет 
отказаться от использования видеоэндоскопии, что 
снижает вероятность возникновения пневмоторакса и 
исключает необходимость проведения дренирования 
плевральной полости в послеоперационном периоде.

Пластина-имплант проводится слева направо, 
что исключает ранение перикарда. В классическом 
способе Насса имплант проводится справа налево.

Преимущественно устанавливается одна пласти-
на (в оригинальной методике используется пластина 
на максимальную точку деформации с дополнитель-
ной фиксацией грудинно-реберного комплекса).

Ход оперативного вмешательства (на муляже) 
представлен на рисунках 1-7. 

Результаты

Клинический пример
Больной К., 15 лет, обратился в БСМП №2 г. Том-

ска по направлению из поликлиники по месту житель-
ства. Из анамнеза известно, что деформация грудной 
клетки была выявлена при рождении. Однако с 10 
лет отмечено стремительное прогрессирование. При 
этом появились жалобы на одышку при физических 
нагрузках и незначительные боли в области сердца. 
Обращает на себя внимание то, что с раннего возрас-
та ребенок часто переносил ОРЗ и бронхо-легочные 
заболевания. Под вопросом ставили диагноз бронхи-
альной астмы. При обследовании жизненная емкость 
легких по данным спирометрии составляла 2200 см3, 
по данным рентгенографии индекс Гижицкой соста-
вил 0,4. Данному больному был выставлен диагноз 
ВДГК 3 степени, что определило показания к опера-
тивному лечению. После стандартного общеклиниче-
ского обследования пациент был госпитализирован, 
после предоперационной подготовки была проведена 
торакопластика по модифицированной методике Нас-
са - авторским способом, описанным выше. Послео-
перационный период протекал без осложнений. Па-
циент выписан на 10-е сутки после снятия швов под 
наблюдение хирурга поликлиники с рекомендациями 
ношения корсета в послеоперационном периоде в тече-
ние 6 месяцев. На момент выписки пациент жалоб не 
предъявлял. Через 3 года мы проводили удаление пла-
стины по стандартной методике, описанной выше. При 
повторном обследовании, по данным спирографии, 
жизненная емкость легких составила 2900 см3, индекс 
Гижицкой при рентгенологическом исследовании со-
ставил 0,9. Пациент жалоб на одышку не предъявлял, 
боли в области сердца не отмечались. Фото больного 
К., 15 лет до и после оперативного лечения по поводу 
воронкообразной деформации грудной клетки пред-
ставлены на рисунке 8.

Результаты лечения пациента с аналогичной па-
тологией по авторской модифицированной методике 
представлены на рисунке 9.

Обсуждение

Для сравнительной оценки эффективности хи-
рургического лечения ВДГК были выбраны следую-
щие критерии: интраоперационные показатели, индекс 
Гижицкой, шкала ролевого функционирования SF-36, 
ВАШ боли и количество осложнений. По перечислен-
ным критериям выводилось среднеарифметическое 
число – суммарный коэффициент эффективности, от 
величины которого зависело распределение по клини-
ческим результатам – хороший, удовлетворительный 
и неудовлетворительный. Интраоперационные пока-
затели и суммарные клинические исходы в группах 
сравнения представлены в таблицах 2 и 3.

Хорошие результаты были отмечены в основной 
группе с применением лечения модифицированным 
способом Насса. Получены хорошие результаты у 
62,3% детей против 38,8% при использовании стан-
дартного способа Насса. Удовлетворительные резуль-
таты наблюдались в 35,5% случаев в основной группе 
против 34,7% случаев в группе сравнения. Следует 
отметить, что использование авторского модифициро-
ванного способа Насса в 2,2% случаев (у 1 больного) 
привело к неудовлетворительному результату, тогда 
как при хирургической коррекции по классическому 
способу неудовлетворительные исходы встречались со 
значительно большей частотой - в 26,5% случаев (у 13 
больных).

Заключение

Таким образом, результаты хирургической кор-
рекции предложенным авторским способом модифи-
цированной операции Насса у больных с ВДГК более 
выгодны с точки зрения длительности вмешательства, 
объёма кровопотери, наличия послеоперационных ос-
ложнений и как результат – наличия большего коли-
чества хороших исходов лечения. Хорошие результаты 
применения модифицированного способа Насса были 
получены вследствие минимизирования объема хи-
рургического вмешательства без нарушения целостно-
сти ГРК с применением оригинальных инструментов 
и хирургической тактики загрудинного проведения 
импланта, что позволило уменьшить травматичность 
операции и начать раннее восстановительное лечение.
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