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Проблема укушенных повреждений существовала всегда со времени 
возникновения человечества. В связи с увеличением количества жи-
вотных в среде обитания человека в настоящее время она обретает 
все более острый характер. По данным ряда авторов [11, 13, 20], 
удельный вес пациентов с укушенными повреждениями составляет 
до 1 % от общего числа обратившихся за неотложной хирургической 
помощью. В то же время укушенным повреждениям такого важного 
органа, как кисть, уделяется недостаточно внимания в медицинской 
научной литературе. В современных отечественных источниках 
мы не нашли систематизированных работ, посвященных проблеме 
укушенных ран кисти. Целью настоящей работы является изучение 
структуры и улучшение результатов лечения укушенных повреждений 
кисти и пальцев.

Методы 

Материалом исследования явились 120 пациентов с укушенными 
ранами кисти, нанесенными животными и человеком, которые нахо-
дились на лечении в МУЗ «Карпогорская ЦРБ» с 1980 по 2007 год. 
Для выявления особенностей структуры и течения раневого процесса 
при укушенных ранах проводили сравнение ряда показателей с ана-
логичными показателями других различных по механизму открытых 
повреждений кисти. В работе использовали классификацию укушенных 
ран, предложенную В. Р. Остером (1990), согласно которой выделяют 
три степени поражения при укушенных ранах: I – поверхностные 
раны кожи, II – раны глубиной до подкожной клетчатки, III – более 
глубокие повреждения [4]. 

Математическая обработка полученных данных выполнена на пер-
сональном компьютере посредством электронных таблиц Microsoft 
Excel (Windows XP 2000), пакета прикладных программ SPSS 14. Для 
описания количественных данных использовали среднее квадратичное 
отклонение (s) и доверительные интервалы (CI) для 95 % вероят-
ности нахождения средней величины. Для описания качественных 
признаков использовали относительную частоту, выраженную в про-
центах, и стандартную ошибку средней (m). Анализ различия частот 
в двух независимых группах проводился путем проверки нулевой 
статистической гипотезы об отсутствии различий этих величин, при 
этом при сравнении групп по качественному бинарному признаку ис-
пользовался критерий z и точный критерий Фишера, при сравнении 
количественных признаков – критерий Манна – Уитни. Статисти-
чески значимыми признавались различия с уровнем доверительной 
вероятности не менее 95 % (p < 0,05). 
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Результаты 
Всего под нашим наблюдением за указанный 

период находился 1 481 пациент с открытыми по-
вреждениями кисти, удельный вес укушенных ран 
составил (8,1 ± 0,7) %.

Из общего числа пострадавших с укушенными рана-
ми мужчин было 73 (60,8 %), женщин – 47 (39,2 %). 
Среди больных с прочими открытыми повреждениями 
кисти мужчин наблюдали 1 162 (85,4 %), женщин 
– 199 (14,6 %; z = 6,8; p < 0,001). По возрасту 
пострадавшие с укушенными ранами распредели-
лись следующим образом: до 20 лет – 29 (21,2 %) 
пациентов, 21–30 лет – 21 (17,5 %), 31–40 лет 
– 23 (19,2 %), 41–50 лет – 21 (17,5 %), более 
50 лет – 26 (21,7 %); 10 (8,3 %) пострадавших 
были в возрасте до 14 лет. Среди пациентов с про-
чими открытыми повреждениями кисти количество 
пострадавших возрастной группы более 50 лет ока-
залось 164 (12,0 %; z = 2,9; p = 0,004). Средний 
возраст пациентов с укушенными ранами составил 
36,0 (s = 19,3; CI 32,5; 39,5) года, пациентов с 
прочими открытыми повреждениями кисти – 35,3 
(s = 13,3; CI 34,6; 36,0; p = 0,9).

Социальный состав в группе исследования был 
следующим: рабочие – 38 (31,6 %), служащие 
– 16 (13,3 %), безработные – 10 (8,3 %), дети 
дошкольного возраста – 4 (3,3 %), учащиеся – 
19 (15,8 %), военнослужащие – 5 (4,3 %), пенсио-
неры – 21 (17,5 %), социальный статус не указан у 
7 (5,9 %) пациентов. 

У 2 (1,7 %) пациентов полученные травмы были 
связаны с производством, у 118 (98,3 %) носили 
бытовой характер. 

Сезонное распределение пострадавших представ-
лено на рисунке.

Сезонное распределение пострадавших группы исследования, 
абс . число

Данные рисунка свидетельствуют об увеличении 
количества укушенных ран кисти в теплое время 
года. Так, с мая по август за медицинской помощью 
обратились 60 пострадавших (50,0 % от общего их 
числа). 

Сроки обращения за помощью 118 (98,3 %) по-
страдавших с укушенными ранами представлены в 
табл. 1. 

Таблица 1

Сроки обращения пострадавших группы исследования  
за помощью 

Срок обращения
Абс. число

пострадавших
% (m)

До 6 часов 29 24,6 (4,0)

7–24 часа 21 17,8 (3,5)

1–3 суток 42 35,6 (4,4)

3–7 суток 18 15,3 (3,3)

Позже 7 суток 8 6,7 (2,3)

Всего 118 100,0

Для сравнения изучены сроки обращения 1 292 по-
страдавших с прочими открытыми повреждениями 
кисти. В срок до шести часов с момента травмы за 
помощью обратились 408, или (31,6 ± 1,3) %, паци-
ентов, по сравнению с пострадавшими с укушенными 
ранами z = 1,5; p = 0,1. Позже семи суток обратились 
134, или (10,4 ± 0,8) %, пациентов, соответственно 
z = 1,1; p = 0,3. 

В табл. 2 представлены виды млекопитающих, 
нанесших укушенные раны пациентам группы ис-
следования. 

Таблица 2
Млекопитающие, нанесшие укушенные раны пациентам 

группы исследования

Млекопитающее
Абс. число 

пострадавших
% (m)

Собака 90 75,0 (4,0)

Кошка 17 14,2 (3,2)

Человек 6 5,0 (2,0)

Крыса 3 2,5 (1,4)

Медведь 2 1,7 (1,2)

Ондатра 1 0,8 (0,8)

Куница 1 0,8 (0,8)

Всего 120 100,0

Из данных табл. 2 следует, что большинству по-
страдавших (89,2 %) укушенные раны были нанесены 
домашними животными. 

Правая кисть была повреждена у 64 (53,3 %) паци-
ентов, левая – у 51 (42,5 %), обе кисти – у 5 (4,2 %). 
Повреждение одного из пальцев имели 26 (21,7 %) 
пострадавших, повреждение ладонной или тыльной 
поверхности кисти – 26 (21,7 %), множествен-
ные повреждения кисти и пальцев – 68 (55,6 %). 
Повреждения кисти сочетались с другими поврежде-
ниями той же конечности у 35 (29,2 %) пациентов, с 
повреждениями головы – у 2 (1,7 %), туловища – у 
3 (2,5 %), нижних конечностей – у 3 (2,5 %).

Повреждения I степени были выявлены у 
21(17,5 %) пациента, II степени – у 80 (66,7 %), 
III – у 19 (15,8 %). В амбулаторных условиях лечение 
проводилось у 87 (72,5 %) больных, были госпита-
лизированы 33 (27,5 %). Первичная хирургическая 
обработка раны выполнена 7 пациентам (5,8 %) с 
III степенью повреждения, оперативные вмешатель-
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ства по поводу гнойных осложнений – 12 (10,0 %). 
Специфических инфекций (феллинозов, содоку) не 
наблюдали. Антибактериальная терапия проводилась 
41 пациенту (34,2 %): с укушенными ранами, на-
несенными человеком, – 6 (100 %), нанесенными 
животными – 35 (30,7 %). Профилактика столбняка 
и бешенства проведена всем пациентам с укушенными 
ранами, нанесенными животными. 

Инфекционные осложнения развились у 17 
(14,2 %) пациентов. Наблюдали следующие ослож-
нения: лимфангиты и лимфадениты у 7 (5,8 %), пана-
риции – у 4 (3,3 %), флегмоны кисти – у 6 (5,0 %) 
пострадавших. Общее количество гнойных ослож-
нений в группе исследования составило 13 (8,3 %). 
При укушенных ранах, нанесенных человеком 
(6 пациентов), гнойные осложнения наблюдали у 4 
(66,7 ± 19,2) %, при ранах, нанесенных животны-
ми (114 пациентов), – у 9, (7,9 ± 2,5) %; z = 3,8; 
p < 0,001. У пострадавших от укусов животных, 
которые обратились в первые сутки (49 пациентов), 
наблюдали одно осложнение (2,0 %), у обратившихся 
позже 3 суток (22 пациента) – 5 осложнений (27,7 %; 
p = 0,016). Для сравнения изучены количество 
и удельный вес гнойных осложнений при укушенных 
ранах, нанесенных животными, и колотых ранах ки-
сти. Из 125 пациентов с колотыми ранами гнойные 
осложнения развились у 75, (60,0 ± 4,4) %, по срав-
нению с укушенными ранами z = 8,2; p < 0,001. При 
повреждениях I степени удельный вес осложнений 
составил (9,5 ± 4,7) %, при повреждениях III степе-
ни – (15,8 ± 8,4) % (p = 0,7), однако у пациентов 
с укушенными ранами, нанесенными животными, 
I степени осложнения носили характер лимфангиитов, 
а у пациентов с III степенью повреждений – гнойных 
панарициев и флегмон.

Средние сроки лечения изучены у 118 пациентов. 
У двух из них длительные сроки лечения были обу-
словлены превалирующими повреждениями головы 
и нижних конечностей (травмы, нанесенные медве-
дем). При укушенных ранах, нанесенных человеком, 
средний срок лечения составил 16,7 дня (s = 14,3; 
CI 1,7; 31,7), при повреждениях, нанесенных живот-
ными, – 6,5 дня (s = 7,9; CI 5,0; 8,0; p = 0,025).

Обсуждение результатов
Большинство исследователей отмечают преобла-

дание среди пострадавших лиц мужского пола – от 
60 до 78 % [10, 14]. В нашем исследовании также 
превалировали мужчины, однако удельный вес женщин 
с укушенными ранами был выше, чем таковой при 
других открытых повреждениях кисти. В исследуемой 
группе отмечена также более значительная доля по-
страдавших старше 50 лет, чем среди пациентов с 
прочими открытыми повреждениями кисти. По на-
шему мнению, это объясняется тем, что открытые 
повреждения кисти, не связанные с укусами, чаще 
происходят при работе с различным ручным инстру-
ментарием, что является в основном уделом мужчин 
трудоспособного возраста. 

Наши данные свидетельствуют о значительном уве-
личении количества укушенных повреждений в теплое 
время года. Это связано с тем, что в теплое время года 
люди больше времени проводят на улице, где чаще 
контактируют с животными. Рост числа пострадавших 
от укусов животных в весеннее и летнее время отмечали 
также другие исследователи [1, 10, 14]. 

Сроки обращения за медицинской помощью паци-
ентов с укушенными ранами существенно не отлича-
лись от таковых при прочих открытых повреждениях 
кисти. По данным ряда зарубежных авторов, для уку-
шенных ран характерно раннее обращение пациентов 
за помощью – от 75 до 99 % обратились в первые 
сутки [15, 16]. По нашим данным, в первые сутки 
за помощью обратились 50 (41,7 %) пострадавших. 
Удельный вес поздно обратившихся (более 3 суток с 
момента травмы) составил 21,7 %. Причиной позднего 
обращения, по нашему мнению, в первую очередь 
явилось пренебрежительное отношение пациентов 
к полученным повреждениям.

Полученные нами результаты подтверждают данные 
других исследователей о том, что наиболее часто 
укушенные повреждения наносятся собаками – от 
75 до 90 % [1, 13, 14]. По данным [14], укусы, на-
несенные дикими животными, составляют 1–1,6 % от 
общего количества пострадавших. Наши результаты 
свидетельствуют о более высоком удельном весе та-
ких повреждений (3,3 %), это объясняется тем, что 
проводились исследования в сельской местности, где 
населенные пункты окружены лесными массивами. 

В проведенном исследовании преобладали по-
вреждения II степени тяжести. По нашему мнению, 
большинство пациентов с повреждениями I степени 
не обращаются за медицинской помощью. 

Необходимость хирургической обработки уку-
шенных ран, нанесенных человеком, признается 
большинством исследователей [2, 11, 17]. Вопрос о 
необходимости первичной хирургической обработки 
ран, нанесенных животными, в зарубежной литера-
туре до сих пор остается предметом дискуссий [8, 
19]. В России показания и объем хирургической об-
работки укушенной раны регламентированы приказом 
Минздрава Российской Федерации № 297, согласно 
которому первичная хирургическая обработка прово-
дится только по поводу обширных и жизнеопасных 
повреждений и ограничивается остановкой кровоте-
чения и наложением сближающих швов [5]. 

Наиболее высоким, по нашим данным, был удельный 
вес осложнений при укушенных ранах, нанесенных 
человеком. Это подтверждается данными других ис-
следователей [2, 7, 12, 17]. Мы, как и большинство 
других авторов, считаем необходимым проведение этим 
пациентам антибактериальной терапии. В ряде работ 
высказывается мнение о предрасположенности к разви-
тию нагноений укушенных ран, нанесенных животными 
[2, 3, 9, 15]. Наши данные свидетельствуют о более 
частом развитии гнойных осложнений при колотых 
ранах кисти, чем при укусах животных. Удельный вес 
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осложнений был более высоким у поздно обратившихся 
пациентов. Мы не выявили статистически значимой 
связи между количеством осложнений и тяжестью 
повреждений кисти, однако при повреждениях III 
степени осложнения имели более тяжелый характер. 
Вопрос о необходимости антибиотикопрофилактики и 
антибактериальной терапии при укусах животных до 
настоящего времени является предметом дискуссий 
[6, 8, 18]. По данным L. M. Jotré [13], доказательных 
научных работ об эффективности антибактериальной 
профилактики при укусах животных не имеется. Исходя 
из собственных и литературных данных, мы определили 
следующие показания к антибактериальной терапии 
при укушенных повреждениях кисти, нанесенных 
животными: повреждения III степени тяжести и кли-
нические признаки развития инфекции в ране.

Проведенное исследование показывает, что наибо-
лее часто укушенные раны кисти наносятся собаками. 
В период с мая по август наблюдалось 50 % по-
вреждений. Укушенные раны, нанесенные человеком, 
характеризуются высоким удельным весом гнойных 
осложнений и длительными сроками лечения. При их 
лечении необходима первичная хирургическая обра-
ботка и антибактериальная терапия. Укушенные раны, 
нанесенные животными, характеризовались меньшим 
количеством инфекционных осложнений. Показания 
к назначению антибактериальной терапии при укусах 
кисти, нанесенных животными, – глубокие раны и 
наличие клинических признаков развития инфекции. 
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BITE WOUNDS OF THE HAND

A. L. Petrushin 

Karpogory Central District Hospital, Arkhangelsk region

Research materials were 120 patients with the bitten 
damages of the hand. The bitten wounds put by the dogs were 
prevailed. The damages put by the human, have made 5,0 % 
from total of the bitten wounds and were characterized by high 
relative rate of infectious complications (66,7 ± 19,2) %. The 
bitten wounds put by animals, were characterized by smaller 
relative rate of complications (7, 9 ± 2, 5) %. At the bitten 
wounds put by the person, it is necessary surgical debridement 
and antibacterial therapy. At animals bites the indication to 
surgical debridement is regulated by the order Russian Public 
Health. Antibacterial therapy is indicated at deep damages 
and clinical signs of an infection to a wound.

Key words: вite wounds, open injuries, hand.
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