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Мета – проаналізувати типові помилки формулювання діагнозу некротизуючого фасціїту (НФ), обґрун-
тувати лексично коректний термін НФ і напрацювати пропозиції щодо коректного кодування НФ за 
МКХ-10-AM.

Матеріали та методи. Проаналізовано первинну медичну документацію 150 пацієнтів, яких упродовж 
1999–2021 рр. проліковано у двох міських лікарнях м. Львова з приводу НФ. Проведено порівняння діа-
гнозів під час направлення до стаціонару, попередній та остаточний клінічні діагнози, передопераційний 
та післяопераційний діагнози, зафіксовано їхні статистичні коди за МКХ-10. Проаналізовано українсько- 
та російськомовні хірургічні видання, доступні на території України, за період 1985–2021 рр. за ключовими 
словами «хірургічна інфекція м’яких тканин», «некротизуючий фасціїт», «некрози м’яких тканин».

Результати. У 142 (95,0%) зі 150 пацієнтів, оперованих із приводу НФ, діагноз не був правильно сформу-
льований під час направлення до медичного закладу. Найчастіше хворих із НФ направляли та на початко-
вих етапах лікували під «маскою» інших діагнозів – «флегмона», «бешиха», «тромбофлебіт», «гангрена», 
«парапроктит». Тільки в 53 (35,33%) пацієнтів НФ був запідозрений хірургом до виконання першого хірур-
гічного втручання. В інших випадках НФ діагностували інтраопераційно або під час повторних втручань. 
Для статистичного кодування НФ часто застосовували коди, які відповідають іншим формам хірургічної 
інфекції. Також опрацювали лексичні варіанти терміну «некротизуючий фасціїт».

Висновки. Термін «некротизуючий фасціїт» є термінологічно найбільш коректним українським відпо-
відником міжнародного терміну «necrotizing fasciitis». Для статистичного кодування НФ його слід позна-
чати як основне активне захворювання кодом M72.6. Вживання уніфікованого терміну та статистичного 
кодування дасть змогу в майбутньому сформувати єдину в межах держави діагностично-споріднену групу 
для справедливого відшкодування коштів надавачам медичних послуг за проліковані випадки НФ.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвале-
но Локальним етичним комітетом зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано ін-
формовану згоду пацієнтів.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: некротизуючий фасціїт, термінологія, міжнародна класифікація хвороб.
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Вступ
Некротизуючий фасціїт (НФ) є рідкісною хірур-

гічною інфекцією м’яких тканин, що характеризу-
ється екстенсивним гнійно-некротичним уражен-
ням поверхневої підшкірної фасції, клітковини 
і шкіри, швидким прогресуванням і високим рівнем 
летальності [2].

Національна бібліотека біомедичних знань США 
(pubmed.gov) налічує станом на сьогодні 5400 англо-
мовних посилань, пов’язаних із терміном «некроти-
зуючий фасціїт».

Уперше цей термін був запроваджений американ-
ським лікарем Беном Уілсом у 1952 р. [14]. Інтерес 
до такої рідкісної форми хірургічної інфекції м’яких 
тканин почав активно зростати з травня 1994 року 
після спалаху у Великій Британії і відтоді щороку 
з’являється приблизно 300 нових публікацій [8].

Водночас майже 2/3 статей на цю тему й надалі 
є описами повчальних, нетипових або казуїстичних 
клінічних випадків, які виявляють хиби діагностики 
й лікування НФ.

Ці хиби пов’язані з тим, що процес прийняття рі-
шення при НФ, на відміну від поширеніших патоло-
гій, спирається на недостатність досвіду більшості 
лікарів, які вперше стикаються з цією патологією, 
а також із відсутністю достатньої кількості публіка-
цій, єдиної і зрозумілої термінології [7].

Додатковим фактором, який спричиняє діагнос-
тичні помилки, є термінологічна плутанина та від-
сутність чітких критеріїв діагностики НФ, полімор-
фізм і  неспецифічність первинних клінічних 
проявів цієї патології [11].

В Україні діагноз «некротизуючий фасціїт» є та-
кож маловідомою патологією як для більшості прак-
тичних хірургів, так і для лікарів первинної ланки 
надання медичної допомоги. За таких обставин НФ 

сприймають за іншу форму хірургічної інфекції 
(флегмона, гангрена, некротична бешиха тощо), та-
ким чином закладаються передумови для діагнос-
тичних і лікувальних помилок [3,6].

У фаховій медичній літературі неодноразово 
йшлося про необхідність впорядкування терміно-
логії та офіційного використання терміну «некроти-
зуючий фасціїт» в Україні [5,6].

Паралельне існування декількох класифікацій для 
хірургічної інфекції м’яких тканин, можливість не-
однозначного кодування їх за МКХ-10 зумовлює 
відсутність офіційних статистичних даних щодо НФ 
в Україні.

З огляду на запровадження в Україні електронної 
системи охорони здоров’я, відсутність чітких термі-
нів, критеріїв діагностики і клінічного кодування 
цієї патології за МКХ-10 також зумовлює недооцін-
ку НФ у рейтингу діагностично-споріднених груп 
діагнозів, що може чинити суттєвий негативний 
вплив на адекватне відшкодування Національною 
службою здоров’я України коштів за пролікованих 
хворих із НФ.

Тому сьогодні впорядкування термінів, викорис-
тання сучасної класифікації хірургічної інфекції 
м’яких тканин та кодування НФ стають особливо 
актуальними.

Мета дослідження – проаналізувати типові по-
милки формулювання діагнозу НФ, обґрунтувати 
лексично коректний термін «некротизуючий фасці-
їт» та напрацювати пропозиції щодо коректного 
кодування НФ за МКХ-10-AM.

Матеріали та методи дослідження
Проаналізовано первинну медичну документацію 

150 пацієнтів, яких упродовж 1999–2021 рр. лікува-
ли у двох міських лікарнях м. Львова з приводу НФ.
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Таблиця
«Діагнози-маски», з якими пацієнтів направляли до стаціонару або лікували до підтвердження некротизуючого фас-
ціїту, та відповідні коди за МКХ-10-АМ
������ �	
���
������
\]^_H_�_IC]^IKMKMKLH` 9�	�
aPbH`�_]^_H_ 9�	�
c]bHdN3�eDfgKhPK
P]MCKIHJPN�e]bHdN 9�	"
iPN]CKePN�MfK_ICHGBNfgPN�BPj]MkBF3�ENhKLN�ENPEC]PN3�MfK_ICHGBNfgPH`�k]flfBI 9�	&#�
\HPGCKm�_IC]^IKMKMKLKEK��_INjBfKMKMKLKEK��IKM_HJPKEK�bKMD 9�	&#�
S BNe]IHJPN�ENPEC]PNU#�nDMCKLH`�GBNe]I���IH^D�h�̂ ]CHj]CHJPKl�NPEBK^NIBol3�h�ENPEC]PKl p���#<�
S\HPGCKm�_IK^H�GBNe]IHMNU#�nDMCKLH`�GBNe]I���IH^D�h�DIKJP]PHmH�D_MfNGP]PPFmH�bMBCH�IN�̂ BG-
bMBCPKO�MfBIMKLHPH

p���#"�

nDMCKLH`�GBNe]I���IH^D�h�BPbHmH�DIKJP]PHmH�D_MfNGP]PPFmH$
r� ENPEC]PKl��EK_ICKl�G]CmNfgPKl���eNMI]CBNfgPKl���E]mKfBIHJPKl�$
r� sDCPgo
r� t]f]PB��^CKEC]_DlJKl�eNMI]CBNfgPKl�_HP]CEBJPKl�
r� P]MCKIHhDlJHm�jN_kHOIKm

p���#"%

uCKmeKjf]eBI3�jf]eKICKmeKh ��&�#�
vNCHMKhPN��ICKjBJPN��LHCNhMN ��&�#�
wBmjNPEBI�̂ BGEK_ICH` ��&%#�
xNCN^CKMIHI y�"�#�
abBKC]MINfgPH`�Ne_k]_ y�"�#�
xNCN_IKmNfgPN�BPj]MkBF y�%	#��
S\INjBfKMKMKLH`�_HPGCKm�Ke^]J]PKO�bMBCHU >���
!NCeDPMDf >���
sf]EmKPN >���
sf]EmKPN�KefHJJF3�PNLMKfKKCeBINfgPN�jf]EmKPN >���#�
sf]EmKPN�LKfK_H_IKO�JN_IHPH�EKfKLH�̀ �BPbHd�fKMNfBhNkB` >���#&
zK_ICH`�fBmjNG]PBI >��	
zNPEC]PKhPH`�G]CmNIHI >��&#�
aPbB�DIKJP]PB�BPj]MkBO�bMBCH�IN�̂ BGbMBCPKO�MfBIMKLHPH >��&#&
tB_k]LN�BPj]MkBF�bMBCH�IN�̂ BGbMBCPKO�MfBIMKLHPH3�P]DIKJP]PN >��&#%
!CK^HLPHkF >�<�
xBKG]CmBF�ENPEC]PKhN >�&&
vHCNhMN�PH{PgKO�MBPkBLMH >�%�
aPbB�DIKJP]PB�dLKCKeH�bMBCH�IN�̂ BGbMBCPKO�MfBIMKLHPH >�%&#&
aPbB�P]MCKIHhDlJB�LN_MDfK^NIBO :���
xC]^NI]fFCPH`�eDC_HI :���#	
cDC_HI�fBMIgKLKEK�̂ NCK_IMN :���#�
zPB`PH`��BPj]MkB`PH`��eDC_HI :���#�
|]MCKIHhDlJH`�jN_kBOI :��#"
zNPEC]PN�sDCPgo���}N^NfgPB�dLKCKeH�JKfKLBJHd�_INI]LHd�KCENPBL �	%#&
cNCIKfBPBI ��<#&
zNPEC]PN��P]�MfN_HjBMKLNPN�D�BPbHd�CDeCHMNd�� Q���
\]^IHJPH`�bKM Q�<�#�
~^BM�aa�_I#��^]C]G^fBJJF�� ;���#�
iPEBKP]LCKIHJPH`�PNeCFM ;��&#�
\HPGCKm�ICHLNfKO�MKm^C]_BO3�ICNLmNIHJPH` ;��%#"
aPj]MkBF�Nm^DINkB`PKO�MDM_H ;�&�#	
vBGMCHIN�CNPN�h�BPj]MkBol ;�&%#��
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Для визначення діагнозів, які стали клінічною 
«маскою» для НФ, проведено порівняння діагнозів 
під час направлення до стаціонару, попередній 
і остаточний клінічні діагнози, передопераційний 
і післяопераційний діагнози, а також зафіксовано 
їхні статистичні коди за МКХ-10.

Водночас проаналізовано офіційну Міжнародну 
статистичну класифікацію хвороб та споріднених 
проблем охорони здоров’я (10-й перегляд), австра-
лійську модифікацію (МКХ-10-АМ), визначену сьо-
годні офіційною для надавачів медичних послуг 
в Україні. На її основі вибрано статистичні коди, ви-
мушено або несвідомо вжиті для кодування діагно-
зів у зазначених 150 пацієнтів із НФ.

Крім того, проаналізовано українсько- та росій-
ськомовні хірургічні видання, доступні в Україні, 
за період 1985–2021 рр. за ключовими словами «хі-
рургічна інфекція м’яких тканин», «некротизуючий 
фасціїт», «некрози м’яких тканин», а  також 
з’ясовано клінічні синоніми НФ та лексичні варіан-
ти запровадження цього діагнозу в Україні.

Дослідження виконано відповідно до принципів 
Гельсінської декларації. Протокол дослідження 
ухвалено Локальним етичним комітетом зазначеної 
в роботі установи. На проведення досліджень отри-
мано інформовану згоду пацієнтів.

Результати дослідження та їх обговорення
Серед 150 пацієнтів, оперованих у міських лікар-

нях м. Львова з приводу НФ, у 142 (95,0%) хворих 
цей діагноз не був сформульований під час направ-
лення до лікарні. Найчастіше хворих з НФ направ-
ляли і на початкових етапах лікували під «маскою» 
інших діагнозів: «флегмона», «бешиха», «запальний 
інфільтрат», «тромбофлебіт», «гангрена», «пара-
проктит». Тільки в 53 (35,33%) пацієнтів НФ був 
запідозрений хірургом до виконання першого хі-
рургічного втручання. В інших випадках НФ діа-
гностували інтраопераційно або під час повторних 
хірургічних втручань. Для статистичного кодуван-
ня остаточного діагнозу в 34 (22,67%) хворих ви-
користовували найбільш наближений код 
M72.5 (фасціїт, не класифікований в інших рубри-
ках), в  інших пацієнтів використовували коди 
L02 (абсцес), L03 (флегмона), L08.8 (місцева інфек-
ція шкіри, уточнена), L08.9 (місцева інфекція шкі-
ри, не уточнена), L89 (піодермія гангренозна), 
А46  (бешиха),  А48  (анаеробна гангрена), 
N49.8 (гангрена Фурньє). Встановлені «діагнози-
маски», під якими пацієнтів із НФ направляли 
до стаціонару або лікували до інтраопераційного 
підтвердження НФ, наведено в таблиці.

Застосування «діагнозів-масок» є найбільшою 
проблемою в ланцюгу прийняття клінічного рішен-
ня в лікуванні пацієнтів із НФ. На цьому етапі за-
кладаються численні логічні, а відтак – діагностичні 
й лікувальні помилки.

Адже намагання лікувати початкову стадію НФ 
(без некрозу шкіри) як еритематозну форму бешихи 
матиме драматичні наслідки. Навіть призначення 
ефективного антибіотика без хірургічного втручан-
ня не матиме бажаного ефекту. Навпаки, така так-
тика створить тимчасову ілюзію, що «лікування на-
чебто відбувається», а насправді це «лікування» 
загрожує втратою дорогоцінного часу, кінцівки, 
а інколи й життя пацієнта.

Слід зазначити, що на сьогодні існує не тільки 
проблема наявності «діагнозу-маски» НФ, але й сут-
тєва проблема «діагнозів-синонімів» НФ, значна 
кількість яких перешкоджає формуванню в прак-
тичних лікарів стереотипного підходу до лікування 
НФ [7,13].

Наприклад, якщо у двох подібних пацієнтів в од-
ному випадку встановлюють діагноз «гнійний фас-
ціїт», а в іншому – «некротичний целюліт», то навіть 
у лікаря, який мав змогу спостерігати обидва ці ви-
падки одночасно, складеться думка, що, незважаючи 
на подібні спільні патоморфологічні ознаки, діагно-
зи – різні.

Причина появи численних «діагнозів-синонімів» 
НФ полягає в паралельному вживанні та змішуван-
ні термінів різних класифікацій хірургічної інфекції: 
від історично усталеної класифікації (виразка, ган-
грена, флегмона, абсцес, карбункул, бешиха тощо) 
до сучасної анатомічної (дерматит, целюліт, фасціїт, 
міозит / міонекроз, периостит). До цих термінів по-
ступово долучали різні ознаки інтраопераційного 
субстрату (ексудат, гній, некроз) або мікробіологіч-
ного чинника (стрептокок, стафілокок, анаеробна 
флора, клостридії) [1,13].

У різному поєднанні це спричинило появу в лі-
тературі великої кількості термінів, які так чи інак-
ше описують клінічні випадки НФ – від історично 
найдавніших (фагедена, гангренозна виразка, ін-
фекційна гангрена, прогресуюча гангрена, госпі-
тальна гангрена, фулмінантна гангрена, стрептоко-
кова гангрена, мікробна синергічна гангрена, 
гангренозна бешиха, бульозно-некротична бешиха, 
крепітуючий целюліт) до більш сучасних (епіфас-
ціальна флегмона, некротичний целюліт, стрепто-
коковий целюліт, анаеробний міонекроз, гнійний 
фасціїт тощо). Також прижилися терміни на честь 
лікарів, які їх описали: «гангрена Мелені», «гангре-
на Фурньє» тощо [8,9,11].
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Водночас упродовж останніх трьох десятиліть за-
провадження таких візуалізаційних методів діагнос-
тики як ультрасонографія, комп’ютерна томографія 
та магнітно-резонансна томографія стало додатко-
вим стимулом для застосування анатомічної класи-
фікації хірургічної інфекції м’яких тканин [1,12].

Це стало вирішальним фактором на користь що-
разу частішого вживання терміну «некротизуючий 
фасціїт», на противагу до численних історично уста-
лених термінів як в англомовному середовищі, так 
і в Україні [6,13].

У доступних вітчизняних джерелах літератури 
термін «некротизуючий фасціїт» почали вживати 
з 2000 р. До цього часу використовували некоректні 
з точки зору лінгвістики та транслітерації терміни 
«некротичний», «некротизувальний» та «фасцит» 
або «фасціт» [6,10].

Численні варіанти терміну «некротизуючий фас-
ціїт» пояснюються неправильним перекладом або 
некоректною транслітерацією з російськомовних 
джерел, в яких цей термін згадували раніше [4].

На думку авторів статті, доречніше вживати саме 
термін «некротизуючий», ніж «некротичний» або 
«некротизувальний». З лексичної точки зору, термін 
«некротизуючий» є активним дієприкметником те-
перішнього часу недоконаного виду, який позначає 
патологічний процес, що триває, відбувається в цю 
мить.

Натомість термін «некротичний» та «некротизу-
вальний» є прикметниками і характеризують сталу, 
постійну ознаку предмета і начебто констатують за-
вершеність процесу. Їх вживання було б доречні-
шим для позначення хронічної патології.

Термін «некротизуючий фасціїт» є діагнозом ди-
намічного процесу, навіть власне назва якого під-
креслює важливість фактору часу в його ранньому 
встановленні та хірургічному лікуванні. Тому слід 
надавати перевагу саме цьому терміну, тим більше, 
що він є найбільш коректним відповідником англо-
мовного терміну «necrotizing fasciitis».

Цей термін слід запровадити в клінічну практику, 
навчальні посібники, із ним мають бути обізнані всі 
фахівці – від сімейного лікаря до вузького фахівця. 
Тільки за таких обставин він не буде несвідомо ви-
ключатися з переліку патологій, яка має бути під-
твердженою / спростованою на етапах схвалення 
клінічного рішення.

За даними таблиці, у проаналізованій первинній 
медичній документації можна простежити недостат-
ньо відповідальне використання кодів МКХ-10 для 
статистичного кодування НФ. Навіть після встанов-
лення діагнозу «некротизуючий фасціїт» лікуючі лі-

карі позначали його кодами МКХ-10 на власний роз-
суд. Таким чином, остаточний клінічний діагноз 
«некротизуючий фасціїт» кодували кодом L03 (флег-
мона) або іншими. В одних випадках це було вимуше-
ним вчинком, оскільки у вітчизняних перекладах 
МКХ-10 до 2008 р. код М72.6 для позначення НФ був 
відсутній. Та навіть після його появи більшість прак-
тичних хірургів діяли стереотипно, кодуючи діагноз 
«зрозумілішими» або «звичними» кодами. Ще однією 
причиною невідповідного кодування НФ було пере-
кладання функції зі статистичного кодування випи-
саних медичних карт на лікарів-статистів, лікарів-ін-
тернів або старших медичних сестер відділення тощо.

Сьогодні офіційна МКХ-10-АМ має код M72.6 для 
позначення НФ, який протягом тривалого часу був 
відсутній у попередніх вітчизняних перекладах 
МКХ.

Водночас кодування НФ у багатьох випадках і на-
далі здійснюють, спираючись на власні переконання 
лікарів. Навіть чинна МКХ-10-АМ створює перед-
умови для неоднозначного кодування НФ.

Так, наприклад, НФ у пацієнта з цукровим діа-
бетом 2 типу можна одночасно позначати кодом 
М72.6 або Е 11.69 «Цукровий діабет 2 типу з іншими 
уточненими ускладненнями: гангреною (гострою 
дермальною, бактеріальною, гемолітичною), Фур-
ньє, Мелені прогресуючою бактеріальною синергіч-
ною, НФ».

Для практичного лікаря це створює суттєву диле-
му, адже обидва діагнози є правильними і обидва 
коди можуть використовуватися. Виникає запитан-
ня, чи обидва подібні випадки будуть відшкодовані 
Національною службою здоров’я України однаково 
і чи не стане наявність альтернативних кодів під-
ставою для недоплати наданої послуги.

Для позначення «гангрени Фурньє» без цукрово-
го діабету в чоловіків зазвичай обиратимуть код 
N49.8, що автоматично відносить пролікований ви-
падок в електронній системі охорони здоров’я до ін-
шої діагностично-спорідненої групи.

Отже, запровадження в Україні електронної сис-
теми охорони здоров’я та нових принципів відшко-
дування коштів надавачам медичних послуг потре-
бує використання чітких, уніфікованих діагнозів, 
які б не передбачали двоякого трактування та ста-
тистичного кодування відповідно до МКХ-10-AM.

Висновки
Термін «некротизуючий фасціїт» є термінологічно 

найбільш коректним українським відповідником 
міжнародного терміну «necrotizing fasciitis» для по-
значення гнійно-некротичної інфекції м’яких тканин, 
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яка характеризується первинним ураженням поверх-
невої фасції, патогенетичним циклом «запалення – 
тромбоз – некроз», екстенсивним поширенням, роз-
витком некрозів шкіри та системною реакцією.

Для статистичного кодування НФ його слід по-
значати в первинній медичній документації та ме-
дичних інформаційних системах як основне активне 
захворювання кодом M72.6.

Застосування єдиного терміну та статистичного 
кодування дасть змогу в майбутньому сформувати 
єдину в межах держави діагностично-споріднену гру-
пу для справедливого відшкодування коштів надава-
чам медичних послуг за проліковані випадки НФ.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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