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УЛУЧШЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ПАРАПРОКТИТА И ГАНГРЕНЫ ФУРНЬЕ С ПРИМЕНЕНИЕМ  
СО2-ЛАЗЕРА И ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ

Эргашев У.Ю., Маликов Н.М., Якубов Д.Р. 
Ташкентская медицинская академия

ХУЛОСА
СО2 лазер қўллаш эрта ва қонсиз некрэктомия 

қилиш имконини беради. Шунингдек яра битишини 
тезлаштириб, микроб контаминациясини камайти-
ради. Бу усул фотокоагуляция ва тўқималар стери-
лизациясига эга. Фотодинамик терапия йирингли 
ярага жуда самарали ноинвазив ва авайлаш таъсир-
ни кўрсатади, шунинг учун бу усул клиникада ўткир 
локал яллиғланиш жараенларида СО2 лазер ва ода-
тий усуллари билан биргаликда ишлатилади.

Калит сўзлар: фотодинамик терапия, пара-
проктит, Фурнье гангренаси, йирингли яра, микроб, 
СО2 лазер.

SUMMARY
The use of CO2 laser allowed for the possibility of 

early and bloodless nekroektomy, improved wound re-
pair, and also reduces microbial contamination of puru-
lent wounds The method has coagulating properties and 
a sterilizing effect on tissues. Photodynamic therapy is a 
very effective non-invasive and gentle method of treat-
ing of purulent wounds and serves as justification for the 
use of the method of photodynamic therapy in clinical 
practice for the treatment of acute local inflammato-
ry processes combined with CO2 laser and traditional 
treatments.

Keywords: Photodynamic therapy, paraproctitis, 
Furnye gangrene, purulent wound, microbe, CO2 laser.

Результаты статистических и эпидемиологиче-
ских исследований последних лет свидетельствуют 
об увеличении частоты гнойно-септических забо-
леваний мягких тканей, которая составляет 28,5% 
[1,5,8]. Пятая часть больных с гнойно-воспалитель-
ными процессами мягких тканей – пациенты с редки-
ми гнойными заболеваниями, отличающимися своео-
бразной клинической картиной и неэффективностью 
лечения обычными способами [13].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Улучшение результатов комплексного лечения 

парапроктита и гангрены Фурнье с применением 

СО2-лазера и фотодинамической терапии (ФДТ).
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Комплексное обследование и лечение проведено 

у 13 больных с парапроктитом и гангреной Фурнье 
(ГФ), госпитализированных в отделение гнойной хи-
рургии на базе кафедры общая хирургии №2 ТМА 
в 2017-2022 гг.. Тяжесть состояния зависела от рас-
пространѐнности процесса, сроков госпитализации, 
возраста больных и наличия сопутствующих забо-
леваний. Возрастной состав пациентов представлен 
в таблице. 

Возрастной состав пациентов с парапроктитом и ГФ

Число больных Возраст больных, лет Всего
до 45 45-60 60-70 старше 70

Абс. число (%) 2 (15,4) 7 (53,9) 3 (23,0) 1 (7,7) 13 (100)

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Более 80% составляли больные пожилого и стар-

ческого возраста. При изучении наиболее вероятных 
причин парапроктита и ГФ заболевания колоректаль-
ной зоны выявлены у 9 (69,2%) больных, урогениталь-

ного тракта – у 3 (23,1), у 1 пациента входные ворота 
инфекции установить не удалось. Осложняющими 
факторами служили алкоголизм (7/53,8%), наруше-
ние правил личной гигиены (4/30,7%), сахарный ди-
абет (6/46,2%). 77% больных имели сопутствующие 
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заболевания, в том числе заболевания сердечно-со-
судистой системы (74%), сахарный диабет (56,5%), 
болезни дыхательной системы (28,0%), которые зна-
чительно утяжеляли течение анаэробных процессов. 

Важной проблемой остается своевременная диа-
гностика на догоспитальном этапе и госпитализация 
больных с анаэробными флегмонами. Только 30,7% 
больных были госпитализированы в сроки до 3-х 
суток, 38,5% поступили в сроки от 3-х до 5 суток, 
остальные 30,7% спустя более 5 суток от начала за-
болевания. 

Больные предъявляли жалобы на наличие болез-
ненного уплотнения в промежности или внизу жи-
вота, повышение температуры тела до 37,5-38,5°С. 
7 больных поступили в тяжелом состоянии, 6 – в 
состоянии средней степени тяжести. Тяжесть состо-
яния была обусловлена длительностью заболевания 
до поступления в стационар и синдромом интокси-
кации. Температура тела при поступлении и за время 
пребывания в стационаре была субфебрильной у всех 
пациентов.

При микробиологических исследованиях осо-
бое внимание уделяли оценке видового состава ми-
крофлоры и определению количества микробных 
клеток в 1 г ткани гнойно-некротического очага. В 
основном высевали аэробно-анаэробные ассоциа-
ции, наиболее часто включавшие облигатно-анаэ-
робные неспорообразующие бактерии (Peptococcus 
spp., Peptostreptococcus spp., Bacteroides fragilis). 
Факультативно-анаэробные (Staph. epidermidis, Staph. 
aureus), аэробные микроорганизмы (Pseudomonas 
aeruginosa). Микробная обсемененность составляла 
105-1011 микроорганизмов в 1 г ткани. 

Из-за тяжелого состояния и выраженной интокси-
кации у 8 (61,5%) больных возникла необходимость в 
предоперационной подготовке. После кратковремен-
ной предоперационной подготовки с подключением 
реаниматологов (инфузия кристаллоидов в объеме 
2,0-2,5 л, форсированный диурез, антибиотики ши-
рокого спектра действия) и минимального обследо-
вания (ЭКГ, рентгенография органов грудной клетки, 
консультация терапевта, определение группы крови и 
уровня глюкозы крови) выполнена срочная операция. 

Учитывая особенности течения гангрены 
Фурнье, мы придерживались активной хирургиче-
ской тактики, которая включала как можно более ран-
нее широкое вскрытие гнойных очагов и проведение 
некрэктомии. Соблюдая основные принципы гной-
ной хирургии, при иссечении гангренозно изменен-
ных участков стремились к созданию оптимальных 
условий не только для беспрепятственного оттока 
раневого отделяемого, но и для достаточного доступа 
кислорода к тканям пораженной зоны, что особенно 
важно при наличии анаэробной инфекции.

Рассечение кожи выполняли широко, начиная с 
границы воспалительного инфильтрата с последу-
ющим полным удалением пораженной подкожной 
клетчатки, фасций, мышц, при этом по мере возмож-

ности бережно относились к кожным покровам. В 
первые 2-5 суток под внутривенной анестезией при 
необходимости выполняли плановою ревизию ран, 
а при отсутствии вторичных процессов закрывали 
рану наводящими швами, дренируя её перфориро-
ванными трубчатыми дренажами. Рану промывали 
раствором декасана.

Независимо от тяжести заболевания применяли 
несколько схем антибиотикотерапии:

І – цефтриакцон + метронидазол;
ІІ – салмибакт + метронидазол;
ІІІ – меропенем + метронидазол.
Обязательно проводили дезинтоксикационную 

терапия, иммунотерапию поддержание деятельности 
других органов и систем, а также лечение сопутству-
ющих заболеваний и осложнений. В комплекс лече-
ния больных старше 40 лет включали антикоагулян-
ты (клексан, фраксипарин), ангиопротекторы (трен-
тал, пентоксифиллин) и препараты, улучшающие 
микроциркуляцию и реологические свойства крови 
(рефортан). Почти всем больным введена противо-
гангренозная сыворотка. У 8 (61,5%) больных про-
цесс распространялся на промежность, у 3 (23,1%) 
– на переднюю брюшную стенку и паховую область, 
у 2 (15,4%) больных процесс имел локальный харак-
тер. 

В комплексе традиционных лечебных мероприя-
тий как дополнение применяли лечение СО2-лазером 
и фотодинамическую терапию. Применение СО2-
лазера позволило произвести раннюю и бескровную 
некрэктомию, а также повысило эффективность ФДТ 
(так как при наличии некротических масс и гнойных 
пленок эффект ФДТ резко снижается). Количество 
сеансов зависело от тяжести состояния больных и 
варьировало от 5 до 7 сеансов. Спустя 2-3 сеансов 
в зоне гнойного очага мы наблюдали значительное 
уменьшение некротических детритов и характерного 
запаха. 

ФДТ осуществляли следующим образом. На рану 
после промывания 3% раствором перекиси водоро-
да и высушивания накладывали фотосенсибилиза-
тор – 0,05% буферный раствор метиленего синего с 
экспозицией на 30 мин. После смывания с раневой 
поверхности фотосенсибилизатора выполняли об-
лучение раневой поверхности аппаратом для фото-
динамической терапии с длиной волны 600-640 нм 
с плотностью мощности 200 мВт/см². Расстояние от 
торца излучателя до раневой поверхности составля-
ло 2-3 см при отсутствии теплового дискомфорта у 
больного. Общее время облучения зависело от пло-
щади раневой поверхности и составляло от 15 до 30 
мин. В зависимости от клинической ситуации прово-
дилось от 4-х до 6 сеансов фотодинамической тера-
пии. После 3-4-х сеансов пациенты отмечали значи-
тельное уменьшение болевого синдрома, снижение 
температуры тела, уменьшение гиперемии и отека 
вокруг очага поражение. 
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Перевязки производились 2 раза (при необхо-
димости даже 3 раза) в сутки. В фазе дегидратации 
при перевязках использовали водорастворимую 
мазь левомеколь. Появление грануляционной ткани 
наблюдали на 8-11-е сутки, а тенденция к эпители-
зации в среднем отмечалась на 18-е сутки лечения. 
Сроки пребывания больных в стационаре в среднем 
составляли 20,2±1,5 дня. Летальных исходов было 3 
(23,0%).

ВЫВОДЫ
1. Широкое рассечение кожи и подкожной клет-

чатки с некрэктомией в пределах здоровых тканей 
улучшает прогноз заболевания. 

2. Применение СО2-лазера позволяет произво-
дить раннюю и бескровную некрэктомию, способ-
ствует улучшению репарации раны, а также снижает 
микробную обсемененность гнойной раны. СО2-
лазер обладает фотокоагулирующими свойствами и 
стерилизующим действием на ткани. 

3. Антибактериальная фотодинамическая тера-
пия в комплексном лечении больных с парапрокти-
том и ГФ с использованием фотосенсибилизаторов 
метиленовой сини позволяет в боле ранние сроки 
добиться очищения гнойных ран от патогенной ми-
кробной флоры и ее заживления.

4. Фотодинамическая терапия является достаточ-
но эффективным неинвазивным и щадящим методом 
лечения гнойных ран, в частности для лечения пара-
проктита и ГФ в комплексе с традиционными мето-
дами. 

5. Ранняя диагностика, своевременная госпи-
тализация в хирургическое отделение, активная хи-
рургическая тактика в сочетании с адекватной анти-
бактериальной, местным применением СО2ллазера, 
ФДТ и инфузионно-детоксикационной терапией при-
водит к улучшению результатов лечения больных с 
парапроктитом и ГФ.
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УЛУЧШЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ПАРАПРОКТИТА И ГАНГРЕНЫ ФУРНЬЕ С ПРИМЕНЕНИЕМ  
СО2-ЛАЗЕРА И ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ

Эргашев У.Ю., Маликов Н.М., Якубов Д.Р. 
Ташкентская медицинская академия

ХУЛОСА
СО2 лазер қўллаш эрта ва қонсиз некрэктомия 

қилиш имконини беради. Шунингдек яра битишини 
тезлаштириб, микроб контаминациясини камайти-
ради. Бу усул фотокоагуляция ва тўқималар стери-
лизациясига эга. Фотодинамик терапия йирингли 
ярага жуда самарали ноинвазив ва авайлаш таъсир-
ни кўрсатади, шунинг учун бу усул клиникада ўткир 
локал яллиғланиш жараенларида СО2 лазер ва ода-
тий усуллари билан биргаликда ишлатилади.

Калит сўзлар: фотодинамик терапия, пара-
проктит, Фурнье гангренаси, йирингли яра, микроб, 
СО2 лазер.

SUMMARY
The use of CO2 laser allowed for the possibility of 

early and bloodless nekroektomy, improved wound re-
pair, and also reduces microbial contamination of puru-
lent wounds The method has coagulating properties and 
a sterilizing effect on tissues. Photodynamic therapy is a 
very effective non-invasive and gentle method of treat-
ing of purulent wounds and serves as justification for the 
use of the method of photodynamic therapy in clinical 
practice for the treatment of acute local inflammato-
ry processes combined with CO2 laser and traditional 
treatments.

Keywords: Photodynamic therapy, paraproctitis, 
Furnye gangrene, purulent wound, microbe, CO2 laser.

Результаты статистических и эпидемиологиче-
ских исследований последних лет свидетельствуют 
об увеличении частоты гнойно-септических забо-
леваний мягких тканей, которая составляет 28,5% 
[1,5,8]. Пятая часть больных с гнойно-воспалитель-
ными процессами мягких тканей – пациенты с редки-
ми гнойными заболеваниями, отличающимися своео-
бразной клинической картиной и неэффективностью 
лечения обычными способами [13].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Улучшение результатов комплексного лечения 

парапроктита и гангрены Фурнье с применением 

СО2-лазера и фотодинамической терапии (ФДТ).
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Комплексное обследование и лечение проведено 

у 13 больных с парапроктитом и гангреной Фурнье 
(ГФ), госпитализированных в отделение гнойной хи-
рургии на базе кафедры общая хирургии №2 ТМА 
в 2017-2022 гг.. Тяжесть состояния зависела от рас-
пространѐнности процесса, сроков госпитализации, 
возраста больных и наличия сопутствующих забо-
леваний. Возрастной состав пациентов представлен 
в таблице. 

Возрастной состав пациентов с парапроктитом и ГФ

Число больных Возраст больных, лет Всего
до 45 45-60 60-70 старше 70

Абс. число (%) 2 (15,4) 7 (53,9) 3 (23,0) 1 (7,7) 13 (100)

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Более 80% составляли больные пожилого и стар-

ческого возраста. При изучении наиболее вероятных 
причин парапроктита и ГФ заболевания колоректаль-
ной зоны выявлены у 9 (69,2%) больных, урогениталь-

ного тракта – у 3 (23,1), у 1 пациента входные ворота 
инфекции установить не удалось. Осложняющими 
факторами служили алкоголизм (7/53,8%), наруше-
ние правил личной гигиены (4/30,7%), сахарный ди-
абет (6/46,2%). 77% больных имели сопутствующие 
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заболевания, в том числе заболевания сердечно-со-
судистой системы (74%), сахарный диабет (56,5%), 
болезни дыхательной системы (28,0%), которые зна-
чительно утяжеляли течение анаэробных процессов. 

Важной проблемой остается своевременная диа-
гностика на догоспитальном этапе и госпитализация 
больных с анаэробными флегмонами. Только 30,7% 
больных были госпитализированы в сроки до 3-х 
суток, 38,5% поступили в сроки от 3-х до 5 суток, 
остальные 30,7% спустя более 5 суток от начала за-
болевания. 

Больные предъявляли жалобы на наличие болез-
ненного уплотнения в промежности или внизу жи-
вота, повышение температуры тела до 37,5-38,5°С. 
7 больных поступили в тяжелом состоянии, 6 – в 
состоянии средней степени тяжести. Тяжесть состо-
яния была обусловлена длительностью заболевания 
до поступления в стационар и синдромом интокси-
кации. Температура тела при поступлении и за время 
пребывания в стационаре была субфебрильной у всех 
пациентов.

При микробиологических исследованиях осо-
бое внимание уделяли оценке видового состава ми-
крофлоры и определению количества микробных 
клеток в 1 г ткани гнойно-некротического очага. В 
основном высевали аэробно-анаэробные ассоциа-
ции, наиболее часто включавшие облигатно-анаэ-
робные неспорообразующие бактерии (Peptococcus 
spp., Peptostreptococcus spp., Bacteroides fragilis). 
Факультативно-анаэробные (Staph. epidermidis, Staph. 
aureus), аэробные микроорганизмы (Pseudomonas 
aeruginosa). Микробная обсемененность составляла 
105-1011 микроорганизмов в 1 г ткани. 

Из-за тяжелого состояния и выраженной интокси-
кации у 8 (61,5%) больных возникла необходимость в 
предоперационной подготовке. После кратковремен-
ной предоперационной подготовки с подключением 
реаниматологов (инфузия кристаллоидов в объеме 
2,0-2,5 л, форсированный диурез, антибиотики ши-
рокого спектра действия) и минимального обследо-
вания (ЭКГ, рентгенография органов грудной клетки, 
консультация терапевта, определение группы крови и 
уровня глюкозы крови) выполнена срочная операция. 

Учитывая особенности течения гангрены 
Фурнье, мы придерживались активной хирургиче-
ской тактики, которая включала как можно более ран-
нее широкое вскрытие гнойных очагов и проведение 
некрэктомии. Соблюдая основные принципы гной-
ной хирургии, при иссечении гангренозно изменен-
ных участков стремились к созданию оптимальных 
условий не только для беспрепятственного оттока 
раневого отделяемого, но и для достаточного доступа 
кислорода к тканям пораженной зоны, что особенно 
важно при наличии анаэробной инфекции.

Рассечение кожи выполняли широко, начиная с 
границы воспалительного инфильтрата с последу-
ющим полным удалением пораженной подкожной 
клетчатки, фасций, мышц, при этом по мере возмож-

ности бережно относились к кожным покровам. В 
первые 2-5 суток под внутривенной анестезией при 
необходимости выполняли плановою ревизию ран, 
а при отсутствии вторичных процессов закрывали 
рану наводящими швами, дренируя её перфориро-
ванными трубчатыми дренажами. Рану промывали 
раствором декасана.

Независимо от тяжести заболевания применяли 
несколько схем антибиотикотерапии:

І – цефтриакцон + метронидазол;
ІІ – салмибакт + метронидазол;
ІІІ – меропенем + метронидазол.
Обязательно проводили дезинтоксикационную 

терапия, иммунотерапию поддержание деятельности 
других органов и систем, а также лечение сопутству-
ющих заболеваний и осложнений. В комплекс лече-
ния больных старше 40 лет включали антикоагулян-
ты (клексан, фраксипарин), ангиопротекторы (трен-
тал, пентоксифиллин) и препараты, улучшающие 
микроциркуляцию и реологические свойства крови 
(рефортан). Почти всем больным введена противо-
гангренозная сыворотка. У 8 (61,5%) больных про-
цесс распространялся на промежность, у 3 (23,1%) 
– на переднюю брюшную стенку и паховую область, 
у 2 (15,4%) больных процесс имел локальный харак-
тер. 

В комплексе традиционных лечебных мероприя-
тий как дополнение применяли лечение СО2-лазером 
и фотодинамическую терапию. Применение СО2-
лазера позволило произвести раннюю и бескровную 
некрэктомию, а также повысило эффективность ФДТ 
(так как при наличии некротических масс и гнойных 
пленок эффект ФДТ резко снижается). Количество 
сеансов зависело от тяжести состояния больных и 
варьировало от 5 до 7 сеансов. Спустя 2-3 сеансов 
в зоне гнойного очага мы наблюдали значительное 
уменьшение некротических детритов и характерного 
запаха. 

ФДТ осуществляли следующим образом. На рану 
после промывания 3% раствором перекиси водоро-
да и высушивания накладывали фотосенсибилиза-
тор – 0,05% буферный раствор метиленего синего с 
экспозицией на 30 мин. После смывания с раневой 
поверхности фотосенсибилизатора выполняли об-
лучение раневой поверхности аппаратом для фото-
динамической терапии с длиной волны 600-640 нм 
с плотностью мощности 200 мВт/см². Расстояние от 
торца излучателя до раневой поверхности составля-
ло 2-3 см при отсутствии теплового дискомфорта у 
больного. Общее время облучения зависело от пло-
щади раневой поверхности и составляло от 15 до 30 
мин. В зависимости от клинической ситуации прово-
дилось от 4-х до 6 сеансов фотодинамической тера-
пии. После 3-4-х сеансов пациенты отмечали значи-
тельное уменьшение болевого синдрома, снижение 
температуры тела, уменьшение гиперемии и отека 
вокруг очага поражение. 
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Перевязки производились 2 раза (при необхо-
димости даже 3 раза) в сутки. В фазе дегидратации 
при перевязках использовали водорастворимую 
мазь левомеколь. Появление грануляционной ткани 
наблюдали на 8-11-е сутки, а тенденция к эпители-
зации в среднем отмечалась на 18-е сутки лечения. 
Сроки пребывания больных в стационаре в среднем 
составляли 20,2±1,5 дня. Летальных исходов было 3 
(23,0%).

ВЫВОДЫ
1. Широкое рассечение кожи и подкожной клет-

чатки с некрэктомией в пределах здоровых тканей 
улучшает прогноз заболевания. 

2. Применение СО2-лазера позволяет произво-
дить раннюю и бескровную некрэктомию, способ-
ствует улучшению репарации раны, а также снижает 
микробную обсемененность гнойной раны. СО2-
лазер обладает фотокоагулирующими свойствами и 
стерилизующим действием на ткани. 

3. Антибактериальная фотодинамическая тера-
пия в комплексном лечении больных с парапрокти-
том и ГФ с использованием фотосенсибилизаторов 
метиленовой сини позволяет в боле ранние сроки 
добиться очищения гнойных ран от патогенной ми-
кробной флоры и ее заживления.

4. Фотодинамическая терапия является достаточ-
но эффективным неинвазивным и щадящим методом 
лечения гнойных ран, в частности для лечения пара-
проктита и ГФ в комплексе с традиционными мето-
дами. 

5. Ранняя диагностика, своевременная госпи-
тализация в хирургическое отделение, активная хи-
рургическая тактика в сочетании с адекватной анти-
бактериальной, местным применением СО2ллазера, 
ФДТ и инфузионно-детоксикационной терапией при-
водит к улучшению результатов лечения больных с 
парапроктитом и ГФ.
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