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ГОСУДАРСТВЕННОЕ АГЕНТСТВО ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЙ СОБСТВЕННОСТИ И ИННОВАЦИЙ 

ПРИ КАБИНЕТЕ МИНИСТРОВ КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ (КЫРГЫЗПАТЕНТ)
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(71) (73) Алымбаев Руслан Султанбекович (KG)

(72) Кулназаров Алмазбек Сакбоевич, 
Юлдашев Ильшат Мухитдинович, 
Алымбаев Руслан Султанбекович, 
Алымбаева Айнура Султанбековна  (KG)

(56) Патент RU № 158954, U1, кл. А61М 27/00, 20.01.2016
(54) Проточно-вакуумно-промывное устройство для челюстно-лицевой 
хирургии

(57) Изобретение относится к области медицины, а именно к устройствам, применяемым в челюстно-лицевой хирургии (далее ЧЛХ) и стоматологии, и может быть использовано для отведения экссудата из полостей челюстно-лицевой области при переломах нижней челюсти осложненных нагноением, гематомами, остеофлегмонами в условиях инфицированной изолированной раны.
Задачей изобретения является создание конструкции устройства, позволяющего осуществлять активный контроль ведения изолированной операционной раны за счет обеспечения исключения повторного вскрытия нагноившейся раны, как следствия ее инфицирования.
Задача решается тем, что проточно-вакуумно-промывное устройство  для челюст-

но-лицевой хирургии, содержащее хирургический дренаж, выполненный из нетканного материала, снабженный элементами ввода/ вывода лекарственного средства и содержимого раны, содержит покрывной колпачок, выполненный в виде объемно-выпуклой тонкой пластины, имеющей форму вытянутого в длину сегмента круга, длина которой превышает ширину, снабженной равноудаленно расположенными друг от друга отверстиями ввода/вывода лекарственного препарата и содержимого раны, а вдоль длинных сторон покрывного колпачка последовательно, равноудаленно друг от друга, выполнены отверстия для прохождения шовного материала, при этом дополнительно оснащено переходником ограничителем, выполненным в виде ступенчатой втулки, проксимальный конец которого выполнен цилиндрической формы большего диаметра, а дистальный конец выполнен меньшего диаметра и имеет конусность, причем на проксимальном конце выполнен буртик, имеющий плоскую овальную форму, а на дистальном конце, равноудалено друг от друга выполнены микроотверстия.

Преимуществами использования предлагаемого устройства является обеспечение: активного дренажа послеоперационной раны; контроля введения лекарственных препаратов; возможности осуществлять наблюдение за раной в динамике.

1 н. п. ф., 2 фиг.
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Изобретение относится к области медицины, а именно к устройствам, применяемым в челюстно-лицевой хирургии (далее ЧЛХ) и стоматологии, и может быть использовано для отведения экссудата из полостей челюстно-лицевой области при переломах нижней челюсти осложненных нагноением, гематомами, остеофлегмонами в условиях инфицированной изолированной раны.

Переломы челюстно-лицевой области часто сопровождаются острыми одонтогенными гнойно-воспалительными процессами при поражениях мягких тканей, например в виде абсцессов и остеофлегмон. Больные с данной патологией составляют более 50 % от общего числа госпитализируемых в отделения челюстно-лицевой хирургии. Традиционным методом лечения гнойно-воспалитель-                                     ных процессов в ЧЛХ является активная хирургическая тактика, а именно радикальная хирургическая обработка гнойного очага путем его вскрытия, адекватного дренирования с целью эвакуации из него продуктов тканевого распада, общего и местного медикаментозного воздействия на нарушенный гомеостаз. При широко распространенном методе пассивного дренирования используют в качестве хирургического дренажа марлевые турунды (выпускники), резиново-перчаточные полоски, резиновые или полихлорвиниловые трубки, которые не в полной мере обеспечивают отток экссудата, приводят к необходимости проведения частых перевязок с целью активизации дренирующей системы, что вызывает дополнительную травматизацию окру-                         жающих тканей гнойной раны, а, следовательно к дискомфорту для больных, и главное не позволяют вести активный контроль ведения раны.

При ограниченных гнойно-воспалитель-                                      ных процессах в настоящее время используют вакуум дренажи.

Известен хирургический дренаж (Патент RU № 129819, U1, kл. А61М 27/00, 10.07.2013), содержащий элемент цилиндрической формы из нетканого проволочного титанового материала со сквозной пористостью, снабженный отводящим патрубком, соединенным с элементом цилиндрической формы из нетканого проволочного титанового материала,   при   этом  диаметр  проволоки
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нетканого титанового материала выполнен от 0,09 до 0,15 мм, а его пористость составляет от 70 до 85 %). Для аспирации применяется отрицательное давление, составляющее 125 мм рт.ст., осуществляемое давлением вакуумных насосов, применяемых для аспирации экссудата из раневой полости, такими как                       S 042 NPWT VivanoTec, производитель: Paul Hartmann.

Известное устройство относится к груп-                             пе аспирационных устройств с памятью формы, основанных на использовании физического фактора обработки послеоперационной раны - вакуума. Устройство позволяет проводить активную аспирацию гнойного содержи-                             мого из раны, сочетая ее с промыванием раны раствором антисептика.

К недостаткам известного устройства относится то, что при лечении гнойных ран аспирация нередко неэффективна из-за присасывающе-обструкционного эффекта, выпадения трубчатого дренажа, приводящее к не-                             обходимости проведения перевязки для активизации дренирующей системы, что вызывает дополнительную травматизацию окружающих тканей гнойной раны, болевое раздражение, наносимое пациенту связанное с техникой постановки дренажа, невозможность рационального местного медикаментозного воз-                      действия на рану, отсутствие постоянного ак-                          тивного контроля ведения раны.

Более усовершенствованным является хирургический дренаж, принятый за прототип, (Патент RU № 158954, U1, кл. А61М 27/00, 20.01.2016), содержащий элемент цилиндрической формы из нетканого проволочного титанового материала со сквозной пористостью, снабженный отводящим патрубком, соединенным с элементом цилиндрической формы из нетканого проволочного титанового материала, при этом диаметр проволоки нетканого титанового материала выполнен от 0,09 до 0,15 мм, а его пористость составляет от 70 до 85 %.
Отличительной особенностью лечения с применением вышеназванных известных решений было то, что после вскрытия гнойного очага в раневую полость устанавливался дренаж из НТМСП. Через дренажное устройство проводилось удаление содержимого раневой полости. В рану также  вводилась  трубка  для
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доставки лекарственного средства. Края раны были герметизированы адгезивной изоли-                          рующей пленкой. Подводящая и отводящая трубки соединялись с программно-аппарат-                               ным комплексом автоматического подведения лекарственного препарата и отведения экссудата. После хирургического лечения пациентам ежедневно делались перевязки со сменой пассивных дренажей. Послеоперационное ведение ран у пациентов основной группы заключалось в смене вакуум-ассистирован-                               ных повязок каждые два дня. А это дополнительная болевая травматизация для пациентов, связанная с техникой переустановки дренажа.
Использование известного устройства обеспечивает ламинарный отвод содержимого раны при приложенном отрицательном давлении 125 мм рт. ст., однако не устраняет присасывающе-обструкционный эффект, допускает выпадении дренажа из раны, вызывая, как следствие, повторную травматизацию при переустановке дренажа, и, также не позволяет вести активный контроль ведения раны для улучшения качества лечения.
Задачей изобретения является создание конструкции устройства, позволяющего осуществлять активный контроль ведения изолированной операционной раны для улучшение качества лечения за счёт обеспечения исключения повторного вскрытия нагноившейся раны, как следствия её инфицирования.
Задача решается тем, что проточно-вакуумно-промывное устройство для ЧЛХ, содержащее хирургический дренаж, выполненный из нетканного материала, снабженный элементами ввода/вывода лекарственного средства и содержимого раны, содержит покрывной колпачок, выполненный в виде объемно-выпуклой тонкой пластины, имеющей форму вытянутого в длину сегмента круга, длина которой превышает ширину, снабженной равноудаленно расположенными друг от друга отверстиями ввода/вывода лекарственного препарата и содержимого раны, а вдоль длинных сторон покрывного колпачка последовательно, равноудаленно друг от друга, выполнены отверстия для прохождения шовного материала, при этом дополнительно оснащено переходником ограничителем, выполненным в виде ступенчатой  втулки,  прок-
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симальный конец которого выполнен цилиндрической формы большего диаметра, а дистальный конец выполнен меньшего диаметра и имеет конусность, причем на проксимальном конце выполнен буртик, имеющий плоскую овальную форму, а на дистальном конце, равноудалено друг от друга выполнены микроотверстия.

На фиг. 1 представлено изображение проточно-вакуумно-промывного устройства для ЧЛХ в собранном виде; на фиг. 2 - покрывной колпачок.
Устройство состоит из переходника-ограничителя 1 и покрывного колпачка 6. Переходник-ограничитель 1 выполнен в виде ступенчатой втулки, проксимальный конец 2 которой выполнен цилиндрической формы большего диаметра, а дистальный конец 3 выполнен меньшего диаметра и имеет конусность для плотного сопряжения с покрывным колпачком 6. На проксимальном конце 2 выполнен буртик 4, небольшой толщины, имеющий плоскую овальную форму, выполняющий функцию ограничения установки резинового переходника (на чертеже не показано). На дистальном конце 3, равноудалено друг от друга выполнены микроотверстия 5, предназначенные для поступления лекарственного средства под покрывной колпачок 6 в изолированную операционную рану для орошения мягких и костных тканей.
Переходник-ограничитель 1 может быть выполнен из медицинской стали (на-                         пример из стали 12х18Н10Т), которая соответствует требованиям коррозионно-устой-                                  чивости, условиям проведения процессов автоклавирования и стерилизования.
Покрывной колпачок 6 выполнен в виде объемно выпуклой тонкой пластины, имеющей форму вытянутого в длину сегмента круга, со скругленными фасками 10 на торцевых поверхностях, со шлифованным краем, с идеально гладкой и ровной поверхностью и равномерной толщиной, при этом длина изделия превышает ширину. Выпуклая объемная фор-                              ма выполнения покрывного колпачка 6 позволяет сохранять объем введенного в операционную рану лекарственного средства (на-                              пример антисептического раствора) и обеспечивает возможность плотной фиксации к поверхности раны за счет вакуума, создаваемого
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поршнем шприца при работе. По центру покрывного колпачка 6 выполнено отверстие 7 для введения и фиксации дистального конца 3 переходника-ограничителя 1. Вдоль длинной оси покрывного колпачка 6 выполнены равноудаленно расположенные друг от друга отверстия 8 ввода/вывода. Через одно из отверстий 8 вводится лекарственный препарат (анитисептический раствор), через второе отверстие - производится аспирация гнойного содержимого из раны и отработанного лекарственного препарата. Таким образом, осуществляется активный дренаж изолированной операционной раны.
Вдоль длинных сторон покрывного колпачка 6 последовательно, равноудалено друг от друга, выполнены отверстия 9 для прохождения шовного материала. Покрывной колпачок 6 может быть выполнен, например, из медицинского стекла/оргстекла с достаточно высокой химической устойчивостью, хорошими светозащитным свойствами, обладающим высокой устойчивостью к стерилизации паром в автоклаве (например, из ней-                          тральных стекол с высокой химической устойчивостью НС-1-2-3, Т-1, АБ-1 или оргстекла).
Проточно-вакуумно-промывное устройство для ЧЛХ может использоваться двумя способами в зависимости от места локализации воспалительного процесса:

- при контроле и активном ведении изолированной операционной раны без распространения воспалительного процесса на костную ткань (1 способ);

- при контроле и активном ведении изолированной операционной раны с воспалительным процессом перешедшем на костную ткань (2 способ).

Введение лекарственных препаратов (антисептических растворов) с применением проточно-вакуумно-промывного устройства для ЧЛХ может осуществляться двумя способами:
По 1 способу введение осуществляется с использованием инфузионной системы для внутривенного введения лекарственного раствора, или одноразового шприца, без иглы, при этом резиновый переходник (на чертеже не показано) одним концом надевается на наконечник  шприца/капельницы,  а  вторым -
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на проксимальный конец переходника-огра-                                     ничителя 1, при этом введение раствора осуществляется медленно, капельно.
По 2 способу, если воспаление затронуло костную ткань, введение осуществляют через инъекционную иглу, которая канюлей надевается на переходник-ограничитель 1. Затем наконечник иглы вводят в линию перелома и осуществляют введение лекарственного средства (антисептического раствора), тем самым производят промывание костной раны, при этом введение раствора осуществляется медленно, струйно.
Устройство используется следующим образом.
После стандартной обработки операционной раны, осуществляют местную анестезию, затем - послойное рассечение мягких тканей и гнойника, и далее проводят обработку антисептическими растворами.
Для этого создается изолированная рана путем установки покрывного колпачка 6 на саму рану. Выполнив надрез гнойника, расширяют рану, к латеральному лоскуту раны фиксируют шовным материалом несколькими узловыми швами через отверстия 9 с одной стороны покрывного колпачка 6, затем также производят фиксацию другого лоскута раны через отверстия 9 с противоположной стороны покрывного колпачка 6.
При проведении активного дренажа одноразовым шприцом, устройство через резиновый переходник соединяют с дистальным концом прозрачной силиконовой трубки от инфузионной системы для внутривенного введения лекарственного раствора с регулировочным роликовым зажимом для дозировки потока. Проксимальный конец трубки также через резиновый переходник соединяется с наконечником шприца. Затем осуществляют промывание раны введением лекарственного препарата (анитисептического раствора).
При использовании инфузионной системы для внутривенного введения лекарственного раствора, устройство подключают к ней также через резиновый переходник. Отрегулировав скорость введения лекарст-                         венного препарата с помощью роликового зажима осуществляют активный дренаж раны либо с использование иглы, при промывании воспалительного процесса  на  костной  ткани
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или без нее. Также можно постоянно подключать систему и осуществлять введение лекарственного препарата (антисептического раствора) в виде капельного орошения раны, путем введения и фиксации переходника-ограничителя 1 дистальным концом в отверстие 7 покрывного колпачка 6. При этом лекарственны препарат (антисептический раствор) будет поступать через микроотверстия                   5 переходника-ограничителя.
Весь процесс очищения раны врач может наблюдать через прозрачный покрывной колпачок 6. Также устройство позволяет видеть изменение объема (уменьшение) содержащегося в изолированной ране лекарственного препарата, а также содержащегося в ране экссудата.
Прозрачность материала покрывного колпачка  6  позволяет   вести  активный  кон-
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троль за состоянием поверхности операционной раны непосредственным наблюдением.
В послеоперационном периоде у пациентов контрольной и основной групп проводилась антибактериальная, десенсибилизирующая, детоксикационная и симптоматическая терапия в течение 10 дней.
Сравнивая известные решения и предлагаемого проточно-вакуумно-промывное устройство для ЧЛХ ясно видны явные преимущества последнего в возможности обеспечения:
- осуществления активного дренажа послеоперационной раны;
- осуществления контроля введения антисептических жидкостей;

- осуществления наблюдения за операционной раной в динамике через покрывной колпачок 6.

Ф о р м у л а   и з о б р е т е н и я
Проточно-вукуумно-промывное устройство для челюстно-лицевой хирургии, содержащее хирургический дренаж, выполненный из нетканного материала, снабженный элементами ввода/вывода лекарственного средства и содержимого раны, о т л и ч а ю щ е е-                      с я  тем, что содержит покрывной колпачок, выполненный в виде объемно-выпуклой тонкой пластины, имеющей форму вытянутого в длину сегмента круга, длина которой превышает ширину, снабженной равноудаленно расположенными друг от друга отверстиями ввода/вывода лекарственного препарата и содержимого раны, а вдоль длинных сторон покрывного колпачка последовательно, равноудаленно друг от друга, выполнены отверстия для прохождения шовного материала, при этом дополнительно оснащено переходником ограничителем, выполненным в виде ступенчатой втулки, проксимальный конец которого выполнен цилиндрической формы большего диаметра, а дистальный конец выполнен меньшего диаметра и имеет конусность, причем на проксимальном конце выполнен буртик, имеющий плоскую овальную форму, а на дистальном конце, равноудалено друг от друга выполнены микроотверстия.
Проточно-вакуумно-промывное устройство для челюстно-лицевой хирургии
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