
Эндокорректор-фиксатOр грулной клетки ту рБ 100070211, 01б-

2005 ( далее эндокорректор) предназначен для устранения

ворOЕкOобразной деформации грудной клетки

КонстрУкциЯ эндокорРектора представJIена на рис. 1 п рис-2-

по концам выгибаемой под необходимым радиусом кривизны

пластины имеется два монтажньD( отверстиrI и ДВе скользящих

опоры с моЕтажным отверстием в цеЕтре и двумя отверстиями по

концЕlп{ дJIя крепления их к ребрам. При этом ширина пластины не

должна превышать ширину м9жр9берного промежутка (0,5см), а

длина сколъзящей опоры должна быть достаточной, чтобы она могла

лежать на двух смежных ребрах (3,3,5 см).
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Рис. 1. Энлокоррелсгор-фикоатор: 1 * пластина с двумя монтажными

отверстиями по концам 2; 3 - скользящие опоры с монтажными

отвсрстиrIми 4 и отверстиrIми для креплениJI к ребрам 5

Рцс.2. Устройство в сборе



Иопользовани0 эндOкOррOктOра для кOррекции деформации

грулной клетки показано9 если возраст пациента t1 лет и старше.

Методика операции а испоJIьзованиgм эндокорректOра

зависит от стеIIени ригидности деформации.

прu рuzudносmu dеформацuч операциrt выполЕяется из

0рединного вертикаJIьного (при высоких деформациях) или

оубмаммарЕого поперечного (при низких деформациях,

начинающихся от IV ребра и ниже) доотупов. Кожно-фасциальные

лоскуты отслаиваются до царужного края деформачии. Отсекается

мечевидный отросток, отдеJшется париетаJIъная плевра от задней

стенки грудины. Передняя поверхность реберных хрящей

обнажается через 3-4 пары отверстий, образованных пугем

раздвигания црудньж и наружных кооьгх мышц живота по ходу

волокон. Производится надсечение по парастерЕаJIьной линии

деформироваЁных ребер на две трети их диаметра. ,Щалее

выполняется частиtlная кJIиflовидная резекция ребер по наружному

краю деформации с сохранением внутреннего края ребра,

Мобилизация грудины завершается поперечной кпиновидной

стернотомиФй во втором-третьем межреберьях.

Затем на переднюIо стенку грудной кJIетки поперечно грудине

укJIадывается шаблон из проволоки так, чтобы оба конца его

ложилисъ на недеформированные ребра по обе стороны от воронки,

и выгибают ег0 до такой стеIтени, чтобы контур шаблона

воссоздавал правилъную форr*у передней стеIIки грудной клетки.

После этого гrодобранный по длине эндокорректор выгибается п0

шаблону и вводится через пятый или шестой межреберный

промежуток изrибом дорзЕlJIьно так) что средняrI его часть

располагается загрудинно, а оба конца над ребрами.



затем эндокорректор разворачивается на 180 градусово При этом

за счет своего изгиба он приподнимает црудиIry и ребра ца

рассчитан}rую велI4}Iину. Затем по концам пластины 1 надевают

скользяЩие опорЫ 3 и череЗ монтажЕые отверстиrI 2 и 4 фиксируют

друг к ДРУЦо наIIример, проволокой. После чего через отверстия 5

скользящей опоры пришивают к ребрам.

операчия завершается ушиванием раны и дренированием

загрудинного простра}rства. Больным разрешается ходить на З,4,е

сутки, а из стационара выписываются через 2 яед после операции.

Прu не рuеudной dеформацuu, когда грудная клетка эластиIIна, а

возраст ребенка 11 лет и старше, применяем предложенную нами

мапотравматшIную методику торакопластики.

Производится небольшой разрез 6-7 см по среднегрудинной

линии так, чтобы середина его находилась над мечевидным

отростком, последний отсекается от грудины. Отделяется

париетаJIьная плевра от задней поверхности грудины и ребер на

протяжении 1-1,5 см от крм грудины.

щалее В зацрудинное пространство заводится гIаJIец,

выполняется попытка коррекции деформации, и если Удается

достичь исправления ее хотя бы частичIIо (на 40 50%), то

клиновидная резекция ребер не выполняется. Один из концов

стержня изгибается в форме крючка, причем диаметр изгиба должен

быть равен IIIирино грудины в месте введениrI эндокорректора.

,Щаrrее при продолжающейся ручной тяге за lрудину



крючкOOбразныЙ кOнеЦ мOтаJIлIfiOскOгo стýржнЯ эндOкорректора

вводится строго у края грудины через шIтое иjIи шестое NIежреберье

загрудинно и выводится через анаJIогичное межреберье с

противоположной стороны от грудины.

После этого крючкообразный конец стержня разгибается,

подводится под грудную мышцу и через небольшой разрез по

боковой IIоверхности грудной клетки выводится над кожей. Затем

стержень под кожей и мышцами продвигается в обратном

направлении до тех пор, пока средняя часть его будет располагаться

загрудинно. После этого на противопOложной шоловиtIе гРУЛноЙ

клетки над концом стержнrI делается небольшой разрез, и на оба

конца етержня эндокорректора надеваются сколъзящие опоры,

которые фиксирутотся к ребрам. Операция завершается

дренированием переднего средостения. На оледуtощий день шосле

операции больным разрешается садиться в постели, а ъта 2,е сутки -
ходить. Через 2 недепи пациенты выписываIотся на амбулаторное

лечение. Эндокорректор удаляется не ранее чем через год после

операции.


