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Лійкоподібна деформація грудної клітки (ЛДГК) за виражених 
форм потребує хірургічної корекції. Методом вибору є операція 
за Nuss та її модифікації. Мета. Вивчити зміни, які відбувають-
ся в напружено-деформованому стані моделі грудної клітки та 
фіксатора за різних методик його проведення під час малоінва-
зивної корекції  ЛДГК за Nuss. Матеріал і методи. Моделювали 
4 схеми корекції ЛДГК: 1 — вирівнювання однією загрудинною 
пластиною з поперечними стабілізаторами, точка входу та 
виходу фіксатора розташована парастернально на рівні кіст-
ково-хрящового переходу, фіксатор по бокам грудної клітки 
закінчується на рівні передньої пахвової лінії; 2 — загрудинна 
пластина з поперечними стабілізаторами, точка входу та ви-
ходу розташована на рівні передньої пахвової лінії, фіксатор 
закінчується на рівні середньої пахвової лінії; 3 — використан-
ня подвійної пластини з поперечними планками, які з̓ єднують 
пластини за допомогою гвинтів із медіальним проведенням; 
4 — подвійна пластина з поперечними планками, які з̓ єднують 
пластини за допомогою гвинтів із латеральним проведенням. 
Моделі навантажували розподіленою силою 100 Н, прикладе-
ною до грудини. Результати. Під час використання схем корек-
ції ЛДГК максимальний рівень напружень виникає в металевих 
пластинах, бо саме вони тримають на собі основні наванта-
ження від грудини, яка намагається повернутись у початкове 
положення після корекції. Та ж сама причина викликає найви-
щий рівень напружень серед елементів скелета саме в груди-
ні. Висновки. За умов використання будь-якої схеми корекції 
ЛДГК максимальний рівень напружень виникає в металевих 
пластинах, грудині, п’ятих і шостих ребрах, які безпосередньо 
контактують із пластинами. Застосування довгих пластин 
із латеральними точками проведення веде до невеликого зни-
ження величин напружень у всіх елементах моделі. Фіксатор 
за зразком «Міст» дозволяє значно знизити рівень напружень, 
як у самих пластинах, так і в елементах скелета за рахунок 
збільшення площі їхнього контакту.
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In severe forms, funnel-shaped chest deformity (FSCD) requires 
surgical correction. The method of choice is the Nuss operation 
and its modifications. Objective. To study the changes that occur 
in the stressed-deformed state of the chest model and the fixator 
under different methods of its implementation during the mini-
mally invasive correction of FSCD according to Nuss. Material 
and methods. 4 schemes of FSCD correction were modeled: 1 — 
alignment with one retrosternal plate with transverse stabilizers, 
the point of entry and exit of the fixator is located paraster-
nal at the level of the bone-cartilage transition, the fixator on 
the sides of the chest ends at the level of the front axillary line; 
2 — sternal plate with transverse stabilizers, the point of entry 
and exit is located at the level of the front armpit line, the fixa-
tor ends at the level of the middle armpit line; 3 — the use of a 
double plate with transverse bars that connect the plates with 
the help of screws with medial conduction; 4 — a double plate 
with transverse slats, which connect the plates with the help of 
screws with lateral guidance. The models were loaded with a 
distributed force of 100 N applied to the sternum. The results. 
When using FSCD correction schemes, the maximum level of 
stress occurs in the metal plates, because they bear the main 
loads from the sternum, which tries to return to its original 
position after correction. The same reason causes the highest 
level of stress among the elements of the skeleton in the ster-
num. Conclusions. Under the conditions of using any FSCD cor-
rection scheme, the maximum stress level occurs in the metal 
plates, sternum, fifth and sixth ribs, which are in direct contact 
with the plates. The use of long plates with lateral points leads 
to a slight decrease in stress values in all elements of the model. 
The «Bridge» fastener allows you to significantly reduce the lev-
el of stress, both in the plates themselves and in the elements of 
the skeleton due to an increase in their contact area. Keywords. 
Breast, deformation, correction, modeling.
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Вступ
Лійкоподібна деформація грудної клітки (ЛДГК) 

у разі виражених форм потребує хірургічної ко-
рекції [1]. Методом вибору є операція за Nuss та 
її модифікації. Вона потребує встановлення за-
грудинних пластин, вирівнюючих деформовану 
запалу частину грудної клітки [2]. Ця техніка 
протилежна резекційним методам запропонова-
ним Ravich у 1949 році, широко використовува-
ним до 2000 років. Після публікації у 1998 році 
D. Nuss підсумків 10-річного лікування пацієнтів 
із ЛДГК за рахунок нерезекційного моделюван-
ня передньої грудної стінки [3], саме цей спосіб 
швидко набув популярності через кращі кос-
метичні результати. Проте залишається невиз-
наченим, які напруження виникають у грудин-
но-реберному комплексі під час малоінвазивної 
корекції, а також чи впливає вибір довжини фік-
сатора, точки проведення тунелю для пластини 
та кількості фіксаторів на зміну напружено-де-
формованого стану грудної клітки та фіксатора, 
а також вплив використання більшої кількості 
фіксаторів [4]. 

Мета: вивчити зміни, які відбуваються в на-
пружено-деформованому стані моделі грудної 
клітки та фіксатора за різних методик його про-
ведення під час малоінвазивної корекції лійкопо-
дібної деформації грудної клітки за Nuss.

Матеріал і методи
За основу побудови розрахункового шаблону 

взято модель хребта, розроблену в лабораторії 
біомеханіки ДУ «Інститут патології хребта та 
суглобів ім. проф. М. І. Ситенка НАМН Украї-
ни» [5–7]. На підставі інформації про власти-
вості ребер, наведеної в працях R. Schwend, 
Z. Li [8, 9], й анатомічні особливості їхнього 
функціонального руху [10, 11], створено роз-
рахункову скінченно-елементну модель у нор-
мі (рис. 1) та з лійкоподібною деформацією 
(рис. 2). Розрахунки виконували методом скін-
ченних елементів.

Нами було здійснено біомеханічне моделю-
вання 4 схем корекції лійкоподібної деформації 
грудної клітки: 

1. Випрямлення за допомогою однієї загру-
динної пластини з поперечними стабілізаторами. 

Рис. 1. Базова геометрична модель хребта з грудною кліткою в нормі, вигляд: а — загальний; б — у сагітальній площині; 
в — спереду; г — ззаду

Рис. 2. Геометрична модель хребта та грудної клітки з лійкоподібною деформацією, вигляд: а —загальний; б — у сагіталь-
ній площині; в — спереду; г — ззаду

а б в г

а б в г
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За якого точка входу та виходу фіксатора зі загру-
динного простору розташована парастернально 
на рівні кістково-хрящового переходу (далі — 
медіальна точка проведення), фіксатор по бокам 
грудної клітки закінчується на рівні передньої 
пахвової лінії (далі — коротка пластина), наведено 
на рис. 3.

2. Використання однієї загрудинної пластини 
з поперечними стабілізаторами, точка входу та 

виходу із загрудинного простору розташована на 
рівні передньої пахвової лінії (далі — латераль-
на точка проведення), фіксатор по бокам грудної 
клітки закінчується на рівні середньої пахвової 
лінії (далі — довга пластина), схеми встановлен-
ня фіксатора наведено на рис. 4.

3. Застосовується подвійна пластина з попереч-
ними планками, з̓ єднують пластини за допомогою 
гвинтів (фіксатор на зразок «Міст») із медіальним 

Рис. 3. Схема корекції лійкоподібної грудної клітки з використанням однієї короткої пластини з поперечними стабіліза-
торами та медіальними точками проведення, вигляд: а — загальний; б — у сагітальній площині; в — спереду; г — зверху

Рис. 4. Схема корекції лійкоподібної деформації грудини з накладанням одної довгої пластини з поперечними стабілізато-
рами, вигляд: а — загальний; б — у сагітальній площині; в — спереду; г — зверху

Рис. 5. Схема корекції лійкоподібної деформації грудної клітки з використанням короткого фіксатора на зразок «Міст», ви-
гляд: а — загальний; б — у сагітальній площині; в — спереду; г — зверху

а б в г

а б в г

а б в г
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проведенням (далі — короткий фіксатор на зра-
зок «Міст»), схеми накладення пластин приведе-
но на рис. 5.

4. Подвійна пластина з поперечними план-
ками, з є̓днують пластини за допомогою гвин-
тів (фіксатор на зразок «Міст») із латеральним 
проведенням (далі — довгий фіксатор на зразок 
«Міст»), схеми накладення пластин подано на 
рис. 6.

Під час моделювання матеріал вважали одно-
рідним та ізотропним. Як скінченний елемент 
було обрано 10-вузловий тетраедр із квадратич-
ною апроксимацією. Механічні властивості ма-
теріалів відібрано з джерел літератури [12–15]. 

Використані характеристики (Е — модуль пруж-
ності Юнга, ν — коефіцієнт Пуасона) наведено 
в табл. 1. 

Моделі навантажували розподіленою силою 
100 Н, прикладеною до грудини. По верхній по-
верхні тіла хребця СІ та по нижній площині тіла 
хребця LV модель мала жорстке кріплення. Таку 
схему кріплення обрано, щоб модель не переки-
далася в разі однобічного навантаження на груди-
ну. Схему навантаження подано на рис. 7.

Для порівняння величин напружень в елемен-
тах моделей були обрані контрольні точки, схему 
розташування яких наведено на рис. 8.

Побудову моделі здійснювали в програмі 
SolidWorks [16]. Розрахунки напружено-дефор-
мованого стану моделей виконували з викорис-
танням програми ANSYS. Для оцінювання 
напружено-деформованого стану обрано напру-
ження за Мізесом [17], як найінформативніші.

Результати та їх обговорення
Першим етапом роботи моделювали схему ко-

рекції лійкоподібної деформації грудної клітки з ви-
користанням однієї короткої пластини. Напружено-
деформований стан моделі наведено на рис. 9.

Рис. 6. Схема корекції лійкоподібної деформації грудної клітки з використанням довгого фіксатора на зразок «Міст», ви-
гляд: а — загальний; б — у сагітальній площині; в — спереду; г — зверху

Рис. 7. Схема навантаження 
моделей

Рис. 8. Схема розта-
шування контроль-
них точок: 1–10 — 
ребра; 11 — грудина; 
12 — нижня плас-
тина; 13 — верхня 
пластина

Таблиця 1
Механічні характеристики 
використаних матеріалів

Тканина Модуль пружності 
Юнга E, МПа

Коефіцієнт 
Пуасона, ν

Кіркова речовина 18 350,0 0,30
Губчаста речовина 330,0 0,30
Грудина 11 500,0 0,30
Хрящ 24,5 0,40
Міжхребцевий диск 4,2 0,45

а б в г
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За допомогою проведеного моделювання ви-
значено, що в разі використання короткої пласти-
ни для корекції лійкоподібної деформації грудини 
найбільші за величиною напруження 22,0 МПа  
виникають саме в грудині. Серед ребер найбільш 
навантаженими є п я̓ті, де показники сягають по-
значки 11,4 МПа, бо кінці пластини опираються 
саме на ці ребра. Також високий рівень напружень 
8,2 МПа спостерігається на перших ребрах, але на 

цей показник не слід звертати увагу, бо він обумов-
лений жорстким кріпленням хребця СІ, тобто умо-
вами моделювання, а не схемою корекції грудини. 
Надалі рівень напружень знижується, досягаючи 
мінімуму на третьому ребрі 2,5 МПа, і трохи під-
вищується до 3,4 МПа на четвертому. На ребрах 
нижче пластини напруження майже однакові та ся-
гають від 2,2 до 2,8 МПа. Показники на пластині 
дорівнюють 50,1 МПа.

Рис. 9. Розподіл напружень у моделі грудної клітини з корекцією лійкоподібної деформації грудини короткою пластиною, 
вигляд: а — у сагітальній площині; б — спереду; в — ззаду

Рис. 10. Розподіл напружень у моделі грудної клітки з корекцією ЛДГК довгою пластиною, вигляд: а — у сагітальній пло-
щині; б — спереду; в — ззаду

Рис. 11. Розподіл напружень у моделі грудної клітини з корекцією лійкоподібної деформації грудної клітки коротким фік-
сатором на зразок «Міст», вигляд: а — у сагітальній площині; б — спереду; в — ззаду
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Розглянемо, які зміни в напружено-деформо-
ваному стані моделі відбуваються за використан-
ня однієї довгої пластини. Картину розподілу на-
пружень у моделі наведено на рис. 10.

Використання довгої пластини приводить до 
зниження величини напружень в грудині вдвічі до 
позначки 11,2 МПа, а також зміщує максимальний 
рівень напружень на шості ребра, де вони дося-
гають 10,7 МПа, що також нижче ніж під час ко-
рекції короткою пластиною. Це відбувається через 
те, що точка опори кінців пластини переміщується 
саме на шості ребра. На всіх інших ребрах, також 
спостерігається зниження рівня напружень. На са-
мій пластині напруження теж знижуються та фік-
суються на позначці 42,7 МПа.

На наступному етапі роботи вивчали напру-
жено-деформований стан моделей зі схемою ко-
рекції лійкоподібної деформації грудної клітки за 
допомогою короткого фіксатора на зразок «Міст». 
Розподіл напружень у моделі з двома короткими 
пластинами наведено на рис. 11.

За застосування схеми корекції ЛДГК корот-
ким фіксатором за зразком «Міст» спостерігається 

зниження рівня напружень на всіх елементах мо-
делі в порівнянні з моделлю з однією короткою 
пластиною. Найбільше зниження фіксується на 
грудині, де максимальний рівень напружень зу-
пиняється на позначці 3,8 МПа. Напруження на 
п я̓тому та шостому ребрах, на які спираються кін-
ці пластин, складає 7,3 та 7,0 МПа, відповідно. Та-
кож значне зниження напружень спостерігається 
на верхній та нижній пластинах, де вони не пере-
вищують позначок 25,0 та 27,0 МПа, відповідно.

На рис. 12 відображено напружено-деформова-
ний стан моделі з корекцією лійкоподібної деформа-
ції грудної клітки з використанням довгого фіксато-
ра на зразок «Міст».

На підставі проведених досліджень доведено, 
що збільшення довжини пластин та зміна точок 
проведення фіксатора латерально дозволяє зни-
зити рівень напружень на всіх елементах моде-
лі, але ці зміни не такі помітні, як за подовження 
одинарної пластини.

Показники величини напружень в елементах 
моделей залежно від схеми корекції лійкоподібної 
деформації грудини подано в табл. 2.

Рис. 12. Розподіл напружень у моделі грудної клітки з корекцією лійкоподібної деформації довгим фіксатором на зразок 
«Міст», вигляд: а — у сагітальній площині; б — спереду; в — ззаду

Рис. 13. Діаграма величин напружень у кісткових елемен-
тах моделей за різних схем корекції лійкоподібної деформа-
ції грудної клітки

Рис. 14. Діаграма величин напружень у металевих елемен-
тах моделей за різних схем корекції лійкоподібної деформа-
ції грудини
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Наочне уявлення про співвідношення величин 
максимальних напружень у кісткових елементах 
моделей залежно від схеми корекції лійкоподібної 
деформації грудини можна отримати за допомо-
гою діаграми, яка наведена на рис. 13.

Використання довгих пластин має переваги 
перед короткими, із точки зору зниження напру-
жень у ребрах і грудині. Найзначущі зміни рівня 
напружень відбуваються саме в елементах, які 
контактують із металевими пластинами, у груди-
ні та ребрах 5 і 6.

Діаграма, яка наведена на рис. 14, надає уяв-
лення про співвідношення рівня напружень у ме-
талевих пластинах залежно від схеми корекції 
лійкоподібної деформації грудної клітки.

Як бачимо на діаграмі, збільшення довжини та 
кількості пластин, також веде до зниження рівня 
напружень у них.

Аналізуючи виконане дослідження, можемо 
дійти висновку, що під час використання будь-
якої зі схем корекції лійкоподібної деформації 
грудини максимальний рівень напружень ви-
никає в металевих пластинах через те, що саме 
вони тримають на собі основні навантаження від 
грудини, яка намагається повернутись у початко-
ве положення після корекції. Із тієї ж причини ви-
никає найвищий рівень напружень серед елемен-
тів скелета саме в грудині. П я̓ті та шості ребра 
навантажуються через те, що пластини своїми 
кінцями спираються саме на них, що, у свою чер-
гу, призводить до підвищення рівня напружень. 
Застосування довгих пластин сприяє невеликому 
зниженню величин напружень у всіх елементах 

моделі, швидше за все, за рахунок більш рівно-
мірного розподілу навантаження по довжині цих 
елементів. Використання двох паралельних плас-
тин (фіксатора за зразком «Міст») збільшує вдвічі 
площу їхнього контакту з кістковими структура-
ми, наслідком чого є значне зниження напружень 
як у самих пластинах, так і в елементах скелета.

Висновки
Під час використання будь-якої схеми корекції 

лійкоподібної деформації грудини максимальний 
рівень напружень виникає в металевих пласти-
нах, грудині, п я̓тих і шостих ребрах, які безпо-
середньо контактують із пластинами.

Застосування довгих пластин із латеральними 
точками проведення сприяє невеликому знижен-
ню величин напружень у всіх елементах моделі за 
рахунок більш рівномірного розподілу наванта-
ження по довжині цих елементів. У той же час за 
допомогою двох паралельних пластин (фіксатора 
на зразок «Міст») можна значно знизити рівень 
напружень, як у самих пластинах, так і в елемен-
тах скелета за рахунок збільшення площі їхнього 
контакту.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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