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Вступ. Взаємодія людини з собакою має позитив-
ний вплив на здоров’я та добробут людини, а також 
на розвиток та освіту дітей. Собаки є не тільки до-
машніми улюбленцями, а й виконують різні соціальні 
функції (допомагають в лікарнях, реабілітаційних цен-
трах). Але неконтрольована агресивна поведінка собак 
може стати причиною нападу на людину та отримання 
важких травм. В цілому, щорічно до 1,5 % населення 
отримують травми від укусів собак та потребують ме-
дичної допомоги, а розповсюдженість укусів собак се-
ред дітей у два рази вища, ніж в інших вікових групах 
[1-3]. Взаємодії ініційовані дитиною, зокрема набли-
ження до собаки під час їжі або спровоковане несподі-
ване пробудження, стають причиною до 86 % укуше-
них травм [4]. Водночас кількість травм, спричинених 
укусами собаки, має тенденцію до зростання в розви-
нених країнах [5-7]. Так у Великобританії протягом 
десятирічного періоду (2005-2015 роки) кількість гос-
піталізацій з приводу укусів собак зросла на 76 % [8].

Причому, більшість випадків укусів собак, які ло-
калізуються в області голови та шиї, трапляються у 
дітей, сягаючи 40 % від усіх дитячих травм та мають 
тенденцію до зростання [3, 9]. Слід зазначити, що 
більшість нещасних випадків укусів (близько 75 %) 
трапляються вдома та пов’язані з укусами дітей зна-
йомою собакою [1]. 

Мета роботи – проаналізувати клінічні особли-
вості пошкоджень допоміжного апарату ока внаслідок 

укусу собаки та результати їх хірургічного лікування 
у дітей.

Матеріал та методи
У відділі офтальмопатології дитячого віку ДУ «Ін-

ститут очних хвороб та тканинної терапії ім. В. П. Фі-
латова НАМН України» на лікуванні перебували 25 
дітей з укушеною травмою допоміжного апарата ока 
віком від 2 до 13 років (в середньому 5,5±3,1 років). 
Дослідження проводилося за участі людей. Це дослі-
дження було схвалене комітетом з біоетики інституту. 
Форми інформованої згоди не були отримані, у зв’язку 
з ретроспективним характером дослідження. Дослі-
дження було проведене згідно Гельсінської декларації. 
До цього дослідження тварини не були включені.

Накопичення даних, систематизація одержаних 
результатів та статистичний аналіз проводились в 
електронних таблицях з використанням програми 
STATISTICA 8.0 (StatSoft.Inc). Номінальні дані були 
описані із зазначенням абсолютних значень та від-
соткових часток. Кількісні показники оцінювались 
відповідно до нормального розподілу за критерієм 
Sapiro-Wilk’s. При нормальному розподілі дані віку 
дітей були об’єднані у варіаційний ряд, в якому про-
водився розрахунок величини середнього арифметич-
ного (М) та стандартної помилки середнього (m).
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Серед травмованих дітей було 16 хлопчиків (64%) 
та 9 дівчат (36%). У 88% випадків дітей покусала влас-
на собака. 

Результати
Найчастіше відзначались пошкодження нижньої 

повіки (68 %) (рис. 1 А – див. 3 стор. обкладинки), на 
другому місці знаходились поранення обох повік (24%) 
(рис. 1 Б – див. 3 стор. обкладинки) та найрідше – ізо-
льовані травми верхньої повіки (8%) (рис. 1 В – див. 3 
стор. обкладинки). У 52% від усіх випадків та у 76,9% 
травм нижньої повіки діагностовано пошкодження сліз-
них шляхів у вигляді повного розриву слізних каналь-
ців. У 33,3% дітей рани повік супроводжувались по-
шкодженням інших частин обличчя. У 27,8% випадків 
рани повік характеризувалися втратою тканин. У 16% 
випадків відзначались ерозії рогівки та кон’юнктиви.

Всім дітям була проведена ургентна первинна хі-
рургічна обробка (ПХО) ран з накладанням швів. Під 
час обробки укушених ран обов’язковим було ретельне 
їх очищення від ймовірного забруднення слиною тва-
рини, харчовими залишками та іншими біологічними 
забрудненнями, які можуть спричиняти інфікування, 
ускладнювати процес загоєння та сприяти більш вира-
женій запальній реакції. Для цього використовувалось 
рясне промивання розчинами антисептиків – 3 % роз-
чином перекису водню та 10 % розчином повідон-йо-
ду. Для отримання хорошого косметичного результату 
важливим було ретельне зіставлення країв рани, щадне 
ставлення до пошкоджених тканин та уникнення агре-
сивної некректомії. Ступінь життєздатності пошко-
джених тканин оцінювався візуально з використанням 
хірургічного мікроскопа під час ПХО за ознаками збе-
реження мікроциркуляції – рожевого кольору шкіри, 
наявності функціонуючих капілярних судин в м’язовій 
тканині. Видаленню підлягали тканини з очевидними 
ознаками некрозу (змінені за кольором на темно-синій 
або чорний). Виражені механічні пошкодження тканин 
вздовж краю рани без ознак некрозу не були показан-
ням до радикального видалення таких ділянок, що від-
повідало принципу щадної некректомії, якого ми до-
тримувались. 

У разі виявлення пошкодження нижнього слізного 
канальця під час ПХО, були проведені його відновлення 
та інтубація з використанням різних засобів – частіше 
поліхлорвінілової канюлі (використовували венозний 
катетер 24G) (рис. 2 – див. 3 стор. обкладинки), рідше 
– металевої канюлі для передньої камери. Для цього 
через нижню слізну точку в неушкоджену дистальну 
частину канальця до країв рани проводився конічний 
зонд, який, після ідентифікації отвору в проксимальній 
частині канальця, був далі проведений до порожнини 
слізного мішка. Після цього конічний зонд замінював-
ся на інтубаційну канюлю, яка розташовувалась по всій 
довжині нижнього слізного канальця від слізної точки 
до слізного мішка. З урахуванням малого віку дітей, 
зручнішим було використання пластикової канюлі, яка 
не викликала болісних відчуттів у дитини, але все одно 
потребувала фіксації до шкіри повіки, з метою надійні-

шої фіксації та попередження передчасного її видален-
ня самою дитиною. Завдяки наявності опори в просвіті 
пошкодженого слізного канальця значно легшим було 
точне зіставлення країв рани перед накладанням швів. 
Насамперед був накладений П-подібний 6/0 шовковий 
шов на міжреберний простір – так звану «сіру лінію», 
що дозволило відновити правильний контур та рельєф 
нижньої повіки.

Обговорення
В нашій групі дітей, як і в дослідженнях інших ав-

торів [10-12], найчастіше постраждалими від укусів 
собак були діти дошкільного віку – у період активного 
вивчення навколишнього світу, без достатньої обізна-
ності про потенційну небезпеку тварин, навіть власних 
вихованців, та відсутності належного контролю дорос-
лих. До того ж, невеликий ріст дошкільників, а також 
особливості поведінки дітей, зокрема необачне набли-
ження обличчя дитини на відстань можливого нападу 
тварини під час її годування, сну або гри, визначали 
обличчя як переважну зону травми [13-16]. На відміну 
від деяких досліджень, де серед постраждалих спосте-
рігався майже рівний розподіл за гендером або неве-
лика перевага дівчаток [3, 9], у нашій групі хлопчиків 
було майже у два рази більше.

Згідно з літературними даними, потреба у прове-
денні хірургічної обробки ран після укусу собаки в об-
ласть обличчя виникає у 61,7-75,5% випадків [3, 17]. 
З урахуванням локалізації поранень в області обличчя, 
особливо її середньої третини зі складною її анатомі-
єю та можливістю, навіть при невеликому поранен-
ні, призводити до значних косметичних проблем та 
функціональних розладів, великого значення набуває 
висококваліфікована ПХО. Від того, наскільки якісно 
буде відновлена постраждала анатомія допоміжного 
апарата ока, значною мірою залежить остаточний ре-
зультат лікування та потреба у подальшій пластичній 
реконструктивній хірургії. На додаток значна кількість 
дослідників вказують на необхідність спеціальних на-
вичок у хірурга, який здійснює ПХО у таких випадках 
[1, 3, 18].

У нашому дослідженні відзначена переважна біль-
шість випадків травмування нижньої повіки, що пояс-
нюється анатомічною передумовою можливості влу-
чання зубів за її та край та відриву, частіше у медіальній 
третині – зоні найбільш значної фіксації через наявність 
міцного зв’язкового апарату. Зрозуміло, що наслідком 
травми нижньої повіки в медіальній третині був розрив 
нижнього сльозового канальця. А з урахуванням його 
особливої важливості в процесі сльозовідведення, для 
профілактики епіфори в післяопераційному періоді в 
процесі хірургічної обробки вкрай важливим було за-
вдання з його відновлення. Цікавим спостереженням 
було те, що як правило, повіки травмувались зубами 
верхньої щелепи собаки, і, відповідно до її розміру та 
ступеню розкриття пащі, на іпсилатеральній щоці або 
під нижньою щелепою дитини знаходились рани від 
зубів нижньої щелепи собаки.
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В літературі до недавнього часу не існувало єдиної 
думки щодо тактики хірургічної обробки – дискусія 
торкалась питання доцільності первинного або вто-
ринного закриття укушених ран. Однак дослідження 
останнього десятиліття довели переваги первинного 
закриття, переважно, прямого ушивання рани, з точки 
зору ніжнішого рубцювання, меншої загрози вторинно-
го інфікування та відсутності необхідності складнішо-
го догляду за відкритими ранами [3, 10, 12, 19]. В на-
шому дослідженні в усіх випадках використовувалось 
пряме первинне закриття укушених ран, при чому, за-
вдяки ретельному промиванню рани різними антисеп-
тичними та антибактеріальними засобами з широкою 
антимікробною дією (як відносно грам-позитивних, 
так і грам-негативних збудників), в жодному випадку 
не були зафіксовані інфекційні ускладнення в післяо-
пераційному періоді. Особливістю хірургічної обробки 
було максимальне збереження життєздатних тканин з 
можливо більш консервативною некректомією, що дає 
можливість запобігти формуванню значних дефектів 
шкіри та м’яких тканин, а гладке загоєння забезпечу-
ється хорошим кровопостачанням тканин обличчя. До-
цільність цього підходу підтверджувалась віддаленими 
спостереженнями загоєння незначних залишкових ко-
лобом реберного краю повік із тенденцією до виповне-
ння дефекту. 

Заключення. За нашими даними, до особливос-
тей пошкодження допоміжного апарату ока внаслідок 
укусу собаки у дітей слід віднести: за гендерною озна-
кою – частіше трапляється у активніших хлопчиків, за 
локалізацією – переважно травмується медіальна поло-
вина нижньої повіки з частим пошкодженням слізного 
канальця.

Хірургічна обробка ран повинна проводитись мак-
симально щадною до пошкоджених тканин з уникнен-
ням зайвої некректомії, оскільки хороша васкуляризація 
та юний вік сприяють активній репарації. Максимальні 
зусилля з відновлення цілісності та прохідності слізних 
шляхів є основою профілактики епіфори. 
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