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Актуальность Оказание помощи детям с обширными укушенными ранами лица представляет собой серьезную медицин-
скую и социальную проблему. Вопросы хирургической тактики и их организационные аспекты являются предметом дис-
куссий и пока далеки от своего разрешения.
Цель исследования Изучить возможности новой лечебной и организационной тактики оказания помощи детям с укушен-
ными ранами лица. 
Материал и методы Под наблюдением в Нижегородской областной детской клинической больнице в период с 2002 по 
2012 гг. находились 84 ребенка с укушенными ранами лица. В основную группу включили пострадавших (n=70), которых 
сразу доставили в многопрофильный детский стационар. В контрольную отнесли лиц (n=14), помощь которым оказывали 
сначала в учреждениях первичного звена (общехирургические отделения городских и районных больниц, травматологиче-
ские пункты), затем в нашем стационаре. Указанные группы были сопоставимы по полу и возрасту, характеру и тяжести 
травмы, сопутствующей патологии. 
Результаты и их обсуждение В основной группе по сравнению с контрольной частота осложнений была ниже в 2 раза, 
отличия статистически значимы. Потребность в реконструктивных операциях была на порядок ниже в основной груп-
пе, различия также достоверны. Общепринятая схема оказания помощи ребенку с обширными укушенными ранами лица 
имеет существенные недостатки и более не может считаться современной. Выполнение оперативного вмешательства 
целому ряду пациентов изначально представляет собой трудноразрешимую задачу для хирурга и травматолога общей 
практики.
Выводы Традиционная концепция оказания помощи детям с укушенными ранами лица, включающая доставку пострадав-
ших в ближайшее лечебное учреждение и выполнение всего комплекса необходимых мероприятий в медицинских структу-
рах первичного звена, нуждается в пересмотре. Транспортировка пострадавших в многопрофильный детский стационар 
сопряжена с определенными затратами времени, но не отражается отрицательно на качестве оказания помощи. Детей 
с укушенными ранами лица следует сразу же после получения травмы доставлять в специализированный хирургический 
центр, а объем оказания первой помощи ограничить гемостазом и наложением асептической повязки. Лечебно–диагно-
стические мероприятия, осуществляемые без промежуточных этапов, непосредственно в отделении челюстно–лицевой 
хирургии, приводят к достоверно лучшим ближайшим и отдаленным результатам, как клиническим, так и эстетическим. 
Это сопровождается значимым снижением частоты осложнений и потребности в повторных и реконструктивных опе-
рациях.
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Relevance Treatment of children with facial bites is known as an unresolved medical and social problem. Questions of surgical 
tactics are discussed to date.
The purpose of the study To study of possibilities of new tactic approach in treatment of children with facial bites.
Matherials and methods 84 children with facial bites were observed in Nizhnii Novgorod Regional Children Hospital (2002 – 2012). 
In the basic group were included children, who was operated in Nizhnii Novgorod Regional Children Hospital (n=70). In the control 
group were included patients, who were operated in hospitals of us region in the first step, and later were treated in Nizhnii Novgorod 
Regional Children Hospital (n=14). In the groups were no significant distinction on gender, age, basic trauma and intercurrent 
diseases. 
Results and their discussion Complications rate in the basic group was two times lower than in the control. Treatment of children 
with bite wound of the face in special children hospital with multidisciplinary approach led to decrease of complications and better 
esthetic results. 
Conclusion The traditional concept of treatment in children with facial bites, including delivery of the patients to the nearest 
hospital and perform all the necessary actions in the health primary care, needs to be revised. Transportation of children to involve 
a multidisciplinary hospital at a cost of time, but does not reflect negatively on the quality of care. Children with facial bites should 
be delivered immediately after the trauma in the specialized surgical center. In first-aid care should be hemostasis and applying 
aseptic dressing. Diagnostic and surgical procedures carried out without intermediate steps, directly in the department of oral 
and maxillofacial surgery, lead to significantly better immediate and long-term results, both clinical and esthetic. This approach is 
associated with significant reduction of complications rate and reconstructive operations.
Key words Facial bites, facial wounds, children, complications
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До настоящего времени количество детей с 
укушенными ранами лица не имеет тенденций к 
снижению. Эти пациенты могут составлять до 53% 
от всех больных, находящихся на лечении в отделе-
нии челюстно–лицевой хирургии [16]. Зарубежные 
авторы также указывают на значительное количе-
ство обращений за помощью пациентов с данной 
травмой [17]. Следует отметить снижение возраста 
пострадавших. Ранее этот показатель находился в 
диапазоне 5–14 лет [9]. В настоящее время имеет-
ся сообщение о самом юном пациенте в мире – 9 
мес. – девочке с переломом нижней челюсти после 
укуса собаки [19]. Увеличивается количество тяже-
лых, фактически калечащих травм лица. Имеются 
сообщения об обширных скальпированных ранах, 
ампутации кончика носа, части ушной раковины 
[14]. В то же время, целый ряд вопросов по оказа-
нию хирургической помощи детям с укушенными 
ранами лица остается дискутабельным. Как прави-
ло, при получении данного вида травмы, родители с 
ребенком обращаются в травматологический пункт 
по месту жительства, либо в приемный покой цен-
тральной районной больницы [6]. 

Диагностика повреждений лица на современном 
этапе включает в себя клинико–лабораторное обследо-
вание, а также методы визуализации – УЗИ, КТ, МРТ, 
МСКТ [1, 15]. Вне многопрофильного стационара вра-
чи лишены возможности подробно диагностировать 
травму лица и головы, детально оценить имеющиеся 
повреждения. Поэтому ряд проблем изначально может 
остаться вне поля зрения клиницистов. В дальнейшем 
это приводит к продолжению лечения ребенка у узких 
специалистов (офтальмологов, неврологов) со значи-
тельным опозданием, а порой и после выписки из ста-
ционара. Согласно приказу Минздрава РФ № 297 от 
1997 г. и Санитарным правилам 3.1.7.2627–10, укушен-
ная рана подлежит обильному промыванию раствором 
детергента, при повреждениях лица рекомендуют на-
кладывать направляющие швы [10, 11, 13]. Такой под-
ход приводит к формированию рубцовых деформаций 
лица, которые в дальнейшем требуют выполнения по-
вторных корригирующих операций. По сообщениям 
ряда авторов, до 60% помощи детям в ЦРБ оказыва-
ют врачи общего профиля, травматологи и хирурги, 
не имеющие детской специализации [5]. Последние 
не учитывают особенности анатомии ребенка, не со-
блюдают возрастные лекарственные дозировки, остав-
ляют без внимания ряд аспектов детской психологии 
[2]. Вышеперечисленные особенности приводят к 
удлинению сроков лечения в стационаре и негатив-
но влияют на конечный результат. Кроме того, вне 
многопрофильного детского стационара отсутствует 
возможность получить срочную консультацию ряда 
специалистов (нейрохирург, офтальмолог, отоларин-
голог, гематолог), поэтому комплекс лечебно–диагно-
стических мероприятий оказывается неполноценным. 

Первичную хирургическую обработку раны 
(ПХО) чаще всего рекомендуют проводить как мож-
но в более ранние сроки от момента травмы. С другой 
стороны, в ночное время не всегда удается качествен-
но выполнить вмешательство с использованием всех 
необходимых методов пластики. Зарубежные коллеги 
отмечают, что осуществлять указанную операцию в 
этот период нецелесообразно [18, 20]. Грамотное обе-
зболивание при выполнении ПХО укушенных ран 
лица является необходимым компонентом успеха 
оперативного лечения. Адекватное анестезиологиче-
ское пособие при реконструктивных вмешательствах 
должно не только базироваться на принципах безопас-
ности и достаточной анестезии, но и обеспечивать 
благоприятное и комфортное течение ближайшего 
посленаркозного периода [4]. Выполнить указанные 
требования может только детский анестезиолог – ре-
аниматолог. Дефицит таких специалистов приводит к 
несовершенному проведению обезболивания. Таким 
образом, целый ряд вопросов оказания помощи детям 
с укушенными ранами лица далек от разрешения. 

Спорным моментом является организация оказа-
ния помощи названной категории пациентов. Одним 
из решений указанных проблем может быть альтерна-
тивный подход к данному вопросу, который основан 
на прямой доставке всех пострадавших в крупный 
многопрофильный детский стационар, укомплекто-
ванный всей необходимой диагностической аппара-
турой и специалистами. При этом объем мероприя-
тий в учреждениях первичного звена должен быть 
предельно сокращен. В доступной нам литературе мы 
не встретили подробного анализа результатов приме-
нения такого варианта действий, его преимуществ и 
недостатков.

Цель работы – изучить возможности новой ле-
чебно–диагностической и организационной тактики 
оказания помощи детям с укушенными ранами лица. 
Дизайн – проспективное контролируемое клиническое 
исследование.

Материал и методы

Под наблюдением в Нижегородской областной 
детской клинической больнице в период с 2002 по 
2012 гг. находились 84 ребенка с укушенными ранами 
лица. Минимальный возраст пострадавшего составил 
26 суток, максимальный – 16 лет. Пациентам выпол-
няли первичную хирургическую обработку раны, про-
водили антирабическую вакцинацию, профилактику 
столбняка, антибиотикотерапию цефалоспоринами 
3 поколения в возрастных дозировках. Повторные 
вмешательства выполняли по показаниям в случаях 
развития осложнений, реконструктивные операции – 
отсроченно, при необходимости коррекции сформиро-
вавшихся эстетических и функциональных дефектов. 

В основную группу включили пострадавших 
(n=70), которых сразу доставили в многопрофиль-
ный детский стационар. В контрольную отнесли лиц 
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(n=14), помощь которым оказывали сначала в учрежде-
ниях первичного звена (общехирургические отделения 
городских и районных больниц, травматологические 
пункты), затем в нашем стационаре. Указанные груп-
пы были сопоставимы по полу и возрасту, характеру 
и тяжести травмы, сопутствующей патологии. Резуль-
таты анализировали с помощью теста Mann – Whitney 
средствами Origin Pro 8 в среде Windows 8. Отличия 
считали достоверными при p<0,05.

Результаты и их обсжудение

Сведения об осложнениях в группах пациентов 
и количество выполненных реконструктивных опера-
ций представлены в таблице 1.

В основной группе по сравнению с контроль-
ной частота осложнений была ниже в 2 раза, отличия 
статистически значимы. Потребность в реконструк-
тивных операциях была на порядок ниже в основной 
группе, различия также достоверны. 

Полученные данные убеждают в том, что обще-
принятая схема оказания помощи ребенку с обшир-
ными укушенными ранами лица имеет существенные 
недостатки и более не может считаться современной. 
Выполнение оперативного вмешательства целому 
ряду пациентов изначально представляет собой труд-
норазрешимую задачу для хирурга и травматолога об-
щей практики. На иллюстрациях представлены кли-
нические примеры подобных повреждений (фото 1, 2). 
Определенной категории пациентов необходимо уча-
стие врачей смежных специальностей (офтальмолог, 
невролог) в оказании помощи пострадавшему ребенку 

Таблица 1
Осложнения и реконструктивные вмешательства у детей с укушенными ранами лица

Группы пациентов
Основная Контрольная p–level

Количество детей 70 14
Осложнения 22 (31,43%) 9 (64,29%) 0,0007
Реконструктивные вмешательства 2 (2,86%) 4 (28,57%) 0,0018

с первого дня. Указанные ситуации отражены на фото 
3 и 4. Наложение направляющих швов в ходе выпол-
нения первичной хирургической обработки укушен-
ных ран лица согласно рекомендациям Минздрава РФ 
и Санитарным правилам приводит к формированию 
рубцовых деформаций, которые в дальнейшем требу-
ют выполнения повторных операций. Клинический 
пример представлен на фото 5. Шаблонное примене-
ние хирургами и травматологами общей практики 
даже самых современных шовных материалов, но без 
учета анатомических, возрастных и функциональных 
особенностей лица ребенка приводит к печальным 
эстетическим результатам. Такие примеры показаны 
на фото 6 и 7.

Полученные нами данные не противоречат сведе-
ниям литературы. Авторы подчеркивают, что укушен-
ные раны лица у детей нагнаиваются в 2–3 раза чаще, 
чем раны челюстно–лицевой области другого проис-
хождения [8]. Например, Богатов В.В. указывает, что до 
66,3% глубоких укушенных ран лица сопровождаются 
гнойными осложнениями [3]. При поздних обращениях 
нагнаиваются до 80,5% ран [12]. В то же время, име-
ются сообщения о том, что обильное кровоснабжение 
лица и немедленное обращение в стационар – факторы, 
обеспечивающие низкую частоту послеоперационных 
осложнений [7]. Результаты настоящего исследования 
свидетельствуют о возможности существенного сни-
жения количества гнойно–воспалительных ослож-
нений при укушенных ранах лица в случае оказания 
помощи детям в многопрофильном хирургическом ста-
ционаре в условиях общей анестезии. 

Рис. 1. Ребенок 6 лет. Укушенная рана носа, ампутация кон-
чика носа. Показана свободная кожная пластика. 1 – зона ам-
путации

Рис. 2. Ребенок З., 5 лет. Скальпированная рана лобной обла-
сти. Нуждается в пластике дефекта местными тканями. 1 – зона 
дефекта
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Рис. 3. Девочка 12 лет. Укушенная рана нижнего века, подглаз-
ничной области справа. Показана ПХО с одномоментной пла-
стикой слезного канала справа. 1 – рана века, 2 – зона ранения 
слезного канала

Рис. 4 . Ребенок Ч., 4 лет. Укушенные раны левой щечной, око-
лоушной области. Посттравматическая нейропатия лицевого 
нерва слева. Нуждается в неврологическом лечении. 1 – неза-
крывающаяся глазная щель слева

Рис. 5. Ребенок К., 9 лет. Укушенная рана мягких тканей угла 
рта слева. Формирование кожного дефекта, рубцовой дефор-
мации. Нуждается в реконструктивной операции. 1 – зона кож-
ного дефекта

Рис. 6. Ребенок З., 8 лет. Укушенные раны правой щеки, угла 
рта справа. Формирование некроза мягких тканей угла рта 
справа. 1 – зона некроза

В литературе мы не встретили какого¬–либо 
анализа потребности в повторных и реконструктив-
ных вмешательствах на лице у детей после укусов жи-
вотных. Полученные нами данные свидетельствуют 

Рис. 7. Ребенок С., 4 лет. Укушенная рана лобной области. 
Внутрикожный шов нитью викрил № 2. 1 – зона формирующе-
гося некроза дистального отдела лоскута

об исключительно низкой частоте реконструктивных 
вмешательств (2,86%) у детей с укушенными ранами 
лица, помощь которым была оказана сразу в много-
профильном детском стационаре.

Заключение

Традиционная концепция оказания помощи 
детям с укушенными ранами лица, включающая до-
ставку пострадавших в ближайшее лечебное учреж-
дение и выполнение всего комплекса необходимых 
мероприятий в медицинских структурах первичного 
звена, нуждается в пересмотре. Транспортировка по-
страдавших в многопрофильный детский стационар 
сопряжена с определенными затратами времени, но не 
отражается отрицательно на качестве оказания помо-
щи. Детей с укушенными ранами лица следует сразу 
же после получения травмы доставлять в специали-
зированный хирургический центр, а объем оказания 
первой помощи ограничить гемостазом и наложением 
асептической повязки. Лечебно–диагностические ме-
роприятия, осуществляемые без промежуточных эта-
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пов, непосредственно в отделении челюстно–лицевой 
хирургии, приводят к достоверно лучшим ближай-
шим и отдаленным результатам, как клиническим, так 

и эстетическим. Это сопровождается значимым сни-
жением частоты осложнений и потребности в повтор-
ных и реконструктивных операциях.
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