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(57) Пристрій для зовнішнього дренування гнійної
рани, що включає трубку, який відрізняється тим,
що у верхній частині трубки виконують пелюстки,
які відгинають на 180° та фіксують до трубки

Винахід відноситься до медицини, а саме до
гнійної щелепно-лицевої хірурги, а також до інших
ВІДДІЛІВ гнійної хірурги і може бути використаний
для лікування хворих з глибокими гнійними рана-
ми, в тому числі після розтину абсцесів та флег-
мон

Відомий спосіб дренування гнійних ран [1 Н А
Груздев Острая гнойная инфекция - М , 1978 - с
1 3 6 - 1 6 2 2 А Г Шаргородский Воспалительніе
заболевания челюстно-лицевой области и шеи -
М , 1985 - с 291 - 295] за допомогою резиновнх
випускників та поєднання резиновнх смужок з ма-
рлею, змоченою гіпертонічним розчином, шляхом
введення цих випускників до дна гнійної рани

Недоліками відомого способу є те, що такі
дренажі дозволяють витікати лише рідкій частині
гною в перший час після їх введення і не можуть
бути використані для постійного промивання гній-
ної рани антисептичними розчинами, а також дія
введення в неї антибіотиків

Найбільш близькими за технічною суттю до
пристрою, що заявляється, є дренування гнійних
ран двохотворною резиновою трубкою за Н Н Ка-
ншиним [З Н Н Каншин, М М Абакумов, М К Ще-
рбатенко Профилактика и лечение гнойного ме-
диастинита Вестник хирургии -1993 №3 -с 103
- 108] способом введення и до дна гнійної рани та
підключення до системи для лаважу Двохотвор-
ність цін трубки забезпечується тим, що утовстій и
СТІНЦІ утворюють ще одну малого діаметра трубку
Кінець трубки просовують до самої глибокої час-
тини гнійної рани У отвір тонкої трубки, що прохо-
дить через стінку трубки більшого діаметру, встав-
ляють ін'єкційну голку, яку поєднують з системою
для переливання крові, що дозволяє вводити в
рану антисептичні розчини ВІДТІК З рани відбува-
ється через отвір широкої трубки У МІСЦІ виходу з
рани трубку фіксують до шкіри швом

Недоліками цього пристрою є те, що трубка
малого діаметру може бути щільно притиснута до
дна рани, що суттєво затруднює промивання рани

Дренаж не забезпечує постійного розведення
країв рани на всій її глибині і тому з неї може ви-
миватися лише рідка частина гною, а секвестри
клітковини та інших м'яких тканин, що утворилися
внаслідок дії протеолітичних ферментів гною, за-
лишаються у рані, а також кров'яні згустки після
розтину флегмони або абсцесу

Виключена можливість для хворого самостій-
но промивати гнійну рану, а навантаження на ме-
дичний персонал по нагляду за хворим з таким
дренажем дуже велике

В основу винаходу покладено задачу створен-
ня пристрою для зовнішнього дренування гнійної
рани, в якому забезпечується гарантоване виве-
дення з гнійної рани не тільки рідкої частини гною,
але також секвестрів м'яких тканин та кров'яних
згустків, збереження вільної прохідності ірріганій-
ноі трубки, забезпечення можливості промивання
гнійної рани не тільки медичним персоналом, але і
самим хворим, при виконанні внутрішньоротових
розрізів для розтину флегмон та абсцесів щелеп-
но-лицевої ділянки, що веде до запобігання пода-
льшому розповсюдженню запального процесу за
протягом, прискоренню очищення гнійної рани,
оптимізацп и загоєння

Покладена задача вирішується тим, що у при-
строї для зовнішнього дренування гнійної рани, що
складається з трубки, згідно з винаходом в верхній
частині трубки виконують пелюстки, які відгинають
на 180° та фіксують до трубки

Винахід пояснюється фігурами 1 і 2
На фіг 1 зображена трубка 1, яка є частково

розрізаною на дві рівні частими з утворенням пе-
люсток 2

СО

о
Ю
00



48503

На фіг 2 зображено відгинання пелюсток 2 на
180° та фіксацію їх до нерозрізаної частини труб-
ки З

Пристрій для зовнішнього дренування гнійної
рани складається з трубки 1, утворених з частини
цієї трубки пелюсток 2 і ниток 3, якими фіксують
утворені пелюстки до нерозрізаної частини трубки

Пристрій реалізують таким чином
Після розтину абсцесу або флегмони уводять

у раневнй канал дренажну трубку та відмічають на
ній довжину раневого каналу На 1 - 1,5см більше
від довжини раневого каналу розрізають дренажну
трубку по и довжині на рівні дві або чотири части-
ни (фіг 1) Відгинають пелюстки, що утворилися на
180° та фіксують їх до нерозрізаної частини трубки
(фіг 2)

Обов'язковою умовою для правильного виго-
товлення дренажу є те, що виготовлені пелюстки
повинні відходити від нерозрізаної частини трубки
під кутом менше 90°, щоб при послідуючому вве-
денні трубки и отвір не упирався у дно рани, а між
ним та дном рани залишалась деяка відстань Це
дозволяє зберегти вільну прохідність трубки для
антисептичного розчину

Уводять дренажну трубку до дна рани Пелюс-
тки, які виконані з трубки і фіксовані до нерозріза-
ної и частини, повинні виступати з лінії розрізу
оперативного доступу розтину абсцесу або флег-
мони

Якщо оперативний доступ було вибрало внут-
рішньоротовнм розрізом, то дренажна трубка ви-
ходить у порожнину рота та фіксується до зубів,
якщо флегмону розтинали поза ротовим розрізом -
то до рани шкіри

Приклад конкретного застосування пристрою
1 М-на М І , 39 років, іст хв №1307, госпіта-

лізована 21 09 98р у ЩЛХВ №1 першої МКЛ м
Донецька зі скаргами на біль і набряк лівої щоки
нижніх ВІДДІЛІВ скроневої ділянки, головний біль,
слабкість, затруднене відкривання рота, підвище-
ну температуру тіла

Вважає себе хворою близько двох тижнів, ко-
ли з'явився набряк лівої щоки, нижніх ВІДДІЛІВ
скроневої ділянки, біль зуба верхньої щелепи злі-
ва Було видалено |_6 зуба Після видалення |_6
зуба лікувалась амбулаторно ампіцілін, діазолін,
компреси з димексидом та спиртом на ліву щоку
Поступово набряк щоки та скроневої ділянки зме-
ншився 20 09 98р видалені корені |_7 зуба Після
видалення коренів |_7 зуба значно збільшився на-
бряк лівої щоки та нижніх ВІДДІЛІВ скроневої ділян-
ки

Виражена асиметрія обличчя за рахунок запа-
льного набряку та інфільтрату лівої щічної та ниж-
ніх ВІДДІЛІВ скроневої ділянки Шкіра у цих ділянках
у кольорі не змінена Під час пальпації інфільтрат
щоки та нижніх ВІДДІЛІВ скроневої ділянки зліва 2 х
2,5см над виличною кісткою болючий Різкий біль
та напруження тканин підчас пальпації верхнього
своду передсшку порожнини рота за вилично-
альвеолярним гребенем Розкривання рота - 0,8см
між центральними різцями Зубна формула

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 - -

- - 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 - -
Діагноз абсцес жирового тіла лівої щоки

21 09 98р Операція - розтин абсцесу (прото-
кол №1527) Початок - 14г ООхв , кінець - 14г
15хв Під наркозом виконано розріз слизової обо-
лонки уздовж крило-щелепної складки, облямову-
ючи задній край альвеолярного відростку верхньої
щелепи, та по перехідній складці до вилично-
альвеолярного гребеня Розведено краї рани

Вийшло біля Юмл густого гною У рану уведе-
но гумові дренажі

На протязі двох діб після операції, не зважаю-
чи на змінювання дренажів та щоденне промиван-
ня рани через тупу голку з рани рясно виділявся
гній

24 09 98р гумові дренажі замінені пристроєм,
що заявляється, фіксованим до |_4 зуба Виготов-
лений дренаж підтримує краї рани в розведеному
становищі на всьому протязі раневого каналу Ра-
ну промито через дренаж розчином фурациліну з
перекисом водню Вимилося багато кров'яних згу-
стків, гною та некротичних тканин

На протязі 24 та 25 09 98р хвора самостійно
часто промивала гнійну рану через дренажну тру-
бку розчином фурациліну до чистого розчину За ці
дні асиметрія обличчя значно зменшилася, роз-
кривання рота збільшилось до 2см і хвора за вла-
сним наполяганням була переведена на амбула-
торне лікування з 26 09 98р

На протязі двох діб вдома самостійно проми-
вала гнійну рану Під час промивання з рани виті-
кав чистий розчин фурациліну Обстежена
29 09 98р Скарг нема Лице симетричне Розкри-
вання рота - 3,5см Дренаж видалено

2 Чер-ваМ Н , 16р, іст хв №1828, госпіталі-
зована в ЩЛХВ клінічної лікарні №1 м Донецька
3 12 98р із скаргами на загальну слабкість, високу
температуру тіла, біль та набряк лівої половини
обличчя, обмежене розкривання порожнини рота

2 12 98р з'явився біль у L6 зубі 3 12 98р у
стоматологічній ПОЛІКЛІНІЦІ виконано екстирпацію
пульпи 4 12 98р з'явився набряк лівої щоки, який
швидко збільшувався 5 12 98р оглянута стомато-
логом З'явилась загальна слабкість, біль лівої
щічної ділянки, температура 38,8°С Зроблено
розріз у верхньому лівому передсшку порожнини
рота на рівні молярів, видалено |_6 зуб Направле-
на в щелепно-лицеве хірургічне відділення

Під час госпіталізації лице асиметричне за ра-
хунок розповсюдженого запального інфільтрату
лівої щоки розмірами 6 х 5см Шкіра лівої щоки
пперемійована, напружена, не збирається у скла-
дку Розкривання рота - 2,5см По перехідній скла-
дці на рівні |_567 зубів післяопераційна рана, що
дренується резиновою смужкою Зі сторони поро-
жнини рота по лінії смикання зубів визначається
флуктуація у глибині інфільтрату

Діагноз одонтогенна флегмона лівої щоки
3 12 98р під місцевим знеболюванням вико-

нано розтин флегмони розрізом слизової оболонки
щоки по лінії смикання зубів Отримано біля 8мл
гною Рана дренована трубчастими дренажами,
через які вона промивається розчином фураціліну
Не дивлячись на багатократне промивання рани
через трубчасті дренажі та розширення раневнх
каналів під час перев'язки (кожного разу одержу-
вали біля 4мл гною), антибактеріальну терапію у
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повному обсязі, стан хворої погіршувався, з'явився
набряк обох повік лівого ока та запальний інфільт-
рат у ЛІВІЙ скроневій ДІЛЯНЦІ біля зовнішнього краю
очної западини, значно збільшилася гіперемія та
запальна інфільтрація лівої щоки, більше обмежи-
лось розкривання порожнини рота

Під наркозом внутрішньоротовим доступом
виконано розтин жирового тіла щоки Отримано
біля Змл гною з ділянки його скроневого відростка
та біля 4 - 5мл із щічного його відділку Виконано
некректомію частини жирового тіла щоки Уведено
два дренажі конструкції, що заявляється один у
ділянку скроневого відростка, другий - у щічний
ВІДДІЛОК жирового тіла щоки Дренажі фіксовано до
зубів

Вже на другий день хвора відзначила значне
поліпшення Один раз на день рана промивається
по дренажам шприцем лікарем розчином фураці-
ліну з 3% перекисом водню та багаторазово са-
мою хворою У перші дні з рани виливався гній з
кров'яними згустками та некротизованою кліткови-
ною Після трьох днів гній з рани вже не виділявся
До кінця першого тижня після операції лице стало
симетричним, інфільтрати у ЛІВІЙ ЩОЦІ та скроневій
ДІЛЯНЦІ майже розсмокталися і дренажні пристрої
було видалено

Хвора одержувала фізіотерапевтичне лікуван-
ня і до кінця другого тижня після розтину флегмо-

ни виписана з КЛІНІКИ З виздоровленням, симетри-
чним лицем, епітелізованими ранами і майже
повним відкриванням порожнини рота

Конструкція дренажу, що заявляється, дозво-
ляє утримувати краї рани у розведеному станови-
щі Завдяки тому витікання гною з рани відбува-
ється трьома шляхами через отвір дренажної
трубки, через утворені пелюстки та між розведе-
ними краями рани

Під час промивання гнійної рани у зв'язку з її
зяянням вимивається не тільки рідка частина
гною, але також кров'яні згустки, що утворились
після розтину флегмони або абсцесу, та секвестри
м'яких тканин, що утворилися в результаті некрозу
та розплавлення тканинних структур протеолі-
тичними ферментами гною

Ефективний дренаж гнійного вогнища запобі-
гає подальшому розповсюдженню запального
процесу за протяжінням, зменшує концентрацію
мікробного чинника у ДІЛЯНЦІ запалення, сприяє
прискоренню очищення рани від некротичних тка-
нин та и гранулюванню

При внутрішньоротових доступах для розтину
флегмон та абсцесів хворий має можливість бага-
торазово самостійно промивати гнійну рану анти-
септичними розчинами
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