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(57) Реферат: 

Винахід стосується медицини, а саме дитячої анестезіології і може бути використаний для 
діагностики виразності больового синдрому у дітей з боку післяопераційної рани, та оцінки 
частоти потреби у додатковому знеболенні в ранньому післяопераційному періоді, для чого 
проекцію лінії післяопераційної рани умовно розділяють на два рівних відрізки трьома точками, 
через які у 16 векторних напрямках, з кутом між ними в 45°, за допомогою набору з 10 
каліброваних монофіламентів Вон-Фрея (VFMs), здійснюють тиск на шкіру зі зростаючою силою 
від 4 г (39,216 mN) до 300 г (2941,176 mN), з адаптаційним інтервалом в 10 сек., потім кожну з 
16 визначених точок відмічають маркером на шкірі і з'єднують їх між собою, отримуючи дійсний 
периметр мінімального порогу болю навколо післяопераційної рани, з наступною 
фотофіксацією, що реалізується паралельно до площини шва і формують цифрову площину 
периметру зони гіпералгезії на тілі пацієнта з подальшою інтеграцією зображення в програмне 
середовище. 
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Винахід належить до медицини, а саме до дитячої анестезіології, і може бути використаним 
для діагностики виразності больового синдрому у дітей з боку післяопераційної рани, та оцінки 
частоти потреби у додатковому знеболенні в ранньому післяопераційному періоді. 

Відомий спосіб оцінки поширеності зони гіпералгезії зони післяопераційної рани за рахунок 
оцінки виразності больового синдрому за допомогою візуальної аналогової шкали, шляхом 5 
безпосереднього пальпаторного обстеження ділянки рани (Кучин Ю.Л. Стрес-індукована 
гіпералгезія у пацієнтів з множинною скелетною травмою/ Ю.Л. Кучин// Біль, знеболення та 
інтенсивна терапія. - 2013. - № 2. - С. 262-266). 

Недоліком відомого способу є суто суб'єктивне визначення реакції на біль в проекції рани у 
ранньому післяопераційному періоді, відсутність можливості визначення чітко визначеної площі 10 
гіпералгезії в різні терміни після операції, що не дає змогу проводити адекватний вибір 
знеболюючого засобу та визначити тривалість проведення відповідного знеболення. 

В основу винаходу "Спосіб визначення площі гіпералгезії післяопераційної рани у дітей" 
поставлена задача шляхом локалізації периметру зони гіпералгезії післяопераційної рани 
визначити площу патологічної больової реакції навколо рани в динаміці її загоєння. 15 

Поставлена задача вирішується тим, що передбачає визначення площі гіпералгезії навколо 
післяопераційної рани за допомогою локалізації наявного периметра мінімального порогу болю. 

Спосіб здійснюється наступним чином. 
Пацієнту в ранньому післяопераційному періоді (1, 3, 5 доба) визначають периметр 

мінімального порогу болю навколо післяопераційної рани. Проекція лінії післяопераційної рани 20 
(1) умовно розділяється на два рівних відрізки трьома точками (2), через які у 16 векторних 
напрямках (3), з кутом між ними в 45°, за допомогою набору з 10 каліброваних монофіламентів 
Вон-Фрея (VFMs), здійснювали тиск на шкіру зі зростаючою силою від 4 г (39,216 mN) до 300 г 
(2941,176 mN) (Touch-Test Sensory Evaluator, North Coast Medical Inc., CA, USA), притискаючи 
монофіламенти у зростаючому порядку до поверхні шкіри під кутом 90°, доки останній не 25 
зігнеться, на 1-1,5 сек. Між дослідженнями витримували адаптаційний інтервал в 10 сек. 
Механічний больовий поріг визначали як найменшу силу тиску, що сприймалася досліджуваним 
як больове відчуття. Кожну з 16 визначених точок (4) відмічали маркером на шкірі, а з'єднавши 
їх між собою отримували дійсний периметр (5) мінімального порогу болю навколо 
післяопераційної рани, з наступною фотофіксацією, що реалізується паралельно до площини 30 
шва, формується цифрова площина периметру зони гіпералгезії на тілі пацієнта (Фіг. 1). В 
подальшому отримане зображення інтегрується в програмне середовище Kompas3DV13 в 
якому за допомогою графічних кривих визначається площа зони гіпералгезії в цифровому 
виразі. 

Приклад. Дитина З., вік 7 міс., ІХСХ № 9859 була госпіталізована на стаціонарне лікування у 35 
відділення дитячої онкогематології 19.8.14 р. з діагнозом: Білатеральна нейробластома. 
Генетичний синдром не уточнений. Кардіопатія СН2А. 

2.10.14 р. дитині проведено оперативне лікування: правобічна лапаротомія, 
гемінефректомія справа, пієлостомія справа. 

В першу добу післяопераційного періоду за допомогою набору з 10 каліброваних 40 
монофіламентів Вон-Фрея (VFMs) визначено периметр мінімального порогу болю навколо 
післяопераційної рани (Фіг. 2). З відповідною фотофіксацією. В подальшому отримане 
зображення інтегрували в програмне середовище Kompas3DV13, в якому за допомогою 
графічних кривих визначили площу зони гіпералгезії в цифровому виразі (Фіг. 3). 

 45 
ФОРМУЛА ВИНАХОДУ 

 
Спосіб визначення площі гіпералгезії післяопераційної рани у дітей, який полягає у тому, що 
пацієнту в ранньому післяопераційному періоді визначають периметр мінімального порогу болю 
навколо післяопераційної рани, для чого проекцію лінії післяопераційної рани умовно 50 
розділяють на два рівних відрізки трьома точками, через які у 16 векторних напрямках, з кутом 
між ними в 45°, за допомогою набору з 10 каліброваних монофіламентів Вон-Фрея (VFMs), 
здійснюють тиск на шкіру зі зростаючою силою від 4 г (39,216 mN) до 300 г (2941,176 mN), з 
адаптаційним інтервалом в 10 сек., потім кожну з 16 визначених точок відмічають маркером на 
шкірі і з'єднують їх між собою, отримуючи дійсний периметр мінімального порогу болю навколо 55 
післяопераційної рани, з наступною фотофіксацією, що реалізується паралельно до площини 
шва і формують цифрову площину периметра зони гіпералгезії на тілі пацієнта з подальшою 
інтеграцією зображення в програмне середовище. 
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