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Опыт успешного лечения пациентки с обширными и глубокими 
рвано-укушенными ранами туловища и конечностей,  
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В статье представлен опыт успешного комплексного лечения пациентки 36 лет, которая работает кинологом и получила мно-
жественные рвано-укушенные раны туловища и конечностей. Активная этапная хирургическая тактика в сочетании с исполь-
зованием современных препаратов для местного лечения ран и терапии отрицательным давлением позволили достигнуть удов-
летворительных косметического и функционального результатов.
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The article presents the experience of successful complex treatment of a 36-year-old female patient who works as a dog handler and received 
multiple lacerations and bite wounds of the trunk and extremities. Active staged surgical tactics in combination with the use of modern dress-
ings and negative pressure wound therapy have allowed to achieve satisfactory cosmetic and functional results.  
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Введение
Вопросы оказания медицинской помощи при 

ранах, полученных в результате укусов животных, не 
теряют своей актуальности. Нападения животных на 
людей – огромная медико-социальная проблема, ре-
зультатом этих атак являются миллионы травм и тыся-
чи смертей по всему миру [1]. В структуре травматизма 
в России укусы животных составляют 2,0 % от всех 
повреждений, при этом ежегодно число таких постра-
давших увеличивается [2].

Для укусов собак характерно комбинированное 
травмирующее воздействие: физическое (механиче-
ское) и биологическое (микробы, вирусы и другие 

возбудители). В результате физического воздействия 
образуются кровоподтеки, ссадины, раны, переломы и 
др. Биологическое воздействие может проявиться как 
местными, так и системными процессами (менингит, 
эндокардит, пневмония, сепсис и др.) [3]. Микроби-
ологическая картина возбудителей инфекционных 
осложнений при укусах животных представлена раз-
нообразными видами микроорганизмов, включающих 
как анаэробов, так и аэробов.

Лечение ран, возникающих после укусов собак, 
является проблематичным ввиду сложности подбора 
адекватной антибактериальной терапии и особенно-
стей течения раневого процесса (длительные сроки 
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очищения раны от некротических тканей, замедление 
и нарушение процессов роста и развития грануляци-
онной ткани и эпителизации, высокий риск разви-
тия гнойно-септических осложнений) [4]. Процент 
развития гнойных осложнений в ранах, причиненных 
собаками, крайне высок и находится в диапазоне от 
11,0 до 66,3 % [5]. При несвоевременном обращении за 
медицинской помощью частота развития осложнений 
достигает 85,5 % [6].

Клиническое наблюдение
Пациентка Е., 36 лет, 06.06.2020 доставле-

на в крайне тяжелом состоянии бригадой скорой 

медицинской помощи в приемное отделение ТОГБУЗ 
«ГКБ им. Арх. Луки г. Тамбова» спустя полчаса после 
получения травмы с обширными рвано-укушенными ра-
нами конечностей и туловища. Пациентка работает 
кинологом. Во время кормления в вольере произошло на-
падение собаки породы ротвейлер. Пациентка госпита-
лизирована в ОРИТ, начата предоперационная подго-
товка. При рентгенографии обеих верхних конечностей 
костно-травматической патологии не выявлено. После 
стабилизации общего состояния выполнена первичная 
хирургическая обработка ран верхних конечностей и 
туловища. При ревизии ран верхних конечностей по-
вреждения магистральных артерий и вен не выявлено. 
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Рис. 1. Внешний вид ран левой верхней конечности до начала терапии отрицательным давлением: a – гнойная рана на передней поверхности ле-
вого плеча в нижней трети; b – гнойная рана на передненаружной поверхности левого плеча в нижней трети; c – гнойная рана на внутренней 
поверхности левого плеча в верхней трети, левой подмышечной области и туловища (вид спереди); d – гнойная рана на внутренней поверхности 
левого плеча в верхней трети, левой подмышечной области и туловища (вид сзади)
Fig. 1. The appearance of the left upper limb wounds before the start of negative pressure therapy: a – purulent wound on the anterior surface of the left shoulder 
in the lower third; b – purulent wound on the antero-outer surface of the left shoulder in the lower third; c – purulent wound on the inner surface of the left 
shoulder in the upper third, left axillary region and trunk (front view); d – purulent wound on the inner surface of the left shoulder in the upper third, left axillary 
region and trunk (rear view)
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Операция завершена наложением асептических повязок. 
После операции лечение продолжено в ОРИТ (инфузион-
ная терапия, эмпирическая антибактериальная тера-
пия: амоксициллин / клавулановая кислота 1000 мг / 200 
мг × 3 раза в сутки внутривенно капельно, профилакти-
ка ТЭЛА, гастропротекторы, многократные гемоплаз-
мотрансфузии, антирабическая и противостолбнячная 
вакцинация).

08.06.2020 выполнена повторная хирургическая об-
работка ран правой верхней конечности.

10.06.2020 в связи с формированием обширных зон 
некрозов мягких тканей в ранах обеих верхних конечно-
стей с обильным гнойным отделяемым и развитием си-
стемной воспалительной реакции (тахикардия 110 уд./
мин, тахипноэ, повышение температуры тела до 39 °С, 
лейкоцитоз до 20,0 × 109/л, в биохимическом анализе 
крови умеренное повышение показателей креатинина, 
билирубина, трансаминаз) пациентка переведена в от-
деление гнойной хирургии. 

При осмотре: в области левого плеча рана, зани-
мающая три четверти окружности, с некрозом кожи, 
подкожно-жировой клетчатки и мышц, отделяемое 
гнойное (рис. 1); в области правого плеча и предплечья 
раневые дефекты, занимающие три четверти и две тре-
ти окружности соответственно, с некрозом кожи, под-
кожно-жировой клетчатки и мышц, отделяемое гной-
ное (рис. 2). В нижней трети правого плеча по передней 
поверхности обнажена плечевая кость на протяжении 
7,0 см, надкостница серого цвета. В области левой мо-
лочной железы множественные раны неправильной фор-
мы длиной до 3,0 см с обильным гнойным отделяемым, 
перифокальным воспалением и инфильтрацией. Множе-
ственные укушенные раны туловища, нижних конечно-
стей – очищаются, с тенденцией к эпителизации – без 
перифокального воспаления.

Выполнена повторная хирургическая обработка 
гнойных ран обеих верхних конечностей и левой молочной 
железы. После операции продолжена поликомпонентная 
терапия в условиях ОРИТ (антибактериальная терапия: 
меронем 1,0 г × 3 раза в сутки внутривенно капельно, 
инфузионная терапия, профилактика ТЭЛА, гастропро-
текторы).

Антибактериальная терапия корректирова-
лась по результатам посевов раневого отделяемого 
(Acinetobacter полирезистентный штамм, к лечению 
добавлено цефоперазон/сульбактам 1,0/1,0 г × 2 раза в 
сутки внутривенно капельно). Участки вторичных не-
крозов в области ран верхних конечностей удаляли на 
перевязках под общим обезболиванием.

Местное лечение ран осуществляли 1,0 % раствором 
йодопирона, мазями на полиэтиленгликолевой основе, 
0,2 % раствором лавасепта.

Несмотря на хирургическую санацию гнойных 
очагов, у больной длительное время сохранялись явле-
ния системной воспалительной реакции. Пациентка 

Рис. 2. Внешний вид ран правой верхней конечности до начала терапии 
отрицательным давлением
Fig. 2. The appearance of the right upper limb wounds before the start of 
negative pressure therapy

Рис. 3. Начало терапии отрицательным давлением (NPWT)
Fig. 3. Initiation of negative pressure wound therapy (NPWT)
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консультирована специалистами отделения гнойной 
хирургии ФГБУ «НМИЦ хирургии им. А.В. Вишневского» 
Минздрава России в режиме телемедицинской связи. С 
23.06.2020 лечение ран верхних конечностей продолжено 
с использованием терапии отрицательным давлением 
(NPWT) с частотой смены повязок через 48–72 ч в пре-
рывистом режиме аппаратом VivanoTec®, P. Hartmann, 
Германия (рис. 3).

На фоне проводимого лечения явления системной 
воспалительной реакции купировались (лейкоциты 8,0 
× 109/л, нормализовались показатели биохимического 
анализа крови), раны верхних конечностей покрылись 
грануляционной тканью, практически выровнялись с по-
верхностью кожи (открытый участок правой плечевой 

Рис. 4. Внешний вид ран левой (а) и правой (b) верхних конечностей после 2 сеансов NPWT
Fig. 4. Appearance of wounds of the left (a) and right (b) upper limbs after 2 sessions of NPWT

Рис. 5. Внешний вид ран левой (а) и правой (b) верхних конечностей после 3 сеансов NPWT
Fig. 5. The appearance of the wounds of the left (a) and right (b) upper limbs after 3 sessions of NPWT

кости закрылся грануляциями), раны других локализаций 
зажили вторичным натяжением (рис. 4, 5).

10.07.2020 выполнена аутодермопластика рас-
щепленными перфорированными кожными транс-
плантатами ран  обеих верхних конечностей. После-
операционный период осложнился частичным лизисом 
трансплантата в области правого плеча. После очище-
ния раны в области правого плеча повторно выполнена 
аутодермопластика. Послеоперационный период про-
текал гладко, раны после аутодермопластики зажили 
первичным натяжением, донорские раны полностью 
эпителизировались.

09.08.2020 пациентка в удовлетворительном состо-
янии выписана на амбулаторное лечение (рис. 6, 7).
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Рис. 6. Внешний вид левого плеча после приживления трансплантатов и заживления ран
Fig. 6. The appearance of the left shoulder after engraftment and wound healing

Рис. 7. Внешний вид правого плеча после приживления трансплантатов и заживления ран
Fig. 7. The appearance of the right shoulder after engraftment and wound healing
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Л И Т Е Р А Т У Р А  /  R E F E R E N C E S

Заключение
Данное клиническое наблюдение демонстрирует 

сложность лечения пациентов с обширными ранами, 
причиненными укусами животного. Лечение данной 
категории больных требует мультидисциплинарного 

подхода. Активная этапная хирургическая тактика в 
сочетании с использованием современных препаратов 
для местного лечения ран и вакуум-терапии позво-
ляют достичь удовлетворительных косметических и 
функциональных результатов.
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