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ДОСВІД ВИКОРИСТАННЯ БРЕЙС-СИСТЕМ
ДЛЯ КОРЕКЦІЇ КІЛЕПОДІБНОЇ ДЕФОРМАЦІЇ

ГРУДНОЇ КЛІТКИ

Вступ. Кілеподібна деформація грудної клітини (КДГК, pectus
carinatum, «куряча груднина») — належить до вроджених вад роз-
витку грудної клітини, яка зумовлена аномальним розвитком кі-
лькох ребер та груднини, що в кінцевому підсумку призводить
до утворення випинання груднини на передній поверхні грудної
клітки. Кілеподібна деформація грудної клітки зустрічається у
0,06 % популяції [1, 2]. Майже у 25 % випадків вона зумовлена
генетичною схильністю.
Симптоматично КДГК може проявлятися у вигляді задишки і

зниження витривалості. У деяких випадках ригідна (жорстка) де-
формація грудної клітини може призвести до підвищення часто-
ти захворювань дихальної системи.
Однак досить часто захворювання перебігає без особливих

скарг з боку фізичного стану, а на перший план виходить косме-
тичний дефект, який обумовлює зниження психоемоційного яко-
сті життя пацієнта[3]. Лікування КДГК методом компресії є аль-
тернативним у пацієнтів з позитивним прогнозованим комплає-
нсом та чіткими показаннями до консервативного лікування, від-
сутністю протипоказань до використання брейс-систем. [4]
Мета роботи. Провести аналіз результатів лікування пацієнтів

з кілеподібною деформацією грудної клітки з використанням
брейс-систем.
Матеріали та методи. За період з листопада 2022 р. до квітня

2023 р. була набрана група дітей з КДГК, яка складалася з 14 ді-
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тей (вік від 10 до 15 років з яких 13 хлопчиків і 1 дівчинка). Тер-
мін носіння брейс-системи становив на першому місяці 8 год, на
другому 12 год, на третьому 16 год. Успіх корекції кілеподібної
деформації грудної клітки залежав від резистентності грудної клі-
тки, стану шкіри під час компресії та наявності позитивно про-
гнозованого комплаєнсу.
Результати та їх обговорення. Діти, які були відібрані для спо-

стереження та аналізу результатів лікування, мали встановлений
діагноз кілеподібної деформаціїя грудної клітки I–II ст. (рентге-
нологічне підтвердження), не мали протипоказань для викорис-
тання брейс-систем для здійснення компресії на грудну клітку у
місці піка деформації та мали позитивний прогностичний комп-
лаєнс. До протипоказань використання брейс-систем належили
гноячкові захворювання у ділянці компресії, вади серця із серце-
вою недостатністю, різка ригідність деформації, низький прогно-
зований комплаєнс. Шодо позитивно прогнозованого комплає-
нсу мала місце чітка взаємодія між усіма учасниками процесу лі-
кування: лікар — пацієнт — батьки. Під час спостереження та ко-
рекції батьки заповнювали щоденник контролю. Щоденник
контролю є невід?ємною складовою динамічного спостереження,
тому що консервативне лікування ортопедичної патології трива-
ле. Він містив такі графи, як дата, час носіння брейс-системи та
час повернення деформації.
Безпосередньо звертаємо увагу на брейс-системи, що викори-

стовувалися для лікування. Вони були виготовлені відчизняним
виробником і це зробило їх доступними для пацієнтів. Перевага-
ми цих систем є:

1. Замок з обох сторін — більше поле для маневру.
2. Великий люфт (до 10 см) для корекції.
3. Компресійна пластина виготовляється індивідуально.
4. Можлива корекція у сагітальній площині.
5. Вироб готовий до використання.
6. Доступна вартість.
7. Швидке виготовлення, можливість дистанційного замовлення.
8. Не використовувався датчик тиску.
9. «Дівочий варіант» брейс-системи менше помітний, комфор-

тніший.
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10. Тривалість лікування менша.
11. Можливе лікування симультанних деформацій хребта у гі-

бридній конструкції.
12. Вироб суворо індивідуальний, назвали його «індивідуаль-

на динамічна компресійна брейс-система».
Результати лікування стали дуже наочними для батьків і дітей,

корекція деформації відбувалась контрольовано, включаючи час
для адаптації дитини до конструкції, котроль стану шкіри. За ре-
зультами спостереження у 10 дітей (71,43 %) деформація змен-
шилася на 60–70 %, у 3 дітей (21,43 %) на 46 %, одна дитина була
виключена зі спостереження з урахуванням відсутності надання
інформації щодо носіння індивідуальної динамічної компресійної
брейс-системи.
Висновки
1. Можливості консервативного лікування величезні, але вони

мало використовуються.
3. Методики ефективні, працюючі, пристрої надійні.
4. Інформаційна та консультативна підтримка доступна як па-

цієнтам, так і лікарям.
5. Виготовлення пристроїв можливо дистанційно.
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