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РАЗРАБОТКА И КЛИНИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ФИКСАТОРОВ ГРУДНОИ "" 

СТЕНКИ ИЗ МЕТАЛЛА С ЗФФЕКТОМ ПАМЯТИ ФОРМbI ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОИ 
КОРРЕКЦИИ ВОРОНКООБРАЗНОЙ ДЕФОРМАЦИИ rрудной КЛЕТКИ 
С.С. РУДАКОВ, ДОКТОР МЕДИЦИНСКИХ НАУК, ИНСТИТУТ ХИРУРГИИ ИМ. А.В. ВИШНЕВСКОГО, МОСКВА. 
М. Ю. КОЛЛЕРОВ, ДОКТОР ТЕХНИУЕСКИХ НАУК, ПРОФЕССОР МАТИ-РГТУ ИМ. К.З. ЦИАЛКОВСКОГО. МОСКВА. 
О. В. КОЖЕВНИКОВ, ДОКТОР МЕДИЦИНСКИХ НАУК, ЦИТО Им. Н.Н. ПРИОРОВА, МОСКВА 

Варанкаабразная дефармация груднай 

клетки (ВДГК) представляет сабай различ

нае па глубине и канфигурации западение 

передней паверхнасти груднай стенки. За

падение груднай стенки вазникает вследс

твие апережающега раста ребер из-за 

вражденна-наследственнага дисхандра

генеза реберных хрящей. ВДГК является 

часта встречающимся дефектам развития 

- балее чем у 0,3% населения, при этам, не 
менее чем 1/1 О части этих бальных требует
ся хирургическае лечение. В мире ежегадна 

выпалняется не менее 2000-3000 апера
тивных вмешательств па паваду ВДГК. 

К настаящему времени известна балее 

80 различных спасабав каррекции варан
каабразнай дефармации груднай клетки. 

Важнейшим этапам этих апераций являет

ся прастай и надежный спасаб фиксации 

грудина-ребернага камплекса (ГРК) в пас

леаперацианнам периаде. Разрабатано 

множество способов фиксации ГРК: от при

менения сложных наружных тракционных 

канструкций, внутренних фиксаторов, до 

отказа ат использования специальных уст

ройств, что косвенно указывает на отсутс

твие оптимального. Это делает актуальным 

разработку новых методав фиксации ГРК на 

основе использования современных кон

версианныхматериалав. 

Для решения этой задачи, нами, сов

местно с сотрудниками МАТИ-Российский 

гасударственный технологический универ

ситет им. К.Э. Циалкавскога и сотрудника

ми Центрального Института травматологии 

и артопедии им. Н.Н. Приорова, разработан 

оригинальный фиксатор грудино-ребер

ного комплекса из металла с «эффектом 

запоминания формы» (ЭЗФ) - никелида 

титана (Сертификат соответствия NQ РОСС 
RU.ИМ15ВО0924. Регистрационное Удосто

верение NQ ФС 02032004/2754-06 от 30 ян
варя 2006 г.). 

Фиксатор апробирован в отделении де

тской ортапедии (заведующий отделением 

профессор О.А. Малахов) ЦИТО им. Н.Н. 

Приорова (директор академик СЛ. Миро

нов), в отделе торакальной хирургии Инсти

тута хирургии им. А.В. Вишневского (дирек

тар Института, академик В.Д. Федоров) и в 

Масковской областной детской ортопедо

хирургическай больнице (главный врач В.И. 

Тарасов). 

В последние 10-15 лет в травмато

логии, ортопедии, нейрахирургии начали 

широко применяться различные виды имп

лантатов из материала с эффектом запоми

нания формы. В настоящее время из таких 

материалов для применения в медицине 

разрешены сплавы на основе никелида ти

тана (зарубежное название «нитинол» ). Этот 
материал представляет собой интерметал

лид TiNi, получаемый сплавлением равного 
каличества титана и никеля. Он обладает 

высокой коррозионной стайкостью и биоло

гической инертностью. 

Главной отличительной особенностью 

никелида титана являются проявляемые им 

эффект запоминания формы и сверхупру

гость. Эффект запоминания формы (ЭЗФ) 

заключается в там, что материал, ахлажден

ный ниже определенной температуры (Мд), 

мажет быть ОТНОСИТЫ1ЬНО легко деформи

рован (изменена форма изделия). 

Эта деформация устраняется (изделие 

восстанавливает исходную форму) при на

греве в интервале температур начала и кон

ца восстановления (Анв), (Акв). Выше Акв 

температуры материал проявляет сверхуп

ругае (СУ) поведение, когда значительные 

нелинейные деформации, возникающие 

при нагрузке, полностью устраняются при 

разгрузке. 

Сверхупругое поведение никелида ти

тана во многам подобно поведению биоло

гических тканей. Поэтому сплавы на аснаве 

никелида титана в отличие ат абычных конс

трукционных сплавов (нержавеющих сталей, 

титановых и кобальтовых сплавав) обладают 

механической совместимостью с организ

мом. То есть из материала с ЭЗФ можно со

здавать конструкции, которые будут вести 

себя «пад нагрузкой» аналогично биалоги

ческим тканям - костям, связкам и др. 

Важной особенностью имплантатов из 

никелида титана является то, что если пре

пятствовать восстановлению исходной фор

мы при нагреве в' них возникают реактивные 

напряжения. Та есть, если изначально прямая 

пластина была после охлаждения изогнута и 

прикреплена с такой формой к какой-либо 

основе (например, к кости), то при нагреве, 

стремясь вернуться к исходной форме, она 

будет выпрямлять аснову (кость). Поэтому 

имплантаты из никелида титана могут оказы

вать заданную компрессию или дистракцию 

на структуры организма. 

Для успешного применения металло

конструкций из никелида титана, они долж

ны обладать страго регламентированными 

техническими характеристиками (темпера

турными, деформационными, силовыми) и 

высокой надежностью. 

Температурные характеристики вклю

чают температуру Мд, ниже которой можно 

изменять форму конструкции для того, что

бы ее было удобно устанавливать, а также 

температуры начала (Анв) и конца (Акв) вос

становления исходной формы. 

К деформационным характеристикам 

относятся предельные величины, на кото

рые конструкцию можно растянуть, сжать 

или изогнуть. Превышение этих величин мо

жет привести к неполному восстановлению 

исходной формы конструкции при нагреве и 

потерю ею работоспособности. 

Силавые характеристики включают уси

лия компрессии (дистракции), каторые раз

вивает конструкция при нагреве, и жесткасть 

противадействия внешним нагрузкам. 

Под надежностью таких конструкций, как 

правила, понимают спасобность не разру

шаться и не изменять свои температурные и 

силавые характеристики при многократнам 

воздействии на них циклическай нагрузки 
(не менее 50 000 циклов). . 

Из-за СЛОЖНI?Й эависимости указанных 

дениетемneра1урНЫХ характеристик мот

ло пр"!вести либо к тому, что конструкция 

не возвращалась к исходной форме (если 

температура восстановления формы выше 

температуры тела), либо восстанавлива

лась очень быстра и хирург не успевал ус

тановить ее нужным абразом (если темпе

ратура васстановления формы значительно 

ниже температуры тела). Краме того, в пас

леднем случае требовалась применение 

сильных хладагентов для предварительнай 

деформации конструкции (жидкий азат, 

хлорэтил и т.п.), что саздает трудности во 

время аперации. Несаблюдение силовых 

характеристик грозит либо слишкам малой 

кампрессией (дистракцией), лиБО' опаснас

тью разрушения конструкции или костной 

структуры. 

В последние годы металлургия и тех

нология производства изделий из никели

да титана значительно изменились, Так в 

«МАТИ-Медтех» при Российском гасударс

твенном технологическом университете им. 

К.Э. Циолкавскаго разрабатана технология 

изготовления изделий из сплавов на основе 

никелида титана. Эта техналогия испаль

завалась ЗАО «КИМПФ» для производства 

различных видов имплантатав с самаре

гулирующейся компрессией для нейрахи

рургии, травматологии и ортопедии. Для 

этих изделий характерна высокая точнасть 

(±1 ОС) поддержания температурных харак
теристик (Мд=10.С; Акв=270С; Анв=350С). 

Силовые характеристики зависят от назна

чения имплантатов и соблюдаются с тач

ностьюда 100 Н. 
Разработанные апорные пластины для 

фиксации грудина-реберного комплекса 

после торакопластики имеют 7 типаразме
ров, отличающихся длиной и изгибам, со

ответствующим анатомическому строению 

бальных различного телосложения и воз

раста. На канцах опарных пластин имеются 

отверстия для тага, чтабы крепить ее к ас

тавшимся резецированным ребрам. 

Имплантаты стерилизуются всеми из

Степень 

ВДГК 

возра~ 

1-я 2-я З-я Всего 

11 2 13 
-_.-:~......__..._., 

6 3 9 
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Таблица. Возраст оперированных больных 

и степень воронкообразной деформации 

вестными методами, в том числе в сухо

жарнам шкафу (температура -1800С; время 

- 20 минут), паровым методом (температу
ра -13~C; время 20 минут), гамма стерили
зациеЙидр. 

Для ОJ(J'I(IЖДeНИЯ имплантатов во время 

оne~1'4 желательно использовать сте

рильный "~,, физиолагический рас

твор. Вреыя охлаждения не менее 3 минут. 
~ыe ~НТЭТЫ изгибаются, как 

это удобно Д11Я i'Мrrnaнтэции. Измененную 

фо~fY имrrnaнтэты будут сохранять сколь 

угодно долго. пока их температура не повы

сится до 270С. 

Опорные пластины после устаНQ8!(И со

греваются температурой тела. В этом CJТY'lэе 

усилия канструкции, вывадящие грудину в 

правильнае палажение, развиваются г,осте

пенна. Исхадная форма пластины восстанав

ливается в течение 2-3 часав. Тем самым, 
меньше травмируются подлежащие ткг.ни. 

Благодаря сверхупругасти материала, из 

которого изгатовлена пластина, стабилиза

ция грудина-реберного комплекса ЯВЛЯетС~ 

ния пластины), косметически невыгодной 

гиперкоррекции грудины. Чтобы избежать 

этага неудобства, в настоящее время раз

работаны и применяются пластины М-об

разной формы. 

Пластины стерилизовали всеми извест

ными методами, в том числе в сухожарнам 

шкафу (температура -1800С, время - 20 
минут), паровым методом (температура 

-1320С; время 20 минут), гамма стерили
зацией и др. Для охлаждения 'их ВО' время 
операции испальзовали стерильный фи

зиологический раствор с температурой ООС 

(<<температура тающего льда»). Время ох

лаждения 3-5 минут. Охлажденную пгасти
ну изгибали, как это было удобно для прове

дения через загрудинное пространство. 

Пластина, после установки и закрепле

ния к ребрам, нагревается собственными 

тканями организма постепенно. Поэтому 

усилия конструкции, выводящие грудину в 

правильное положение, также развивают

ся пастепенно, в течение 1-3 часов, тем 
самым снижая травму подлежащих образо
ваний. 

В настаящей статье анализируется опыт 

применения торакопластики с фиксацией 

грудино-реберного комплекса пластина

ми из металла с ЭЗФ, накопленный нами в 

Институте хирургии им А.В. ВишневскогО' 

РАМН, ЦИТО им. Н.Н. Приорова МЗ и еР РФ 

и Масковской областной детской ортопеда

хирургической больнице МЗ МО за период 

2000-2006 годы. 
Общая характеристика клинических на

блюдений представлена в таблице. Степень 

воранкообразной дефармации грудной клет

ки апределялась па классификации Кондра

шина-ГижицкаЙ. Для ЭТОГО', на профильной 

рентгенограмме измерялось минимальнае 

и максимальное расстояние между задним 

контуром грудины и передним контуром поз

ваначника. Индекс Гижицкой вычислял:::я как 

частное от деления минимального зазора на 

максимальный. Для первой степени ан са

стявлял 1-0,7, второй степени - 0,7-0,5, 
третьей - меньше 0,5. 

Следует отметить, что среди опери

раванных больных трое имели рецидивы 

ВДГК: одна женщина 32 лет после недоста
точно радикальной торакопластики, две де

вушки 18 и 23 лет - пасле операции Nuss. 
Все первичные операции были выполнены в 

других клиниках. Также были оперираваны 

двае юношей с тяжелыми формами воран

каобразной деформации грудной клетки 

при синдроме Марфана. 

Показания к хирургической коррекции 

воронкообразной деформации груднай 

клетки были определены нашими предыду

щими исследованиями. К ним относились 

наличие у пэциента ВДГК 2-3 степени па 
классификации Кондашина-Гижицкой, фун

кциональные изменения со стараны кар

дио-pecnираторной системы (перегрузка 

правых отделов сердца, снижение функци

ональной остаточной емкасти легких более 

чем на 20%), снижение массы тела балее 
чем на 20%, и артопедические праблемы, 
С8Язанные с нарушением статики позванач

Н.1ка при ~синдроме плоскай спины". 8ДГК 

1 Стene+lИ оперировали лишь при настойчи
вю.~ж:е~$fi{ n:au.f8НТЭ избавиться от касме

П~О дeфeua, либо при обнаружении 

~ I"IpИзнакое. у~зЪ!ваЮЩI1Х на 

~с~'!!!)ЩИй характер деформации. 

Оперативное вмешательство выполня

ли под комбинированным эндотрахеаЛЬНЫ1,~ 

наркозом в положении бальногО' "на спине" 

с опущенными вдаль тела руками. При на

личии оснащения и опыта, желательна да

палнять наркоз прадленной перидуральнай 

анестезии на уровне Тl14, которая снижает 

потребление анестетиков и облегчает тече

ние послеоперационного периода. 

В своей практике мы использавали ви

доступ типа "Мерседес" 

После рЗзрезэ ПРОИЗ80ДИЛИ щадящую 

мобилизацию кожи и подкожной клетчатки, 
открывающую нижний край грудных мышц. 

Также открывался верхний край наружных 

касых мышц живота. 

Далее выполняли мобилизацию грудных 

мышц по Ravitch. Вверх мышцы отсепаро

Рис. 1. Хирургическийдоступ 

вывали до верхней границы дефармации 

(обычно - третья пара), в староны - до 

падмышечных линий. Вниз - да реберных 

дуг отслаивали и отсекали наружные косые 

мышцы живота. ГРК обнажался настолько, 

насколько это была необходима для сво

боднай манипуляции на ребрах и грудине. 

Резекцию ребер производили строго 

поднадхрящнично. Принципиально важным 

считаем резекцию всего деформированно

го участка ребра. Чаще всего ан аграничи

вается хрящевым сегментом. ОднакО', при 

пласких и асимметричных ВДГК нередко 

приходилось удалять и часть костных учас

тков ребер. 

Далее выпалняли мобилизацию мече

ВИДНОГО' отрастка «на мышечнай нажке" и 

формирование тоннеля в загрудинном про

странстве. Длина тоннеля определялась 

местом, куда будет подшит перемещенный 

краниальна на заднюю паверхнасть груди

http:www.clinitec.ru
mailto:info@clinitec.ru
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плгСТ;,tны из Л'fетзллг с 

y~"".!',=ц" И деформирована. 

изгибали как 

для удобства имплантации. 

'lежреберье (рис. 2), 

загру

всего дренаж 

Рис. 3. Общая схема нашего способа то
ракопластики. Пластина. нагретая тканями 

организма приняла заданную форму. 

верхнести грудины мечевидного отростка 

«на мышечной ножке". Отросток подшивали 

двумя П-образными Ш8ами лавсаном NQ8. 
3а,рытие операционной раны начина

JН1 с подшивания больших грудных мышц 

натяжением" П-образНl,IМ лавсановым (N98) 
швом к прямым мышцам живота ниже мече

8ИДНОГО отростка. В результате этого груди

на сказывается зажатой между пластиной и 

грудными мышцами, Затем сшивали груд

ные мышцы между собой и подшивали их к 

наружным косым мышцам живота. Сшивали 

наружный листок собственной фасции гру

ди и кожу. 

Кожные швы снимали на 5 сутки, УК

репл"я рану полосками лейкопластыря. На 
5--7 суток больным назначали строгий пос

тел"ный режим на щите без подушки, эатем 

РЗ3:Jеilали садиться и на следующий день 

- ходить. 

ПО истечению 12-20 суток после то
рзкопластики, в зависимости от возраста, 

с:;стояния и других обстоятельств, больных 

с Фиксаци

ей грудина-реберного комплекса пластиной 
из металла с Эффектом запоминания формы 

позволило получить хорошие непосредс

твенные и отдаленные (до 5 лет) результаты 
лечения у 53 из 54 больных (рис. 4, 5). 

В заключение, считаем возможным от

метить, что применение современных ме

тодов торакопластик позволяет излечить 

более 98% больных с дефектами развития 
грудной клетки. Разумеется, это возможно 

при правильном оперировании, соответс

твующем анестезиологическом и реани

матологическом обеспечении, адекватной 

реабилитации. 

Для контактов: 

115093, Москва, Б. Серпуховская, 27, Инс
титутхирургии им, А. В. Вишневского, отделе

ние торакальной хирургии. д.м.н. С.С. Руда

кову. Тел.:8-(495)236-5445,8-(916)-6546796, 
е-таП: Rudakov@ixv.comcor.ru 

Рис. 4. Непосредственный результат коррекции ВДГК 2 степени у ребенка 4 лет (установле
на аркообразная пластина Рудакова-Коллерова, видна гиперкоррекция грудины). 

Рис. 5, ОтдалвгlНЫЙ (3 года) результат лечения ВДГК 3 степени при синдроме Марфана 
у пацие.l-/та 28 лет. 
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