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Резюме. Первое место по распространенности среди врожденных аномалий передней грудной стенки занимает воронко-

образная деформация грудной клетки, которая представляет собой не только эстетическую, но и медико-социальную пробле-

му, требующую мультидисциплинарного подхода. При выраженных формах деформация может привести к респираторным, 

кардиальным нарушениям, изменениям со стороны работы желудочно-кишечного тракта, а также формированию вторичных 

осложнений, таких как нарушения осанки по типу кифоза или сколиоза, и серьезным психологическим проблемам, связан-

ным с качеством жизни. Роль лучевой диагностики в этом случае ключевая и незаменима на всех этапах — от первичной 

оценки до послеоперационного контроля, так как именно комплекс методов, включающий рентгенографию, компьютерную 

томографию и магнитно-резонансную томографию, позволяет не только визуализировать дефект, но и количественно опре-

делить его выраженность с помощью расчета индекса Халлера, индекса коррекции и угла наклона грудины, объективно оце-

нить степень компрессионного воздействия на органы средостения, сердце, магистральные сосуды и легочную паренхиму, 

обнаружить сопутствующую патологию, точно составить индивидуальный план предстоящей хирургической коррекции, вы-

брать оптимальный размер и модель имплантата, а в дальнейшем осуществить полноценный послеоперационный мониторинг 

для оценки правильности положения установленной пластины, консолидации костных структур, устранения компрессии вну-

тренних органов и раннего выявления возможных осложнений, таких как миграция конструкции или рецидив деформации.
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Abstract. The most common congenital anomaly of the anterior chest wall is a funnel-shaped chest deformity. A funnel-shaped chest 

deformity is not only an aesthetic problem, but also a medical and social problem that requires an interdisciplinary approach. In severe 

cases, the deformity can lead to respiratory and heart problems, gastrointestinal issues, and secondary complications such as kyphosis 

or scoliosis, as well as serious psychological problems related to quality of life. The role of radiation diagnostics in this case is key and 

indispensable at all stages — from initial examination to postoperative control, as it is a complex of methods, including radiography, 

computed tomography and magnetic resonance imaging, which allow not only to visualize the defect, but also to quantify its severity by 

calculating the Haller index,the index of correction and angle of inclination of the sternum allows you to objectively assess the degree 

of compression effect on the mediastinal organs, heart, main vessels and pulmonary parenchyma, identify concomitant pathology, 

accurately draw up an individual plan for the upcoming surgical correction, choose the optimal size and simulate the implant, and then 

conduct full-fledged postoperative monitoring to assess the correct position of the installed plate, bone consolidation, elimination of 

compression of internal organs and early detection of possible complications such as structural migration

Keywords: funnel-shaped chest deformity, radiography, multispiral computed tomography
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ВВЕДЕНИЕ

Воронкообразная деформация грудной клетки 
(ВДГК) — это структурная аномалия развития, 
характеризующаяся разнообразными по форме и 
глубине искривлениями грудины и передних от-
делов ребер. Данная патология приводит к суще-
ственному уменьшению объема грудной полости, 
что вызывает компрессию и смещение органов 
средостения. Эти анатомические нарушения лежат 
в основе функциональных расстройств сердечно-
сосудистой и дыхательной систем, а также форми-
руют выраженный косметический дефект, что в со-
вокупности определяет клиническую значимость. 
В данной статье рассматриваются традиционные 
и совре менные лучевые методики, их диагности-
ческие возможности, преимущества и недостатки, 
выбор оптимальных диагностических стратегий, 
обеспечивающих баланс между максимальной ин-
формативностью и минимальной лучевой нагруз-
кой для детей.

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ВОРОНКООБРАЗНОЙ 
ДЕФОРМАЦИИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ

Воронкообразная деформация грудной клетки 
проявляется не только внешними, но и функци-
ональными нарушениями со стороны сердечно-

сосудистой, дыхательной систем и опорно-дви-
гательного аппарата. Среди всех врожденных де-
формаций грудной стенки воронкообразная де-
формация грудной клетки занимает лидирующую 
позицию, составляя порядка 90%. Частота ее встре-
чаемости варьирует от 1 на 400 до 1 на 800 ново-
рожденных. Для данной патологии статистика ука-
зывает на значительное преобладание пациентов 
мужского пола над женским с соотношением 3:1 
[1]. В популяции выявляется у 0,8% населения, но 
зачастую легкие формы ВДГК остаются недиагно-
стированными [2]. Пациенты с ВДГК, как правило, 
стройные и высокие, с выступающими вперед пле-
чами и животом. Зачастую в сочетании с деформа-
цией наблюдается выпуклость ребер (рис. 1, 2).

Асимметрия грудной клетки часто сопровожда-
ется ротацией грудины, разной глубиной правой и 
левой половин. Из-за вдавления грудины рассто-
яние между позвонками и грудиной уменьшает-
ся [3]. В тяжелых случаях наблюдается смещение 
сердца влево и отпечаток грудины в правом желу-
дочке и предсердии. В первую очередь это при-
водит к диастолической дисфункции и связанной 
с ней непереносимостью физических нагрузок. 
Сообщается также о дисфункции клапанов, такой 
как пролапс митрального клапана [4, 5]. Отмеча-
ется снижение ударного объема при тяжелых фор-
мах ВДГК из-за компрессии правого желудочка. 

Рис. 1. 3D-реконструкция компьютерной томографии во-
ронкообразной деформации грудной клетки с тка-
невым фильтром «Bone» (Малеков Д.А., 2024)

Fig. 1. 3D-reconstruction of CT scans of the upper respiratory 
tract with a tissue filter “Bone” (Malekov D.A., 2024)

Рис. 2. 3D-реконструкция компьютерной томографии во-
ронкообразной деформации грудной клетки с тка-
невым фильтром «Skin» (Малеков Д.А., 2024)

Fig. 2. 3D-reconstruction of CT scans of the upper respiratory 
tract with a tissue filter “Skin” (Malekov D.A., 2024)
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У подростков в период активного роста особенно 
заметна гипоплазия мышц грудной стенки. Из-за 
косметического дефекта наблюдается тревожность, 
депрессия, которая в большей степени характерна 
для подростков. Другие симптомы, например боль 
в груди и одышка, которые могут быть результатом 
анатомических изменений, трудно поддаются объек-
тивизации [1]. Для пациентов с ВДКГ типично бес-
симптомное течение в состоянии покоя, клинические 
проявления возникают при физической нагрузке.

РЕНТГЕНОГРАФИЯ ОРГАНОВ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ

Первичным скрининговым методом диагности-
ки воронкообразной деформации грудной клетки 
является рентгенография органов грудной клетки.

Несмотря на появление более современных ме-
тодов визуализации, рентгенография сохраняет 
свою актуальность благодаря:
• доступности и повсеместной распространен-

ности;
• минимальной лучевой нагрузке (0,01–0,05 мЗв 

за исследование);
• возможности быстрого выполнения без специ-

альной подготовки пациента.
Стандартный протокол включает выполнение 

снимков в двух проекциях: прямой и боковой.
Прямая проекция позволяет оценить смеще-

ние сердца влево, увеличение кардиоторакального 
индекса, усиление легочного рисунка в медиаль-
ных отделах, асимметрию реберных дуг, признаки 
сколиоза грудного отдела позвоночника. Боковая 
проекция наиболее информативна, обеспечивает 
оптимальные условия для оценки степени западе-
ния грудины и изменения грудино-позвоночного 
расстояния, что имеет ключевое значение для оп-
ределения выраженности деформации. Для объек-
тивной оценки тяжести ВДГК используется индекс 
Гижицкой, определяемый по рентгенограмме, вы-
полненной в боковой проекции (рис. 3). 

Методика расчета основана на определении со-
отношения между фактическим (наименьшим) и 
должным (наибольшим) расстояниями от задней 
поверхности грудины до передней поверхности тел 
позвонков (рис. 4). Выделяют три степени дефор-
мации: I (индекс до 0,7); II (0,7–0,5); III (менее 0,5).

Рентгенография позволяет выявить косвенные 
признаки влияния ВДГК на органы грудной поло-
сти: компрессия правых отделов сердца, снижение 
воздушности нижних долей легких, изменение по-
ложения средостения [6].

Ограничения метода: недостаточная точность для 
планирования операции, невозможность 3D-оцен-
ки деформации и расчета угла ротации грудины, 

ограниченная оценка компрессии органов, низкая 
информативность при легких формах ВДГК.

МУЛЬТИСПИРАЛЬНАЯ КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ 
В ОЦЕНКЕ ВОРОНКООБРАЗНОЙ ДЕФОРМАЦИИ 
ГРУДНОЙ КЛЕТКИ

Компьютерная томография признана «золо-
тым стандартом» в комплексной оценке воронко-
образной деформации грудной клетки, поскольку 
она обеспечивает визуализацию костно-хрящевых 

Рис. 3. Рентгенограмма органов грудной клетки в боко-
вой проекции (Источник: https://radiomed.ru/en/
comment/971)

Fig. 3. Chest X-ray in lateral projection (Source: https://
radiomed.ru/en/comment/971)

Рис. 4. Схема измерения индекса Гижицкой (Источник: 
https://radiomed.ru/en/comment/971)

Fig. 4. The Gizhitskaya index measurement scheme (Source: 
https://radiomed.ru/en/comment/971)
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структур и органов средостения. Метод является 
ключевым в предоперационном планировании и 
объективной оценке показаний к хирургическому 
лечению [7].

Главные диагностические возможности — это 
количественная оценка деформации, включаю-
щая измерение индекса Халлера и угла ротации 
грудины; оценка органов средостения (степени 
компрессии правого желудочка, смещения серд-
ца и магистральных сосудов, деформации камер 
сердца, сдавления трахеи и главных бронхов) 
(рис. 5, 6). Доза облучения при стандартной ком-
пьютерной томографии составляет 4–8 мЗв, при 
низкодозной — 0,5–0,8 мЗв. Низкодозный прото-
кол является предпочтительным для педиатриче-
ской практики [8]. Стандартный протокол может 
применяться при необходимости оценки сопут-
ствующей патологии. Современные низкодозные 
протоколы МСКТ позволяют существенно снизить 
радиационную нагрузку при сохранении достаточ-
ной диагностической информативности для оцен-
ки ВДГК, т.е. сохраняется возможность точного 
расчета индекса Халлера и 3D-планирования. При 
использовании МСКТ можно создать 3D-рекон-
струкцию — объемную модель деформации, кото-
рая необходима для планирования хирургического 
лечения (особенно важна для метода Nuss — опре-
деление точек введения пластины, выбор длины 
и формы корректора, моделирование траектории 
проведения пластины). Врачи могут разрабаты-
вать хирургические стратегии на основе трехмер-
ной реконструкции грудной стенки, основанной на 
МСКТ [9].

Несмотря на высокую диагностическую эф-
фективность применения метода компьютерной 
томографии при ВДГК, имеются некоторые огра-
ничения: ионизирующее излучение (даже при ис-
пользовании низкодозных протоколов), оценка ди-
намики дыхания, высокая стоимость по сравнению 
с рентгенографией.

МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ

Магнитно-резонансная томография (МРТ) яв-
ляется перспективным методом оценки ВДГК, 
альтернативой КТ без лучевой нагрузки, но имеет 
множество недостатков, таких как:
• ограниченное пространственное разрешение 

при оценке костных структур (меньшая эффек-
тивность в визуализации тонких костных струк-
тур по сравнению с МСКТ);

• чувствительность к артефактам движения и ды-
хания (из-за этого меньшая точность измерения 
индекса Халлера);

Рис. 6. Аксиальный срез компьютерной томографии с 
мягкотканным фильтром. Представлены попе-
речные (А) и переднезадние (В) измерения, индекс 
А/В=1,8 (индекс Халлера)

Fig. 6. Axial slice of a computed tomography scan with a soft-
tissue filter.The transverse (A) and front-to-back (B) 
measurements are presented, with an A/B index of 1.8 
(Haller index)

Рис. 7. Магнитно-резонансная томография органов груд-
ной клетки в аксиальной проекции на уровне мак-
симальной деформации (Малеков Д.А., 2024)

Fig. 7. Magnetic resonance imaging of the chest in the axial 
projection at the level of maximum deformation 
(Malekov D.A., 2024)

Рис. 5. Аксиальный срез компьютерной томографии с 
мягкотканным фильтром. Представлена ротация 
грудины 34° (Малеков Д.А., 2024)

Fig. 5. Axial slice of a computed tomography scan with a soft-
tissue filter. The sternum is rotated 34° (Malekov D.A., 
2024)
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• необходимость седации у детей младшего воз-
раста;

• длительность процедуры, требующая непод-
вижности пациента;

• ограниченная доступность и стоимость иссле-
дования по сравнению с МСКТ;

• ограниченные возможности при наличии ме-
таллических имплантов.
Несмотря на перечисленные недостатки, МРТ 

сохраняет важное значение как метод выбора при 
необходимости многократных исследований и ком-
плексной оценки кардиопульмональной функции 
у пациентов с ВДГК (рис. 7).

АЛГОРИТМ ЛУЧЕВОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ПАЦИЕНТОВ 
С ВОРОНКООБРАЗНОЙ ДЕФОРМАЦИЕЙ 
ГРУДНОЙ КЛЕТКИ

Первичное обследование включает рентгеногра-
фию органов грудной клетки. При подозрении на 
значительную деформацию необходима консуль-
тация торакального хирурга. Предоперационное 
обследование (низкодозная компьютерная томо-
графия с 3D-реконструкцией, при наличии опреде-
ленных показаний проводят МРТ). Ранний после-
операционный контроль (рентгенография органов 
грудной клетки для контроля положения пластины; 
исключения осложнений — пневмоторакс, гемато-
ма). Отдаленный период — динамическое наблю-
дение, контроль перед удалением пластины, диа-
гностика рецидивов. При осложнениях проводится 
МСКТ с контрастным усилением.

При показателях индекса Халлера выше 3,2–3,5, 
индекса Гижицкой от 0,7 и меньше, а также при 
угле ротации грудины более 15° показано опера-
тивное лечение (табл. 1) [3, 10, 11].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Лучевая диагностика является неотъемлемым 
компонентом комплексного обследования детей 
с воронкообразной деформацией грудной клетки. 
Стратифицированный подход к выбору метода ви-
зуализации позволяет оптимизировать диагности-
ческий процесс. Низкодозная МСКТ является «зо-
лотым стандартом» предоперационного обследо-
вания. Компьютерная томография позволяет точно 
измерить соотношение поперечного и переднезад-
него размера грудной клетки, то есть оценить сте-
пень деформации грудной клетки. Рентгенологи-
ческое исследование дает лишь приблизительные 
данные из-за проекционных искажений, предостав-
ляет лишь 2D-изображения, не показывает степень 
сдавления анатомических структур. Интерпретация 

рентгенологических снимков может быть субъек-
тивной, следовательно, рентгенография зачастую 
оказывается недостаточной для диагностики во-
ронкообразной деформации грудной клетки. МРТ 
представляет собой перспективную альтернативу 
для комплексной анатомо-функциональной оцен-
ки. Современные тенденции направлены на разви-
тие нелучевых методов диагностики и совершен-
ствование протоколов низкодозной компьютерной 
томографии, что особенно актуально в педиатриче-
ской практике.
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Таблица 1
Степени деформации воронкообразной грудной клетки, 
оцениваемые по рентгенограмме в боковой проекции 

и аксиальному срезу компьютерной томографии

Table 1
The degree of funnel-shaped chest deformity was assessed 
using a lateral radiograph and an axial slice of computed 

tomography

Cтепень деформации 

грудной клетки / Degree 

of chest deformity

Индекс 

Гижицкой

Индекс 

Халлера 

Угол 

ротации 

грудины 

Физиологическая нор-

ма / Physiological norm

0,9–0,7 <2,5 0,5°

I степень / degree До 0,7 / 

Up to 0.7

2,5–3,2 5–15°

II степень / degree От 0,7 до 

0,5 / From 

0.7 to 0.5

3,2–3,5 15–30°

III степень / degree Менее 0,5 / 

Less than 

0.5

>3,5 >30°
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