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Анализировались нарушения вегетативного статуса у детей с воронкообразной деформацией грудной 
клетки (ВДГК) и оценивалось их влияние на ближайшие и отдаленные результаты хирургического лечения 
по Nuss. Под наблюдением находилось 98 человек в возрасте от 6 до 18 лет. Степень ВДГК определяли по 
индексу Гижицкой. Состояние вегетативной нервной системы (ВНС) изучалось в ходе давления на рефлек-
согенные зоны и выполнения ортоклиностатической пробы с помощью комплекса «Реакор» производства 
ООО НПКФ «Медиком МТД». Межсистемные взаимоотношения в кардиореспираторной сфере определяли 
с помощью коэффициента Хильдебранта. Установлено, что у детей ВДГК сочетается с симпатикотонией, 
снижением вегетативного обеспечения деятельности и повышением лабильности ВНС. Длительность бо-
левых ощущений в значительной мере ассоциирована с тонусом и лабильностью ВНС. К прогностически 
неблагоприятным факторам умеренного прогрессирования ВДГК после второго этапа операции по Nuss от-
носятся: наличие ваготонии, высокой лабильности ВНС и неполная нормализация межсистемного взаимо-
действия в кардиореспираторной сфере.
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The analyses of the violation of the vegetative status in children with funnel-shaped chest deformation and 
evaluated their impact on the immediate and remote results of surgical treatment on Nuss. Under the supervision were 
98 people in the age from 6 till 18 years. The degree of deformation was determined by Gizhitskoy index. The state 
of the vegetative nervous system was studied in the course of pressure on the refl ex zones and perform ortostatical 
samples using «Reakor» complex. Intersystem relationships in the sphere of cardiorespiratory determined by the 
Hildebrandt coeffi cient. It is established that funnel-shaped deformation of the chest in children combined with 
sympathicotonia, reduction of vegetative provision of activity and increase lability of the vegetative nervous system. 
The duration of the pain is largely associated with the tone and lability of vegetative nervous system. To unfavorable 
prognostic factors of temperate progression the funnel-shaped chest deformation after the second phase of operation 
on Nuss include: availability of vagotonia, high lability of vegetative nervous system and incomplete normalization 
of inter-system interaction in the sphere of cardiorespiratory.
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Воронкообразная деформация грудной 
клетки (ВДГК) относится к наиболее ча-
стым порокам развития костного скелета 
у детей. По данным литературы, распро-
страненность данной патологии варьиру-
ется в пределах от 1 до 2 %. В настоящее 
время считается, что единственным эф-
фективным методом лечения ВДГК служит 
радикальная торакопластика [6, 7]. Первая 
операция по поводу ВДГК выполнена более 
70 лет назад, однако лечение данного по-
рока развития нельзя считать окончательно 
решенным. На это указывает тот факт, что, 
несмотря на существование более 40 спо-
собов и модификаций оперативного вме-
шательства, количество осложнений и не-
удовлетворительных результатов лечения 
достигает 30 %, что диктует необходимость 
проведения дальнейших исследований 
в указанной области [3, 4].

Основной задачей при хирургическом 
лечении ВДГК является надежная фиксация 
грудино-реберного каркаса в положении кор-
рекции длительностью от нескольких меся-
цев до 2–4 лет. За указанный период заканчи-
ваются репаративные процессы в хрящевой 
ткани, что приводит к нормализации формы 
грудной клетки и ее сохранении после уда-
ления корригирующих пластин [2, 5]. Важ-
но отметить, что сроки удаления устройств, 
фиксирующих ребра и грудину в заданном 
положении, до настоящего времени четко 
не определены. Различные авторы рекомен-
дуют удалять фиксаторы в определенное 
время, базируясь на личном опыте, не при-
водя объективных исследований, подтверж-
дающих их точку зрения [3, 4, 6]. Таким 
образом, существует необходимость разра-
ботки методов, позволяющих неинвазивно 
и объективно отслеживать репаративные 
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процессы в хрящевой ткани после хирурги-
ческого лечения ВДГК с целью определения 
оптимальных сроков удаления фиксирую-
щих устройств.

Цель исследования – проанализиро-
вать состояние вегетативной нервной си-
стемы у детей с ВДГК и оценить ее влияние 
на ближайшие и отдаленные результаты хи-
рургического лечения данной патологии.

Материалы и методы исследования
В исследование включены 98 детей в возрасте 

6–18 лет, находившихся на обследовании и лечении 
в хирургическом отделении клиники детских болез-
ней Саратовского государственного медицинского 
университета в период с 2005 по 2012 гг. с диагнозом 
ВДГК. Критерием включения в исследование было 
информированное письменное согласие родителей. 
С целью уточнения диагноза ВДГК проводилось 
комплексное клинико-рентгено-функциональное об-
следование, включающее клинический осмотр, лабо-
раторные методы исследования, торакометрию, фото-
графирование. Степень деформации грудной клетки 
оценивалась по индексу Гижицкой (ИГ). 

Реактивность ВНС определяли в ходе давления 
на рефлексогенные зоны (глазосердечный, синокар-
диальный и солярный рефлексы). Давление на реф-
лексогенные зоны осуществлялось в течение 10–15 с 
после 15-минутного нахождения в состоянии покоя. 
При изучении вегетативного обеспечения деятель-
ности применяли ортоклиностатическую пробу. Все 
показатели в ходе проб регистрировали с помощью 
комплекса «Реакор» производства ООО НПКФ «Ме-
диком МТД» (г. Таганрог). Индекс Кердо определяли 

по формуле , где Д – диастоличе-

ское давление; Р – частота сердечных сокращений. 
Коэффициент Хильдебранта рассчитывался по фор-

муле , где Р – частота сердечных сокращений; 

D – число дыханий.
Для статистической обработки результатов ис-

пользовали пакеты программ «MICROSOFT EXCEL», 
«STATISTICA 6.0» (Stat Soft Inc, США). Проверка 
нормальности распределения значений в выборке про-
водилась с помощью теста Колмогорова‒Смирнова. 
Рассчитывали среднее арифметическое (М), среднюю 
ошибку среднего арифметического (m), среднеква-
дратичное отклонение (). Показатель достоверности 
различий (Р) определялся с использованием критериев 
Стьюдента (t). Различия оценивались как достоверные 
при вероятности 95 % (Р < 0,05) и выше.

Результаты исследования 
и их обсуждение

В настоящее время золотым стандар-
том в оценке репаративных процессов по-
сле хирургического лечения ВДГК является 
пункционная биопсия. При динамическом 
наблюдении за больными ВДГК после опе-
рации в связи с травматичностью, относи-
тельной сложностью проведения данный 
подход не совсем приемлем. В настоящем 
исследовании мы исходили из предпо-
сылки, что окончание репаративных про-

цессов в реберно-хрящевой ткани после 
операции и, как следствие, высокая веро-
ятность сохранения достигнутой коррек-
ции совпадает с завершением перестройки 
функционального взаимодействия в кардио -
респираторной сфере пациента. По данным 
литературы, структуру межсистемного вза-
имодействия между дыхательной и сердеч-
но-сосудистой системой человека наиболее 
точно отражают вегетативные показатели. 
Данное положение подтверждает тот факт, 
что изменения ВНС сопровождают течение 
практически всех соматических заболева-
ний, а в ряде случаев предшествуют клини-
ческим проявлениям болезни [1].

В табл. 1 представлена динамика по-
казателей ВНС за один год наблюдения 
у больных ВДГК после операции Nuss. 
Как следует из таблицы, до лечения у па-
циентов с ВДГК регистрировались выра-
женные изменения со стороны ВНС. При 
норме 4,2 ± 1,2 ед. индекс Кердо был равен 
19,4 ± 2,1 ед. (Р < 0,05), что указывает на 
выраженную активацию симпатического 
отдела ВНС. Коэффициент Хильдебранта, 
характеризующий межсистемные взаимо-
отношения в кардиореспираторной сфере, 
был ниже, чем в контрольной группе и со-
ставил 1,6 ± 0,2 ед. (Р < 0,05).

Среди показателей реактивности ВНС 
отмечалось снижение солярного рефлек-
са до 1,1 ± 0,09 ед. при норме 2,6 ± 0,2 
(Р < 0,05). Ортостатическое ускорение, 
определяющее общие адаптационные про-
цессы у больных ВДГК, было практически 
в два раза меньше, чем в контрольной груп-
пе. Клиностатический и ортостатический 
индексы, характеризующие лабильность 
ВНС, были равны 5,4 ± 0,2 и 6,8 ± 0,2 ед. 
соответственно при контрольных значениях 
2,2 ± 0,3 и 3,7 ± 0,4 ед. (Р < 0,05).

Таким образом, у больных до хирурги-
ческого лечения ВДГК наблюдалась выра-
женная симпатикотония, повышенная ла-
бильность ВНС и снижение вегетативного 
обеспечения деятельности. После опера-
тивного вмешательства в целом у больных 
ВДГК можно отметить положительную 
динамику со стороны показателей ВНС 
(табл. 1). Симпатикотония, оцениваемая по 
индексу Кердо, составлявшая через 3 ме-
сяца после операции 17,4 ± 1,8 ед., снижа-
лась к концу наблюдения до 6,3 ± 0,8 ед. 
Коэффициент Хильдебранта изменялся 
менее выраженно и через один год после 
операции не достигал контрольных зна-
чений. Среди показателей реактивности 
ВНС наиболее отчетливая динамика на-
блюдалась со стороны глазосердечного 
рефлекса. Через 3 месяца после операции 
он был равен 8,1 ± 0,2 ед. (норма 3,2 ± 0,4, 
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Р < 0,05), к концу наблюдения снижался 
до 4,7 ± 0,1 ед. Важно отметить, что повы-
шенная лабильность ВНС, характерная для 
больных ВДГК, в целом после оперативно-
го вмешательства не снижалась. Ортостати-
ческий индекс лабильности до хирургиче-

ского лечения был равен 5,4 ± 0,2 ед., через 
3 месяца после операции – 8,3 ± 0,9 ед., 
через 6 месяцев – 7,4 ± 0,5 ед. и один год 
наблюдения – 5,3 ± 0,6 ед. (Р > 0,05). Ана-
логичная динамика отмечалась со стороны 
клиностатического индекса лабильности. 

Таблица 1
Динамика показателей ВНС после хирургического лечения ВДГК у детей по методу Nuss

Анализируемые
показатели

Контроль-
ная группа 
(здоровые)

Изменение показателей за один год наблюдения
до опера-

ции
после операции (месяц)

3 6 9 12
Индекс Кердо 4,2 ± 1,2 19,4 ± 2,1* 17,4 ± 1,8* 10,3 ± 0,8* 8,7 ± 1,6 6,3 ± 0,8
Коэффициент Хиль-
дебранта 3,9 ± 0,2 1,6 ± 0,2* 2,0 ±  ± 0,3* 2,1 ± 0,4* 2,2 ± 0,3* 2,5 ± 0,4*

Вегетативная реактивность
– глазосердечный 
рефлекс; 3,2 ± 0,4 3,1 ± 0,1 8,1 ± 0,2* 9,0 ± 0,4* 6,1 ± 0,8* 4,7 ± 0,1

– синокардиальный 
рефлекс; 4,0 ± 0,6 4,7 ± 0,2 1,4 ± 0,2* 1,6 ±  ± 0,4* 2,4 ± 0,3* 2,9 ± 0,2

– солярный рефлекс 2,6 ± 0,2 1,1 ± 0,09* 0,7 ± 0,09* 0,8 ± 0,06* 1,0 ± 0,04* 1,9 ± 0,4
Вегетативное обеспечение деятельности

– ортостатическое 
ускорение; 12,1 ± 1,4 6,3 ± 0,8* 3,7 ± 0,4* 4,0 ± 0,6* 8,7 ± 0,9 9,1 ± 0,6

– ортостатический 
индекс лабильности; 2,2 ± 0,2 5,4 ± 0,2* 8,3 ± 0,9* 8,6 ± 0,6* 7,4 ± 0,5* 5,3 ± 0,6*

– клиностатическое 
замедление; 2,5 ± 0,6 0,7 ± 0,06* 1,3 ± 0,2* 1,4 ± 0,4* 1,6 ± 0,6* 1,8 ± 0,2

– клиностатический 
индекс лабильности 3,7 ± 0,4 6,8 ± 0,2* 9,7 ± 0,2* 12,8 ± 0,4* 10,6 ± 0,6* 11,2 ± 0,8*

П р и м е ч а н и е .  * – достоверность различий с группой контроля (Р < 0,05).

С учетом полученных данных можно го-
ворить о том, что за один год наблюдения по-
сле хирургического лечения ВДГК у больных 
не происходит полной нормализации вегета-
тивного статуса, что находит отражение в по-
вышенной реактивности и лабильности ВНС.

Для оценки влияния исходного вегета-
тивного статуса на течение раннего после-
операционного периода был выполнен пар-
ный корреляционный анализ, отраженный 
в табл. 2.

Таблица 2
Структура и выраженность корреляционных зависимостей между показателями ВНС до 

хирургического лечения ВДГК и клинико-функциональными показателями после операции

Показатели ВНС

Величина корреляционной зависимости

Боль после 
операции 

(дней)

Показатели функции внешнего дыхания 
через 12 месяцев

ЧДД
(д/мин) ЖЕЛ ( %) ФЖЕЛ 

( %)
ОФВ1 

( %)
ПОС 
( %)

Индекс Кердо (ед.) 0,63* 0,51* 0,21 0,57* 0,62* 0,54*
Коэффициент Хильдебранта (ед.) -0,14 0,72* 0,61* 0,56* 0,62* 0,63*
Глазосердечный рефлекс (ед.) 0,54* -0,11 0,21 0,62* 0,54* 0,47
Синокардиальный рефлекс (ед.) 0,66* -0,18 0,18 0,64* 0,57* 0,31
Солярный рефлекс (ед.) 0,14 -0,26 0,36 0,18 0,14 0,21
Ортостатический индекс лабильно-
сти (ед.) 0,14 0,18 -0,52 -0,16 -0,43 -0,57

Клиностатический индекс лабиль-
ности (ед.) 0,26 0,21 -0,67 -0,21 -0,51 -0,61

П р и м е ч а н и е .  * – достоверность корреляционной зависимости (Р < 0,05).
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Анализируя полученные результаты, 
можно отметить, что индекс Кердо, отража-
ющий тонус ВНС, находился в достоверной 
корреляционной зависимости с длительно-
стью болевых ощущений после операции 
(r = 0,63), частотой дыхательных движений 
(ЧДД) (r = 0,51), форсированной жизнен-
ной емкостью легких (ФЖЕЛ) (r = 0,57), 
объемом форсированного выдоха (ОФВ1) 
(r = 0,62) и пиковой объемной скоростью 
выдоха (r = 0,54). 

Полученные данные указывают на то, 
что исходная высокая активность симпати-
ческого отдела ВНС неблагоприятно сказы-
вается на течении раннего послеопераци-
онного периода, увеличивая длительность 
болевых ощущений. В то же время сим-
патикотония способствует нормализации 
внешнего дыхания в отдаленном периоде 
после операции. Коэффициент Хильдебран-
та обнаруживал положительную взаи-
мосвязь со всеми показателями функции 
внешнего дыхания, не влияя на выражен-
ность болевых ощущений. В данном случае 
можно говорить о том, что при больших 
значениях этого показателя перед опера-
цией имеется высокая вероятность полной 
нормализации функции внешнего дыхания 
в отдаленном периоде. Высокая реактив-

ность ВНС, по данным корреляционного 
анализа, служит прогностически благопри-
ятным фактором для нормализации функ-
ции внешнего дыхания после операции, но 
способствует длительному сохранению бо-
левых ощущений. Показатели лабильности 
ВНС (ортостатический и клиностатический 
индексы) находились в обратной зависимо-
сти с ФЖЕЛ (r = –0,52 и r = –0,67) и ПОС 
(r = –0,57 и r = –0,61). С длительностью бо-
левых ощущений и лабильностью ВНС кор-
реляции не обнаруживалось. Суммируя из-
ложенное, можно сделать заключение, что 
высокая лабильность ВНС перед операцией 
служит прогностически неблагоприятным 
фактором в плане полной нормализации 
функции дыхания через один год после хи-
рургического лечения ВДГК.

Второй этап хирургического лечения 
ВДГК (удаление металлоконструкций) вы-
полнялся в среднем через 23,3 ± 4,1 месяца. 
При обследовании перед операцией жалоб 
на боли, одышку в состоянии покоя дети не 
предъявляли. Перед удалением металлокон-
струкций у всех детей изучался вегетатив-
ный статус и определялся индекс Гижицкой. 
В дальнейшем дети наблюдались в течение 
года и производилось повторное определе-
ние перечисленных показателей (табл. 3). 

Таблица 3
Соотношение изменений индекса Гижицкой с показателями вегетативного статуса после 

второго этапа хирургического лечения ВДГК за один год наблюдения

Показатели ВНС

Группы обследованных
Индекс Гижицкой не из-

менился (n = 87)
Индекс Гижицкой снизился 
на 10 % и более (n = 11)

Перед вторым 
этапом 
операции

Через 
один год

Перед вторым 
этапом 
операции

Через один 
год

Коэффициент Хильдебранта (ед.) 3,6 ± 0,2 4,3 ± 0,4 1,6 ± 0,09* 2,1 ± 0,06*
Индекс Кердо (ед.) 4,5 ± 0,4 6,3 ± 0,6 –0,42 ± 0,06* 1,1 ± 0,06
Глазосердечный рефлекс (ед.) 3,4 ± 0,2 3,8 ± 0,2 2,9 ± 0,4 3,0 ± 0,2
Синокардиальный рефлекс (ед.) 4,1 ± 0,3 4,4 ± 0,2 3,8 ± 0,6 4,2 ± 0,3
Солярный рефлекс (ед.) 2,6 ± 0,1 3,1 ± 0,4 3,1 ± 0,2 3,3 ± 0,4
Ортостатическое ускорение 11,8 ± 0,9 10,3 ± 0,6 6,2 ± 0,2* 6,0 ± 0,4*
Ортостатический индекс лабильности 2,5 ± 0,2 2,7 ± 0,4 6,1 ± 0,5* 6,4 ± 0,2*
Клиностатическое замедление 1,9 ± 0,6 2,0 ± 0,6 2,2 ± 0,2 2,4 ± 0,4
Клиностатический индекс лабильности 4,2 ± 0,4 3,8 ± 0,2 7,8 ± 0,2* 8,1 ± 0,4*

П р и м е ч а н и е .  * – достоверность различий между группами (Р < 0,05).

Важно отметить, что через один год по-
сле второго этапа операции у нас не было 
ни одного случая рецидива ВДГК до исход-
ной степени. В то же время, как следует из 
табл. 3, у 11 детей наблюдалось снижение 
индекса Гижицкой на 10 % и более, что 
не превышало по абсолютным значениям 
1,2 ед. При анализе вегетативного статуса 
у детей с отсутствием (первая группа) и на-

личием (вторая группа) умеренного про-
грессирования ВДГК после хирургического 
лечения можно выделить достоверные раз-
личия по 4 показателям. В первой группе пе-
ред вторым этапом операции коэффициент 
Хильдебранта соответствовал контрольным 
значениям и был равен 4,3 ± 0,4 ед., в то 
время как во второй группе был достоверно 
ниже, 1,6 ± 0,09 ед. (р < 0,05). Индекс Кер-
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до в первой группе выражался величиной, 
равной 4,5 ± 0,4 ед., что указывает на состо-
яние, близкое к эйтонии ВНС, в то время как 
во второй группе наблюдались признаки ва-
готонии (индекс Кердо был отрицательным 
и составлял –0,42 ± 0,06 ед., Р < 0,05). Орто-
статическое ускорение, отражающее адапта-
ционные процессы в организме, было значи-
тельно выше в первой группе, чем во второй, 
11,8 ± 0,9 и 6,2 ± 0,2 ед. соответственно 
(Р < 0,05). Группа детей, у которых за один 
год наблюдения отмечалось умеренное про-
грессирование ВДГК, характеризовалась 
повышенной лабильностью ВНС. В первой 
группе ортостатический индекс лабильности 
составил 2,5 ± 0,2 ед., клиностатический – 
4,2 ± 0,4 ед., во второй группе 6,1 ± 0,2 
и 7,8 ± 0,2 ед. соответственно (Р < 0,05).

Суммируя полученные данные, можно 
сделать заключение, что прогностически не-
благоприятными факторами для умеренно-
го прогрессирования ВДГК после удаления 
фиксирующих устройств у детей являются 
повышенная лабильность ВНС, признаки ва-
готонии и отсутствие полной нормализации 
межсистемного взаимодействия в кардиоре-
спираторной сфере, оцениваемой по величи-
не коэффициента Хильдебранта.

При наличии указанных изменений ВНС 
фиксирующие устройства после операции 
должны удаляться в более отдаленные сроки, 
а критерием удаления может служить норма-
лизация перечисленных выше показателей.

Выводы
1. Воронкообразная деформация груд-

ной клетки у детей сочетается с симпати-
котонией, повышением лабильности ВНС 
и снижением вегетативного обеспечения 
деятельности.

2. По результатам корреляционного 
анализа установлено, что длительность бо-
левых ощущений и их выраженность по-
сле хирургического лечения ВДГК у детей 
в значительной мере ассоциированы с тону-
сом и лабильностью ВНС.

3. К прогностически неблагоприятным 
факторам умеренного прогрессирования 
ВДГК после второго этапа операции Nuss 
относятся: наличие умеренной ваготонии, 
высокой лабильности ВНС и неполная нор-
мализация межсистемного взаимодействия 
в кардиореспираторной сфере, оценивае-
мой по коэффициенту Хильдебранта.
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