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Реферат
Актуальность. Особое место занимают раны, нанесённые зубами животных и человека, отличающиеся 
рядом характерных особенностей. До настоящего времени общепринятой хирургической тактики лечения 
укушенных ран не существует, остаются нерешёнными вопросы выбора сроков закрытия ран в зависимо-
сти от их локализации.
Цель. Проанализировать клинический опыт хирургического лечения укушенных ран посредством нало-
жения первичных и вторичных швов.
Материал и методы исследования. Под нашим наблюдением с 2008 по 2018 г. находились 409 постра-
давших с укушенными ранами различных локализаций — 289 женщин и 120 мужчин в возрасте от 16 до 
84 лет. Средний возраст пострадавших составил 52,5±10,17 года. Всем пострадавшим назначали комбини-
рованную терапию, в основе которой было неотложное хирургическое пособие, так как решающую роль 
в профилактике и местном лечении раневой инфекции мы придаём полноценной первичной или вторичной 
хирургической обработке раны. Анализ полученных данных выполнен с применением среды для статисти-
ческих вычислений R 3.6.3 (R Foundation for Statistical Computing). Для сравнения средних сроков лечения 
при первичных и вторичных швах использовали непараметрический критерий Манна–Уитни.
Результаты. Анализ полученных клинических данных показал, что наибольшее количество укушенных 
ран приходится на укусы собак (95%), которые происходят чаще всего в весеннее (38%) и летнее (38,1%) вре-
мя года и, как правило, в домашних условиях (68%), что в свою очередь сопоставимо со статистическими 
данными других источников. Средние сроки лечения больных при наложении первичного шва составили 
13,2 дня, вторичного шва — 19,3 дня. Авторами предложен дифференцированный подход к выбору хирур-
гической тактики в лечении пострадавших с укушенными ранами в зависимости от сроков их поступления 
в стационар и местного статуса раневого дефекта.
Вывод. Наложение первичного или первично-отсроченного глухого шва необходимо использовать на ран-
них сроках (не позднее 12 ч) обращения, а в случае поздней обращаемости (более 12 ч) показано наложе-
ние вторичных швов.
Ключевые слова: укушенные раны, первичный шов, вторичный шов.
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Abstract
Background. Wounds inflicted by the teeth of animals and humans take a special place and have a number of 
characteristic features. There is still no generally accepted surgical tactics for the bite wounds treatment, and the 
issues of choosing the timing of wound closure, depending on their localization, remain unresolved.
Aim. To analyze the clinical experience of bite wounds surgical treatment by applying primary and secondary sutures.
Material and methods. From 2008 to 2018 409 patients with bite wounds of various localizations (289 female and 
120 male) aged 16 to 84 years were under our supervision. The average age of the victims was 52.5±10.17 years. All 
patients were prescribed combined therapy, which was based on an urgent surgical care, since we attach a decisive 
role in the prevention and local treatment of wound infection to full primary or secondary surgical treatment. The 
analysis of the obtained data was performed using the statistical calculations in R 3.6.3 (R Foundation for Statistical 
Computing). To compare the average treatment time for primary and secondary sutures nonparametric Mann–
Whitney test was used.
Results. Analysis of the obtained clinical data showed that the largest number of bite wounds were dog bites (95%), 
which occured most often in spring (38%) and summer (38.1%), and, as a rule, at home (68%), these results were 
comparable with statistical data from other sources. The average duration of patients’ treatment with a primary 
suture was 13.2 days, and with a secondary suture — 19.3 days. The authors proposed a differentiated approach 
to the choice of surgical tactics in the treatment of patients with bite wounds, depending on the timing of their 
admission to the hospital and the local status of the wound defect.
Conclusion. The primary or primary delayed blind suturing should be used in the early stages (not later than in 
12 hours after getting a bite), and secondary sutures are shown in late stages (more than 12 hours).
Keywords: bite wounds; primary suture; secondary suture.
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Актуальность
Из всех видов случайных ран особое место за-
нимают раны, нанесённые зубами животных 
и человека, отличающиеся рядом характерных 
особенностей. Укушенные и укушено-рваные 
раны, прежде всего, сильно загрязнены высоко-
вирулентной обильной микрофлорой, содержа-
щейся в ротовой полости, что при значительном 
повреждении тканей в кратчайшее время ведёт 
к осложнению различной вульгарной инфекци-
ей [пиогенной, гнилостной (путридной)], а про-
цессы заживления приобретают торпидный 
характер [1].

Есть сообщения о смертельном исходе от по-
вреждений тела, причинённых собаками, и они 
не единичны [2–4]. Первое упоминание в судеб-
ной медицине о смертельном случае мальчика 
10 лет в результате повреждений от нападения 
собак встречается в учебнике 1912 г. Э. Гофмана 
(цит. [5]). При открытой травме возможно зара-
жение пострадавшего такими грозными заболе-
ваниями, как бешенство, анаэробная инфекция, 
столбняк [6, 7]. Кроме этого, укусы кошек, мы-

шей, крыс, куницы и белок чреваты генезом 
«крысиной болезни», или «болезни крысиного 
укуса» (содоку).

Описаны случаи развития доброкачествен-
ного лимфоретикулёза («болезнь кошачьих 
царапин», регионарный небактериальный лим-
фаденит, фелиноз, болезнь Молларе–Рейли), 
симптомы которого через 12–20 дней (инку-
бационный период) сводятся к увеличению 
регионарных лимфатических узлов на фоне 
лихорадки и недомогания [8–10]. Заболевание, 
вызываемое фильтрующимся вирусом группы 
пситтакоза — орнитоза, переносчиком кото-
рого бывают кошки, а резервуаром — птицы, 
впервые описано А. Дебре и К. Фошей (1932), 
а затем В. Молляре и соавт. (1950) (цит. [8]). 
Г.В. Сальцев [9] болезнь относит к своеобраз-
ной железистой форме орнитоза, встречающе-
гося чаще в детском возрасте.

Анализ литературы показывает, что до на-
стоящего времени общепринятой хирурги-
ческой тактики лечения укушенных ран не 
существует, остаются нерешёнными вопро-
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сы выбора сроков закрытия ран в зависимости 
от их локализации, а традиционная концепция 
оказания медицинской помощи нуждается в пе-
ресмотре и совершенствовании [11, 12].

Пациенты с укушенными ранами составили 
1,8% среди всех пострадавших, находившихся 
на лечении в амбулаторных (90%) и стационар-
ных (10%) условиях, что согласуется с литера-
турными сведениями [13–16].

Цель
Цель исследования — проанализировать кли-
нический опыт хирургического лечения уку-
шенных ран посредством наложения первич-
ных и вторичных швов.

Материал и методы исследования
Под нашим наблюдением с 2008 по 2018 г. на-
ходились 409 пострадавших с укушенными ра-
нами различных локализаций — 289 женщин и 
120 мужчин в возрасте от 16 до 84 лет. Средний 
возраст пострадавших составил 52,5±10,17 года. 
В первые 12 ч после травмы поступили 147 че-
ловек, остальные 262 — позже (от 12 ч до 5 сут).

Всем пострадавшим назначали комбини-
рованную терапию, в основе которой было 
неотложное хирургическое пособие, так как 
решающую роль в профилактике и местном 
лечении раневой инфекции мы придаём полно-
ценной первичной или вторичной хирургиче-
ской обработке раны [17–21]. Самым мощным 
барьером на пути инфекции становится жизне-
способная ткань, о чём свидетельствует много-
летний опыт хирургии [22–25].

Пациентам проводили клинические, стан-
дартные лабораторные и бактериологические 
методы исследования, по показаниям — рент-
генологическое и ультразвуковое исследования.

Всем пострадавшим назначали комплекс 
местных и общих консервативных лечебных 
мероприятий, включающий обязательные 
профилактические антирабические и проти-
востолбнячные вакцинации, а при сильно за-
грязнённых ранах и обширной зоне поврежде-
ния тканей — введение противогангренозной 
сыворотки согласно инструкции.

Назначали антибиотики с различным спек-
тром широкого синергического действия в соче-
тании с сульфаниламидами, нитрофурановыми 
средствами или производными хиноксалина. 
После верификации возбудителя применяли 
антибиотики, к которым была чувствитель-
на высеваемая микрофлора. Обнадёживающие 
результаты получены от использования β-лак-
тамных антибиотиков — карбапенемы, цефа-
лоспорины III (цефеперазон, цефтазидим и др.) 

и IV (цефпиром) поколения, а также фторхино-
лонов и их комбинаций (уназин, тазоцин и др.). 
Применяли пиримидиновые основания (кси-
медон, метилурацил), протеолитические фер-
менты, физиотерапию (ультразвук, лазер и др.). 
При показаниях осуществляли детоксикацион-
ную, симптоматическую терапию. При распо-
ложении раны в области кисти, стопы, сустава 
применяли иммобилизацию конечности гипсо-
вой лонгетой.

Анализ полученных данных выполнен с при-
менением среды для статистических вычисле-
ний R 3.6.3 (R Foundation for Statistical Compu-
ting). Для сравнения средних сроков лечения 
при первичных и вторичных швах использова-
ли непараметрический критерий Манна–Уитни. 
Данные представляли в виде «средняя величи-
на ± стандартное отклонение». Различия счита-
ли статистически значимыми при p <0,05.

Результаты и обсуждение
Наиболее часто пострадавшие поступали в тё-
плое время года (рис. 1). В подавляющем боль-
шинстве случаев были госпитализированы 
с обширными повреждениями, а также с лока-
лизацией ран на кистях, голове, шее и с повы-
шенной постпрививочной реакцией в анамнезе 
при проведении пассивной и активной имму-
низации. Нередко (65 человек) в поздние сроки 
в клинику направляли пострадавших с ослож-
нённой местной раневой инфекцией после ока-
зания хирургической помощи, с наложением 
первичного глухого шва (ПГШ) в травматоло-
гических пунктах.

Формы и размеры ран были весьма разно-
образны, зачастую с включением признаков, 
свойственных ранам ушибленным, рваным 
и размозжённым. Края неровные, с множе-
ственными кожными лоскутами и наличием 
в паравульнарной зоне кровоподтёков, глубоко 
проникающих округлых колотых повреждений 
и кожных ссадин — следы зубов. Хотя в окруж-
ности ран с малой зоной повреждения тканей 
внешние травматические изменения отсутство-
вали или были незначительными, в дальней-
шем у некоторых пациентов во время операции 
выявлялись тяжёлые подкожные повреждения 
жизненно важных анатомических образований.

Раны преимущественно локализовались на 
голенях и кистях (см. рис. 1). Бактериологиче-
ские исследования раневого содержимого по-
казали, что по видовому составу флора всегда 
была полимикробна с нередким сочетанием 
гноеродных бактерий с клостридиями.

Показания к оперативному вмешательству 
в наших наблюдениях определялись не време-
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нем, прошедшим с момента укуса, а местным 
статусом раны. Хирургическое вмешательство 
производили и в поздние сроки, когда показа-
ниями к вторичной хирургической обработке 
становились местные и общие изменения, ука-
зывающие на прогрессирование гнойно-вос-
палительного процесса, задержку раневого 
содержимого. При этом показания к операции 
устанавливали по принципу «где гной — там 
опорожни» (ubi pus — ibi evacua).

Старое правило относительно желательности 
хирургического пособия в ранние сроки никем 
не оспаривается и остаётся незыблемым. Если 
же соответствующие показания отсутствова-
ли (осаднения, одиночные неглубокие следы 
зубов, кровоподтёки без повреждения кожных 
покровов), что было зарегистрировано у 6,1% 
больных, лечение осуществляли посредством 
консервативных общепринятых мероприятий.

У 4 больных с признаками травматическо-
го шока операцию выполняли после установ-
ления систолического артериального на уровне 
100 мм рт.ст.

Операции предшествовала подготовка опе-
рационного поля — сбривание волос, тща-
тельное мытьё кожи раствором детерген-
та, смазывание йодонатом. Рану осматривали 
и промывали 3% водорода пероксидом (пере-
кисью водорода) или другим раствором анти-
септика.

Преимущественно под внутривенным нар-
козом рану рассекали вдоль по её длине, про-
изводили дополнительную ревизию под 
контролем зрения с ликвидацией слепых ходов, 
перемычек, удалением инородных тел, доступ-

ных явно некротических и сомнительных в от-
ношении жизнеспособности тканей. В случаях 
неинфицированных ран, нанесённых не более 
12 ч назад (147 пострадавших), иссекали края 
раны, а если допускали анатомические условия, 
то и дно. В зависимости от степени разруше-
ния тканей, их контаминирования, особенно-
стей кровообращения области и локализации 
иссечение делали разных размеров — от 2 до 
15 мм. Так, в минимальных пределах иссече-
нию подлежат раны лица, головы, промежно-
сти, кистей [26–29].

В свете оценки современных подходов хи-
рургического лечения укушенных ран чрезвы-
чайно актуальна проблема закрытия раневой 
поверхности на завершающем этапе оператив-
ного пособия. До настоящего времени у хирур-
гов нет единого мнения относительно исполь-
зования ПГШ. Одни считают, что такие раны 
зашивать наглухо не следует ввиду их выра-
женной контаминации [28–30] или что хирур-
гическая обработка укушенных ран с нало-
жением швов возможна не ранее 5 сут после 
получения травмы [31]. Другие придержива-
ются противоположной точки зрения — ПГШ 
можно безопасно наложить на рану, полно-
стью иссечённую в 1-е сутки после ранения [11, 
13, 14, 32, 33]. Такой подход авторы мотивиру-
ют убедительными аргументами: большой ча-
стотой расположения ран на открытых частях 
тела (голова, кисти и др.), оставление которых 
незашитыми приводит у многих пострадавших 
к формированию обезображивающих рубцов.

Следует согласиться и с тем, что опасения 
инфекции укушенной раны гиперболизирова-

Рис. 1. Общая характеристика получения травмы
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ны. Так, наши наблюдения показывают, что 
у 28,5% больных из 147, даже в сомнительных 
случаях, после ПГШ на фоне интенсивной ра-
циональной консервативной терапии с исполь-
зованием фракционного или перманентного 
промывания раневой полости через установ-
ленные дренажи сокращались сроки заживле-
ния с достижением высокого косметического 
эффекта. На рану стопы ПГШ не накладывали.

В 17% случаев из 147, когда применение 
ПГШ было рискованным, прибегали к отсро-
ченным глухим швам с предварительным нало-
жением провизорных швов [34]. Раны осматри-
вали ежедневно. Заживление ран первичным 
натяжением в этой группе пациентов достигну-
то в 80% случаев. Швы снимали на 8–10-е сут-
ки. В случаях нагноения или суппурации края 
раны разводили, лечение вели открытым спосо-
бом под повязкой.

У госпитализированных в поздние сроки, 
более 12 ч после травмы (262 человека), рану 
подвергали вторичной хирургической обработ-
ке, адекватно дренировали. После очищения от 
гнойно-некротических элементов рану закры-
вали вторичным глухим швом после отпре-
паровки краёв или нанесения послабляющих 
разрезов. В основном применяли простой узло-
вой шов (57,3%), шов Донати (11,8%), П-образ-
ные швы (11,8%), лейкопластырное сближение 
краёв раны (7,6%), 8-образные швы (5,3%), а при 
натяжении краёв раны (6,1%) использовали для 
сближения краёв раневого дефекта адаптаци-
онно-репозиционный аппарат Г.А. Измайлова 
и С.Г. Измайлова [35, 36]. Во всех случаях при 
аппаратном способе ушивания края раны уда-
лось сопоставить одномоментно с удалением 
устройства после наложения швов. Показаний 
для оставления аппарата на более длительный 
срок для уменьшения силы натяжения краёв 
раны не было.

Авторами предложен дифференцированный 
подход к выбору хирургической тактики в ле-
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Рис. 2. Локализация и сроки лечения укушенных ран; 
по оси абсцисс — р при сравнении сроков лечения с ис-
пользованием первичных и вторичных швов при раз-
личных локализациях

чении пострадавших с укушенными ранами 
в зависимости от сроков их поступления в ста-
ционар и местного статуса раневого дефекта.

В 7 случаях генерализации инфекции с раз-
витием сепсиса прибегали к нанесению так на-
зываемых барьерных, опережающих разрезов, 
окаймляющих зону гнойного воспаления. Од-
ному больному З. 57 лет ввиду генеза тяжёлой 
формы септикотоксемии на фоне восходящей 
анаэробной неклостридиальной межмышечной 
флегмоны нижней конечности произведена ги-
льотинная ампутация в верхней трети голени. 
Наступило выздоровление.

Средние сроки лечения больных при нало-
жении первичного шва составили 13,2 дня, вто-
ричного шва — 19,3 дня (p <0,0001) (рис. 2).

Выводы
1. Укушенные раны составляют 2,2% всех 

видов повреждений, а их лечение следует счи-
тать оправданным в условиях гнойно-хирур-
гических отделений, где специализированная 
помощь может быть оказана незамедлительно 
и в полном объёме.

2. Методом выбора лечения пострадавших 
на ранних сроках (не позднее 12 ч) служит хи-
рургическая обработка с наложением первич-
ного или первично-отсроченного глухого шва. 
Первичные глухие швы могут сокращать сроки 
заживления с достижением хорошего космети-
ческого эффекта, что требует дальнейших ис-
следований.

3. В случаях поздней (более 12 ч) обращае-
мости больных обосновано применение вторич-
ных швов, что сокращает продолжительность 
лечения.
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