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DOUBLE-CENTER CLINICAL EXPERIENCE OF MANAGING PATIENTS 
WITH FOURNIER GANGRENE

ДВОЦЕНТРОВИЙ КЛІНІЧНИЙ ДОСВІД ВЕДЕННЯ ХВОРИХ НА ГАНГРЕНУ ФУРНЬЄ 

Summary: Certain aspects of pathogenesis, surgical and medical treatment of Fournier gangrene, current challenges, 
and problems are revealed. On 43 clinical examples of patients treated at two clinics, special attention is paid to optimiz-
ing diagnosis and treatment, including, adequate surgical treatment of purulent necrotic foci and active treatment in the 
intensive care unit. The percentage of mortality was 20.93%. Individualized treatment strategy has advantages when used 
in this group of patients.
Keywords: Fournier gangrene, surgery, microfl ora, treatment, antibiotics, detoxifi cation.

Резюме: Розкриваються окремі аспекти патогенезу, хірургічного та медикаментозного лікування гангрени Фурньє, 
сучасні виклики та проблеми. На прикладі 43 хворих пролікованих в двох клініках, особлива увага приділена 
оптимізації діагностики та лікування, що включає, адекватну хірургічну обробку гнійно-некротичного вогнища та 
активне лікування в умовах відділення інтенсивної терапії. Відсоток летальності становив 20,93%. Індивідуалізована 
тактика лікування має переваги при застосуванні в цій групі пацієнтів.
Ключові слова: гангрена Fournier, хірургічне втручання, мікрофлора, лікування, антибіотики, детоксикація.

Вступ. Гангрена Фурньє – гостра гнійно-некротизуюча інфекція, 
що вражає жирову підшкірну клітковину зовнішніх статевих органів 
та перианальної ділянки, як правило чоловіків, та характеризується 
гострим некрозом тканин промежини, прутня та калитки. Ця фор-

ма інфекції призводить до прогресивного некрозу м’яких тканин, 
тяжкої інтоксикації і часто до летальних наслідків. Захворювання 
також має назви – хвороба або флегмона Фурньє. Вперше захво-
рювання було описано лікарем Baurienne у 1764 році та отримало 
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потім назву від імені французького венеролога Jean Alfred Fournier 
після циклу лекцій, присвячених цьому захворюванню у 1883 році. 
Cприятливими факторами виникнення захворювання є цукровий 
діабет, ожиріння, рак прямої кишки, стан після хіміотерапії, нарко-
манія, тривале вживання глюкокортикоїдів. Летальність при гангре-
ні Фурньє складає 30-40%, а при втягненні в патологічний процес 
яєчок досягає 60-90% [1, 2122-2125; 3, 45-46; 4, 2743-2745].

Провести радикальну одноетапну хірургічну санацію в цих па-
цієнтів неможливо, тому більшість з них потребують багатоетапних 
некректомій. Рекомендують застосовувати наступні основні напря-
ми: 1. Раннє активне хірургічне втручання. 2. Консервативна те-
рапія (детоксикаційна терапія, нормалізація гомеостазу, етіотропна 
антибіотикотерапія, корекція виявленої супутньої патології). 3. Ре-
конструктивно-пластичні відновні, реабілітаційні оперативні втру-
чання для закриття та пластики дефектів уражених зон. Первинне 
оперативне втручання полягає у максимальному видаленні гангре-
нозно-некротичних тканин, широкому розкритті гнійних запливів 
та їх дренуванні, антисептичній обробці та пухкому тампонуванні 
уражених ділянок окиснювачами. У подальшому проводяться етап-
ні некректомії під час кожної перев’язки, дво- і триразові заміни 
пов’язок та застосовування сидячих ванночок з окиснювачами та 
речовинами поверхнево-активної дії. З огляду на те, що в більшості 
хворих виявляють анаеробний інфекційний чинник, не використо-
вують раннє закриття дефектів провізорними швами з подальшим 
дренуванням та промиванням ран. Це сприяє кращій аерації повер-
хонь, уражених анаеробами. У післяопераційний період проводять 
багатокомпонентну інфузійну та антибактеріальну терапію. В окре-
мих випадках доцільно розглядати питання про внутрішньовенне 
введення полівалентної антигангренозної сироватки (10 000 ОД 
antiperfi ngens serum, 8000 ОД antioedimatious, 5000 ОД antivibrion 
septic) [2, 160-164; 5, 1096-1199; 6, 285-286].

Водночас, накопичений фактичний матеріал є недостатнім, що 
потребує узагальнення отриманого досвіду х різних клінік.

Мета роботи. Узагальнити досвід ведення хворих на гангрену 
Фурньє та покращити результати їх лікування.

Матеріали та методи. Упродовж 2005-2016 рр. в клініках за-
гальної хірургії НМУ ім. О.О. Богомольця та загальної хірургії ВДНЗ 
України "Буковинський державний медичний університет" під спо-
стереженням знаходилось 43 хворих на гангреною Фурньє. Усі па-
цієнти були чоловічої статі віком від 26 до 72 років. У 5 (11,63%) 
хворих віком 32-41 років причиною захворювання було запалення 
бульбоуретральних залоз, а процес починався з появи болючого 
утворення в ділянці кореня прутня, після чого процес швидко по-
ширювався на калитку у вигляді вираженого набряку, больового 
синдрому та появи гіперемії шкіри. У 6 (13,95%) хворих захворю-
вання виникло без певних визначених причин та важкої супутньої 
патології, яка могла бути тлом для його розвитку. У 5 (11,63%) 
хворих – причиною були ін’єкції наркотичних препаратів та систе-
матичне порушення асептики. Решта 27 (62,79%) пацієнтів були з 
важкою супутньою патологією: із них 5 (11,63%) – з новоутворен-
нями прямої кишки, 1 (2,33%) – системним червоним вовчаком, 21 
(48,84%) – цукровим діабетом, 15 (34,88%) з яких страждали ожи-
рінням з індексом маси тіла більше 32 кг/м2. 

При госпіталізації виконували загальноклінічні досліджен-
ня, ФОГК, УЗД органів черевної порожнини та нирок. Операційне 
втручання виконували в перші години з моменту поступлення до 
стаціонару, після короткотривалої передопераційної підготовки, 
яка проводилася в умовах відділення інтенсивної терапії. Під час 
втручання обов`язково брався біоматеріал ранового вмісту на бак-

теріологічне дослідження. Операцію закінчували масивним проми-
ванням ранової поверхні перекисом водню, поверхнево-активними 
речовинами та широким дренуванням рани. Всі хворі, або їх повно-
важні представники підписували інформовану згоду на проведені 
лікувально-діагностичні заходи.

Результати досліджень та їх обговорення. Усі хворі посту-
пали у тяжкому стані. Характерною була загальмованість, або збу-
дження, некритичне ставлення до свого стану, при цьому больовий 
синдром був слабо виражений у більшості хворих. Виражений на-
бряк калитки та промежини, інтенсивна гіперемія шкіри з ділянка-
ми некрозу, а в 11 (25,58%) хворих останній займав всю поверхню 
калитки з поширенням на прутень. Явища флуктуації були відсутні. 
Характерні виражені явища інтоксикації з розвитком синдрому сис-
темної запальної відповіді: тахікардія до 140/хв., блідість шкірних 
покривів, гіпертермія – вище 39,0о С. В одному випадку гіпотер-
мія. Звертали на себе увагу підвищені показники білірубіну (до 38 
ммоль/л) за рахунок непрямого, сечовини – до 20,0 ммоль/ л, кре-
атиніну – до 0,214 ммоль/л. У загальному аналізі крові відмічався 
різкий зсув вліво до 24% з появою в деяких випадках анізоцитозу, 
токсичної зернистості та юних форм з лейкоцитозом до 20×109/л. 
У загальному аналізі сечі відмічалася поява білка, в окремих хво-
рих гіалінових циліндрів та лейкоцитурія. У всіх хворих на цукровий 
діабет спостерігалася декомпенсація по кетоацидотичному типу з 
показниками глікемії до 30 ммоль/л, що потребувало негайної ко-
рекції інсулінотерапії.

Оперативне втручання (хірургічна обробка гнійника), виконува-
лося після проведення короткочасної передопераційної підготовки 
в умовах відділення інтенсивної терапії та реанімації під ендотра-
хеальним наркозом. Широко розкривали гнійно-некротичне вог-
нище (рис. 1) з максимально можливим висіченням некротично 
змінених тканин, широким відкритим дренуванням гнійника. М’які 
тканини були сіро-жовтого забарвлення, рановий вміст брудно-ко-
ричневого кольору, ранова поверхня, як правило, недостатньо кро-
воточила, судини в рані були трамбовані, мав місце скловидний 
набряк тканин, що свідчило про наявність анаеробної мікрофлори. 
Кров яка виділялася, була у невеликій кількості темно вишневого 
забарвлення. Ранову поверхню масивно  промивали перекисом 
водню, вільно тампонували з октенісептом. 

Рис. 1. Оперативне втручання. Хв. М., 52 р. Широке роз-
криття гнійно-некротичного вогнища з максимальним ви-
січенням тканин

У подальшому хворим проводилися етапні некректомії під загаль-
ним знечуленням, при потребі додаткового розкриття гнійних запливів, 
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тощо. Ранові дефекти в подальшому закривали шляхом накладання 
вторинних швів та аутодермопластики по Тіршу. У двох хворих в яких 
причиною виникнення гангрени Фурньє був рак прямої кишки, в зв`язку 
з поширенням процесу на яєчки виконана хірургічна кастрація, один з 
хворих помер. Окрім цього померло ще двоє хворих в анамнезі яких був 
цукровий діабет. В одного хворого, який був наркозалежний, виконана 
ампутація статевого члена. Усього померло 9 хворих (20,93%). 

При бактеріологічному досліджені були виділені пептококи, пеп-
тострептококи,  бактероїди, зокрема B. fragilis та B. melaninogenicus, 
а також E. coli, Proteus spp, Enterobacter ssp. У більшості хворих 
спостерігали асоціації збудників, що суттєво ускладнювало вибір 
антибактеріальної терапії.

Антибактеріальна терапія з моменту вступу хворого в стаціонар при-
значалася емпірично. Найкращий ефект спостерігали при застосуванні 

2-х та 3-х компонентної терапії з включення препаратів похідних 5-нітро-
імідазолу, що селективно впливають на анаеробну мікрофлору. Після 
отримання результатів мікробіологічного дослідження та антибіотикогра-
ми, антибактеріальна терапія коригувалась згідно даних результатів.

Висновки.
1. Комплексне, комбіноване лікування повинно включати етап-

ну активну хірургічну тактику з ранньою некректомією, дренуван-
ням та створенням аеробних умов на фоні інтенсивної антибакте-
ріальної та дезінтоксикаційної терапії з подальшими втручаннями 
реконструктивно-реабілітаційного характеру. 

2. Цукровий діабет та ожиріння, ліпідний дистрес-синдром об-
тяжують стан хворих і створюють додаткові труднощі щодо лікуван-
ня та терміну перебування хворих в стаціонарі.
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