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Резюме. У статті описаний клінічний випадок хірургічного лікування кусаної рани верхньої губи шляхом первинної хірургічної
обробки рани, ушивання рани із одночасним використанням пластики місцевими тканинами. Обговорено особливості хірургічного
лікування кусаних ран цієї ділянки, методи профілактики ускладнень.

Ключові слова: кусані рани, пластика місцевими тканинами, дефект м’яких тканин.
Abstract. The article describes a clinical case of surgical treatment of bite wound of the upper lip by primary surgical treatment of the

wound, the wound suturingwith simultaneous use of plastic repair with local tissues. Peculiarities of the surgical treatment of bite wounds of
this area, methods of complications’prevention are discussed.
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Лікування кусаних ран обличчя є актуальною про-
блемою останнього часу [1,2]. У США реєструють 500-600
тис. укусів за рік [2], більшість ушкоджень наносять собаки.
В Україні відсоток цього виду травми також високий, згідно
з даними МОЗ, через укуси тварин щороку звертаються
110 тис. осіб [3]. Одними із причин виникнення цього виду
травми є низька культура утримання домашніх тварин, а
також збільшення кількості бездомних тварин. Більшість
поранень припадає на укуси собак – 70-93%, 3-15% - котів,
1% - диких тварин [4]. Небезпечними ділянками укусів є
голова, обличчя, шия, які складають 51%, серед них укуси
важкого ступеня – 40,8%. За даними джерел, більшість
уражень в ділянці обличчя і шиї наносять бездомні собаки,
за даними інших авторів – власні [5,6]. Травми обличчя та
шиї супроводжуються ушкодженнями м’яких або кісткових
тканин. Складність діагностики та лікування ран м’яких
тканин щелепно-лицевої ділянки пов’язані насамперед із
анатомо-топографічною особливістю обличчя та високою
ймовірністю виникнення ускладнень. Враховуючи
досягнення в діагностиці та лікуванні ушкоджень щелепно-
лицевої ділянки, ця проблема надалі залишається акту-
альною. Важливим є обстеження цих пацієнтів та надання
допомоги, враховуючи особливості локалізації рани.

Клінічний огляд передбачає виявлення симетрії або
асиметрії обличчя, локалізацію рани, об’єм, наявність
кровотечі, тканини стінок рани (м’язи, підшкірна жирова
клітковина) та їхній стан, наявність оголеної кістки, спів-
відношення до фізіологічних порожнин (порожнина рота,
носа, очниці), ознаки запалення, некрозу. Важливою особли-
вістю кусаних ран обличчя є естетичні порушення, пору-
шення функції жування, ковтання, вимови, наявність зубів.
Кусані рани мають нерівні, розтрощено-рвані краї, дефекти
тканин і клаптеві фрагменти.

Рентгенологічне дослідження дозволяє виявити особ-
ливості уражень кісток лицевого черепа, напрямок
зміщення уламків, оцінити ефективність методів фіксації
ділянки перелому, своєчасно виявити ускладнення. При УЗД
дослідженні виявляють рідинні утворення – гнійні порож-

нини, гематоми. Використання комп’ютерної томографії
дає можливість уточнити локалізацію перелому при наяв-
ності, характер зміщення уламків [7].

Дослідження мікрофлори рани проводять для вибору
правильної антибіотикопрофілактики. Деякі автори інфор-
мують, що типовою культурою інфікованої кусаної рани є
Streptococcus [8]. Існує думка, що основну роль у розвитку
гнійно-септичних ускладнень кусаних ран відіграє Staphy-
lococcus aureus в монокультурі чи асоціаціях, рідше вияв-
ляють грамнегативні бактерії.

Щодо вибору тактики лікування кусаних ран обличчя
єдиної думки не існує. Адже існує ряд факторів, на які слід
звертати увагу при наданні хірургічної допомоги. Відомо,
що обличчя має ділянки, які схильні до формування
колоїдних рубців (верхня губа, внутрішній кут ока, латеральні
ділянки щік), що не завжди дозволяє досягти задовільного
результату лікування [9]. Рани м’яких тканин щелепно-
лицевої мають свої особливості, які визначаються тим, що
обличчя - це ділянка концентрації всіх органів відчуття (зору,
слуху, нюху), яка близько розташована до ЦНС. Обличчя
має велике естетичне значення для людини, тому
травмування його переноситься дуже важко. З нашої точки
зору, важливим є висвітлення особливостей надання
естетичної хірургічної допомоги хворим із ранами обличчя.

У щелепно-лицеве відділення Івано-Франківської ОКЛ
був доставлений хворий М., 39 років, із кусаною раною
верхньої губи та лівої бокової стінки крила носа. Зі слів
потерпілого, травму отримав внаслідок укусу власною
собакою. Об’єктивно: Загальний стан хворого середньої
важкості. Свідомість ясна. У легенях дихання везикулярне.
Тони серця чисті, ритмічні. Артеріальний тиск – 125/80 мм.
рт. ст. Пульс – 74 уд/хв. Температура тіла – 36.60С. Живіт
м’який, не болючий. Симптом Пастернацького від’ємний з
обох сторін. Локально в пацієнта спостерігали кусану рану
в ділянці верхньої губи розміром 5,9*1,4 см, дефект м’яких
тканин в ділянці верхньої губи, рану лівої бокової стінки
крила носа, кровотечу (рис.1). Слизова оболонка порожнини
рота без видимих патологічних змін.
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Випадки з практики

Хворому було запропоновано провести первинну
хірургічну обробку рани, із одночасною пластикою місце-
вими тканинами, під місцевою анестезією на фоні пре-
медикації, отримано письмову згоду (Протокол операції

№1106 від 19.11.1016 р.) (рис.2). З метою профілактики уск-
ладнень, хворому була проведена протизапальна, анти-
біотикотерапія (р-н. Цефтріаксону 1,0 – 2 рази на день – 5
днів). Надання антирабічної допомоги було проведено
згідно з наказом МОЗ України №205 від 15.04.2004 р. На 7
день після оперативного втручання частково знято шви
(рис.3), через 1 день повне зняття швів. На 10 день хворого
виписано зі стаціонару з покращенням. Контрольний огляд
через 2 та 4 тижні.

Сучасний розвиток стоматології та анестезіології
створює умови для проведення дедалі більше лікувальних
процедур та маніпуляцій, оскільки знеболення є важливою
складовою надання стоматологічної допомоги. Невід’єм-
ною умовою хірургічного втручання є старанне виконання
місцевої обробки рани із видаленням нежиттєздатних
тканин, особливу увагу слід звертати на ділянки біля чер-
воної кайми губ, біля межі повік та брів. При проведенні
хірургічного втручання слід добиватися мінімізації натягу
по ходу операційних швів, у тому числі за рахунок під-
шкірних швів, адекватної мобілізації країв рани, при потребі,

відтермінованого зняття шкірних швів (12-14 днів після
операції). Важливими аспектами при ліквідації травм у
ділянці губ є маркування губної кайми з метою зберігання
контуру губи при проведенні оперативного втручання, при
наявності повношарового дефекту 3-х рядне ушивання губи
(круговий м’яз рота, слизова оболонка, шкіра) [10]. При
операціях в ділянці верхньої губи, використовували атрав-
матичний монофіламентний шовний матеріал розміром 6-
0; 7-0 на ріжучих голках для шкірних швів та круглих голках
для слизової. Для підшкірних швів використовували 4-0; 5-0
монофіламентний або плетений шовний матеріал, що
розсмоктується [11,12]. Найчастіше використовували
простий вузловий шов. Для покращення умов формування
післяопераційного рубця використовували адгезивний
пластир.

Досягти максимального косметичного результату мож-
на тільки за адекватної санації рани та закритті її під час
первинної обробки з ретельним доглядом та відповідною
антибактеріальною терапією в післяопераційному періоді.
Прийняття рішення про те, чи потрібно закривати рану, чи
залишити відкритою проводять на основі оцінки ступеня
ризику її інфікування, локалізації, тяжкості, віку пацієнта та
наявності супутніх захворювань. Важливою складовою в
проведенні лікування є відповідальне ставлення пацієнтів
до отриманої травми, зокрема, виконання призначень лі-
каря. Ще однією важливою складовою є адекватне оціню-
вання тяжкості травми лікарями та правильна тактика ліку-

вання кусаних ран. Слід пам’ятати, що загоєння
ран обличчя відбувається набагато швидше, ніж
на інших ділянках тіла. Це пояснюється тим, що
клітини тут володіють підвищеним потенціалом
до регенерації, а кровопостачання цієї зони
посилене. Саме тому після проведення комп-
лексу лікувальних заходів важливим аспектом є
оцінка результатів лікування. Результат вва-
жається задовільним, коли є відсутніми естетичні
дефекти, функціональні порушення, відсутніх
подальших оперативних втручань. Для оцінки
результату використовують клінічний огляд
хворого, фотографування в динаміці.

Рани на обличчі є одними із найнеприєм-
ніших травм, які не можна прикрити одягом і
сховати від чужих очей. Вони псують зовнішній
вигляд, змушують носити пов’язку і загрожують
згодом утворенням шрамів, які можуть зали-
шитися на все життя, створюють масу незруч-

ностей: дискомфорт і біль при посмішці, спілкуванні, міміці,
прийому їжі тощо. Для за-
побігання цього, потрібно
спочатку вчасно зверну-
тися до хірурга для пра-
вильної обробки пошкод-
женого місця і пройти
курс лікування. Чим гра-
мотніше буде догляд за
травмованою ділянкою,
тим швидше і без наслідків
відбудеться загоєння. На
прикладі клінічного ви-
падку хірургічної обробки
рани та одночасним вико-
ристанням пластики міс-
цевими тканинами, вда-
лося відновити функцію
вимови, прийому їжі, есте-
тичного вигляду хворого.

          

 

Рис. 1. Фото хворого. Спостерігається кусана рана в
ділянці верхньої губи розміром 5,9*1,4 см, дефект м’яких
тканин в ділянці верхньої губи, рана лівої бокової стінки

крила носа

       

 

Рис. 2. Обличчя пацієнта після операції

Рис. 3. Обличчя пацієнта
після (7 днів) операції
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Хірургічне лікування кусаних ран обличчя, незважаючи
на набутий досвід, наявність великої кількості антибакте-
ріальних препаратів, залишається актуальним. Оскільки
питання вибору тактики хірургічного лікування, ведення
післяопераційного періоду, прогнозування і лікування уск-
ладнень залишаються відкритими.
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