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The most common method of treating of the congenital funnel-
shaped chest is thoracoplasty method by D. Nuss. During this 
surgery, a significant mechanical effect is created on the ribs, 
sternum, spinal column, which act instantly and continuously 
for a  long time and create new biomechanical conditions for 
the «chest – rib – spine» system. Objective. To construct a func-
tional model of the chest with a spinal column, which takes into 
account the movements in the costal-vertebral joints, it allows 
modeling the  funnel-shaped deformation in conditions close 
to  the reality, its operative correction, predicting the results and 
choosing the optimal parameters of thoracoplasty. Methods. Nor-
mal and funnel-shaped chest models based on the articular con-
nection of the ribs to the spine were created using SolidWorks. 
The main calculations were made using the  ANSYS program. 
To  estimate the stress-strain state (SSS), stresses are selected 
by Mises. Results. The created dynamic mathematical model 
of  the  chest makes it possible to conduct a reliable analysis 
of  the  biomechanical interaction of the plate with the chest, 
to analyze the  stress-strain state of the constructed models in 
the norm, with and without taking into account the movements 
in the  costal-vertebral joints. In addition, it allows to simu-
late the operation by D. Nuss and to study the biomechanical 
changes in conditions close to reality, occurring in the «chest – 
rib – spine» system, to determine the areas of maximum loads 
and safety boundaries. Conclusions. The reproduction of  ar-
ticular ribs rotation in the dynamic model changes the picture 
of the SSS distribution. In the case of modeling the correction 
of funnel-shaped deformation of  the chest by the  method by 
D. Nuss, the largest zone of stress concentration was found on 
the outer posterior surface of  the sixth pair of ribs. The most 
tense vertebrae were ThV– ThVI, but the maximum values did not 
exceed the permissible values. In the case of a lower plate con-
duction, the correction is achieved with better SSS values in 
the  higher elements of the «chest – ribs – spine» system. Key 
words. chest, funnel-shaped, thoracoplasty, mathematical mo
deling.

Найпоширенішим способом лікування вродженої лійкопо-
дібної деформації грудної клітки (ГК) є торакопластика 
за методикою D. Nuss. Під час цієї операції створюється 
значний механічний вплив на ребра, грудину та хребтовий 
стовп, який діє постійно протягом тривалого часу, та ви-
никають нові біомеханічні умови функціонування системи 
«грудина – ребра – хребет». Мета. Побудувати функціо-
нальну модель ГК із хребтовим стовпом, в якій враховані 
рухи в реброво-хребцевих суглобах, що дозволяє моделюва-
ти лійкоподібну деформацію за наближених до реальності 
умов, її хірургічну корекцію, прогнозувати результати й оби-
рати оптимальні параметри торакопластики. Методи. 
Моделі ГК у нормі та з лійкоподібною деформацією з ура-
хуванням суглобового з’єднання ребер із хребтовим стов-
пом створені за допомогою програми SolidWorks. Основні 
розрахунки зроблені з використанням програми ANSYS. Для 
оцінювання напружено-деформованого стану (НДС) обрані 
напруження за Мізесом. Результати. Створена динамічна 
математична модель дає можливість провести достовір-
ний аналіз біомеханічної взаємодії пластини з ГК, аналізу-
вати НДС побудованих моделей у нормі, з і без урахування 
рухів у реброво-хребцевих суглобах. Крім того, дає змогу 
відтворити операцію за D. Nuss і вивчити біомеханічні змі-
ни в системі «грудина – ребра – хребет» за наближених до 
реальності умов, визначити ділянки максимальних наван-
тажень і меж безпечності. Висновки. Відтворення в дина-
мічній моделі можливості суглобової ротації ребер змінює 
картину розподілу НДС. У разі моделювання корекції лій-
коподібної деформації ГК за методикою D. Nuss найбільшу 
зону концентрації напружень виявлено на зовнішній задній 
поверхні шостої пари ребер. Найбільш напруженими були 
хребці ThV–ThVI, але максимальні показники не перевищува-
ли допустимі значення. У разі більш низького проведення 
пластини необхідна корекція досягається з кращими по-
казниками НДС у розташованих вище елементах системи 
«грудина – ребра – хребет». 
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Вступ
Найпоширенішим способом лікування вро-

дженої лійкоподібної деформації грудної клітки 
(ВЛДГК) є хірургічне втручання за методикою 
D. Nuss, яку вважають мініінвазивною технологією 
[1, 2]. У процесі операції лійкоподібну дефор-
мацію усувають за допомогою встановлення за 
грудиною пластини, яку фіксують до ребер у не-
обхідному положенні. До переваг хірургічного 
втручання відносять мінімальну травматичність 
і максимальний косметичний ефект.

Але відомо, що під час одночасної хірургіч-
ної корекції ВЛДГК за методикою D. Nuss ство
рюється значний механічний вплив на ребра, 
грудину, хребет, який діє постійно протягом 
тривалого часу, тому виникають нові біомеханіч-
ні умови функціонування для системи «грудина – 
ребра – хребет» [3]. 

У джерелах літератури недостатньо висвітлено 
післяопераційний напружено-деформований стан 
(НДС) компонентів грудної клітки, пластини, що 
дозволило б прогнозувати результати майбутньої 
операції [4]. Крім того, під час дослідження НДС 
на моделях грудної клітки не враховували взаємо-
дію ребер із хребцями.

Тому актуальними є побудова та створення 
динамічної функціональної моделі грудної кліт-
ки з хребтовим стовпом, найбільш наближеної до 
реальності, в якій враховані можливості рухомого 
з’єднання як у передньому відділі між грудиною 
та ребрами, так і в задньому опорному комплексі 
між суглобовими масами ребер і хребтового стов-
па. Це дасть можливість вивчати патологічні ста-
ни, які виникають у разі лійкоподібної деформа-
ції грудної клітки, для дослідження НДС системи 
«грудина – ребра – хребет» під час хірургічної 
корекції за умов моделювання торакопластики за 
D. Nuss.

Мета роботи: побудувати функціональну мо-
дель грудної клітки з хребтовим стовпом, в якій 
враховані можливості суглобового з’єднання між 
ребрами та хребтом, що дозволяє моделювати 
лійкоподібну деформацію за наближених до реаль-
ності умов, її хірургічну корекцію, прогнозувати 
результати й обирати оптимальні параметри май-
бутньої торакопластики.

Матеріал і методи
У дослідженні для побудови розрахункової 

моделі за основу взято модель хребта, розробле-
ну в лабораторії біомеханіки ДУ «ІПХС ім. проф. 
М. І. Ситенка НАМН України». На підставі да-
них про властивості ребер, наведених у роботах 

R. Schwend, Z. Li [5, 6], й анатомічні особливості 
їхнього функціонального руху [7, 8] створено роз-
рахункову геометричну модель у нормі (рис. 1, а–г) 
та з лійкоподібною деформацією (рис. 1, д–и).

Матеріал вважали однорідним та ізотропним. 
Властивості матеріалів відібрано з джерел літе-
ратури [9–12], використані характеристики (Е — 
модуль пружності Юнга, ν — коефіцієнт Пуассо-
на) наведені в таблиці.

Для оцінювання впливу можливості рухомого 
з’єднання створеної моделі в нормі за навантажен-
ня вибрано дію сили 40 Н у сагітальній площині, 
прикладеної до рукоятки грудини (рис. 2, а, б). 

У випадку відтворення операції за D. Nuss 
дію сил прикладено за схемою, запропонова-
ною T.  Nagasao і співавт. [13], тобто до груди-
ни в  сагітальній площині прикладене наван-
таження 160  Н, а в місцях кріплення пластини 
на реберну пару R6 — опорні реакції по 80 Н 
(рис. 2, в, г). За такого навантаження відбувається 
вирівнювання змодельованого дефекту 5 см.

Для моделі в нормі закріплення виконано 
шляхом фіксації нижньої частини тіла LV хреб-
ця і його суглобових мас, а для моделі з дефор
мацією  — нижньої частини тіла LV хребця та 
його суглобових мас і додатково — верхньої час-
тини тіла ThI хребця. Величини м’язових сил 
не враховано.

Модель будували в програмі SolidWorks [14]. 
Основні розрахунки зроблені з використанням 
програми ANSYS. Для оцінювання напружено-
го стану обрані напруження за Мізесом [15] як 
найінформативніші.

Результати та їх обговорення
Для порівняння й оцінювання впливу на НДС 

руху в суглобових поверхнях з’єднання ребер із 
хребцями виконано розрахунки на двох варіантах 
моделі грудної клітки в нормі: у першому в сугло-
бових з’єднаннях ребер із хребцями допущено ру-
хомість (модифікація контакту «No Separation»),  
у другому — ні («Bonded»).

Таблиця
Механічні характеристики матеріалів, 

використаних для моделювання

Матеріал Модуль Юнга (E), МПа Коефіцієнт 
Пуассона (ν)

Коркова кістка 18 350,0 0,30
Губчаста кістка 330,0 0,30
Грудина 1500,0 0,30
Хрящ 24,5 0,40
Міжхребцевий диск 4,2 0,45
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Аналіз результатів для першого варіанта роз-
рахунку показав (рис. 3, а–в), що найбільш напру-
женими ділянками є зовнішні, латеральні поверх-
ні ребер I–V, а також задня частина поперекового 
відділу хребта LI–LV. На рис. 3, б відображено 
також недеформовану модель, де добре видно, 
що деформація відбувається за рахунок пово-
роту ребер у суглобах і зміщення грудини в нап
рямку вперед та вгору. Зсув хребтового стовпа 
незначний.

У другому варіанті розрахунку (рис. 3, г–е) 
більш напруженими виявилися ребра IV–VII 

і  задня частина поперекового відділу хребта 
LI– LV. На рис. 3, д, як і для першого варіанта 
розрахунку, відображена недеформована мо-
дель. Встановлено, що характер деформації 
змінився: вона утворюється через зміщення 
грудини вперед. Зсув вниз відбувається че-
рез більший нахил хребтового стовпа. Тобто, 
за наявності рухів у  суглобах деформування 
здійснюється внаслідок зміщення ребер, а за 
відсутності можливості рухів у суглобах ви-
кривлення відбувається більшою мірою через 
нахил хребтового стовпа.

Рис. 1. Геометрична модель грудної клітки в нормі (а–г) та з лійкоподібною деформацією (д–и)

Рис. 2. Навантаження та закріплення моделі в нормі (а, б) та в разі лійкоподібної деформації грудної клітки (в, г). A, B — за-
кріплення, C — сила
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Проведений розрахунок НДС грудної клітки 
моделі з лійкоподібною деформацією показав, що 
виконання корекції за D. Nuss дає змогу повніс-
тю усунути деформацію. Максимальне зміщення 
краю грудини та мечоподібного відростка дорів-
нювало 5,3 см. Основне переміщення відбулося за 
рахунок ребер, що лежать вище опори пластини 
(рис. 4).

Аналіз НДС цієї моделі показав (рис. 5), що най-
більші напруження відчували пари ребер V–VII. 
Максимальне значення напруження за Мізесом 

Рис. 3. Розподіл напружень за Мізесом у розрахунковій моделі: варіант контакту «No Separation» (а–в) та «Bonded» (г–е)

Рис. 4. Переміщення ребер і мечоподібного відростка в роз-
рахунковій моделі за умов корекції лійкоподібної деформа-
ції за D. Nuss: вигляд збоку (а) та спереду (б)

Рис. 5. Розподіл напружень за Мізесом у розрахунковій мо-
делі за умов корекції лійкоподібної деформації за D. Nuss: 
вигляд спереду (а), збоку (б), ззаду (в)
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25 МПа виявлено на задній зовнішній поверхні 
пари ребер VI (рис. 5, в). У хребтовому стовпі під-
вищений напружений стан зафіксовано в хребцях 
ThV–ThVI. Зона концентрації напружень із макси-
мальною величиною 9,6 МПа розташована в коре-
нях дуг хребця ThVI.

Аналіз зробленого розрахунку виявив, що ко-
рекція лійкоподібної деформації грудної клітки 
за допомогою операції D. Nuss призводить до не-
рівномірного розподілу НДС у грудній клітці та 
хребтовому стовпі. При цьому найбільші зміщен-
ня отримані для пар ребер I–V, проте напружений 
стан у парах ребер I–IV незначний, а їхнє зміщен-
ня відбувається завдяки можливості повороту 
в реброво-хребцевих суглобах. Найнапруженіши-
ми виявилися пари ребер V–VII із найбільшою зо-
ною концентрації напружень на зовнішній задній 
поверхні пари ребер VI. Серед ребер V–VII най-
менш напруженою є сьома пара. У хребтовому 
стовпі найнапруженішими були хребці ThV–ThVI 
із найбільшою зоною концентрації напружень 
у коренях дуг хребця ThVI.

Таким чином, створена динамічна математич-
на модель грудної клітки дає можливість про-
вести достовірний аналіз біомеханічної взаємодії 
пластини з грудною кліткою, аналізувати НДС 
побудованих моделей у нормі, з і без урахуван-
ня суглобових з’єднань між ребрами та хребця-
ми. Крім того, дає змогу змоделювати операцію 
за D. Nuss і вивчити біомеханічні зміни, що від-
буваються в системі «грудина – ребра – хребет», 
визначити ділянки максимальних навантажень 
і меж безпечності.

Висновки
У процесі математичного моделювання ВЛДГК 

та її одночасної корекції важливо враховувати 
можливість рухомості в реброво-хребцевих суг
лобах. Відсутність рухомості робить модель жорст
кішою та не дає змогу значно змінювати об’єм 
грудної клітки, що спостерігають у реальності.

У разі моделювання корекції лійкоподібної 
деформації грудної клітки за методикою D. Nuss 
найбільша зона концентрації напружень виявлена 
на зовнішній задній поверхні шостої пари ребер. 
У хребтовому стовпі найбільш напруженими вия
вилися хребці ThV–ThVI, проте максимальні на-
пруження не перевищували допустимі значення, 
руйнівні для біологічних тканин. За умов нижчо-
го проведення пластини необхідна корекція дося-
гається з переважно кращими показниками НДС 
у розташованих вище елементах системи «груди-
на – ребра – хребет».

Результати — проведені дослідження, дозво-
лять розробити раціональні модифікації торако-
пластики ВЛДГК, на основі методики D. Nuss, за 
умов одночасної повноцінної стабільної корекції 
та мінімальних біомеханічних навантажень у сис-
темі «грудина – ребра – хребет».

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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