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(57) 1. Устройство для лечения воспалитель-
ных заболеваний гениталий; содержащее
полую иглу и элемент для подачи лекарст-
венного вещества с подающим патрубком и
шприцем, о т л и ч а ю щ е е с я тем, что оно
снабжено дополнительными полыми игла-
ми, а элемент для подачи лекарственного
вещества выполнен в виде полого эластич-
ного разъемного кольца, соединенного по-
лостью с подающим патрубком и шприцем,
при этом иглы размещены на верхней повер-
хности кольца попарно и диаметрально про-
тивоположно под острым углом к его
плоскости и остриями наружу, причем по-
лость сообщена с полостью кольца.

2. Способ лечения воспалительных забо-
леваний гениталий, включающий введение
антибактериальных средств, о т л и ч а ю -
щ и й с я тем, что антибактериальные сред-
ства вводят в боковые параметральные клет-
чаточные пространства матки,
непосредственно возле ее шейки на глубину
5-7 мм.
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Изобретение относится к медицине,
медтехнике, а именно к гинекологии, и мо-
жет быть использовано для лечения воспа-
лительных заболеваний придатков матки,
матки и окружающей клетчатки.

Широко известны способы лечения вос-
палительных заболеваний гениталей, в по-
давляющем большинстве основанные на
внутривенном, внутримышечном введении
антибиотиков, а также очаговом введении
антибиотиков. Эти способы осуществляются

с помощью шприца с иглой, которыми вво-
дят антибактериальные препараты [1].

Известен способ лечения воспалитель-
ных заболеваний гениталей, включающий
местное введение антибактериальных пре-
паратов [2].

Недостаток известного способа заклю-
чается в длительных сроках лечения и
большой травматичности.

Из известных устройств для осуществ-
ления способа за прототип выбрано устрой-
ство для лечения воспалительных
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заболеваний гениталей, содержащее полую
иглу, и элемент для подачи лекарственного
вещества с подающих патрубком и шприцем
[3].

К недостаткам известного устройства, 5
следует отнести большую травматичность
из-за неконтролируемых действий хирурга.

Целью изобретения является сокраще-
ние сроков лечения и уменьшение травма-
тичности. 10

Поставленная цель достигается тем, что
в способе лечения воспалительных заболе-
ваний гениталий, включающем введенных
антибактериальных средств, согласно изо-
бретению, антибактериальные средства 15
вводят в боковые параметральные клетча-
точные пространства матки, непосредствен-
но возле ее шейки на глубину 5-7 мм.

Поставленная цель достигается так же
тем, что устройство для лечения воспали- 20
тельных заболеваний гениталий, содержа-
щее полую иглу и элемент для подачи
лекарственного вещества с подающим пат-
рубком и шприцом, снабжено дополнитель-
ными полыми иглами, а элемент для подачи 25
лекарственного вещества выполнен в виде
полого эластичного разъемного кольца, сое-
диненного полость с подающим патрубком
и шприцом. При этом иглы размещены на
верхней поверхности кольца попарно и диа- 30
метрально противоположно под острым уг-
лом к его плоскости и остриями наружу, а
полость игл сообщена с полостью кольца.

Изобретение поясняется чертежами,
где на фиг.1 представлен общий вид устрой- 35
ства; на фиг.2 - схематично положение уст-
ройства на шейке матки.

Устройство состоит из разъемного, эла-
стичного, полого кольца 1 снабженного по-
дающим патрубком 2, к которому через 40
катетер 3 подключен автоматический доза-
тор 4 антибактериального препарата. На ди-
аметрально противоположных верхних
поверхностях кольца 1 установлены полые
иглы 5, б просветы которых соединены с 45
полостью кольца 1. Иглы 5, 6 установлены
под острым углом к плоскости кольца 1, на-
правлены остриями наружу и имеют длину
5-7 мм. Торцы кольца 1 соединены между
собой резиновым колечком 7 одетым на 50
крючкообразные выступы.

Конкретный пример:
Кольцо 1 согнуто из тонкостенной труб-

ки из нержавеющей стали с внутренним про-
светом диаметром 0,3 см. Наименьший 55
диаметр кольца 1 порядка 2,5 см. Иглы 5, 6
имеют длину 6 мм и установлены остриями
наружу под углом 60° к плоскости проходя-
щей окружность на которой установлены иг-
лы 5, 6. Катетер 3 подключен к шприцу с

антибактериальным раствором, установлен-
ному на дозаторе типа "Лионеомат". Иглы 5,
6 установлены попарно, расстояние между
двумя иглами, установленными на одной
стороне кольца 1 составляют 1 см.

Кольцо 1 может быть выполнено из био-
совместимых полимерных материалов и мо-
жет быть одноразовым.

Способ лечения воспалительных забо-
леваний внутренних половых органов жен-
щины осуществляется с помощью
предлагаемого устройства следующим обра-
зом.

При поступлении больной с симптомами
воспаления в острой фазе, после дополни-
тельной обработки влагалища хлоргексиди-
ном, на шейку матки 8 одевают
предварительно расширенное разъемное
кольцо 1 с иглами 5. 6, которые проникают
через стенку влагалища в боковые клетча-
точные пространства 9 матки на глубину 5-7
мм (см. фиг.2). К кольцу 1 через подающий
патрубок 2 подсоединяют катетер 2, кото-
рый соединяет иглы 5, 6 со шприцом 4. уста
новленным на дозаторе "Линеомат". В
шприце 4 раствор антибиотиков на новока-
ине в суточной дозировке. Раствор подают
со скоростью2,5~5 мл в час, таким образов,
20 мл раствора вводят на протяжении 4-8
часов. После окончания введения препарата
катетер 3 от ключают от штуцера 2, а разъем-
ное кольцо 1 остается на шейке 8 матки. При
повторном сеансе катетер 3 вновь подклю-
чают к подающему патрубку 2. Обычно вы-
полняется 3-5 сеансов по 4-8 часов
ежедневно до устранения воспалительного
процесса. После окончания курса лечения
кольцо 1 удаляют.

Пример: Романчук И.А., 1965 г. рожде-
ния, п/б № 5501, доставлена каретой скорой
помощи 22 марта 1990 г. по поводу резких
болей внизу живота, повышение температу-
ры до 39°С. Заболела накануне. При осмот-
ре: кожные покровы бледные, пульс 100 в
мин., температура 39°, язык обложен белым
налетом, живот болезнен. Симптомы раз-
дражения брюшины выражены ниже пупка.

При вагинальном осмотре: шейка матки
чистая, зев чэк-рыт, тело матки несколько
увеличено, движение за шейку болезненно,
выделения гнойные, придатки с обеих сто-
рон увеличены, болезненны, задний свод бо-
лезнен, нависает. Поданным УЗИ придатки
до 4-5 см, лейкоцитов 13,8х109. На основа-
нии этих данных был выставлен диагноз мет-
роэндометрит, двухсторонний аднексит.

Параллельно с помощью устройства бы-
ло введено на протяжении 4 дней гентоми-
цин. Состояние больной нормализовалось
на 2 сутки, лейкоцитоз нормализовался на
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4 сутки. Тело матки и придатки пришли в
норму на 4 сутки. На 6 сутки в удовлетвори-
тельном состоянии больная выписана до-
мой.

По предложенному способу пролечено
14 больных. Согласно полученным результа-
там состояние больных, пролеченных дан-
ным способом, нормализовалось ка 2-е
сутки. Боль исчезала на 2-е сутки (после 1-2
введений), температура снизилась на вто-
рые сутки, симптомы раздражения брюши-
ны отсутствовали после первого введения
препарата. По показателям иммунограммы
явное увеличение В-лимфоцитов А, М имму-
ноглобулинов, Тх

Обследованных больных, пролеченных
по способу-прототипу показало, что общее

состояние у данной группы больных норма-
лизовалось лишь на 5-6-е сутки, болевой
синдром сохранялся до 5 суток, температура
пришла в норму к 5 суткам, симптомы раз-

5 дражения брюшины сохранялись до трех
дней. Со стороны иммунограммы видимых
изменений нет.

Таким образом предлагаемый способ
10 лечения более эффективен и позволяет сни-

зить сроки лечения данной категории
больных на 50%, снизить количество ослож-
нений на 70%. Уменьшить количество вво-
димого препарата на 70%, уменьшить

15 травматизм тканей, т.к. устройство уста-
навливается один раз на весь курс лече-
ния.

Фиг.1
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