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(57) Спосіб дренування переднього межистіння
шляхом проведення в нього дренажних трубок,
який відрізняється тим, що дренажні трубки вво-
дять знизу від груднини, через ложе вилученого
мечоподібного відростка.

Корисна модель відноситься до області
медицини, а саме до торакальної хірургії, і може
бути використана при лікуванні переднього
гнійного медіастиніта.

Відомий спосіб – найближчий аналог
дренування переднього межистіння, що полягає у
введенні дренажних трубок в переднє межистіння
через яремну вирізку верхнього відділу грудини з
наступним спорожнюванням порожнини гнійника
(так званий «метод Разумовського») [1].

До істотних недоліків способу ставиться те, що
дренування здійснюється через верхній відділ гру-
дини, у результаті чого гнійне відокремлюване з
порожнини гнійника має відтік по напрямку знизу
нагору, а це не забезпечує адекватний відтік гною,
не дозволяє проводити повноцінне промивання
гнійної порожнини. Певні складності для хірурга
викликають і труднощі верхнього доступу до пе-
реднього межистіння: необхідне розсічення другої
й третьої фасції шиї, розшаровування надгрудин-
ного клітковинного шару.

В основу корисної моделі поставлене завдан-
ня створення такого способу дренування перед-
нього межистіння, який би забезпечував відтік
гною по напрямку зверху донизу, дозволяв би про-
водити адекватне промивання гнійної порожнини,
був би простим для виконання та мінімально тра-
вматичним.

Поставлене завдання вирішується тим, що в
способі дренування переднього межистіння шля-
хом введення в нього дренажних трубок, дренажні

трубки проводяться знизу від грудини, через ложе
вилученого мечоподібного відростка.

Спосіб виконується в таким чином (Фіг.).  Про-
водять резекцію мечоподібного відростка грудини,
позадигрудинну тунелізацію переднього межистін-
ня пальцем,  після чого в нього з боку ложа вилу-
ченого мечоподібного відростка (2) проводяться
дренажні трубки (1). Більш довгу з них установлю-
ють на всім протязі переднього межистіння, а іншу
-  в нижніх його відділах.  При цьому,  видалення
мечоподібного відростка дозволяє не тільки легко
та безперешкодно проникати в межистіння, але й
значно скорочувати шлях проведеного дренажу до
верхніх відділів переднього медіастинального про-
стору.

Приклад клінічного застосування: хворий К., 30
років, надійшов у клініку з картиною гострого пе-
реднього медіастиніта, що розвився як ускладнен-
ня після видалення сьомого зуба нижньої щелепи і
флегмони дна ротової порожнини. Терміново
зроблено дренування передньо - верхнього межи-
стіння по методу Разумовського. Але, незважаючи
на проведену санацію цієї зони, інтенсивну анти-
бактеріальну терапію та детоксикацію хворого,
стан його не покращився. Наростали явища інток-
сикації. При контрастуванні межистіння було вияв-
лено затік контрастної речовини до рівня VII груд-
ного хребця. Хворий був повторно оперований.
Виконано додаткове дренування переднього ме-
жистіння шляхом проведения в нього дренажних
трубок знизу від грудини, крізь ложе вилученого
мечоподібного відростка. Одна з них була встано-
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влена на всім протязі переднього межистіння, а
інша -  у нижніх його відділах (по пропонуємому
нами способі). Післяопераційний період пройшов
без ускладнень, пацієнт був виписаний на амбула-
торне лікування.

Таким чином, спосіб дренування переднього
межистіння при лікуванні гнійного медіастиніта, що
заявляється, усуває описані недоліки найближчого
аналогу, а саме:

1. забезпечує адекватний відтік гною з перед-
нього межистіння по напрямку зверху донизу.

2 дозволяє проводити адекватне промивання
гнійної порожнини.

3. має просте виконання.
Цим попереджується поширення гнійного про-

цесу та ризик розвитку важких ускладнень.
Пропонований спосіб безпечний для хворого,

технічно простий і доступний для виконання широ-
кими шарами хірургів.

Апробація способу, яка проведена на трупно-
му матеріалі, а також в умовах клініки підтвердила
його високу ефективність, простоту й надійність
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