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Вступ

Синдром Тітце — ураження реберного хряща, що
характеризується появою болісного пухлинопо�

дібного утворення непухлинного походження.
Вперше детально описав клінічні прояви та намагався

патогенетично обґрунтувати появу захворювання А. Tietze,
який пояснював зміни в реберних хрящах недостатнім хар�
чуванням з подальшим порушенням обміну речовин [12].
Водночас, з накопиченням даних літератури, виявлено, що
синдром Тітце є скоріше маловідомим, аніж рідкісним за�
хворюванням, оскільки у практичній медицині він зустрі�
чається нерідко (14,1–32,9 випадку на 1000 населення) [8]. 

Етіологія та патогенез захворювання наразі невідомі.
Розглядаються три основні теорії: аліментарно�дистро�
фічна, інфекційно�алергічна та травматична, хоча наразі
вважають найбільш обґрунтованою травматичну етіоло�
гію даного синдрому. Захворювання частіше виникає в
людей, зайнятих тяжкою фізичною працею, у спортсме�
нів, у різні вікові періоди [7]. 

Клінічно синдром Тітце характеризується болем у
верхніх відділах грудної клітки, який буває нерізким і
ниючим, з іррадіацією за грудину, в плече, лопатку, шию
та потилицю. Біль може спостерігатися як з одного боку
грудної клітки (частіше), так і з обох боків. Біль, як прави�
ло, посилюється при чханні, різких вдихах, рухах тулуба,
причому часто супроводжується виникненням у хворих
відчуття тривожності, дратівливості. Другою клінічною
ознакою синдрому Тітце є поява болючої рухомої припу�
хлості в місці з'єднання хрящів з грудиною без зміни
шкіри над нею, частіше у місці прикріплення ІІІ–ІV ребер
і частіше з одного боку. Больовий синдром і припухлість в
ділянці реберних хрящів утримуються від декількох тиж�
нів до декількох місяців [1,8].

При проведенні лабораторних досліджень змін, як пра�
вило, не виявляють [4]. Окремі дослідники зазначають
наявність при рентгенологічному дослідженні через 2–3
місяці хвороби потовщення уражених реберних хрящів,
звуження міжреберних проміжків, плямисту кальцифіка�
цію кісткового відрізка ребра, а при проведенні магнітно�
резонансної томографії виявляються збільшення попереч�
них розмірів уражених хрящів, зміни їх структури, інфіль�
тративні зміни структур реберно�грудинних суглобів [1]. 

Зважаючи на відсутність параклінічних ознак на
початку захворювання, даний синдром слід диференцію�
вати з новоутвореннями хрящів ребер (хондромою, остео�
хондромою, метастазами з іншим органів), переломом
ребра, міжреберною невралгією, рахітом, туберкульозним
остеохондритом, остеомієлітом, стенокардією, інфарктом
міокарда тощо. Взагалі, синдром Тітце перебігає під
маскою різноманітних захворювань серця, легень та пле�
ври, симптомом яких є біль в грудній клітці [9,11].

Патогенетичної терапії синдрому не існує. Застосову�
ють симптоматичну терапію у вигляді нестероїдних про�

тизапальних препаратів, вітамінотерапії, місцевих блокад
гідрокортизоном з новокаїном, фізіопроцедур [2,13]. У ви�
падках затяжного перебігу захворювання та неефективно�
сті консервативних методів лікування раніше застосову�
вали резекцію ураженої частини ребра, однак на даний час
мало прихильників даного методу лікування [5]. 

Прогноз сприятливий, у більшості хворих відмічаєть�
ся позитивний результат, хоча описані випадки, коли за�
хворювання набуває хронічного перебігу і навіть призво�
дить до інвалідизації хворих [3,10].   

Наводимо спостереження за пацієнткою, у якої клініч�
на картина була характерна для синдрома Тітце. 

Дівчина О., 17 років, студентка медичного коледжу,
поступила в кардіоревматологічне відділення обласної дитя�
чої клінічної лікарні м. Чернівці зі скаргами на гострий
інтенсивний біль в ділянці грудини та грудної клітки, більше
справа, швидку втомлюваність, одноразову втрату свідомос�
ті. Направлена лікарем�педіатром за місцем проживання з
діагнозом: вегето�судинна дистонія за кардіальним типом.

Анамнестичні дані. Стан дівчини погіршився за день
до госпіталізації, коли почав турбувати гострий тисную�
чий біль за грудиною в ділянці серця з ірадіацією у праву
руку, праву щелепу, праву частину шиї. Біль посилювався
при рухах тулуба, кашлі, глибокому вдоху. Для зняття
болю приймала валідол, корвалмент, нітрогліцерин, після
чого раптово втратила свідомість. З анамнезу відомо, що
дівчина хворіє впродовж останніх двох місяців. Півтора
місяці тому вже проходила курс консервативного лікуван�
ня в кардіоревматологічному відділенні ОДКЛ з приводу
скарг на періодичні болі за грудиною тиснучого характеру.
За два тижні до першої госпіталізації перенесла ГРВІ: гос�
трий ринофарингіт середнього ступеня тяжкості. Травма�
тичні пошкодження, тяжкі фізичні навантаження запере�
чує. Спортом активно не займається. З перенесених інфек�
ційних хвороб — вітряна віспа та епідемічний паротит. 

Об'єктивне обстеження. Загальний стан пацієнтки
при поступленні середньої тяжкості за рахунок больового
торакального, астеновегетативного синдромів, свідомість
не порушена, температура тіла 36,6°С. Нормального
живлення, шкірні покриви та видимі слизові оболонки
чисті, блідо�рожеві, периферійні лімфатичні вузли не
збільшені. Катаральні явища відсутні. Суглоби верхніх та
нижніх кінцівок не змінені. При огляді грудної клітки
спостерігається припухлість у місці кріплення ІІІ–V ре�
бер до грудини зліва, при пальпації відмічається виразна
болючість. Шкіра над припухлістю не змінена. Артеріаль�
ний тиск — 95/60 мм рт. ст. Пульс ритмічний, задовільних
властивостей, 70 уд./хв. Межі серця не розширені. Серце�
ві тони ритмічні, звучні, вислуховується систолічний шум
І ст. у ІІІ–ІV міжребер'ї зліва біля грудини. Над легенями
дихання везикулярне, хрипів немає. Живіт м'який, безбо�
лісний при пальпації. Печінка не збільшена, селезінка не
пальпується. 
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Додаткові методи обстеження. У загальному аналізі
крові на момент поступлення: еритроцити — 3,5 Т/л, гемо�
глобін — 110 г/л, кольоровий показник — 0,94, лейкоцити —
4,0 Г/л, еозинофіли — 6%, паличкоядерні — 5%, сегментоя�
дерні — 45%, лімфоцити — 41%, моноцити — 3%, ШОЕ — 
6 мм/год. Біохімічне обстеження сироватки крові: глюкоза —
5,2 ммоль/л, загальний білірубін — 13,6 мкмоль/л, АЛАТ —
0,6 мкмоль/год/мл, АСАТ — 0,4 мкмоль/год/мл, загальний
білок — 67,0 г/л, С�реактивний білок — негативний, серому�
коїд — 0,19 од. опт.щ., титр антистрептолізину�О — 300 од.

Рентгенологічне дослідження ОГК: легеневі поля про�
зорі, корені дещо розширені, структурні, міжреберні про�
міжкі рівномірні, змін з боку ребер не виявлено, синуси
вільні, межі серця не змінені. ЕКГ: ектопічний передсерд�
ний ритм, правильний, ЧСС — 68 уд. за хв., вертикальне
положення електричної вісі серця. УЗД серця: пролапс
мітрального клапана І–ІІ ст., гемодинаміка серця стабіль�
на, даних щодо вади серця не виявлено.

Консультація невролога: Синдром вегетативних дис�
функцій з синкопальними пароксизмами. Церебрастеніч�
ний синдром. 

На підставі всіх вищевикладених даних дівчині ви�
ставлено клінічний діагноз: «Синдром Тітце. Пролапс мі�
трального клапана І–ІІ ст. Синдром вегетативних дис�
функцій з синкопальними пароксизмами». 

Диференційний діагноз проводився з різними захво�
рюваннями, серед яких перш за все виключалися кардіо�
міопатія, ревматичний кардит, кардіоневроз, міжреберна

невралгія, плеврит. Заслуговує на увагу те, що характер�
ний біль у лівій половині грудної клітки спочатку вказував
на наявність кардіальної патології, що було виключено від�
сутністю патологічних змін на кардіоехографії. На користь
синдрому Тітце свідчила також відсутність змін з боку
ребер на оглядовій рентгенограмі органів грудної клітки. 

Медикаментозне лікування пацієнтки включало:
кальцемін, диклак�гель на ділянку припухлості, ноофен,
магне�В6, екстракт елеутерококку. В процесі лікування
стан дівчини поступово покращувався, на 4�й день від
початку лікування больовий синдром значно зменшився,
а через 10 днів став незначним, припухлість зменшилась,
залишилась помірна болючість при пальпації в ділянці
зазначених реберних хрящів. Упродовж наступних 2�х
місяців нашого спостереження зберігалася незначна при�
пухлість у ділянці ІІІ–ІV ребер з помірною болючостю
при пальпації. Клініцистами відмічено, що подібна пози�
тивна динаміка характерна саме для свіжих випадків син�
дрому [6]. Хоча причину захворювання встановити не
вдалося, слід зазначити, що перебіг патологічного процесу
вказує на гостру форму синдрому Тітце, виникнення якої,
ймовірно, спровокувала перенесена ГРВІ. 

Подібні клінічні випадки повинні привертати увагу до
співпраці суміжних спеціалістів, а саме педіатрів, кардіо�
ревматологів, хірургів, рентгенологів при виявленні рід�
кісної синдромальної патології, що дозволяє своєчасно
верифікувати діагноз, прогнозувати перебіг патологічного
процесу та визначатись з обсягом методів лікування.
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Синдром Титце — это доброкачественная болезненная припухлость одного или нескольких рёберных хрящей, которые соединяют каждое ребро с
грудиной. Патология встречается во всех возрастных группах, однако наиболее распространена в молодом возрасте. В статье представлено клини%
ческое описание синдрома Титце у девочки%подростка. Приведены краткие литературные данные о происхождении, клинических проявлениях,
современных возможностях диагностики и лечения данного заболевания у детей. 
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TIETZE'S SYNDROME IN PEDIATRIC PRACTICE

T.M. Vorotnyak, V.S. Khilchevska, I.B. Harmanska
Bukovinian State Medical University, Chernivtsi
Tietze's syndrome is a benign painful swelling of one or more costal cartilages that connects the each rib with the breastbone (sternum). It can occur in any
age group and is most common in young adults. The clinical description of  Tietze's syndrome in a girl%teenager are presented in the article. The brief liter%
ary data on the origin, clinical signs, modern opportunities of diagnostics and treatment of disease in children are addused.
Key words: children, Tietze's syndrome, thoracohondralgy.
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