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Резюме

В данном обзоре, на основании изучения судебно-медицинской и клинической литературы, авторы показывают 
актуальность исследования повреждений, причиняемых животными, при агрессии в отношении человека. Даны 
сведения о встречаемости данного вида травмы в случаях нападения собак, о частоте повреждений различных 
частей тела взрослых и детей, локализации и морфологической картине повреждений. При анализе литературных 
источников установлено, что наиболее часто повреждения взрослым причиняются собаками крупных и средних 
пород, а детям – мелких пород. Наиболее тяжелые травмы наблюдаются у детей. Травмы, причиненные собаками, 
могут относится как к легким, так и к тяжким и, соответственно, различно квалифицируются по степени тяже-
сти причиненного вреда здоровью. Повреждения, причиняемые зубами собак, могут имитировать ссадины, раны 
и кровоподтеки, образующиеся при иных видах травм, а их дифференцировка подчас затруднительна. Оценка 
характера повреждений и условий их возникновения, особенно в случаях со смертельным исходом, должна про-
водиться по результатам комплексного исследования. Способы и методы изучения повреждений, причиняемых 
собаками человеку, нуждаются в научной разработке, так как в настоящее время отсутствует единый методологи-
ческий подход в данном вопросе, как у отечественных, так и зарубежных авторов.
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В начале обзора, хочется осветить, на каком этапе 
в настоящее время находится изучение повреждений 
оставляемых зубами как человека и животных.

Не смотря на высокую частоту травм причиняемых 
животными, в настоящее время в литературных ис-
точниках по судебной медицине присутствуют лишь 
разрозненные сведения по данному вопросу. В отече-
ственных атласах и руководствах ему уделяется не-
сколько строк. В основном, речь идет о повреждениях, 
причиненных трупу, в частности, как вариант разру-
шающих труп явлений, так называемой трупной фау-
ной [18, 22, 23]. О повреждениях животными не трупу, 
а живому человеку упоминается вскользь, на уровне 
констатации фактов.

В большинстве случаев авторами учебной литера-
туры в разделе травматологии описываются поврежде-
ния, причиняемые зубами человека и опосредованно – 
зубами животных, и это притом, что укусы человека 
человеку занимают лишь третье место по частоте 
среди укусов, причиняемые млекопитающими. Среди 
животных наиболее часто (79 %) повреждения наносят 
собаки, несколько реже (19,8 %) повреждения причи-
няют кошки, совсем редко, менее 1 % – крысы и мыши, 
на долю всех остальных животных приходится около 
0,6 % [8, 20, 21].

По мнению всех авторов зубы характеризуются как 
тупые многогранные орудия, а оставляемые ими раны – 
как укушенные (человек) и рвано-укушенные (собаки). 
Если речь идет об объеденных трупах, то предметом 
исследования являются и укусы других животных: сви-
ней, крыс, мышей, кроликов.

Так же обстоит дело с освещением темы поврежде-
ний, причиняемых животными, в зарубежной литера-
туре. Повреждения зубами рассматриваются в разделе 
травматологии, как повреждения тупыми и острыми 
предметами; выносятся в особый раздел, где собраны 
нетипичные случаи смерти и повреждений. В некото-
рых изданиях материал по данному вопросу отнесен 
к идентификационной одонтологии; в случаях причи-
нения посмертных повреждений – к разделам посвя-
щенным трансформации трупа и судебной археологии. 
Несмотря на различный подход к систематике рассмо-
трения повреждений, объем изложенного материала, за-
нимает лишь от 1 до 10 страниц [27, 28, 31-33, 36].

Среди всего семейства псовые на человека наибо-
лее часто нападают собаки. Это объясняется тем, что 
собаки, несмотря на то, что по природе являются хищ-
никами, обитают непосредственно рядом с людьми. 
По данным Всемирной организации здравоохранения 
более 1 млн. человек в год оказываются укушенными 
собаками. В 2003 году всего было укушено 26 885 че-
ловек, из них бродячими собаками – 14 217 человек. 
В 2004 году в Москве от нападений собак пострада-
ли 27 368 человек, при этом более половины из них 
(14 466) были укушены бездомными животными [6, 7]. 
Данные цифры базируются на заявленных случаях об-
ращений пострадавших, однако можно предполагать, 
что действительное число лиц, подвергшихся агрес-
сии со стороны собак, значительно больше. Учитывая 
отсутствие каких-либо системных действий соответ-
ствующих органов по уменьшению количества бродя-
чих животных и упорядочения содержания домашних, 
можно с уверенностью сказать, что число потерпев-
ших и на настоящий момент не стало меньше.

Основная масса пострадавших регистрируется 
в городах, где популяцию собак условно можно раз-
делить на домашних и бродячих животных. По на-
блюдению А. Н. Метелкина (2003) В 72–74 % случаев 
укушенные раны причинялись домашними животны-
ми [14].

Вероятность агрессивного поведения животного 
находится в тесной связи с его образом жизни и поро-
дой. Наибольшую агрессивность проявляют стайные 
бездомные животные и собаки бойцовских пород. По 
данным L.B.E. Shields et all, 58 % собак, нападавших на 
человека, относились к разряду больших (44 см в хол-
ке и выше), 28 % были маленькими, размер остальных 
собак, совершивших нападение на человека (14 %), 
остался неизвестным. В 89 % случаев нападения собак 
на человека порода животного была определена. Фак-
ты нападений с причинением повреждений немецкими 
овчарками и доберманами составили 37 % от общего 
числа регистрируемых случаев, притом, что распро-
страненность этих пород в городской популяции собак 
составила только 13 %. Дети младше 5 лет часто под-
вергались нападению и маленьких собак [40].

Наиболее часто на человека нападают восточно-
европейские овчарки, они наносят от 24 до 52 % уку-
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Summary

in this review, based on the study of forensic and clinical literature, the authors show the relevance of the study of dam-
age caused by animals, with aggression toward humans. The article provides information on the occurrence of this type of 
injury in cases of dog attacks, the frequency of injuries of various body parts of adults and children, the localization and 
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шенных ран, стаффордширский бультерьер – 32 %, те-
рьеры – 19-28 % [26, 34]. В нашей стране, по данным 
Сопнева А. В. (2001), в 47,2 % случаев порода собак, 
напавших на человека, не установлена, в 28 % случаев 
зафиксировано нападение восточно-европейских (не-
мецких) овчарок, в 5,6 % ротвейлеров, по 4 % случаев 
доги, московская сторожевая [19]. Такое распределе-
ние связано, в первую очередь, с распространением 
собак данных пород в городской популяции, а не от 
агрессивности собственно животных. Следует сказать, 
что 80 % овчарок и 92 % терьеров были прежде хорошо 
известны своим жертвам, а 85 % пострадавших были 
укушены по месту жительства собаки [10].

По наблюдению Ю. Д. Гурочкина (1973), чаще 
всего повреждения встречаются у мужчин в возрас-
те от 21 года до 40 лет – 27,9 % от всех наблюдений, 
женщины подвергаются нападениям в полтора раза 
реже [5].

Возраст пострадавших определяет так же типич-
ную локализацию укушенных ран. У детей обыч-
но страдает лицо – в 72-75 % случаев [29, 30, 38, 43], 
а у взрослых – конечности: раны локализуются на 
верхних конечностях в 47,5-56 % наблюдений (на ки-
сти и пальцах – в 22,4-38 %, на предплечье – в 13,9 %), 
на нижних – в 17-32 % наблюдений, наиболее часто на 
стопе и голени [24, 41, 42].

Преимущественно кусают людей молодые живот-
ные первого года жизни. По мере взросления собак 
частота их нападений на человека существенно сни-
жается. Большинство нападений собак происходит во 
второй половине дня на дворовых территориях (87 %) 
или в подъездах (8,8 %), что связано с массовым выгу-
лом хозяевами питомцев в вечернее время [19].

Летальные исходы вследствие нападения собак 
редки, основной массив составляют несмертельные 
повреждения, которые в подавляющем большинстве 
случаев (до 60 %) квалифицируются как легкий вред 
здоровью и в 28 % случаев как повреждения, не ква-
лифицируемые по тяжести причиненного вреда здо-
ровью. Лишь 10 % всех повреждений, наносимых со-
баками, расцениваются как вред здоровью средней 
степени тяжести, и только 2 % случаев – как тяжкий 
вред здоровью, в том числе и опасный для жизни в мо-
мент причинения [5]

А. Л. Петрушин в работе по исследованию укушен-
ных ран кисти отметил, что в 75 % случаев укушен-
ные раны причинялись собаками, 14 % кошками, 5 % 
человеком, 2,5 % крысами и по 1 % случаев медведем, 
ондатрой, куницей. Автор отмечает, что имеется се-
зонность при распределении количества обращений 
с укушенными ранами, и пик их достигается в мае 
и июле. Так же установлено преобладание среди по-
терпевших лиц мужского пола (61 %), а распределе-
ние в возрастных группах до 20, 21-30, 31-40, 41-50 
и более 50 лет было соответственно следующим (в %): 
21,2; 17,5; 19,2; 17,5; 21,7, причем количество постра-
давших до 14 лет – 8,3 % [15].

Схожую частоту причинения повреждений различ-
ными млекопитающими дает В. И. Плеханов (2006). 
Так, по его наблюдениям повреждения причинялись 
собакой в 73,3 %, кошкой в 15,4 %, человеком в 4,3 % 
случаев, крысой (2,5 %), насекомым (2,1 %), медве-

дем (0,8 %), енотом (0,4 %), лошадью (0,4 %), волком 
(0,4 %), ондатрой (0,4 %). [17].

Объектами нападения собак часто являются дети, 
в меньшей степени лица молодого и зрелого возраста. 
По результатам детального анализа данных всех слу-
чаев оказания медицинской помощи детям младше 17 
лет, связанных с укусами собак в 1994–2003 гг., уста-
новлено, что нападение собак на детей встречается 
в 0,5 случая на 1 000 детей от 0 до 16 лет в год. Воз-
раст пострадавших детей отличался большим диапазо-
ном: от 8 дней до 16 лет, средний возраст составил 5,9 
года. Большинство детей имели травму одной части 
тела (94 %), остальные (6 %) – множественные трав-
мы. Лидирующей локализацией травм были голова 
и шея (50 %), затем конечности: верхняя (28 %) и ниж-
няя (18 %). У 85 % детей отмечались глубокие укусы, 
у 15 % – ссадины и царапины. Дети с укусами головы 
и шеи были младшего возраста (средний возраст – 4,1 
года) [37].

По данным Ю. Д. Гурочкина (1973) у взрослых же 
наблюдались повреждения в виде кровоподтеков, сса-
дин, ран, причем наибольшее количество случаев при-
ходилось на ссадины (32,4 %) и раны (30,6 %). Такое 
несоответствие объяснимо различием прочностных 
характеристик кожного покрова у детей и взрослых [5].

По данным А. Н. Метелкина (2003) в 68 % случаев 
укушенные раны у взрослых располагались на верх-
них конечностях, в 23 % – нижних и 9 % – на других 
участках тела. При повреждении верхних конечностей 
чаще страдали кисть (42 %), предплечье (32 %), реже – 
пальцы (18 %) и плечо (8 %). В. И. Плеханов (2006) ука-
зывает на локализацию повреждений в области головы 
и шеи (5,9 %); туловища, груди, спины (4,2 %); правой 
верхней конечности (22,5 %), левой верхней конеч-
ности (22,5 %), правой нижней конечности (28,4 %), 
левой нижней конечности (25,9 %). Такая закономер-
ность локализации повреждений при укусах собаками 
объяснима защитой потерпевшего от нападающей со-
баки. По тяжести повреждения раны можно класси-
фицировать следующим образом: а) без повреждения 
глубжележащих анатомических образований – 74,6 %; 
б) с повреждением сухожилий и мышц – 6,1 %; в) пере-
ломы костей – 5,3 %; г) травматические отрывы сег-
ментов конечности – 3,0 %; д) повреждения с дефек-
том кожного покрова – 11,0 % [14, 17].

По данным зарубежных авторов в случаях нападения 
собак колотые раны имели место у 28-55 % пациентов, 
рваные раны – у 34,8-58 %. Из них сложной формы, 
лоскутного характера, с раздиранием мягких тканей – 
у 2-9,7 % [35, 41, 42]. Дефекты мягких тканей опреде-
лялись у 6-41 % пациентов, в зависимости от локали-
зации ран. При расположении ран на лице дефекты 
тканей наблюдались в 83 % случаев, особенно часто 
при ранениях нижней губы [25, 38].

В литературе встречается описание характеристик 
повреждений в случаях нападения собак с летальным 
исходом. Пожалуй, первые упоминания в судебной ме-
дицине о таких повреждениях, встречаются в учебни-
ке 1912 года Э. Гофмана, как случай нападения собак 
на 10-летнего мальчика, в котором описывалась мор-
фологическая картина повреждений, увиденная при 
осмотре тела [4].
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В. В. Писмарев (1964) описал случай причинения 
зубами и когтями собак около 50 не проникающих ран 
9-летнему мальчику; особо интересен тот факт, что 
некоторые из них имели длину до 9,0 см. В момент 
обнаружения ребенок был еще жив и около него на-
ходились собаки. Пострадавшего удалось довезти до 
стационара и провести хирургическую обработку ран. 
Однако, несмотря на проводимые мероприятия, смерть 
наступила от острого малокровия. Верификацию ха-
рактера повреждений удалось провести только путем 
стереоскопического исследования ран и одежды [16].

В. М. Литовченко и В. Ф. Мастеров (1966) описа-
ли среди «… громадного, не поддающегося счету…» 
количества разнообразно направленных ран, ссадин 
и кровоподтеков отдельные прерывистые овально-вы-
тянутые раны длиной до 6,0 см, располагающиеся на 
теле и конечностях, образующихся, по их мнению, от 
действия клыков животного [12].

А. А. Лукаш (1975) описал множественные уку-
шенные раны, сопровождавшиеся дефектами мягких 
тканей с частичным скелетированием конечностей, 
повреждением зубами ткани печени и легких. Несмо-
тря на значительный объем травмы, данные морфоско-
пического исследования позволили высказаться о при-
жизненном характере всех повреждений [13].

В. В. Бадяев и Е. Е. Бадяева (2003) наблюдали два 
случая нападения собак, с разницей во времени в 1,5 
месяца, охранявших территорию ГСК. В обоих случа-
ях имелись множественные рваные, лоскутные и ли-
нейные раны, множественные полосовидные ссадины 
и царапины, дефекты мягких тканей, располагающи-
еся в области верхних и нижних конечностей, лица 
и шеи [1].

Е. Х. Баринов (1997) с соавторами описал случай 
наступления смерти в результате одиночного укуса 
собакой. От обнаруженной ими на трупе одиночной 
колотой раны, оставленной клыком, отходил раневой 
канал с повреждением малой подкожной вены. Потер-

певшая страдала флебосклерозом и варикозным рас-
ширением вен, вследствие чего после укуса животного 
и наступило острое малокровие, приведшее к смерти. 
Судебно-биологическим исследованием на одежде по-
гибшей удалось обнаружить слюну, содержащую бе-
лок собаки, что позволило направить следственные 
действия по правильному пути [2].

И. Н. Буробину (2005) пришлось дифференциро-
вать механизм образования дефекта мягких тканей 
в области промежности, по краям которого имелись 
множественные мелкие, осадненные ранки округлой 
и треугольной формы, обнаруженные им на трупе жен-
щины с взрывной травмой и огнестрельным дробовым 
повреждением. Отсутствие сопутствующих факто-
ров выстрела, инородных тел в конце раневых кана-
лов и наличие на ногах множественных полосчатых 
и дугообразных ссадин шириной до 0,3 и длиной до 
16,0 см, образовавшихся в результате действия когтей 
животного, позволили прийти к выводу, что вышеука-
занные повреждения образовались от действия зубов 
собаки [3].

О необходимости дифференцировать повреждения, 
возникающие от действий собаки, от повреждений 
сформированных при действии тупых твердых пред-
метов, указывал в 1960 г. Э. Кноблох. Так же он указы-
вал на сходство ран, образующихся от действия зубов, 
с ранами от действия колющих орудий [11]. О том, что 
повреждения, причиняемые зубами и когтями живот-
ных, могут симулировать повреждения, причиняемые 
колюще-режущими орудиями, огнестрельными снаря-
дами, и в результате этого возможности введения в за-
блуждение следственные органы, писали А. П. Игна-
тенко и А. А. Ермилов в 1973 году [9].

Таким образом, следует признать, что повреждения 
причиняемые собаками при агрессии в отношении че-
ловека, с судебно-медицинской точки зрения, несмо-
тря на свою актуальность и высокую встречаемость, 
остается малоизученным видом травмы.
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