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Реферат/анотація:
1. Дисертаційну роботу присвячено теоретичному узагальненню та практичному вирішенню наукової
проблеми комплексного хірургічного лікування некротизуючого фасціїту. Метою було покращити
результати лікування шляхом удосконалення ранньої діагностики, хірургічної санації, післяопераційного
ведення ран і реконструктивно-відновної корекції наслідків захворювання. Клінічний матеріал становили 150
пацієнтів із хірургічно підтвердженим некротизуючим фасціїтом, які лікувалися у 1999-2024 роках у
хірургічних відділеннях і відділеннях термічної травми багатопрофільних закладів охорони здоров’я м.
Львова. Ретроспективну групу сформували 78 хворих, проспективну - 72 послідовних пацієнти. Використано
клінічні, лабораторні, інструментальні, мікробіологічні, патоморфологічні та статистичні методи, зокрема
УЗД «біля ліжка хворого», цифрову інфрачервону термографію, вульнерометрію й аналіз реконструктивних
втручань. У межах дослідження кількісно охарактеризовано частоту некротизуючого фасціїту у структурі



гнійно-септичної патології м’яких тканин хірургічного стаціонару: 2,53 % серед відповідних госпіталізацій,
або близько 25 випадків на 1000 таких госпіталізацій. Орієнтовна популяційна захворюваність становила 1,5-
1,7 випадку на 100 000 населення на рік. У когорті переважали чоловіки - 104 із 150 пацієнтів (69,3 %);
найчастішими локалізаціями були нижні кінцівки - 64 випадки (42,7 %) і верхні кінцівки - 39 випадків (26,0 %);
мультифокальне ураження виявлено у 35 пацієнтів (23,3 %). Обґрунтовано доцільність термінологічної
визначеності некротизуючого фасціїту як самостійної нозологічної одиниці та систематизовано «діагнози-
маски», що знижують клінічну настороженість і можуть відтерміновувати операцію. Клінічні прояви
розподілено на ранні, важкі та критичні симптоми. Час до первинної хірургічної санації розглянуто як один із
найбільш значущих модифікованих чинників прогнозу: операція у межах першої доби асоціювалася з
летальністю 13,2 %, втручання після 24 годин - з летальністю 34,8 %, затримка понад 72 години - з
летальністю 50,9 %. Науковим ядром роботи стала тризональна модель ураження м’яких тканин S-F-N: зона
S відповідає відносно життєздатним тканинам із репаративним потенціалом, зона F - активному інфекційно-
запальному фасціальному фронту, зона N - центру девіталізації та некрозу. Патоморфологічні, термографічні
та ультразвукові дані підтвердили просторову неоднорідність процесу й дали підстави використовувати
модель для уточнення меж ураження, обсягу некрфасціоектомії та планування реконструкції. Розроблено
стандартизований чотириетапний протокол хірургічної санації, що включає адекватний доступ,
інтраопераційну верифікацію ураження, радикальну некректомію і фасціоектомію з урахуванням зон S-F-N,
декомпресію фасціальних просторів, контроль життєздатності тканин, дренування, тимчасове покриття та
планування ревізії. Удосконалено місцеве лікування ран після некрфасціоектомії: вакуум-асистовану
терапію, тимчасові покриття, ксенодермоімплантати, цифровий моніторинг і підготовку дефектів до
пластичного закриття. Створено комплексний алгоритм діагностики та лікування некротизуючого фасціїту,
який поєднує термінологічну настороженість, клінічне стадіювання, інструментальну верифікацію, модель
S-F-N, операційний протокол, післяопераційне ведення, програмовані ревізії, місцеве лікування ран і
функціональну реконструкцію. Після впровадження алгоритму зареєстровано поліпшення показників:
летальність зменшилася з 35,9 % до 22,2 %, середня кількість програмованих ревізій - з 2,45±1,58 до 1,93±1,24,
готовність ран до пластичного закриття наставала швидше - з 16,4±3,3 до 12,3±2,1 доби, а частота
реконструктивно-пластичних втручань зросла з 89,7 до 155,6 на 100 пацієнтів. Практичне значення
результатів полягає у створенні придатної для клінічного застосування системи ранньої діагностики,
хірургічного контролю джерела інфекції, ведення ран і реконструктивного лікування. Запропонований підхід
дозволяє розглядати покращення результатів як наслідок інтеграції діагностики, невідкладної хірургії,
інтенсивної терапії, місцевого лікування і реконструкції.

2. The dissertation provides a theoretical generalisation and a practical solution to the scientific problem of
comprehensive surgical treatment of necrotising fasciitis. The aim was to improve treatment outcomes by refining
early diagnosis, surgical source control, postoperative wound management and reconstructive-restorative
correction of disease consequences. The clinical material included 150 patients with surgically confirmed
necrotising fasciitis treated in 1999-2024 in surgical departments and burn injury units of multidisciplinary
hospitals in Lviv. The retrospective group included 78 patients, and the prospective group included 72 consecutive
patients. Clinical, laboratory, instrumental, microbiological, morphological and statistical methods were used,
including bedside ultrasonography, digital infrared thermography, wound measurement and analysis of
reconstructive procedures. Within the study, the frequency of necrotising fasciitis in the structure of purulent-
septic soft-tissue pathology in a surgical hospital was quantified: 2.53 % of corresponding admissions, or
approximately 25 cases per 1,000 such hospitalisations. The estimated population incidence was 1.5-1.7 cases per
100,000 population per year. Men predominated in the cohort - 104 of 150 patients (69.3 %); the most frequent
localisations were the lower limbs - 64 cases (42.7 %) and the upper limbs - 39 cases (26.0 %); multifocal
involvement was identified in 35 patients (23.3 %). The appropriateness of terminological clarity regarding
necrotising fasciitis as a separate nosological entity was substantiated, and “mask diagnoses” that reduce clinical
alertness and may delay surgery were systematised. Clinical manifestations were classified into early, severe and
critical symptoms. Time to primary surgical debridement was considered one of the most significant modifiable



prognostic factors: surgery within the first day was associated with mortality of 13.2 %, intervention after 24 hours
with mortality of 34.8 %, and a delay of more than 72 hours with mortality of 50.9 %. The scientific core of the work
was the S-F-N three-zone model of soft-tissue involvement: zone S corresponds to relatively viable tissues with
reparative potential, zone F to the active infectious-inflammatory fascial front, and zone N to the centre of
devitalisation and necrosis. Morphological, thermographic and ultrasound data confirmed spatial heterogeneity
and supported the use of the model to clarify lesion boundaries, the extent of necrofasciectomy and
reconstruction planning. A standardised four-stage protocol for surgical debridement was developed. It includes
adequate access, intraoperative verification of involvement, radical necrectomy and fasciectomy taking into
account the S-F-N zones, decompression of fascial spaces, assessment of tissue viability, drainage, temporary
coverage and revision planning. Local wound treatment after necrofasciectomy was improved: vacuum-assisted
therapy, temporary coverings, xenodermoimplants, digital monitoring and preparation of defects for plastic
closure. A comprehensive algorithm for the diagnosis and treatment of necrotising fasciitis was created. It
combines terminological alertness, clinical staging, instrumental verification, the S-F-N model, an operative
protocol, postoperative management, programmed revisions, local wound treatment and functional
reconstruction. After implementation of the algorithm, improvement of indicators was registered: mortality
decreased from 35.9 % to 22.2 %, the mean number of programmed revisions decreased from 2.45±1.58 to 1.93±1.24,
wound readiness for plastic closure occurred earlier - from 16.4±3.3 to 12.3±2.1 days, and the frequency of
reconstructive and plastic procedures increased from 89.7 to 155.6 per 100 patients. The practical significance lies
in the creation of a clinically applicable system for early diagnosis, surgical control of the infectious source, wound
management and reconstructive treatment. The proposed approach allows improvement of outcomes to be
considered as the result of integrating diagnosis, emergency surgery, intensive care, local wound treatment and
reconstruction.
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