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ОПТИМІЗАЦІЯ ХІРУРГІЧНОГО ДОСТУПУ ЗА ДОПОМОГОЮ 
МЕДИЧНОЇ СИМУЛЯЦІЇ.: МАТЕМАТИЧНЕ МОДЕЛЮВАННЯ ПРИ 

ЛІКУВАННІ ПІЛОНІДАЛЬНОЇ КІСТИ У ДІТЕЙ 
Боднар О.Б., Рандюк Р.Ю. 

Буковинський державний медичний університет. 
Актуальність. Пілонідальна кіста (ПК) – поширена патологія дитячого віку, 
що характеризується великими показниками рецидивів та 
післяопераційних ускладнень, не зважаючи на тривалий час вивчення 
даного захворювання та велику кількість запропонованих методів 
оперативного лікування.  Стандартні підходи до хірургічного лікування ПК 
передбачають радикальне видалення всіх уражених тканин, включаючи 
первинні та вторинні норичні ходи. Проте через складну анатомію цієї зони 
часто доводиться висікати значний об’єм тканин, що призводить до 
збільшення площі післяопераційної рани та підвищеного натягу швів, що 
призводить до подовження загоєння, неспроможності швів та інших 
ускладнень. 

Важливим інструментом для вдосконалення результатів хірургічних 
втручань є попередня медична симуляція, що сприяє зменшенню кількості 
ускладнень, підвищення ефективності лікування та вкороченню періоду 
реабілітації. Один із прикладів такого підходу - математичне моделювання 
оперативних доступів. 
Мета дослідження. Розробити математичну модель оптимізації форми 
хірургічного доступу для мінімізації післяопераційних ускладнень та 
скорочення періоду реабілітації при лікуванні ПК у дітей.  
Матеріали та методи. Провели аналіз 43 клінічних випадків оперативного 
лікування ПС у дітей, які перебували на стаціонарному дікування в КНП 
«Міська дитяча клінічна лікарня» (м. Чернівці) у період з 2023 по 2024 рік. 
Вік дітей складав від 15 до 18 років. Пацієнти були розподілені на дві 
групи залежно від методу оперативного втручання. Група І (n = 30) – 
пацієнти, яким проводилося класичне хірургічне висічення патологічних 
тканин із підшиванням країв рани до крижово-куприкової фасції. Група ІІ 
(n = 13) – пацієнти, яким виконувалося хірургічне лікування методом 
шкірно-підшкірно фасціальної пластики з використанням математично 
обґрунтованої моделі оперативного доступу. Цій групі було застосовано 
методи комп’ютерного моделювання, які дозволили розрахувати 
оптимальну форму та параметри хірургічного доступу, що забезпечує 
мінімізацію площі висічених тканин та оптимальне співвідношення між 
розрізом і ротаційним лоскутом. 
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Застосування математичного підходу в плануванні хірургічного втручання 
дозволило об’єктивно оцінити його ефективність та вплив на 
післяопераційний перебіг, що є важливим для розробки оптимізованих 
хірургічних методик при лікуванні пілонідального синусу у дітей. 
 
В дослідженні ми порівнювали: тривалість оперативного втручання та 
госпіталізації інтенсивність больового синдрому, час заживлення рани та 
частоту післяопераційних ускладнень. 
Результати. Застосування математично обґрунтованого розрізу при 
оперативному лікуванні пілонідальної кісти дозволило значно зменшити 
площу висічення тканин та мінімізувати натяг післяопераційної рани. 
Інтенсивність больового синдрому у ранньому післяопераційному періоді у 
групі математичного моделювання була нижча на 65% порівняно з групою 
класичного методу., а загальна тривалість болю була скорочена майже 
наполовину. Час повного загоєння рани у пацієнтів групи ІІ був у понад 2,5 
рази коротший порівняно з групою І а кількість післяопераційних 
ускладнень, таких як сероми, інфікування рани та розходження швів, була 
меншою майже у чотири рази.  
Висновки. 
1. Застосування математично обґрунтованого розрізу при лікуванні 
пілонідальної кісти дозволило зменшити площу висічення тканин, що 
знизило натяг післяопераційної рани. Як наслідок: інтенсивність болю у 
ранньому періоді була нижчою на 65%, а загальна тривалість болю 
скоротилася майже вдвічі. Час повного загоєння скоротився у 2,5 рази, а 
кількість післяопераційних ускладнень зменшилася у 4 рази.  
2. Розвиток медичної симуляції дозволяє підвищити ефективність 
хірургічних втручань. Використання математичних моделей для 
оптимізації розрізів у хірургії може значно покращити результати 
лікування та знизити ризики ускладнень. 
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