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(57) Дренаж для лікування гнійних процесів, що 
складається з дренажної трубки з отворами, який 
відрізняється тим, що трубка є двопросвітною, а 
між перфоративними отворами на дренажі закріп-
лені мішечки з сорбентом. 

 
 

 
Корисна модель стосується медицини, а саме 

хірургії, і може бути використаною у лікуванні хво-
рих з гнійно-запальними процесами, наприклад, 
черевної порожнини. 

Відомо декілька типів дренажів для лікування 
гнійних процесів, але зазвичай вони мають однос-
прямовану дію, часто має місце порушення прові-
дності дренажів внаслідок того, що вони є одноп-
росвітними. 

Найбільш близьким за технічною сутністю та 
результатом, що досягається, є пристрій, який 
складається з дренажної трубки з боковими отво-
рами діаметром до 1 мм і з гумової рукавички (чи її 
половини), одягненій на дренаж з метою забезпе-
чення можливості евакуації гнійно-некротичних 
мас. Кінець трубки з боковими перфоративними 
отворами виступає із рукавички на 2-3 см. [А.А. 
Шалимов, В.И. Шапошников, В.И. Пинчук. Острый 
перитонит. К.: Наукова думка, 1981. - с. 140]. 

Суттєві ознаки прототипу і корисної моделі, що 
збігаються, є такі: 

- основою пристрою є дренажна трубка; 
- трубка має отвори. 
Але дренаж-прототип не дозволяє в повному 

обсязі евакувати гнійно-некротичні тканини. Одно-
часна інсуфляція і евакуація неможлива, а рукави-
чка призводить до додаткового інфікування гнійни-
ка, а також прогресуванню гнійно-запального 
процесу. Подібний дренаж виконує дві функції: 
інсуфляції та евакуації, інші функції неможливі. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
удосконалення дренажу для лікування гнійних 
процесів шляхом зміни його конструкції, що забез-
печить наявність додаткових функцій, а саме од-
ночасне проведення інсуфляції, евакуації гнійного 
вмісту, а також абсорбуючу функцію. 

Поставлена задача вирішується тим, що у 
дренажі, який складається з дренажної трубки з 
отворами, новим є те, що трубка є двопросвітною, 
а між перфоративними отворами на дренажі закрі-
плені мішечки з сорбентом. 

Причинно-наслідковий зв'язок між сукупністю 
ознак, що заявляється, та технічним результатом 
полягає у такому. 

Те, що трубка є двопросвітною, забезпечує 
можливість одномоментного проведення інсуфля-
ції лікарських засобів до вогнища ураження та ви-
ведення гнійно-некротичних мас чи тканин. 

Знаходження на бокових поверхнях дренажу 
сорбенту дозволяє здійснювати абсорбуючу функ-
цію. 

Здійснення трьох функцій одночасно, а саме - 
інсуфляція, евакуація гнійного вмісту, сорбуюча 
функція - дозволяє значно зменшити запалення в 
ділянці патологічного процесу, знизити тривалість 
антибіотикотерапії, парентерального і ентерально-
го введення медикаментів. Перевагою даного 
дренажу є те, що його можна замінювати в процесі 
лікування з метою пролонгації сорбуючої функції, 
що поліпшує лікувальний ефект. 

Корисна модель, яка заявляється, пояснюєть-
ся ілюстраціями, де на Фіг. зображено пристрій в 
зібраному робочому вигляді. 

Корисна модель складається з двопросвітної 
дренажної трубки (1), яка має отвори (2), і мішечків 
з сорбентом (3), закріплених на дренажі між пер-
форативними отворами (2). 

Дренаж використовують таким чином. Дрена-
жну трубку (1) вводять в черевну порожнину, до 
того місця, де знаходиться вогнище запалення. 
Через дренаж (1) через один з просвітів подають 
лікарські засоби, які надходять до порожнини че-
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рез отвори (2). Внаслідок того, що дренаж є двоп-
росвітним, через другий просвіт проходить еваку-
ація вмісту черевної порожнини. Вміст при цьому 
потрапляє до мішечків із сорбентом (3), де прохо-
дить сорбція токсичних продуктів. 

Приклад. Хворий Д. 1967 р.н. був госпіталізо-
ваний в клініку загальної хірургії з діагнозом: пер-
форативна виразка дванадцятипалої кишки, роз-
повсюджений перитоніт; історія хвороби № 17769. 
В екстреному порядку виконано оперативне втру-
чання: висічення виразки, дуоденопластика, селе-

ктивна ваготомія. Санація і лаваж черевної порож-
нини. Черевна порожнина дренована двома двоп-
росвітними перфорованими дренажами з сорбен-
том. В післяопераційному періоді проводилась 
інсуфляція антисептиків в черевну порожнину, 
евакуація гнійно-некротичних тканин. Післяопера-
ційний період протікав без ускладнень. На 3-ю 
добу видаленні дренажі. На контрольній УЗД данні 
за запальні та гнійно-септичні ускладнення черев-
ної порожнини відсутні. 
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