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КЛІНІЧНІ ФАКТОРИ РИЗИКУ  

НАГНОЄННЯ РАН  

ПРИ НЕВОГНЕПАЛЬНИХ  

УШКОДЖЕННЯХ М’ЯКИХ ТКАНИН  

ОБЛИЧЧЯ 
 

Відповідно до назви, в статті описані основні клінічні 

фактори ризику нагноєння ран. Коротко розгляда-

ються системні фактори ризику та їх можливий 

вплив на рановий процес. Детально описуються кліні-

чні характеристики пошкодження та проведене ліку-

вання згідно анатомічних особливостей пошкоджень 

м’яких тканин обличчя. Велика увага приділяється 

ризику ускладненого перебігу ранового процесу при 

комбінованих пошкодженнях щелепно-лицевої ділян-

ки. Розглядаються випадки ускладненого процесу ра-

нового загоєння залежно від причини отримання тра-

вми. Згадується додаткова медикаментозна терапія 

хворих з невогнепальними пошкодженнями м’яких 

тканин обличчя 

Мета дослідження. Вивчити основні фактори ризи-

ку виникнення ускладнень загоєння ран м’яких тканин 

щелепно-лицевої ділянки залежно від локалізації та 

причин травматичного пошкодження. 

Ключові слова: травми м’яких тканин обличчя, рани 

щелепно-лицевої ділянки, загоєння ран, нагноєння ра-
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В соответствии с названием, в статье описаны ос-

новные клинические факторы риска нагноения ран. 

Коротко рассматриваются системные факторы 

риска и их возможное влияние на раневой процесс. 

Подробно описываются клинические характеристики 

повреждения и проводимое лечение согласно анато-

мических особенностей повреждений мягких тканей 

лица. Большое внимание уделяется риску осложнен-

ного течения раневого процесса при комбинирован-

ных повреждениях челюстно-лицевой области. Рас-

сматриваются случаи осложненного процесса ране-

вого заживления в зависимости от причины получе-

ния травмы. Упоминается дополнительная медика-

ментозная терапия больных с неогнестрельными по-

вреждениями мягких тканей лица. 

Цель исследования. Изучить основные факторы рис-

ка возникновения осложнений заживление ран мягких 

тканей челюстно-лицевой области в зависимости от 

локализации и причин травматического поврежде-

ния. 

Ключевые слова: травмы мягких тканей лица, раны 

челюстно-лицевой области, заживления ран, нагное-

ние раны. 
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CLINICAL RISK FACTORS FOR IMPAIRED 

WOUND HEALING IN NON-GUNSHOT 

DAMAGES TO SOFT FACIAL TISSUES 
 

In accordance with the title, the article describes the main 

clinical risk factors for suppuration of wounds. Systemic 

risk factors and their possible impact on the wound pro-

cess are briefly considered. The clinical characteristics of 

the injury and the treatment performed according to the 

anatomical features of the soft tissue injuries of the face 

are described in detail. Much attention is paid to the risk 

of complicated course of the wound process in combined 

injuries of the maxillofacial region. Cases of complicated 

wound healing process depending on the cause of injury 

are considered. Mentioned additional drug therapy in pa-

tients with non-firearm injuries of soft tissues of face 

Purpose of research. To study the main risk factors for 

complications healing of soft tissue wounds of the maxil-

lofacial region, depending on the location and causes of 

traumatic injury. 

Key words: soft tissue injuries of the face, wounds of the 

maxillofacial region, wound healing, festering wounds. 
 

 

Травми м'яких тканин становлять 90 % усіх 

травм щелепно-лицевої ділянки. Найчастіша 

причина невогнепальних пошкоджень м’яких 

тканин обличчя – механічна травма. [2] До неви-

робничих травм відносяться побутові, вуличні, 

транспортні та спортивні. Близько 90 % побуто-

вих травм виникають внаслідок удару, інші 10 % 

– при падінні або з інших причин. Найбільший 

відсоток серед постраждалих від механічної тра-

вми складають чоловіки – близько 75 % від зага-

льної кількості постраждалих. [3]. 

Фактори ризику виникнення післяоперацій-

них ускладнень загоєння ран слід розділяти на 

місцеві та системні. До місцевих факторів ризику 

відносяться наявність умовно-патогенної та па-

тогенної мікрофлори в зоні пошкодження, наяв-

ність чужорідних тіл (волосся, бруд, уламки тра-

вмуючого снаряду), гіпоксія тканин. До систем-

них факторів ризику належать вік і стать, вплив 

статевих гормонів на загоєння ран, стрес та інші 

ХІРУРГІЧНИЙ  РОЗДІЛ 
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розлади нервової системи, захворювання (діабет, 

спадкові захворювання, уремія, ожиріння), при-

йом ліків (глюкокортикоїдні препарати, нестеро-

їдні протизапальні препарати, хіміотерапія), ал-

коголізм і куріння [4]. Люди похилого віку стра-

ждають від сповільненого загоєння гострих ран і 

підвищеної частоти хронічних. Порушення заго-

єння ран пов'язане з надмірним протеолізом і 

тривалим запаленням. Доведено, що естрогени 

позитивно впливають на загоєння ран в різних 

умовах. У той самий час, дані декількох додатко-

вих досліджень виявили негативний вплив анд-

рогенів на регенерацію тканин осіб чоловічої і 

жіночої статі різного віку [5]. Кисень захищає 

рани від інфекції, стимулює ангіогенез, підвищує 

диференціацію кератиноцитів, їх міграцію, і 

сприяє повторній епітелізації, прискорює пролі-

ферацію фібробластів і синтез колагену, тим са-

мим сприяє скороченню рани. Внаслідок пору-

шення цілісності судин і високого споживання 

кисню метаболічно активними клітинами, мікро-

оточення навколоранових тканин є досить гіпок-

сичним [6]. 

Основні причини гнійного процесу в м’яких 

тканинах включають інфікування побутової (ви-

падкової) рани та нагноєння внаслідок несвоєча-

сного звернення за допомогою. На даний час 

вважають, що будь-яка випадкова рана є бактері-

ально забрудненою або інфікованою. Однак, на-

явність інфекції у рані ще не означає розвиток 

гнійного процесу. Фактори ризику розвитку ін-

фекції ран м'яких тканин: характер і ступінь по-

шкодження тканин; наявність в рані крові, сто-

ронніх тіл, нежиттєздатних тканин; наявність па-

тогенного мікроба в достатній концентрації [1]. 

Мета дослідження. Вивчити основні фак-

тори ризику виникнення ускладнень загоєння 

ран м’яких тканин щелепно-лицевої ділянки за-

лежно від причин травматичного пошкодження. 

Об’єкт дослідження. Невогнепальні пош-

кодження м’яких тканин обличчя та хворі з нево-

гнепальними пошкодженнями м’яких тканин об-

личчя. 

Предмет дослідження. Фактори ризику за-

гоєння ран при невогнепальних пошкодженнях 

м’яких тканин обличчя. 

Методи дослідження. Клінічна оцінка ста-

ну рани на момент проведення первинної хірур-

гічної обробки та в процесі загоєння 

В ІСЩЛХ НАМН (МКЛ№11 (м. Одеса)) 

України в період з квітня 2018 року по вересень 

2018 року у відділенні щелепно-лицевої хірургії 

було проведене лікування 30 пацієнтів з невог-

непальними пошкодженнями м’яких тканин об-

личчя з них 7 (23,3 %) пацієнтів з ізольованими 

пошкодженнями м’яких тканин і 23 (76,7 %) па-

цієнта з комбінованими травмами. З них 21 чо-

ловік і 9 жінок (табл.1). Середній вік склав 34,77 

років. 
 

Таблиця 1 
 

Розподіл пацієнтів за типом пошкодження 
 

Всього Ізольовані Поєднані 

30 7 (23,3%) 23 (76,7%) 

 

Пацієнти зверталися в різні терміни після 

травми, так 22 хворих звернулися менше 6 годин 

з моменту отримання травми, 5 хворих від 6 до 

24 годин з моменту отримання травми, 3 хворих 

пізніше 24 годин з моменту отримання травми 

(табл. 2). 

Таблиця 2 
 

Розподіл пацієнтів за клінічними характеристиками пошкодження 
 

Вид ушкодження 

м'яких тканин 

Рублені/різані 

2 (6,67%) 

Забійно-рвані 

3 (10%) 

Скальповані 

25 (83,3%) З них скрізні 5 (16,7%) 

Локалізація пошко-

дження 

Верхня третина обличчя 

2 (6,67%) 

Середня третина об-

личчя 

9 (30%) 

Нижня третина обличчя 

19 (63,33%) 

Час звернення після 

отримання травми 

Менше 6 годин 

22 (73,3%) 

6-24 години 

5 (16,7%) 

Більше 24 годин 

3 (10%) 

Частота виникнення 

ускладнень 

Ізольовані пошкодження Поєднані пошкодження 

П/о період 

без ускла-

днень 

5 (16,6%) 

Ускладнений 

перебіг рано-

вого загоєння 

2 (6,67%) 

П/о період без ускла-

днень 

16 (53,3%) 

Ускладнений перебіг ранового 

загоєння 

7 (23,3%) 
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Усім хворим, що звернулися була проведена 

первинна хірургічна обробка ран. Усім хворим 

була призначена медикаментозна терапія (анти-

біотики широкого спектра дії (цефалоспорини – 

Медаксон) та нестероїдні протизапальні препа-

рати (Диклофенак Натрію) для запобігання ви-

никнення ускладнень. З них 8 хворих потребува-

ли ревізії ран та заміни антибактеріального пре-

парату внаслідок нагноєння та часткового розхо-

дження швів. Хворим з поєднаними пошкоджен-

нями була призначена додаткова терапія (знебо-

люючі (Дексалгін), препарати кальцію та вітамін 

Д (Кальцій-Д3-Нікомед), протинабрякові препа-

рати (L-лізину есцинат)). 

Результати та їх обговорення. Ускладнен-

ня перебігу післяопераційного періоду спостері-

галися у 8 хворих, з них 7 чоловіків і 1 жінка. 

Найчастіше ускладнення виникали у пацієнтів 

що звернулися пізніше 24 годин з моменту отри-

мання травми. Серед хворих, що звернулися з 

ізольованими пошкодженнями – 5 випадків заго-

єння без ускладнень і 2 випадки ускладненого 

перебігу ранового процесу, що в процентному 

співвідношенні становить 40 %. Тим часом, се-

ред хворих з комбінованими пошкодженнями – 

16 випадків загоєння без ускладнень і 7 випадків 

ускладненого перебігу ранового процесу, що в 

процентному співвідношенні становить 43,75 %. 

На рис.1 зображена рана довжиною 1 см, не-

правильної форми з нерівними краями, пошко-

джена шкіра, коловий м'яз рота. Лікування: на-

кладання внутрішніх вузлових швів на м'язи, на-

кладання вузлових швів на шкіру. Травма отри-

мана в результаті ДТП 4 години тому (рис. 2). 

Скрізна рана верхньої губи, що продовжується 

до крила носа, рана неправильної форми, з нері-

вними розірваними краями, пошкоджена шкіра, 

розірваний коловий м'яз рота, слизова оболонка 

порожнини рота. В рані спостерігаються кров'яні 

згортки. Рана спинки носа неправильної форми, з 

нерівними краями, пошкоджена шкіра, відкритий 

перелом кісток носа. В рані спостерігаються кро-

в'яні згортки, кісткові уламки. Лікування: репо-

зиція та фіксація кісток носа, пошарове закриття 

рани вузловими швами.  

 

                
            

Рис 1. Фотографія обличчя. Пацієнт Т., (ч) 35 років. По-

битий невідомими годину тому. Історія хвороби 8793. Д: 

Забійно-рвана рана верхньої губи зліва. (ізольоване пош-

кодження).  

 Рис 2. Фотографія обличчя. Пацієнт Б., (ч) 44 роки. Потра-

пив в ДТП 4 години тому. Історія хвороби 5657. Д: Перелом 

кісток носа. Скрізна Забійно-рвана рана верхньої губи, спи-

нки носа, крила носа (комбіноване пошкодження). 

 

Лінійна рублена рана підборіддя, побутова 

травма отримана 4 години тому, довжиною 3.5 

см, глибиною 1 см, з рівними краями (рис. 3). 

Пошкоджена шкіра, підлеглі м'язи. Лікування: 

накладання внутрішніх вузлових швів на м'язи, 

накладання неперервного шва на шкіру.  

Лінійна рана верхньої повіки зліва довжи-

ною 2.5 см, з нерівними краями (рис. 4). В ділян-

ці країв рани спостерігаються точкові кровови-

ливи. Лікування: накладання вузлових швів на 

шкіру.  

Травма, отримана при падінні з висоти 4 го-

дини тому (рис. 5). Скальпована рана лобної ді-

лянки, починається від волосистої частини голо-

ви, продовжується до надбрівної дуги зправа, та 

колового м'яза ока зліва. Краї рани неправильної 

форми, з точковими крововиливами. Лікування: 

накладання внутрішніх швів на коловий м'яз ока 

зправа. Накладання вузлових швів на шкіру. 

Введення стрічкових випускників в ділянці вну-

трішніх швів. 
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Забійно-рвана рана надбрівної дуги зліва. 

Побутова травма отримана 2 години тому (рис. 

6). Лінійна рана довжиною 2.5 см, з нерівними 

краями. Лікування: накладання вузлового непе-

рервного шва на шкіру. 

Забійно-рвана рана підочної ділянки з права 

(рис. 7). Об'єктивно: Рана підочної ділянки з пра-

ва довжиною 4.5 см, глибиною 1 см. Краї рани 

неправильної форми. Пошкоджена шкіра, підле-

глі м'язи. Лікування: накладання внутрішніх вуз-

лових швів на м'язи, накладання неперервного 

шва на шкіру. 

Травма отримана при падінні 24 години тому 

(рис. 8). Забійно рвана рана верхньої губи зліва. 

Рана неправильної форми довжиною 1.5 см, гли-

биною 1 см, з нерівними краями. Пошкоджена 

шкіра, коловий м'яз рота. Лікування: накладання 

внутрішніх вузлових швів на м'язи, вузлових 

швів на шкіру. 

 

           
 

Рис 3. Пацієнт Б., (ч) 21 рік. Травма отримана 4 години 

тому. Історія хвороби 5194. Д: Перелом альвеолярного 

відростка нижньої щелепи у фронтальному відділі. Руб-

лена рана підборіддя, підочної ділянки зліва.  

 Рис. 4. Пацієнт С., (ж) 53 роки. Історія хвороби 8460. Падін-

ня з висоти 2 доби тому. Д: Забійно-рвана рана верхньої по-

віки зліва. 

 

 

                       
 

Рис 5. Пацієнт З., (ж) 36 років. Історія хвороби 12530. 

Падіння з висоти 4 години тому. Д: Множинні скальпо-

вано-рвані рани обличчя (скальпована рана лобної діля-

нки). 

 Рис 6 Пацієнт Г., (ж) 28 років. Історія хвороби 6458. Побу-

това травма 2 години тому. Д: Перелом вилицевої дуги зпра-

ва. Забійно-рвана рана надбрівної дуги зліва. 
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Рис 7. Пацієнт Л., (ч) 41 рік. Історія хвороби 12149. По-

битий невідомими 9 годин тому. Д: Перелом альвеоляр-

ного відростка нижньої щелепи у фронтальному відділі. 

Забійно-рвана рана нижньої губи. Забійно-рвана рана пі-

дочної ділянки зправа. 

 Рис 8 Пацієнт С., (ч) 22 роки. Історія хвороби 8298. Падіння 

вдома 24 години тому. Д: Перелом вилицевої кістки. Забійно 

рвана рана верхньої губи зліва. 

 

 

 

         
 

Рис 9. Пацієнт П., (ж) 36 років. Історія хвороби 8827. 

Побита чоловіком 2 години тому. Д: Саднована рана 

верхньої повіки зправа. 

 Рис 10. Пацієнт П., (ч) 49 років. Історія хвороби 4259. Па-

діння вдома 20 годин тому. Д: Рублена рана щічної ділянки 

зправа. Забійно рвана рана надбрівної дуги зліва. 
 

 

Побутова травма отримана 2 години тому 

(рис. 9). Саднована рана верхньої повіки зправа. 

Лінійна рана довжиною 3 см, краї садновані, ра-

на в межах шкіри. Лікування: накладання непе-

рервного шва. 

Травма отримана 20 годин тому (рис. 10). 

Рана щічної ділянки довжиною 4,5 см, глибиною 

2 см, з нерівними краями. Пошкоджена шкіра, 

підшкірна клітковина. Лікування: накладання 

внутрішніх швів на підшкірну клітковину, на-

кладання вузлових швів на шкіру. Побутові тра-

вми (падіння вдома та на вулиці) характеризува-

лися менш вираженою травматизацією навколо-

ранових тканин, що в свою чергу знижувало ри-

зик виникнення ускладнень. Травми, отримані в 

результаті ДТП або падіння з висоти більше двох 

метрів вимагали залучення суміжних спеціалістів 

(лікар-нейрохірург, лікар-терапевт, лікар-

реаніматолог), невідкладної симптоматичної те-

рапії та використання спеціальних методів об-

стеження. Поєднані пошкодження носили мно-

жинний характер, супроводжувалися масивною 

кровотечею та потребували додаткових методів 

обстеження (КТ травмованої ділянки). Краї рани 

неправильної форми, значний набряк тканин на-

вколо рани, наявність підшкірних гематом. Тра-

плялися випадки дефекту м'яких тканин, що ви-

магали проведення місцевої пластики. Прове-

дення операцій на зламаних кістках лицевого че-

репа значно подовжувало термін загоєння ран, за 

рахунок повторної травматизації м'яких тканин. 

Загоєння таких ран зазвичай ускладнювалося на-

гноєнням та частковим розходженням країв ра-

ни, що в свою чергу потребувало заміни антиба-

ктеріального препарату згідно складу мікрофло-

ри, що була висіяна. Проведене лікування поля-
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гає в накладанні внутрішніх швів на пошкоджені 

м'язи, накладанні неперервного або вузлових 

швів на шкіру, додаткової симптоматичної тера-

пії  (протинабрякових та знеболюючих препара-

тів) при комбінованих пошкодженнях. У випад-

ках виникнення ускладнень (нагноєння рани) бу-

ла проведена повторна хірургічна обробка рани, 

заміна антибактеріального препарату згідно да-

них мікробіологічних досліджень, симптоматич-

на (протинабрякова, дезінтоксикаційна та стиму-

лююча терапія) та загальнозміцнююча терапія. 

Висновки. На підставі вищенаведених даних 

було доведено, що основними факторами ризику 

загоєння пошкоджень м’яких тканин обличчя є 

несвоєчасне звернення за кваліфікованою і спе-

ціалізованою медичною допомогою та наявність 

пошкодження підлеглих структур. При комбіно-

ваних пошкодженнях найчастіше відбуваються 

підшкірні крововиливи, мікробне засіяння підш-

кірно-жирової клітковини, травми м'язів та пере-

ломи кісток, що в свою чергу, сприяють появі 

ускладнень загоєння ран. Поєднані пошкодження 

та рани, що проникали у порожнину рота були 

найважчими та непередбачуваними з точку зору 

виникнення ускладнень. Зазвичай потребували 

накладання внутрішніх швів, посиленої антибіо-

тикотерапії та частішої зміни пов’язок для оцін-

ки стану загоєння рани. 
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СЕРРАТІОПЕПТИДАЗА  

В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ  

ЗАХВОРЮВАНЬ СКРОНЕВО-

НИЖНЬОЩЕЛЕПНОГО СУГЛОБА 
 

Мета дослідження. Оцінити ефективність застосу-

вання серратіопептидази у пацієнтів із захворюван-

нями скронево-нижньощелепного суглоба (СНЩС). 

Матеріали і методи. У дослідженні приймали 

участь 36 пацієнтів (ч-11, ж-25) із захворюваннями 

СНЩС, середній вік яких становив 45,2±7,3 років, що 

знаходилися на лікуванні в стоматологічному медич-

ному центрі НМУ імені О.О. Богомольця. 

Пацієнти були розділені на 2 групи: основна – 18 осіб, 

порівняння – 18 осіб. Пацієнти приймали НПЗП, хон-

дропротектори, комбіновані препарати кальцію та 

вітаміну D3. Пацієнти основної групи додатково 

приймали серратіопептидазу 10 мг по 1 таблетці 3 

рази на добу протягом 30 днів. 

Обстеження хворих проводили за класичною методи-

кою обстеження пацієнтів із захворюваннями 

СНЩС. Оцінювали динаміку клінічних проявів у паці-

єнтів на 7, 21, 30 добу лікування. 

При об’єктивному обстеженні враховували ступінь 

відкривання рота, об’єм рухів нижньої щелепи, відмі-

чали наявність звуків (шумів) у суглобі. З’ясовували 

наявність, вираженість больових відчуттів у СНЩС 

за вербальною шкалою оцінки інтенсивності болю, 

Verbal Descriptor Scale (VDS). 

Отримані дані лабораторних досліджень наводили в 

Міжнародній системі одиниць та обробляли мето-

дами варіаційної статистики з використанням паке-

ту MedStat та статистичного пакету EZR v.1.35 

(Saitama Medical Center, Jichi Medical University, 

Saitama, Japan, 2017), що являє собою графічний ін-

терфейс до RFSC (The R Foundation for Statistical 

Computing, Vienna, Austria). 

Результати. Відмічено зменшення болю як у стані 

спокою так і під час жування у всіх (100 %) пацієнтів 

обох груп через 7 днів лікування, відповідно 2,1±1,1 та 

4,3±0,9 бали. У хворих обох груп під час повторних  
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