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(57) Спосіб дренування субперіостального абсце-
су, що включає введення смужки у вогнище запа-

лення після його розтину, яка відрізняється тим,
що після розтинання абсцесу двома повздовжніми
розтинами та відшарування утвореного місткопо-
дібного слизово-окісного клаптя для дренування
використовують гумову смужку гантелеподібної
форми, яка проходить через вогнище запалення
під відшарованим клаптем, при цьому округлі кінці
смужки, діаметр кожного з яких більший за довжи-
ну кожної з ран,  виводять з цих ран в порожнину
рота.

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме, до щелепно-лицевої хірургії.

Відомий спосіб дренування субперіостального
абсцесу шляхом введення у вогнище запалення
напівтрубки [1].

Головними недоліками цього способу є те, що
дренаж вказаного виду недостатньо стабільно
фіксується у вогнищі запалення, може спричиняти
травматизацію тканин через відносну жорсткість
та викликати дискомфорт у хворого.

Корисна модель, що заявляється, вирішує за-
дачу: покращення результату операції та змен-
шення її травматичності.

Поставлене завдання вирішується тим,  що на
відміну від запропонованого дренажу - напівтрубки
для дренування субперюстального абсцесу, роз-
критого горизонтальним розтином, згідно винахо-
ду, після вскриття абсцесу двома повздовжніми
розтинами та відшарування утвореного місткопо-
дібного слизово-окістного клаптя, здійснюють дре-
нування гумовою смугою гантелеподібної форми,
яка проходить через вогнище запалення під від-
шарованим клаптем. ПРИ цьому округлі кінці смуги,
діаметр кожного 3 яких більший за довжину кожної
3 ран, виводять 3 цих ран в порожнину рота.

Суть корисної моделі пояснюємо графічно.
На фігурі 1:
1 - дренаж у вигляді смуги, що має гантелепо-

дібну форму; 2 - округлий кінець смуги; 3 - проміж-
на частина гантелеподібної смуги.

На фігурі 2:
2 - округлий кінець гантелеподібної смуги, діа-

метр якого більший за довжину рани (4); 4 - два

повздовжні розтини, якими виконують розкриття
абсцесу; 5 - місткоподібний клапоть, під яким про-
ведений дренаж у вигляді гантелеподібної смуги; 6
- фронтальні зуби верхньої щелепи.

Спосіб здійснюють наступним чином.
Під місцевим знеболенням в ділянці запально-

го процесу на вестибулярній поверхні альвеоляр-
ного відростка щелепи виконують два повздовжні
розтини слизової оболонки та окістя (4). УТВОРЕНИЙ
місткоподібний клапоть (5) відшаровують від кіст-
ки, одночасно розкриваючи вогнище запалення;
під клаптем горизонтально проводять дренаж ган-
телеподібної форми, кінці якого виводять в порож-
нину рота 3 обох ран (2). ці кінці мають округлу
форму, а діаметр кожного 3 них більший за дов-
жину кожної 3 ран, що стабілізує положення дре-
нажу у вогнищі запалення, не даючи дренажу ви-
слизнути в порожнину рота. оскільки дренаж
вироблений з нежорсткої гуми, він не завдає трав-
ми тканинам, його примусове видалення не викли-
кає труднощів та не завдає хворому болю.

Клінічний приклад. Хвора К. У лютому 2006
року знаходилась на лікуванні у стоматологічній
поліклініці НМУ 3 приводу гострого одонтогенного
гнійного періоститу нижньої щелепи від 47 зуба.
Проведене розкриття субперіостального абсцесу
(періостотомія) двома повздовжніми розтинами 3
утворенням місткоподібного клаптя рана дренова-
на гантелеподібним дренажом, проведеним через
все вогнище запалення під місткоподібним клап-
тем. Післяопераційний період пройшов без ускла-
днень. Дренаж надійно фіксувався у вогнищі запа-
лення, не спричиняв дискомфорту та болю
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хворому, легко видалений на третій день лікарем,
коли стихли гострі запальні явища.

Таким чином, запропонований метод дозволяє
покращити результат операції, а також зменшити її
травматичність.
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