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Резюме
Введение. Воронкообразная деформация грудной 
клетки (ВДГК) является распространенным пороком 
развития грудинно-реберного комплекса. Пациенты с 
ВДГК испытывают тревогу и депрессивные пережива-
ния из-за своего внешнего вида. Цель исследования: 
изучение особенностей эмоционального состояния 
подростков с ВДГК в пред- и послеоперационном пе-
риоде. Материалы и методы исследования. Выборку 
составили 95 подростков в возрасте от 13 до 18 лет. 
В исследовании были применены следующие методи-
ки: беседа, методика «Многомерная оценка детской 
тревожности» Е.Е. Малковой, «Депрископ» П. Хейман-
са. Для статистической обработки эмпирических дан-
ных использовался непараметрический U-критерий 
Манна–Уитни. Результаты. В предоперационном пе-
риоде снижение физического благополучия ощущали 
75,8% подростков с ВДГК, проявлявшееся периодиче-
скими болями в области грудной клетки, быстрой утом-
ляемостью и частыми респираторными заболевания-

ми. После хирургической реконструктивной операции 
93,7% подростков отмечали улучшение физического 
самочувствия. После хирургического лечения у под-
ростков с ВДГК наблюдалось снижение уровня тре-
вожности, исчезновение признаков депрессивных 
проявлений (p<0,05). Заключение. После проведения 
хирургического лечения у подростков с ВДГК наблюда-
ются качественные изменения психоэмоционального 
состояния, позволяющие улучшить взаимодействие с 
родителями, и сверстниками. Значимое снижение об-
щей тревожности и депрессивных проявлений способ-
ствовали повышению активности подростков и росту 
их уверенности в своих силах и возможностях в сфере 
учебы и общения. Таким образом, можно сказать, что 
подростки с ВДГК нуждаются в психологическом со-
провождении на всех этапах лечения в клинике.

Ключевые слова: воронкообразная деформация 
грудной клетки, хирургическое лечение, психоэмо-
циональное состояние подростков, тревожность
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Summary
Pectus excavatum (PE) is a common malformation of 
the sternocostal complex. Patients with PE experience 
anxiety and depressive experiences because of their 
appearance. The aim of the research is to study the 
characteristics of the emotional state of adolescents 
with PE before and after surgical treatment. Material 
and methods. The sample consisted of 95 adolescents 
aged 13 to 18 years. The following methods were used 
in the study: conversation, E.E. Malkova’s Multivariate 
estimation of children’s anxiety, P. Heymans’ Depriscope; 
the nonparametric Mann-Whitney U-test was used for 
statistical processing of empirical data. Results. In the 
preoperative period, a decrease in physical well-being 
was felt by 75.8% of adolescents with PE, manifested by 
periodic pain in the chest, fatigue and frequent respiratory 
diseases. After surgical reconstructive surgery, 93.7% of 

adolescents noted an improvement in physical well-
being. After surgical treatment the following conditions 
were observed in adolescents with PE: decrease in 
anxiety levels, disappearance of signs of depressive 
manifestations (p<0.05). Conclusion. After surgical 
treatment, adolescents with PE experience qualitative 
changes in their emotional state, which make it possible to 
improve interaction with parents and peers. A significant 
decrease in general anxiety and depressive symptoms 
contributed to an increase in the activity of adolescents 
and an increase in their confidence in their abilities and 
capabilities in the field of study and communication. Thus, 
we can say that adolescents with PE need psychological 
support at all stages of treatment in the clinic.

Keywords: pectus excavatum, surgical treatment, 
emotional state of adolescents, anxiety

Введение

Воронкообразная деформация грудной клетки явля-
ется распространенным пороком развития грудины, 
составляющим более 90% всех деформаций грудной 
клетки, характеризуемое депрессией передней груд-
ной стенки (грудины и нижних ребер). Выделяют три 
степени ВДГК в зависимости от глубины искривления 
грудины и степени смещения сердца [1, 2]. Патология 
чаще встречается у мальчиков (3:1) и распространена 
у 0,5–2% населения. Подростки с ВДГК, помимо физи-
ческого недомогания, испытывают тревогу в ситуациях 
социального взаимодействия из-за своего внешнего 
вида. Пациенты часто стесняются переодеваться при 
сверстниках, отказываются посещать бассейн и пр. 
[3, 4].

Показанием к оперативному лечению является 
не только физические симптомы, связанные с нару-
шением работы сердца и легких, но и неудовлетвори-
тельное психоэмоциональное состояние подростков 
с ВДГК, страдающих из-за внешнего вида своей груд-
ной клетки. По мнению авторов, последнее является 
столь же значимой проблемой, как и функциональная 
патология [5–8]. Актуальность данной проблематики 
связана с тем, что в процессе хирургического лечения 
ВДГК у пациентов улучшается качество жизни. Следо-
вательно, психоэмоциональное состояние пациентов 
с ВДГК является одним из показаний к хирургическому 
лечению, даже при отсутствии симптомов нарушения 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем [9, 10]. 

Цель исследования
Изучение особенностей эмоционального состо-

яния подростков с воронкообразной деформацией 

грудной клетки в пред- и послеоперационном пе-
риоде.

Материалы и методы исследования

В исследовании представлены данные клиникой бе-
седы и экспериментально-психологического обследо-
вания подростков с ВДГК, проведенных в клинике дет-
ской хирургии и ортопедии СПб НИИФ с 2017 по 2023 г. 

Обследовано 95 подростков от 13 до 18 лет: 65 ис-
пытуемых с ВДГК и 30 подростков с диагнозом сколио-
за I–II степени. В первую группу вошли 33 пациента 
с диагнозом ВДГК, ожидавших операцию на грудной 
клетке. Вторую группу составили 32 пациента с ВДГК, 
перенесших хирургическое вмешательство. Исследо-
вание проводилось в отдаленном послеоперационном 
периоде (спустя 6 мес) и было совмещено с контроль-
ным осмотром ортопеда. Группу контроля составили 
подростки со сколиозом I–II степени.

В задачи исследования входило изучение клини-
ко-психологических особенностей, уровня и характера 
тревожности, выявление депрессивности у пациентов 
с ВДГК в пред- и послеоперационном периоде. Кли-
ническая беседа-опрос подростков с ВДГК, изучение 
тяжести заболевания по материалам истории болез-
ни позволили выявить индивидуальные особенности 
подростков.

Эмоционально-поведенческие аспекты личности 
испытуемых с ВДГК исследовались с помощью «Мно-
гомерной методики оценки детской тревожности», 
разработанной Е.Е. Малковой для структурной диагно-
стики тревожных расстройств у детей и подростков [9]. 
Для определения уровня депрессивности подростков 
с ВДГК использовалась методика «Депрископ» [11]. 
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Результаты исследования

Проведенное перед хирургическим лечением 
структурированное интервью показало, что 75,8% под-
ростков испытывали физическое недомогание: труд-

ности с дыханием, неприятные ощущения в области 
грудной клетки, утомляемость, не связанную с нагруз-
кой, и часто болели респираторным заболеваниями. 
По этой причине 45,4% испытуемых вынуждены были 
прекратить занятия спортом. 

Таблица 1

Статистические характеристики шкал методики «Многомерная оценка детской тревожности» в группах исследования

Показатель

I группа — подростки  
с ВДГК до операции  

(n=33)

II группа — подростки 
 с ВДГК после 

операции (n=32)

III группа (контроль) —  
подростки с диагнозом  
«сколиоз I–II ст.» (n=30)

Значимые 
различия 
(p<0,05)

M δ M δ M δ

Общая тревожность 3,57 1,83 1,28 1,4 2,27 1,11 I–II, I–к, II–к

Тревога в отношениях со сверстниками 5,19 1,49 2,01 0,87 2,26 1,23 I–II, I–к

Тревога, связанная с оценкой окружающих 4,72 1,59 2,04 1,18 2,63 1,01 I–II, I–к

Тревога в отношениях с учителями 1,93 1,19 1,52 1,27 1,72 1,41 –

Тревога в отношениях с родителями 4,19 3,21 2,17 1,49 2,01 1,37 I–II, I–к

Тревога, связанная с успешностью в обучении 2,50 1,29 1,93 0,89 1,51 1,19 I–II, I–к

Тревога в ситуациях самовыражения 5,00 1,39 2,01 1,12 1,89 1,17 I–II, I–к

Тревога, возникающая в ситуации проверки 
знаний

3,09 1,91 2,19 1,79 1,73 1,30 I–к

Снижение психической активности,  
обусловленное тревогой

4,21 1,69 1,74 1,07 2,68 1,31 I–II, I–к, II–к

Повышенная вегетативная реактивность,  
обусловленная тревогой

3,27 1,73 1,11 1,19 1,09 1,23 I–II, I–к

Рис. 1. Статистические характеристики шкал методики «Многомерная оценка детской тревожности» в группах исследования
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Таблица 2

Статистические характеристики шкал методики «Депрископ» в группах исследования

Показатели 
самоотношения

I группа — подростки  
с ВДГК до операции (n=33)

II группа — подростки  
с ВДГК после операции (n=32)

 III группа (контроль) — подростки 
с диагнозом «сколиоз 1, 2 ст. » (n=30)

Значимые 
различия 
(p<0,05)M δ M δ M δ

DINTRUS 16,71 4,68 5,39 4,52 5,11 2,19 I–II, I–к 

DNOW 1,01 2,33 0,0 0,0 0,0 0,0 I–II, I–к

NBURDENDAYS 595,74 332,63 102,01 118,23 133,21 75,01 I–II, I–к, II–к

Рис. 3. Статистические характеристики шкалы DINTRUS методики 
«Депрископ» в группах исследования
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Рис. 2. Статистические характеристики шкалы NBURDENDAYS ме-
тодики «Депрископ» в группах исследования

Кроме того, по результатам беседы было выявле-
но, что 51,5% подростков оценивали свою внешность 
как непривлекательную, а 90,9% опрошенных предпо-
читали скрывать деформированную грудную клетку 
под одеждой большего размера и избегать ситуаций, 
в которых пришлось бы демонстрировать внешний 
дефект (на спортивной тренировке, в бассейне, на 
пляже).

В ходе интервью, проводившегося после хирурги-
ческого лечения, 93,7% пациентов II группы указыва-
ли на изменение своего физического самочувствия в 
лучшую сторону, что привело к улучшению их качества 
жизни. Помимо этого, 56% испытуемых свидетельство-
вали о снижении беспокойства, 46,9 % рассказывали о 
прогрессе в отношениях со сверстниками. При этом не-
большие болевые ощущения в области грудной клетки 
отмечали 15,6% подростков, что, между тем, никак не 
отразилось на их физическом состоянии. Через опре-
деленный период времени (около 6 мес) возобновить 
занятия спортом смогли 31,2% подростков. 

Методика «Многомерная оценка детской тревож-
ности» Е.Е. Малковой была применена с целью выявить 

изменение уровня тревожности подростков с ВДГК на 
этапах оперативного лечения. Полученные в ходе ис-
следования данные представлены в табл. 1 и на рис. 1.

Как видно из табл. 1 и рис. 1, у подростков II группы 
значимо снизились уровень тревожности в социаль-
ных отношениях, тревога в общении со сверстниками и 
родителями (p<0,05) [3]. После оперативного лечения 
наблюдались снижение частоты вегетативных реакций 
и повышение психической устойчивости пациентов. 

Выявлены значимые различия между подростками, 
прошедшими хирургическое лечение и группой кон-
троля по шкалам общей тревожности и психической 
активности (p<0,05).

Изучение уровня депрессивности пациентов с 
ортопедической патологией с помощью опросника 
«Депрископ» П. Хейманса [11] позволило представить 
эмоциональное неблагополучие пациентов от появле-
ния единичных депрессивных симптомов до субклини-
ческой депрессии, и до депрессивного заболевания. 
В табл. 2 и на рис. 2 и 3 представлены сведения, касаю-
щиеся уровня депрессивности испытуемых, получен-
ные в ходе исследования.
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Как видно из табл. 2 и рис. 2, были выявлены зна-
чимые различия между подростками I и II групп, а так-
же между подростками I и III групп (p<0,05). Выявлено 
снижение значения показателя DINTRUS у подростков 
II группы, свидетельствующее об уменьшении количе-
ства депрессивных переживаний подростка. 

Среди депрессивных переживаний подростков 
I группы наиболее часто отмечались подавленность, 
неудовлетворенность образом собственного тела, 
замкнутость, повышенная утомляемость. Кроме это-
го, была выявлена тревожность в ситуациях общения 
со сверстниками, негативные представления о своем 
будущем. Суммарное количество признаков депрес-
сивности было существенно бо́льшим у испытуемых 
данной группы.

Обсуждение результатов

Как показало исследование, психоэмоциональное 
состояние подростков с ВДГК до проведения хирурги-
ческого лечения имело ряд особенностей и значимо 
отличалось от состояния пациентов после него. Психо-
логическое состояние опрошенных из группы контро-

ля характеризовалось высоким уровнем тревожных 
переживаний, касающихся межличностного общения 
и приводящих к снижению их активности при взаимо-
действии со сверстниками. Однако оно не достигало 
уровня депрессивности, а проявлялось преимуще-
ственно снижением самооценки. Установлено, что под-
ростки с ВДГК нуждаются в психологическом сопрово-
ждении на всех этапах лечения в клинике, и пациентам 
переходного возраста со сколиозом I–II степени необ-
ходимо психологическое сопровождение.

Выводы

1. В предоперационном периоде 75,8% пациентов 
подросткового возраста с ВДГК высказывали жалобы 
на физическое состояние. После хирургического ле-
чения 93,7 % подростков отмечали улучшение физи-
ческого самочувствия.

2. В структуре психоэмоционального состояния у 
подростков с ВДГК выявлен повышенный уровень тре-
вожности, симптоматика депрессивного спектра, кото-
рые значимо снижаются в результате хирургического 
лечения (p<0,05). 
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