
 



 



 

 



 
 

МОЛНИЕНОСНАЯ ГАНГРЕНА ФУРНЬЕ 
Умиров Т.Ш., резидент магистратуры, Хамроев Г.А. 

Курс урологии (зав. курсом – доц. Шодмонова З.Р.) СамМИ 
Научный руководитель: проф. Аллазов С.А. 

За период 2000 – 2016 гг. в отделение экстренной урологии СФ РНЦЭМП 
(Самаркандский филиал Республиканского научного центра экстренной 
медицинской помощи) поступило 12 больных с болезнью Фурнье. Больным 
проводилась интен-сивная терапия (пред- и послеоперационная), оперативные 
вмешательства: радикальная хирургическая обработка гнойного очага, 
этапные некрэктомии, операции, направленные на закрытие ран. Результаты и 
их обсуждение: Оперативное лечение должно проводиться безотлагательно. 
По своему характеру и объему операции при некротизирующем фасциите 
относятся к категории «агрессивной хирургии». Производится полное 
иссечение всех некротических тканей, источника эндотоксикоза, а не 
рассечение посредством нескольких разрезов, как это рекомендовалось в 
недалеком прошлом. Оперативное лечение ган-грены Фурнье заключалось в 
широком раскрытии гнойного очага с максимально допустимой некрэктомией 
и дренированием раны. Проводилась антибактериальная терапия под 
контролем чувствительности и резистентности возбудителей, иммунокор-
рекция, инфузионно-трансфузионная терапия, гипербарическая оксигенация. 
Хирургическую обработку заканчивали гемоста-зом, полость раны 
промывалась раствором перекиси водорода. С целью гемостаза нами 
применялся сильный местный гемо-статик с седативными свойствами – 10% 
настой и настойка лагохилуса опьяняющего. В связи с опасностью 
прогрессирования некротических изменений, на 2-3 сутки выполнялись 
программированные этапные хирургические обработки. Летальность со-
ставила 17%. Умерло 2 больных, у которых флегмона Фурнье возникла как 
осложнение операций на мочеполовых органах. Благополучных исходов – 10. 
Выводы. Сочетание установок «агрессивной» хирургии с современными 
методами лечения в самой начальной стадии дает желаемые Результаты и их 
обсуждение: Поздняя госпитализация приводит к генерализации и 
распространению гнойно-некротического процесса на смежные 
анатомические области, осложняет течение и удлиняет сроки лечения, а также 
может приводить к летальным последствиям. 

 


