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(57) 
Трахеотомическая канюля, состоящая из наружной и внутренней трубок разного диа-

метра и щитка с замком, отличающаяся тем, что наружная трубка длиной в пределах 20-
30 мм имеет желоб длиной 25-45 мм, шириной, равной диаметру трубки, расположенный 
под углом 100° к оси трубки, внутренняя трубка имеет длину 19-28 мм. 
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Полезная модель относится к медицине, а именно к оториноларингологии, и может 
быть использована при лечении трахеостомированных больных. 

Известна трахеотомическая канюля с обтуратором. Она имеет вид трубки с изгибом 
под углом 100°. Нижняя часть трубки снабжена обтуратором с выносным портом. Внеш-B
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няя часть канюли имеет коннектор для соединения с аппаратом искусственной вентиля-
ции легких [1, 2]. 

Канюлю с обтуратором помещают в раневой канал трахеостомы для соединения по-
лости трахеи с окружающей средой у трахеостомированных больных. Через выносной 
порт раздувают обтуратор. При необходимости к коннектору могут присоединять аппарат 
искусственной вентиляции легких. 

Недостатками известной одинарной канюли с обтуратором при длительном канюле-
носительстве являются: 

невозможность физиологического дыхания через гортань; 
невозможность самостоятельной гигиенической обработки пациентом, так как ее из-

влечение и помещение в трахею требует врачебного вмешательства. 
Известны дугообразные разъемные трахеотомические канюли, которые представляют 

собой 2 дугообразные трубки разного диаметра, длиной, составляющей четверть окруж-
ности. Внутренняя трубка имеет ободок. В сборе внутреннюю трубку вставляют в наруж-
ную, к наружной трубке крепят щиток с замком для фиксации внутренней трубки. 
Производятся канюли различных размеров [3, 4]. 

Канюлю помещают в раневой канал трахеостомы для соединения полости трахеи с 
окружающей средой у трахеостомированных больных. Больные могут самостоятельно из-
влекать внутреннюю трубку для гигиенической обработки. 

Недостатками известных разъемных трахеотомических канюль при длительном каню-
леносительстве являются: 

невозможность физиологического дыхания через гортань, 
затруднение применения у больных с нестандартной формой раневого канала из-за 

вывихивания канюли из полости трахеи, причем ее обратное помещение требует врачеб-
ного вмешательства. 

Наиболее близким к предлагаемой модели является трахеотомическая канюля с отвер-
стием для физиологического дыхания - прототип [2, 4]. Представляет собой 2 дугообраз-
ные трубки разного диаметра, длиной, составляющей четверть окружности. Внутренняя 
трубка имеет ободок. В сборе внутреннюю трубку вставляют в наружную, к наружной 
трубке крепят щиток с замком для фиксации внутренней трубки. Обе трубки имеют 
овальное отверстие по габаритам вышележащего отдела трахеи. Производят канюли раз-
личных размеров. 

Канюлю помещают в раневой канал трахеостомы для соединения полости трахеи с 
окружающей средой у трахеостомированных больных. Больные могут самостоятельно из-
влекать внутреннюю трубку для гигиенической обработки. 

Недостатком трахеотомической канюли с отверстием для физиологического дыхания 
при длительном канюленосительстве является затруднение использования у больных с 
нестандартной формой раневого канала из-за вывихивания канюли из полости трахеи, 
причем ее обратное помещение требует врачебного вмешательства. 

Задача, на решение которой направлена предлагаемая полезная модель, заключается в 
обеспечении длительного канюленосительства у больных с нестандартной формой ране-
вого канала вследствие короткой, толстой шеи, сколиоза, метастатического поражения 
шейных лимфоузлов. 

Задача решается за счет того, что трахеотомическая канюля состоит из наружной и 
внутренней трубок разного диаметра и щитка с замком, причем наружная трубка длиной в 
пределах 20-30 мм имеет желоб длиной 25-45 мм, шириной, равной диаметру трубки, рас-
положенный под углом 100° к оси трубки, внутренняя трубка имеет длину 19-28 мм. 

На фигуре изображена трахеотомическая канюля, состоящая из наружной трубки (1) с 
желобом (2), внутренней трубки (3) с ободком (4), щитка с замком (5). 

Используется полезная модель следующим образом: наружная трубка вводится в тра-
хеостому, причем желоб помещают в трахею по ее передней стенке. Внутреннюю трубку 
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вставляют в наружную и фиксируют при помощи замка. Больные могут самостоятельно 
извлекать внутреннюю трубку из наружной и вставлять обратно. 

Наличие углообразного изгиба предотвращает выпадение канюли из трахеостомы у 
пациентов с нестандартной формой раневого канала из-за короткой, толстой шеи, сколио-
за, метастатического поражения шейных лимфоузлов. Гигиеническая обработка не требу-
ет полного извлечения канюли из трахеостомы и может быть осуществлена пациентом 
самостоятельно. Это обеспечивает длительное канюленосительство в амбулаторных усло-
виях для больных злокачественными новообразованиями. 
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