
Діюча речовина: meropenem; 1 флакон містить меропенему тригідрату, у перерахуванні 
на меропенем, 0,5 г або 1,0 г.
Лікарська форма. Порошок для розчину для ін`єкцій.
ПОКАЗАННЯ. 
Мепенам показаний для лікування таких інфекцій у дорослих і дітей віком від 3 місяців:
– пневмонії, у тому числі негоспітальної та госпітальної пневмонії;
– бронхолегеневих інфекцій при муковісцидозі;
– ускладнених інфекцій сечовивідних шляхів;
– ускладнених інтраабдомінальних інфекцій;
– інфекцій під час пологів і післяпологових інфекцій;
– ускладнених інфекцій шкіри і м’яких тканин;
– гострого бактеріального менінгіту.
Мепенам можна застосовувати для лікування пацієнтів з нейтропенією і гарячкою при 
підозрі на бактеріальну інфекцію.
ПРОТИПОКАЗАННЯ. 
Підвищена чутливість до діючої речовини та/або до будь-якої з допоміжних речовин 
препарату, та/або до будь-якого іншого антибактеріального засобу групи карбапенемів. 
Тяжка підвищена чутливість (наприклад, анафілактичні реакції, тяжкі реакції з боку шкі-
ри) до будь-якого іншого типу бета-лактамного антибактеріального засобу (наприклад, 
пеніцилінів або цефалоспоринів).
ПОБІЧНІ РЕАКЦІЇ. 
Оральний та вагінальний кандидоз; ангіоневротичний набряк, анафілактична реакція; 
діарея, блювання, нудота, біль у животі; висип, свербіж, кропив’янка; запалення, біль, 
тромбофлебіт; біль у місці ін’єкції та ін.

*Доза і тривалість лікування залежить від виду збудника хвороби, тяжкості захворювання та індиві-
дуальної чутливості пацієнта.

Міжнародне непатентоване найменування: Meropenem.
ВІДПУСКАЄТЬСЯ ЗА РЕЦЕПТОМ ЛІКАРЯ.
Інформацію наведено в скороченому вигляді, повна інформація викладена в інструкції для медичного 
застосування лікарського засобу Мепенам, порошок для розчину для ін’єкцій.Інформація виключно для 
медичних та фармацевтичних працівників. Для використання у професійній діяльності.
Виробник: АТ «Київмедпрепарат» (01032, Україна, м. Київ, вул. Саксаганського, 139).
Дата останнього перегляду інформаційного матеріалу: 05.01.2021 р.
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МЕПЕНАМ (меропенем) — антибіотик класу карбапенемів, 
призначений для лікування полімік робних інфекцій, в тому 
числі нозокоміальних, викликаних резистентними бактеріями.

Увага! Нова форма 
та нові можливості застосування!

Препарат Мепенам у дозуванні 0,5 г доцільно використовувати:

 

Пневмонія негоспітальна та госпітальна ..........................................0,5–1 г

Ускладнені інфекції сечовивідних шляхів ..............................................0,5–1 г

Ускладнені інтраабдомінальні інфекції ...............................................0,5–1 г

Інфекції під час пологів та післяпологові інфекції ...............................0,5–1 г

Ускладнені інфекції шкіри та м’яких тканин .....................................0,5–1 г

Інфекція

Одноразова доза для дорослих та 
дітей з масою тіла більше 50 кг* для 

введення кожні 8 годин
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Dear Colleagues!
Happy New Year and Merry 

Christmas!
May joy, happiness and hope 

fill everyone's life in 2021, and gol
den radiance of fortune embrace 
powerful inner potential, leading to 
success and high career achieve
ments!

This is the final issue in 2020. 
This year was not an easy one, how-
ever, despite all the hardships, our 
journal continued to advance in in-
ternational scientific space.

Thus, «Paediatric Surgery. 
Ukraine» was included in the World-
Cat catalog, SIS and EuroPub data-
bases. Another proof of our journal 

recognition is registration in the DOAJ scientific search 
database. Now the abstracts of all articles provided in 
English will be present in many electronic  libraries of the 
world.

I assure you that the editorial board and editors of 
the journal will not stop there, since we have ambitious 
plans ahead!

This issue offers a wide range of problematic ques-
tions in pediatric surgery. I would like to draw the atten-
tion of readers to a number of articles on orthopedics, 
reflecting the results of treatment of various pathologies 
in clinics in Ukraine. Thus, A. Levytskyi et al. in the article 
«Halo-gravity traction in the treatment of complex 
(> 100°) scoliotic deformities of the spine in children: 
a review of clinical cases» describe the results of treat-
ment of extremely complex pathology associated not 
only with social problems, but also with the complexity 
of the operational interventions and rehabilitation pe-
riod. O. Danilov and A. Shulga in the article «Optimiza-
tion of surgical treatment of rigid flat feet in children 
with posterior tibialis tendon dysfunction» highlight the 
use of nerve endings to stimulate muscle work, and in-
troduce a new approach in the treatment of various pa-
thologies associated with nervous dysfunction.

In the section of neonatal surgery, O. Sliepov et al. 
(Article «Right-sided congenital diaphragmatic hernia – the 
experience of the neonatal surgery center»), O. Bodnar et 
al. (Article «Surgical treatment of the small intestine atresia 
under conditions of different postoperative follow-up»), as 
well as A. Pereyaslov (article «Review of the theories of gas-

Шановні колеги!
Вітаю з новорічними та різд

вяними святами!
Нехай у 2021 році радість, 

щастя і надія наповнюють жит
тя кожного, а золотисте сяяння 
сонячної фортуни охоплює по
тужний внутрішній потенціал, 
виводячи на шлях успіху й високих 
кар’єрних досягнень!

Перед вами – останній випуск 
у 2020 році. Це був непростий рік, 
однак, незважаючи на усі негараз-
ди, журнал продовжив просування 
в царині міжнародного наукового 
простору.

Так, «Хірургія дитячого віку» 
увійшла до Всесвітнього каталогу 
WorldCat, науково-пошукових баз SIS, EuroPub. Ще одне 
свідчення визнання нашого журналу –– реєстрація у 
науково-пошуковій базі DOAJ. Тепер анотації всіх ста-
тей, наведені англійською мовою, будуть представле-
ні в багатьох електронних бібліотеках світу.

Запевняю: редколегія та редакція журналу не зу-
пиняться на досягнутому – попереду амбітні плани!

У черговому номері запропоновано широке коло 
проблемних питань дитячої хірургії. Звертаю увагу чи-
тачів на ряд статей, присвячених ортопедичному на-
пряму, в яких висвітлено результати лікування різних 
патологій у клініках України. Так, А.Ф. Левицький зі спі-
вавт. у статті «Гало-гравітаційна тракція в лікуванні 
складних сколітичних деформацій хребта у дітей: огляд 
клінічних випадків» описують результати лікування 
надскладної патології, пов’язаної не тільки із соціаль-
ними проблемами, але й зі складністю самих оператив-
них втручань та реабілітаційного періоду. О.А. Данилов 
та А.В. Шульга в статті «Оптимізація хірургічного лі-
кування плоскостопості у дітей з дисфункцією сухожил-
ку заднього великогомілкового м’яза» висвітлюють 
тему використання нервових закінчень у стимуляції 
роботи м’язів, впроваджують новий підхід у лікуванні 
різних патологій, пов’язаних із нервовою дисфункцією.

У розділі неонатальної хірургії О.К. Слєпов та спів-
авт. (стаття «Правобічні природжені діафрагмальні 
грижі – досвід лікування центру неонатальної хірургії»), 
О.Б. Боднар та співавтори (стаття «Хірургічне лікуван-
ня атрезії тонкої кишки новонароджених за умов 
 різного післяопераційного супроводу»), а також А.А.  Пе-
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Методика визначення ступеня радикалізму 
видалення пігментних невусів шкіри у дітей
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Невуси – доброякісні пухлини меланоцитарного генезу. Вроджені меланоцитарні невуси виявляються 
при народженні або безпосередньо після народження дитини (1% малюків). Невусні клітини простих не-
вусів можуть розповсюджуватись в глибокі відділи дерми. Тому при звичайному методі видалення іноді 
продовжується ріст неповністю видалених невусних клітин. При цьому на місці рубця з’являється невели-
ке пігментне вогнище. Ці вогнища зазвичай відповідають гістологічній будові первинного невусу без будь-
яких ознак малігнізації. У роботі представлений аналіз хірургічних підходів до лікування пігментних не-
вусів шкіри. Із урахуванням досліджень в галузі мікроархітектоніки шкіри обґрунтовані та запропоновані 
шляхи покращення методу лікування первинної пухлини.

Мета: підвищити ефективність визначення ступеня радикалізму видалення пігментних невусів шкіри в 
дітей із урахуванням товщини гіподерми в різних анатомічних ділянках організму.

Матеріали та методи дослідження. Робота виконувалась на базі відділення онкогематології Вінницької об-
ласної дитячої клінічної лікарні в період з 2018 по 2020 рр. Клінічний розподіл особливостей хірургічних втручань 
при пігментних невусах шкіри передбачав аналіз даних медичних карт амбулаторних та стаціонарних хворих 
(120 документів). Вік пацієнтів обох статей знаходився в межах від 3 до 16 років. Аналізу підлягали пацієнти з 
локалізацією пігментних новоутворень у різних ділянках кінцівок (68 спостережень) та тулуба (52 дитини).

Результати. Використання запропонованої розрахункової моделі в лікуванні 120 хворих із пігментними 
невусами за період 2018–2020 рр. дозволило уникнути рецидивного перебігу патології в усіх випадках.

Висновки. Запропонована методика визначення радикалізму видалення пігментних невусів шкіри шля-
хом математичного обчислення співвідношень площ видалених тканин на рівні шкіри та на рівні апонев-
розу з урахуванням товщини гіподерми в різних ділянках тіла дозволяє чітко розраховувати індивідуальні 
параметри операційної рани.

Дослідження виконані відповідно до принципів Гельсінської Декларації. Протокол дослідження ухвале-
ний Локальним етичним комітетом всіх зазначених у роботі установ. На проведення досліджень було отри-
мано інформовану згоду батьків, дітей.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: діти, хірургічне лікування, невуси, шкіра, первинна пухлина.

Method of determining the degree of radicalism removal of pigment skin nevuses in children
V.S. Konoplitskiy, O.V. Pasechnyk, V.V. Motygin, Y.Ye. Korobk, O.V. Tertyshna
National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsia, Ukraine
Nevi are benign melanocytic tumors. Congenital melanocytic nevus is detected at birth or shortly after birth in 1% of infants. The nevus cells of simple nevi 
can spread into the deep layers of the dermis. So incompletely excised nevus cells may at times continue to grow when the conventional excising technique 
is applied. A small pigment focus may therewith be detectable in the presence of a scar. These foci usually repeat the histological pattern of the primary 
nevus without any signs of malignization. The article presents an analysis of the data surgical approaches in the treatment nevus of the dermis. There are 
ways of improving surgical method of treatment of primary tumor based on research in the field of microarchitectonics of the skin.
The aim: to increase the effectiveness of determining the degree of radicalism of removal of pigmental nevi in children, taking into account the thickness of 
the hypoderma in different anatomical areas of the body.
Materials and methods of research. The work was carried out on the basis of the department of oncohematology of Vinnytsia Regional Children’s Clinical 
Hospital in the period from 2018 to 2020. Clinical distribution of features of surgical interventions in pigmented skin nevi involved analysis of data of medi-
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Вступ
Меланоцитарні новоутворення шкіри приверта-

ють увагу фахівців у першу чергу в зв’язку із їх знач-
ною поширеністю, а ще тому, що до цієї групи за-
хворювань відноситься меланома шкіри, яка часто 
розвивається із доброякісного пігментного новоут-
ворення – невуса [3,18]. Вроджені меланоцитарні 
невуси виявляються у 1% новонароджених [12]. При 
цьому особлива увага приділяється диспластичним 
невусам, до яких відносяться епідермальні та зміша-
ні невуси, діаметр яких перевищує 5 мм, з нерівно-
мірним розподілом пігменту на поверхні та нечіт-
ким контуром [7].

За даними деяких авторів, меланома шкіри в дітей 
виникає у 20% із невусів невеликих та середніх роз-
мірів [2,11,16].

Часто через видиму простоту хірургічного ліку-
вання пігментних невусів шкіри використовують 
спрощені лікувальні маніпуляції, що негативно по-
значається на перебігу захворювання та віддалених 
результатах, одним із яких є рецидив захворювання 
[14]. У світовій літературі наводяться різні дані 
щодо частоти рецидивів після лікування пігментних 
невусів, показник яких коливається в межах від 6% 
до 41% [8,9]. У вітчизняній літературі частота реци-
дивів наводиться в межах 20% [10].

Крім того, у практичній діяльності лікарів хірур-
гів та онкологів трапляються випадки, коли в ділян-
ці видалення пігментних невусів з’являються вогни-
ща пігментації [17]. У класифікації ВООЗ такі 
невуси виділені в групу «persistent melanocytic nevus», 
тобто «продовжений ріст невуса», який є ускладне-
ним перебігом захворювання, що за своїм гістогене-
зом є окремою формою патології, яка не відповідає 
суто рецидиву пухлини [1,6,15].

З метою покращення результатів хірургічного лі-
кування новоутворень шкіри використовують ме-
тодики хірургічного висічення шкіри з пухлиною, 
жировою клітковиною та прилеглою фасцією єди-
ним блоком під тупим кутом до основи рани, що до-
зволяє збільшити об’єм висіченої жирової кліткови-
ни та лімфатичних капілярів у порівнянні з 
традиційним підходом [5].

Але при визначенні співвідношення площі висі-
ченого шкірного клапотя до площі тканин, видале-
них на рівні фасції, не враховується їх кореляція із 
товщиною гіподерми, величина якої різниться в різ-
них ділянках тіла, що в свою чергу зменшує радика-
лізм втручання.

Отже, враховуючи значний відсоток негативних 
наслідків лікування пігментних невусів через велику 
кількість рецидивів, відсутність єдиного погляду на 

cal cards of patients (120 documents). The age of patients of both sexes was between 3 and 16 years old. Patients with localization of pigmented neoplasms 
in different areas of the extremities (68 observations) and the trunk (52 children) were subject to analysis.
Conclusions. The proposed methodology for determining the radicalism of removing pigmented skin nevi by mathematically calculating the ratios of the 
areas of the removed tissues at the skin level and at the level of aponeurosis, taking into account the thickness of the hypoderma in different parts of the 
body, allow you to clearly calculate the individual parameters of the operating wound.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics Committee 
of participating institution.
The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.

Key words: children, surgical treatment, nevus, skin, primary tumor.

Методика определения степени радикализма удаления пигментных невусов кожи у детей
В.С. Коноплицкий, О.В. Пасечник, В.В. Мотыгин, Ю.Е. Коробко, Е.В. Тертышная
Винницкий национальный медицинский университет имени Н. И. Пирогова, Украина
Невусы – доброкачественные опухоли меланоцитарного генеза. Врожденные меланоцитарные невусы выявляются при рождении или вскоре 
после рождения (1% новорожденных). Невусные клетки простых невусов могут распространяться на глубокие отделы дермы. Поэтому при обычном 
методе удаления иногда продолжается рост неполностью удаленных невусных клеток. При этом на фоне рубца обнаруживается небольшой 
пигментный очаг. Эти очаги обычно соответствуют гистологическому строению первичного невуса без каких-либо признаков малигнизации. В статье 
представлен анализ хирургических подходов к лечению пигментных невусов кожи. C учетом исследований в области микроархитектоники кожи 
обоснованы и предложены пути совершенствования хирургического метода лечения первичной опухоли.
Цель: повысить эффективность определения степени радикализма удаления пигментных невусов кожи у детей, учитывая толщину гиподермы в 
различных анатомических областях тела.
Материалы и методы исследования. Работы проводились на базе отделения онкогематологии Винницкой областной детской клинической больницы 
в период с 2018 по 2020 гг. Клиническое распределение особенностей хирургических вмешательств при пигментных невусах кожи включало анализ 
медицинских карт амбулаторных и стационарных пациентов (120 документов). Возраст пациентов обоих полов был от 3 до 16 лет. Пациенты с 
локализацией пигментированных неоплазм в различных областях конечностей (68 наблюдений) и туловища (52 ребенка) подвергались анализу.
Результаты. Использование предложенной модели в лечении 120 пациентов с пигментными невусами в период 2018–2020 гг. позволило избежать 
рецидивирующего течения патологии во всех случаях.
Исследование было выполнено в соответствии с принципами Хельсинкской Декларации. Протокол исследования был одобрен Локальным 
этическим комитетом учреждения. На проведение исследований было получено информированное согласие родителей, детей.
Авторы заявляют про отсутствие конфликта интересов.

Ключевые слова: дети, хирургическое лечение, невусы, кожа, первичная опухоль.
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хірургічну тактику радикального видалення пухлин, 
була зроблена спроба визначення доцільності ради-
кального методу оперативного лікування пігмент-
них новоутворень.

Мета: підвищити ефективність визначення сту-
пеня радикалізму видалення пігментних невусів 
шкіри в дітей із урахуванням товщини гіподерми в 
різних анатомічних ділянках організму.

Матеріали та методи дослідження
Робота виконувалась на базі відділення онкогема-

тології Вінницької обласної дитячої клінічної лікар-
ні в період з 2018 по 2020 рр. Клінічний розподіл 
особливостей хірургічних втручань при пігментних 
невусах шкіри передбачав аналіз даних медичних 
карт амбулаторних та стаціонарних хворих (120 до-
кументів). Вік пацієнтів обох статей знаходився в 
межах від 3 до 16 років. Аналізу підлягали пацієнти 
з локалізацією пігментних новоутворень в різних 
ділянках кінцівок (68 спостережень) та тулуба 
(52 дитини).

Дослідження виконані відповідно до принципів 
Гельсінської Декларації. Протокол дослідження 
ухвалений Локальним етичним комітетом всіх за-
значених у роботі установ. На проведення дослі-
джень було отримано інформовану згоду батьків, 
дітей.

Результати дослідження та їх обговорення
Гіпотеза дослідження передбачала розрахунок 

відношення площі шкіри, разом із пігментним но-
воутворенням, у дітей до площі видаленої гіподер-
ми на рівні апоневрозу. При реалізації цієї гіпотези 
враховувались отримані в останні роки дані щодо 
особливостей анатомічних структур, які розташо-
вані між власне дермою, глибокою фасцією та апо-
неврозом. Такий підхід зумовлений тим фактом, 
що архітектоніка судинного компоненту гіподерми 
викликає зацікавленість онкологів через персисту-
ючий перебіг патології, можливості метастазуван-
ня новоутворень та подальше прогнозування за-
хворювання.

Так, при ультразвуковій ліподеструкції, без по-
шкодження ультраструктур, після евакуації зруйно-
ваних тканин до рівня апоневрозу, визначено, що 
вертикальне спрямування мають лише до 2/3 сполуч-
нотканинних тяжів та судин шкіри із вираженою 
мережею колатералей, а решта розташовані діаго-
нально або горизонтально, які в своїй більшості ма-
ють пласку будову. Більшість судин у гіподермі роз-
ташовані в сполучнотканинних оболонках, але 
пов’язані між собою колатералями. Таким чином, 

наявність в гіподермі вираженої судинно-депоную-
чої конструкції може забезпечити її безпосередню 
участь у патологічних процесах, пов’язаних із реци-
дивами та генералізацією пігментних новоутворень 
шкіри [4].

Зазвичай, відступи від видимих меж пухлини ко-
ливаються в діапазоні 1,0–2,0 см. Відповідно до 
Міжнародного стандарту ESMO (Європейське това-
риство медичної онкології, 2004), лікування локаль-
них стадій меланоми шкіри необхідно проводити з 
широким висіченням первинної пухлини в межах 
здорових тканин із краями резекції від країв основи 
пухлини: 0,5 см – для меланоми in situ; 1,0 см – при 
товщині пухлини 1–2 мм за Breslow; 2,0 см – при тов-
щині пухлини >2 мм, але <4 мм; при первинних пух-
линах із вираженою інвазією >4 мм товщиною може 
бути рекомендований відступ, що перевищує 2,0 см 
[19]. Поряд із достатнім відступом від країв пігмент-
ного утворення важливою є глибина висічення но-
воутворення від підлеглих тканин. Еталоном онко-
логічного радикалізму вважається оперативне 
втручання, за якого висікається достатній блок тка-
нин, що складається зі шкіри, підшкірної кліткови-
ни та фасції. Саме такий об’єм гарантує успіх опера-
ції в більшості випадків. Враховуючи попередньо 
викладену дію принципу розбіжного сегментарного 
кровотоку та лімфатичного відтоку у вигляді три-
кутника з вершиною у центрі пухлини, видалення в 
однакових об’ємах тканин на рівнях поверхневої та 
глибокої фасцій не повинно розглядатись у якості 
радикального втручання. Тому логічним є виконан-
ня розрізів шкіри та підлеглих м’яких тканин не під 
прямим кутом, а під певним тупим кутом, що забез-
печує менший об’єм висіченої шкіри, ніж об’єм ви-
далених фасцій та жирової тканини із судинами, що 
в них проходять.

Іншою складовою гіпотези дослідження було ви-
значення та оцінка значень певних складових адек-
ватності хірургічного доступу.

Довжина та глибина. При мініінвазивних втру-
чаннях глибина переважає над довжиною, що відпо-
відно формує обмежені умови при виконанні опера-
ції.

Вісь спостереження – лінія передачі зображення, 
що поєднує око хірурга та об’єкт операції, яка при 
мініінвазивних втручаннях є не обов’язково пря-
мою лінією, а може складатись із декількох відрізків 
прямих ліній, бути вигнутою, мати складну форму 
або навіть мати віртуальні ділянки. Важливою умо-
вою є те, що вісь прямого спостереження об’єкта за 
будь-яких умов повинна залишатись вільною та не 
перекриватись інструментами.
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Вісь операційної дії, яка має вигляд умовної лінії 
передачі фізичних зусиль від рук хірурга до об’єкта 
операції, також може мати вигляд складної траєкто-
рії, при чому, чим вона довша та складніша за фор-
мою, тим складніше виконувати оперативне втру-
чання. За умови невеликого розміру оперативного 
доступу вісі спостереження та операційної дії не 
співпадають, а на деяких ділянках можуть розташо-
вуватись паралельно, не перекриваючи одна одну.

Зона доступності. При мініінвазивних опера-
тивних втручаннях характерна обмеженість хірур-
гічних доступів, внаслідок чого досяжними лиша-
ються лише окремі частини анатомічних утворень, 
що багато в чому визначає успішність втручання.

Об’єм та форма операційного простору. Для мі-
ніінвазивних втручань характерною є форма опера-
ційного простору у вигляді «конусу», «тубусу» або 
«колби-реторти», для яких притаманна широка осно-
ва. Такі форми операційного простору не випадкові, 
а найбільш доцільні, оскільки за своїм об’ємом у де-
кілька разів перевищують свій циліндричний аналог, 
що забезпечує більшу свободу при хірургічних мані-
пуляціях, дозволяючи максимально збільшити про-
стір, який розташовується безпосередньо над зоною 
доступності (чим більше об’єм вільного простору, 
тим легше оперувати). Розширення цієї частини до-
ступу в 2 рази збільшує площу зони доступності в 
4 рази, а об’єм прилеглої частини вільного операцій-
ного простору збільшується у 8 разів.

Таким чином форма доступу із збільшенням його 
площі на рівні апоневрозу забезпечує максимальну 

свободу оперування в зоні доступності при міні-
мальному об’ємі операційного простору, а відповід-
но і мінімальній площі контакту інструментів із 
тканинами.

Важливими критеріями оцінки достатності хі-
рургічного доступу та свободи оперування є 
кути операційної дії. Достатню ширину доступу 
визначає класичний кут операційної дії (ККОД), 
який утворений лініями, що з’єднують зовнішні 
краї доступу та конкретні точки об’єкту операції. 
Адекватні умови при виконанні оперативного 
втручання забезпечує величина ККОД ≥25° [13], 
(рис. 1).

При визначенні чинників математичної моделі 
обчислення параметрів операційної рани радикаль-
ного видалення пігментних невусів враховувався 
той факт, що в переважній більшості клінічних ви-
падків контур патологічного утворення наближа-
ється до овалу, тому контур розрізу шкіри, з ураху-
ванням відповідних відступів від пухлини, 
наближається до форми еліпсу.

Площа еліпсу дорівнює добутку довжин великої 
та малої напіввісей на число π і розраховується за 
формулою

 S = π × a × b, де  (1)
а – довжина більшої напіввісі еліпсу; b – довжина 

меншої напіввісі еліпсу; число π дорівнює величині 
3,1415.

Виходячи з цього, в основу моделі обчислення 
площинних параметрів операційної рани покладено 
співвідношення розмірів видалених тканин у формі 

Рис. 1. Критерії оцінки доступності при виконання мініінвазивних втручаннях: 1 – довжина рани; Х – вісь спостережен-
ня; h – глибина рани; S – зона доступності; V – об’єм та форма операційної рани; Y – вісь операційної дії; α  – кут опе-
раційної дії
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еліпсів на рівні шкіри та на рівні глибокої фасції з 
урахуванням товщини гіподерми.

Для більш спрощеного сприйняття логіки розра-
хунку, форму операційного простору пропонується 
розглядати у вигляді конусу.

Геометрично розрахункова модель є у вигляді три-
кутника, вершина якого дорівнює 25°, і який представ-
ляє собою перевернутий на 180° аналог ККОД (рис. 2).

Враховуючи параметри чинників операційної 
рани, визначаємо більший діаметр еліпсу на рівні 
фасції за формулою:

h
hhaa �

� 1
1  –  більша довжина   (2)  

напіввісі еліпсу на рівні фасції.

Менший діаметр еліпсу на рівні фасції визначаєм 
за формулою:

h
hhbb �

� 1
1  –  менша довжина (3)  

напіввісі еліпсу на рівні фасції. 
Висота огляду операційної рани визначалась за 

формулою:

 2
�tg

bh �    (4)

Адаптуючи формули (2) та (3) до формули (1) із 
урахуванням показника висоти огляду за форму-

лою (4) отримуємо розрахункову формулу площі 
(S) рани на рівні фасції у вигляді наступного роз-
рахунку:

 .
4

11
baS �

�� �    (5)

Вносячи індивідуальні лінійні показники конкрет-
ного новоутворення у формулу (5), яку інтегрували в 
універсальну програму для роботи з електрон ними 
таблицями Microsoft Excel, швидко та точно отриму-
ємо необхідні розрахункові показники під час вико-
нання радикального оперативного втручання з ви-
далення пігментних невусів шкіри, зважаючи на їх 
різну локалізацію.

Використання запропонованої розрахункової мо-
делі в лікуванні 120 хворих з пігментними невусами 
за період 2018–2020 рр. дозволило уникнути реци-
дивного перебігу патології в усіх випадках.

Висновки
Підвищення радикалізму оперативного втру-

чання при видаленні пігментних новоутворень 
полягає не тільки у достатньому відступі від ви-
димих меж пухлини, але й в адекватному об’ємі 
видаленої підшкірно-жирової клітковини, судин 
та фасцій, які мають свої певні анатомо-топогра-
фічні особливості.

Запропонована методика визначення радикаліз-
му видалення пігментних невусів шкіри шляхом 
математичного обчислення співвідношень площ ви-
далених тканин на рівні шкіри та на рівні апоневро-
зу з урахуванням товщини гіподерми в різних ділян-
ках тіла дозволяє чітко розраховувати індивідуальні 
параметри операційної рани.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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