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Рис. 1. Дренажное устройство.

До настоящего времени лечение гнойных ран 
остается одной из важнейших проблем современной 
медицины [2]. В общей структуре хирургических за-
болеваний хирургическая инфекция наблюдается у 
35 – 45% больных и протекает наиболее часто в виде 
раневой инфекции посттравматических и послеопе-
рационных ран, а также в виде острых и хронических 
гнойных заболеваний  [1, 3]. Внедрение в клиническую 
практику новых фармакологических средств и хи-
рургических технологий в последнее десятилетие не 
привело к уменьшению больных с гнойными ранами 
различной этиологии, что требует необходимости со-
вершенствования имеющихся хирургических методов 
лечения. 

Цель исследования - разработать новый способ 
лечения,  дренирования гнойных ран и полостей, кото-
рый позволит улучшить результаты лечения и сокра-
тить сроки пребывания больных в стационаре.

Для обеспечения пассивного оттока раневого экс-
судата и тканевого детрита нами предложено устрой-
ство, представляющее собой полимерный эластичный 
гладкогофрированный трубчатый сетчатый дренаж из 
биологически инертного материала. Устройство вы-
полнено в виде полимерной гладкостенной трубки (1) 
с наличием на одном конце боковых отверстий (2), что 
представлено на (рис. 1). Трубка (1) своим перфориро-
ванным концом (2) размещена внутри гофрированного 
эластичного чехла (3), контактирующего с раневой по-
верхностью, выполненного из неактивного синтетиче-
ского материала, например из крупноячеистого лав-
сана, образуя рабочую часть устройства. Устройство 
представляет собой единую  дренажную комбинируе-
мую систему (рис. 2, 3).

Устройство для санации в исходном состоянии 
после стерилизации рабочей частью дренажной труб-
ки (2) устанавливают в дренируемой полости. Прокси-
мальный отдел отводящей трубки через контрааперту-
ру строго в нижнем полюсе полости выводят наружу 
до места  фиксации и прикрепляют к коже, например 
лейкопластырем или с помощью шва (4). Важное зна-
чение после установки дренажного устройства в самой  
отлогой части полости  и выведения его в нисходящем 
направлении придают нахождению больного,  кото-
рому предлагают принимать наиболее выгодное для 

оттока гноя постуральное положение. В верхнем по-
люсе полости между крайними, предварительно нало-
женными провизорными швами (5) и (6) рыхло вводят 
пропитанный 30 – 50% водным раствором гидрохло-
рида ксимедона марлевый тампон (7) с частичным раз-
мещением его в просвете в торцевой части чехла (3), 
что придает дренажу непрерывность. Швы (5), (6) и 
остальные последовательно завязывают (8), сближая 
края раны и следя за тем, чтобы не было сдавливания 
чехла (3) рабочей части устройства и тампона. Полость 
через отводящий конец (1) устройства заполняют 30–
50% водным раствором гидрохлорида ксимедона. При 
этом дренируемая полость расправляется, ее стенки 
не закрывают отверстий в чехле, что обусловлено его 
гофрированной поверхностью. Затем в просвет трубки 
рабочей части устройства вводят УЗ излучатель и про-
изводят внутриполостное воздействие озвучиванием в 
среднем в течение 4 – 10 мин, эвакуируя раствор из 
полости через отводящий конец (1) устройства вакуум 
– отсосом и заполняя ее свежим. 

УЗ кавитацию осуществляют с помощью отече-
ственной установки УРСК – 7Н. Во время процедуры 
излучающая поверхность волновода, диаметр которо-
го 6 мм, не касается поверхности раны, что гарантиру-
ет ее целостность. Озвучивание проводят с резонанс-
ной частотой 26,5 кГц при амплитуде колебаний конца 
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Рис. 2, 3. Схематические изображения дренажного устройства в полости гнойной раны.

рабочего инструмента 55–60 мкм. Экспозиция УЗ ка-
витации зависит от объема полости, ее состояния и на-
ходится в пределах от 2,5 до 10 мин. На рану наклады-
вают  асептическую марлевую повязку с выведением 
отводящего конца (1) на поверхность с закрытием сте-
рильной салфеткой. Эту процедуру повторяют каж-
дые 6–8 ч. (в первые трое суток) с постепенным уве-
личением времени до 12 часов в течение всего срока 
дренирования, который обычно составляет несколько 
суток. Как правило, на 3-и сутки (все это время дре-
нирующая функция марлевого тампона сохранялась 
и была наиболее выраженной в первые 48 часов) уда-
ляют марлевый дренаж с подтягиванием отводящего 
конца (1) через контрапертуру. При этом происходит 
расправление гофрированной дистальной части чехла 
с уменьшением ее диаметра и расширение ячеек чехла, 
что позволяет поддерживать и пролонгировать основ-
ную функцию коллектора устройства, что обуславли-
вается свободным прохождением раневого экссудата. 
Во время лечения периодически синхронно вместе с 
озвучиванием подтягивают трубку (1) до полного из-
влечения устройства из полости. На этот способ полу-
чен патент РФ № 2261669 [4].

В среднем дренажное устройство с заменой в те-
чение всего послеоперационного периода находилось 

в ране до 4-6 суток.  Показанием к его удалению яви-
лось полное очищение раны с последующим  наложе-
нием  вторичных швов.

Критериями оценки эффективности комплексной 
терапии служили улучшение общего статуса больно-
го, нормализация температуры тела, уменьшение ин-
токсикации, нормализация сна, прекращение выделе-
ния раневого гнойного экссудата и получение чистого 
промывного раствора при аспирации, исчезновение 
признаков воспаления, получение отрицательного 
бактериологического исследования  экссудата.

Заключение

Разработанный способ  лечения гнойных ран и 
полостей ведет к ускорению процессов физиологиче-
ской регенерации тканей. Трубчатый дренаж в нисхо-
дящем направлении в нижней точке дренируемой по-
лости используется в качестве пассивного коллектора, 
а в верхней точке марлевого тампона в восходящем 
направлении обеспечивает пассивный отток гноя по 
принципу силы его тяжести. Промывание полости 
препаратом гидрохлорида ксимедона в сочетании с УЗ  
кавитацией позволяет активизировать отток раневого 
содержимого через трубчатый дренаж.
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