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(57) 1. Процес санації емпіємної порожнини, який 
включає дренування порожнини у верхній та ниж-
ній точках підвідною та відвідною перфорованими 
трубками та промивання порожнини, який відріз-
няється тим, що визначають глибину та напрямок 

порожнини, підвідну трубку уводять на глибину, 
яка сумірна з глибиною порожнини, і здійснюють 
примусове промивання цівками рідини по всьому 
об'єму порожнини під тиском. 
2. Процес санації емпіємної порожнини за п.1, який 
відрізняється тим, що промивання здійснюють 
антисептиками. 
3. Процес санації емпіємної порожнини за п.1, який 
відрізняється тим, що промивання порожнини 
здійснюють антибіотиками. 
4. Процес санації емпіємної порожнини за п.1, який 
відрізняється тим, що промивання порожнини 
здійснюють протеолітичними ферментами. 

 

 
Корисна модель стосується торакальної хірур-

гії та може бути використана для санації емпіємної 
порожнини, якщо відсутня бронхо-плевральна но-
риця, як самостійний лікувальний захід, так і як 
етап передопераційної підготовки. 

Відомий процес санації гнійної плевро-
легеневої порожнини [див. Колесников И.С. Хирур-
гия легких и плевры.- Л.- Медицина.-1988.- С.204]. 
Він включає дренування порожнини емпієми (гній-
ної плевро-легеневої порожнини) відводячою 
перфорированою трубкою в нижній точці та про-
мивання від фибрину, гнійно-некротичних мас. При 
цьому промивання виконують краплинне, запов-
нюючи антисептичним розчином плевральну по-
рожнину, а потім залишають розчин на деякий 
період (30-60 хвилин) всередині порожнини, з по-
дальшим перевертанням хворого для більшого 
контакту розчину зі стінками порожнини. Потім 
вміст порожнини евакуюють вакуумним аспірато-
ром. 

Описаний спосіб дозволяє досягти санації по-
рожнини емпієми та може бути використаний і як 
самостійний спосіб лікування, і як спосіб передо-
пераційної підготовки при оперативному лікуванні. 
Але процес недостатньо ефективний та надмірно 
довгий за часом, так як заповнення порожнини 
відбувається пасивно. Крім цього, при здійсненні 
способу виникає недосяжний для промивної ріди-
ни простір за рахунок наявності над поверхнею 
рідини об'єму, який заповнений повітрям. Слід 
також зазначити незручність перевертання для 

хворого, особливо важкого. 
Найбільш близьким до корисної моделі по суті 

та результату, що досягається, є процес санації 
гнійної плевро-легеневої порожнини, що його опи-
сано в книзі В.К.Гостищева "Оперативная гнойная 
хирургия" [див. М.-Медицина.-1996.- С. 129-130]. 
Він включає дренування гнійної плевро-легеневої 
порожнини у верхній та нижній її точках підводя-
чою та відводящою трубками, а також промивання 
цієї порожнини. При цьому промивання здійсню-
ють шляхом довільного заповнення порожнини 
антисептиком крізь підводячу трубку у верхній час-
тині порожнини і наступної активної аспірації вміс-
ту крізь відводячі трубки у верхній та нижній її точ-
ках. Аспірація здійснюється як з верхньої, так і з 
нижньої точок. (Верхня трубка виконує функції як 
підводячої, так і відводячої). 

Описане рішення дозволяє досягти більш зру-
чної санації порожнини емпієми. Це відбувається 
за рахунок наявності хоч і пасивного, але верхньо-
го подавання промивної рідини. Це дозволяє ви-
ключити як необхідність перевертання хворого, що 
перешкоджає промиванню, так і утворення повіт-
ряної порожнини. Але процес, як і описаний вище, 
недостатньо ефективний за рахунок повільного 
(пасивного) заповнення порожнини та довільного 
режиму очищення її стінок. 

В основу корисної моделі поставлене завдан-
ня створення удосконаленого процесу санації по-
рожнини емпієми (гнійної плевро-легеневої порож-
нини), який дозволяє скоротити час санації і 
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підвищити її ефективність шляхом активного ме-
ханічного очищення. 

Поставлене завдання вирішується тим, що в 
процесі санації порожнини емпієми, який включає 
дренування порожнини у верхній та нижній її точ-
ках підводячою та відводячою перфорованими 
трубками і промивання порожнини, згідно з корис-
ною моделлю визначають глибину і напрям поро-
жнини, підводячу трубку уводять на глибину, яка 
сумірна з глибиною порожнини і здійснюють при-
мусове промивання цівками рідини по всьому 
об'єму порожнини під тиском. 

Доцільно промивання порожнини здійснювати 
антисептиками. 

Можливо промивання порожнини здійснювати 
антибіотиками. 

Можливо також промивання порожнини здійс-
нювати протеолітичними ферментами. 

Проведення попередньої торакоскопії та уста-
новлювання глибини і напряму порожнини дозво-
ляє здійснювати примусове промивання цівками 
рідини по всьому об’єму порожнини під тиском і 
тим самим виконувати активне очищення стінок 
порожнини від некротичних мас, рихлих гнійно-
фібринозних нашарувань, детриту, фібринних згу-
стків. Активне очищення, в свою чергу, приводить 
до скорочення часу санації, зниженню рівня інток-
сикації і підвищенню ефективності процесу. 

Виконання промивання порожнини антисепти-
ками, антибіотиками, протеолітичними фермента-
ми дозволяє додатково збільшити ефективність 
процесу за рахунок пригнічення мікрофлори і роз-
чинення фібринозних згустків. 

Заявнику відомі процеси активного промиван-
ня гнійних ран [див., наприклад. Кузин М.И. Раны и 
раневая инфекция.- М,- 1990.- С. 262-263]. Але в 
запропонованому рішенні це приводить до нового 
ефекту, який полягає в тому, що очищення здійс-
нюється у внутрішній, важкодоступній порожнині 

організму без оперативного втручання. Останнє в 
умовах важкого стану хворого та інтоксикації про-
типоказано і тільки ускладнить цей стан. 

Приклад виконання способу ілюструється кре-
сленням (Фіг.). 

Пристрій для реалізації способу включає вер-
хню підводячу перфоровану трубку 1, що поєдна-
на з флаконом 2, який містить промивний розчин 3 
під тиском. Пристрій містить також грушу 4 для 
нагнітання повітря, манометр 5, нижню трубку 6, 
яка поєднує підводячу і відводячу функцію. До 
складу пристрою входить також другий флакон 7. 

Докладний опис процесу суміщений з прикла-
дом його конкретного виконання. 

Процес здійснюють наступним чином. Прово-
дять дренування порожнини в верхній та нижній її 
точках підводячою і відводячою трубки 1, 2, відпо-
відно. Фіксують їх до шкіри. Нижню трубку 2 опус-
кають до флакону 7. Підводну трубку 1 уводять на 
всю глибину порожнини, тим самим виявляючи її 
глибину і напрям. Потім трубку 1 під’єднують до 
флакону 2, який містить промивну рідину 3, нагні-
таючи повітря грушею 4. Рідина 3 під тиском крізь 
перфоровану трубку 1 надходить в порожнину 
емпієми і здійснюють її примусове промивання 
цівками по всьому об'єму. Доцільно промивання 
порожнини здійснювати антисептиками. Можливо 
промивання порожнини здійснювати антибіотика-
ми. Можливо промивання порожнини здійснювати 
протеолітичними ферментами. 

Таким чином, використання запропонованого 
рішення як самостійного процесу лікування дозво-
ляє скоротити час санації і підвищити її ефектив-
ність шляхом активного механічного очищення 
стінок порожнини емпієми. Це також дозволяє 
прискорити підготовку хворих до оперативного 
лікування у випадку, коли процес є лише етапом 
передопераційної підготовки. 

 

 

Комп’ютерна верстка Н. Лисенко Підписне Тираж 26 прим. 

Міністерство освіти і науки України 

Державний департамент інтелектуальної власності, вул. Урицького, 45, м. Київ, МСП, 03680, Україна 

ДП “Український інститут промислової власності”, вул. Глазунова, 1, м. Київ – 42, 01601 


