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(56) Патент под ответственность заявителя KG №2017 C1, кл. A61B 17/00, 2018
(54) Способ активного дренирования нагноившихся гематом дна полости рта и шеи 

(57) Изобретение относится к медицине, а именно к хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии, и может быть использовано при комплексном лечении флегмон челюстно-лицевой области и шеи вследствие переломов нижней челюсти.

Задачей изобретения является обеспечение адекватного контроля гнойного раневого процесса дна полости рта, шейной ране и заднего средостения, и профилактики развития гнойного медиастинита.

Поставленная задача решается в способе активного дренирования нагноившихся гематом дна полости рта и шеи, включающем шейную боковую медиастинотомию, введение дренажных трубок, где вводят Т-образ ную перфорированную дренажную трубку, нижний край которой опускают в заднее верхнее средостение, а верхний край подводят к дну полости рта, при этом шейную рану ушивают сверху и снизу до дренажной трубки косметическими швами, а отводящий конец Т-образной перфорированной дренажной трубки подключают к активному аспиратору.

Способ позволяет контролировать течение раневого процесса в глубоких пространствах шеи и заднем верхнем средостении, предотвращает переход гематомы в гнойный процесс в шейной ране и заднем средостении. Способ не требует ежедневных трудоемких перевязок, сокращаются сроки послеоперационного периода, улучшается качество жизни больного в раннем послеоперационном периоде.   1 н. п. ф., 1 пр., 1 фиг.

Изобретение относится к медицине, а именно к хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии, и может быть использовано в лечении флегмон челюстно-лицевой области и шеи вследствие переломов нижней челюсти.

Известен метод Разумовского Б.С., заключающийся в дренировании через шейный доступ. Автор применил его для вскрытия околопищеводных гнойников на шее. Позднее его стали применять для вскрытия и дренирования гнойников в заднем средостении, проводя отслойку околопищеводной клетчатки вниз по пищеводу за пределы прямой видимости (Залевский А.А., Гульман М.И., Чавкунькин Ф.П., Петухова О.В. Способ дренирования заднего гнойного медиастинита. Сибирский медицинский журнал. – 1999. – С. 23-25).
Недостатком данного метода является то, что доступ достаточно травматичен и нередко осложняется повреждением щитовидной железы, сосудов верхнего средостения, кровотечениями и воздушной эмболией, а также повреждением медиастинальной плевры и легкого с развитием пневмоторакса и эмпиемы плевры, нередко со смертельными исходами. Открытое ведение раны снижает качество жизни пациента, а закрытие раны вторичным натяжением приводит к грубому послеоперационному рубцу, что дает отрицательный косметический дефект. 

Известен способ Каншина Н.Н. (Под ред. Бисенкова Л.Н. Торакальная хирургия. СПб.: «Гиппократ», 2004. – С. 1476), заключающийся в применении метода герметичного дренирования средостения чресшейным доступом с аспирационно промывной системой при помощи двухпросветной трубки.

Недостатком данного способа является неспособность контролировать течение гнойного раневого процесса дна полости рта, шейной ране и заднего средостения, так как рана закрыта наглухо. При отхождении некротических тканей трубка легко забивается, это требует повторной операции для очистки дренажа. Результаты лечения существенно улучшены, но сам метод достаточно сложен, и не всегда осуществим. Например, при одновременной инструментальной перфорации стенки пищевода и медиастинальной плевры, когда средостение сообщается с плевральной полостью.

Известен способ чресшейного дренирования заднего средостения при вторичном гнойном верхнем заднем медиастините (патент под ответственность заявителя KG №2017 C1, кл. A61B 17/00, 2018), где одну трубку вводят в заднее средостение, а другую подводят к дну полости рта, при этом шейную рану ушивают сверху и снизу до дренажных трубок и дополнительно обеспечивают герметичность мазевым тампонированием, затем подключают трубки к активной аспирации и регулярно проводят контроль проходимости дренажей. 

Недостатком данного метода является то, что нужно дополнительно обеспечивать герметичность мазевым тампонированием, затем подключить трубку к активной аспирации, при этом мазь рассасывается и теряется герметичность. Ежедневные перевязки с целью контроля проходимости дренажей. Повторная операция для наложения швов с целью закрытия свища в месте выхода дренажей. 

Задачей изобретения является обеспечение адекватного контроля гнойного раневого процесса дна полости рта, шейной ране и заднего средостения, и профилактики развития гнойного медиастинита.

Поставленная задача решается в способе активного дренирования нагноившихся гематом дна полости рта и шеи, включающем шейную боковую медиастинотомию, введение дренажных трубок, где вводят Т-образ ную перфорированную дренажную трубку, нижний край которой устанавливают в заднее верхнее средостение, а верхний край подводят к дну полости рта, при этом шейную рану ушивают сверху и снизу до дренажной трубки косметическими швами, а отводящий конец Т-образной перфорированной дренажной трубки подключают к активному аспиратору.

Способ поясняется фиг., где 1 – T-образная перфорированная дренажная трубка, 2 – верхний край, 3 – нижний край, 4 – шейный боковой разрез, 5 – отводящий конец Т-образ ной перфорированной дренажной трубки, 6 – активный аспиратор (гармошка).

Способ осуществляют следующим образом.

Больной лежит на спине с подложенным под плечи валиком, голова повернута вправо. Из шейного бокового разреза 4 вдоль переднего края левой грудино-ключично-сосцевидной мышцы послойно рассекают кожу, подкожную клетчатку, поверхностную и вторую фасции шеи. Вместе с мышцей кнаружи отводят сосудисто-нервный пучок. Пальцем осторожно создают канал, проникая вглубь и книзу позади пищевода, по направлению к заднему средостению. Полость раны промывают и дренируют, верхний край 2 T-образной перфорированной дренажной трубки 1 подводят к дну полости рта, а нижний край 3 опускают в заднее верхнее средостение. При этом шейный боковой разрез 4 ушивают косметическими герметичными швами, а отводящий конец 5 T-образной перфорированной дренажной трубки выводят наружу и подключают к активному аспиратору 6, далее осуществляют контроль за течением раневого процесса дна полости рта, шейной раны и заднего верхнего средостения.

Пример. 

Больной Нурбаев Т. А., 1969 г. р, находился на стационарном лечении в отделении челюстно-лицевой хирургии Национального госпиталя Министерства здравоохранения Кыргызской Республики с 16.06.17 г. по 30.06.17 г. с диагнозом: Двусторонний открытый перелом нижней челюсти в области угла слева со смещением и в области тела справа по 44 зубу. Посттравматическая нагноившаяся гематома дна полости рта и глубоких пространств шеи слева. 

Жалобы: На боли, гиперемию и отек мягких тканей подбородочной, щечной области и шеи слева, болезненное и ограниченное открывание рта, затрудненный прием пищи, нарушения прикуса, общую слабость. Повышение температуры тела до 39 градусов Цельсия.

Анамнез заболевания: Со слов больного 11.06.17 г. получил травму в результате падения с лошади. На момент получения травмы сознание не терял, тошноту, рвоту не отмечал. В связи с усилением боли в нижней челюсти и ухудшением общего состояния, больной обратился с вышеуказанными жалобами, где после осмотра лечащим врачом, а также снятия R-снимка, больной был госпитализирован в экстренном порядке.

Локальный статус: При внешнем осмотре отмечается нарушение конфигурации лица за счет отека мягких тканей подбородочной, щечной областей, мягких тканей шеи слева. Кожа над отеками гиперемирована, в складку не собирается, пальпаторно болезненна в вышеуказанных областях.

При пальпации области угла нижней челюсти отмечается незначительная патологическая подвижность, выраженная болезненность нижней челюсти в подбородочном отделе. Симптом прямой и непрямой нагрузки на подбородок положительный в области подбородка и угла нижней челюсти слева. Прикус нарушен.

Со стороны полости рта открывание болезненно, ограничено до 1,5 сантиметров. Подъязычный валик слева приподнят, слизистая над ним гиперемирована, язык покрыт серо-грязным налетом, движение языка ограничено. 

Проведены клинико-лабораторные обследования.

На представленном R-снимке нижней челюсти в прямой и боковой проекции слева (15.06.17 г.) отмечается косо-восходящая линия перелома в области угла нижней челюсти по 38 зубу с незначительным смещением костных фрагментов, также отмечается линия перелома в области подбородка по 44 зубу.
16.06.17 г. Операция: Наложение двучелюстных шин с зацепными петлями по Тигерштедту. 

Начало операции: под местной двусторонней мандибулярной анестезией раствором лидокаина гидрохлорида 2 % – 10,0 произведено наложение двучелюстных шин с зацепными петлями по Тигерштедту. Прикус восстановлен и фиксирован резиновыми тягами. 

16.06.17 г – шейная медиастинотомия слева. Вскрытие и дренирование Т-образной перфорированной дренажной трубкой нагноившейся гематомы дна полости рта и глубоких клетчаточных пространств шеи слева. Выполнили операцию по вышеуказанному способу. Под интубационным наркозом выполнили разрез по переднему краю грудино-ключично-сосцевидной мышцы длиной 15 сантиметров. Послойно вскрыли кожу, подкодножировую клетчатку. Обнажили фасциальное ложе, глубокое пространство шеи – сонного треугольника. При вскрытии фасциального листка получен гной в объеме 50.0 мл. Сосудистый пучок отодвинули латерально, пищевод и околопищеводное пространство выделено до верхней трети шеи. В дистальном отделе гной опустили в заднее – верхнее средостение. Провели санацию на всем протяжении от дна полости рта, окологлоточного пространства, до заднего – верхнего средостения с 3 % раствором перекиси водорода, и удалили все сгустки. Дополнительно промыли антисептическими растворами. Установили Т-образную перфорированную дренажную трубку: верхний край которой подвели к верхней трети шеи, а нижний край ввели вниз в заднее – верхнее средостение. Далее шейный боковой разрез ушили косметическими герметичными швами, а отводящий конец T-образной перфорированной дренажной трубки вывели наружу и подключили к активному аспиратору.
В отделении получил противовоспалительное и симптоматическое лечение. 
В послеоперационном периоде рана зажила на 8 сутки первичным натяжением, послеоперационные отеки спали. T-образная перфорированная дренажная трубка удалена на 10 сутки. Костные фрагменты сопоставлены. С больным проведена санитарно-просветительская работа по 8 часовой программе. Больной выписался из отделения с улучшением.
Рекомендовано:

1. Избегать травмы и переохлаждения; 

2. Общеукрепляющая терапия; 
3. Снятие двучелюстных шин на 25 сутки после операции;
4. Наблюдение у хирурга-стоматолога по месту жительства. 

По данному способу прооперировано 12 больных.

Преимуществами данного способа являются: возможность контролировать течение раневого процесса в глубоких пространствах шеи и заднем верхнем средостении, и предотвратить переход гематомы в гнойный процесс в шейной ране и заднем средостении. Способ не требует ежедневных трудоемких перевязок, сокращаются сроки послеоперационного периода, улучшается качество жизни больного в раннем послеоперационном периоде.

Формула изобретения
Способ активного дренирования нагноившихся гематом дна полости рта и шеи, включающий шейную боковую медиастинотомию, введение дренажных трубок, отличающийся тем, что вводят Т-образную перфорированную дренажную трубку, нижний край которой опускают в заднее верхнее средостение, а верхний край подводят к дну полости рта, при этом шейную рану ушивают сверху и снизу до дренажной трубки косметическими швами, а отводящий конец Т-об разной перфорированной дренажной трубки подключают к активному аспиратору.
Способ активного дренирования 
нагноившихся гематом дна полости рта и шеи 
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Фиг. 1
Выпущено отделом подготовки официальных изданий
_____________________________________________________________________________________
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