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Повідон-йод як засіб профілактики інфікування 
SARS-CoV-2 медичних працівників та пацієнтів 

під час інвазивних втручань у ділянці голови, шиї 
та основи черепа в онкохворих

У статті представлено нову стратегію профілактики внутрішньолікарняної 
передачі COVID-19 шляхом зрошення носової та ротової порожнин 
розчином повідон-йоду як у пацієнтів із підозрою або підтвердженою 
інфекцією SARS-CoV-2, так і в медичного персоналу під час проведення 
маніпуляцій у ділянці голови, шиї та основи черепа, що супроводжуються 
підвищеним ризиком інфікування.
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У зв’язку з появою нового корона вірусу 

SARS-CoV-2 перед структурами сис-

теми охорони здоров’я постало завдання 

раціо нально й ефективно розподілити їх 

обмежені ресурси для задоволення на-

гальних потреб суспільства. Хоча зараз 

проводяться рандомізовані дослідження, 

направлені на оцінку системної терапії 

корона вірусного захворювання, ефек-

тивності застосування плазми рекон-

валесцентів та розробку вакцини проти 

SARS-CoV-2, ці заходи є недешевими й 

довготривалими. По мірі того як ми оці-

нюємо вплив цієї ситуації на сферу хірур-

гії, стає зрозуміло, що на сьогодні для нас 

необхідними є альтернативні методи ліку-

вання і профілактичні заходи –  не лише 

щоб прискорити вирівнювання епідеміо-

логічної кривої, а й щоб захистити медич-

них працівників та пацієнтів.

Результати попередніх досліджень у Ки-

таї показали, що в пацієнтів із онкологіч-

ними захворюваннями ризик інфікування 

є більш високим порівняно із загальною 

популяцією і що онкохворі, зокрема ті, які 

отримували хіміотерапію або перенесли 

хірургічне втручання протягом місяця 

після зараження, частіше потребували 

інтенсивної терапії та респіраторної під-

тримки. Також у цій групі пацієнтів була 

зареєстрована вища смертність, ніж у за-

гальній популяції [1]. У закладі третинного 

рівня медичної допомоги м. Ухань (Китай) 

внутрішньолікарняне поширення інфекції 

мало місце у 12% пацієнтів та у 29% ме-

дичних працівників [2], крім того, 63% ін-

фікованих у популяції міста складали саме 

медичні працівники [3]. Ці дані свідчать 

про те, що не тільки пацієнти зі злоякіс-

ними новоутвореннями, а й медичні пра-

цівники є вразливою групою населення 

з підвищеним ризиком зараження.

Оскільки рівень вірусного наванта-

ження є найвищим у носоглотці й ви-

соким у слині людини, носова та ротова 

порожнини виступають анатомічними ре-

зервуарами вірусу, через які він потрапляє 

в нижні дихальні шляхи, і виступають од-

ним із основних факторів для аерозольної 

передачі захворювання. Крім того, рівень 

вірусного навантаження у безсимптомних 

і симптомних пацієнтів не відрізняється, 

отже, існує високий ризик передачі вірусу 

саме від безсимптомних пацієнтів [4]. 

 Таким чином, при проведенні лікувально- 

діагностичних втручань у хворих із ново-

утвореннями голови та шиї, операцій на 

основі черепа хірурги та онкологи мають 

високий ризик зараження коронавірусною 

інфекцією.

Перший випадок інфікування корона-

вірусною інфекцією під час операції стався 

під час ендоскопічного втручання на гіпо-

фізі в м. Ухань, внаслідок чого заразилися 

14 осіб [5]. Тож лікарі сьогодення знахо-

дяться в постійній напрузі, намагаючись 

балансувати між намаганням вирівняти 

епідеміологічну криву та відповідальністю 

перед пацієнтом: з одного боку, необхідно 

стримати розповсюдження коронавірус-

ної інфекції, а з іншого –  не нашкодити 

онкохворим затримкою у проведенні 

 необхідної операції.

Як лікарям захистити себе і своїх 
пацієнтів у цій ситуації?

Як відповідь на це запитання були 

запропоновані деякі рекомендації 

щодо методів зниження аерозольної 

передачі з описом відповідних засобів 

індивідуаль ного захисту (ЗІЗ) [5]. Од-

нією із запропонованих стратегій ін-

фекційного контролю у періоперацій-

ному періоді є зовнішнє застосування 

 повідон-йоду –  загально доступного 

місцевого антисептика широкого спек-

тра дії. Ефективність і безпечність за-

стосування в якості антисептика для но-

сової та ротової порожнин розведених 

(наприклад, до 0,001%) концентрацій 

розчину повідон-йоду давно відомі. До-

кладний огляд широкого спектра його 

віруліцидної активності, включаючи ак-

тивність проти коронавірусів SARS-CoV 

і MERS-CoV, не є метою даної статті [6]. 

Як застереження слід зазначити, що ре-

зультати дослідження in vitro з викорис-

танням 10% і 5% розчинів повідон-йоду 

продемонстрували його цитотоксичність 

для клітин дихальних шляхів людини 

[7]. Однак дослідження менш концент-

рованих розчинів повідон-йоду демон-

струють достатній віруліцидний ефект 

без токсичного впливу на дихальні 

шляхи, зниження нюху або змін зовніш-

нього вигляду слизової оболонки [8]. 

Дослідження in vitro продемонстру-

вали, що 0,23% розчин повідон-йоду 

для полоскання ротової порожнини (вод-

ний розчин 1:30) здатний інактивувати 

як SARS-CoV, так і MERS-CoV після 

15-секундної експозиції [6]. Зрідка три-

вале (тижні, місяці) використання міс-

цевого 10% розчину повідон- йоду може 

призвести до токсичного впливу йоду [9]. 

Алергічні реакції, кон тактна чутливість 

та шкірні реакції виникають рідко [10].

Нова стратегія зниження внутрішньо-
лікарняної передачі COVID-19 при 
наданні хірургічної допомоги хворим 
із  онкологічними захворюваннями голови, 
шиї та основи черепа шляхом викори-
стання розчинів  повідон-йоду представ-
лена в таблиці.

З огляду на те що медичні працівники, 

які проводять відкриті та ендоскопічні 

операції на верхніх дихальних шляхах, 

також можуть бути джерелом інфекції, 

цей протокол визначає їх як потенційну 

цільову групу населення для проведення 

профілактичних заходів, особливо в ре-

гіонах із високою поширеністю захворю-

вання. Враховуючи значне проникнення 

діючих речовин через носоглотку при ве-

ликих об’ємах назальних іригацій, до мо-

делі лікування хронічного риносинуситу 

рекомендовано включити наступні тера-

певтичні заходи як доповнення до відпо-

відних ЗІЗ:

• зрошення носової порожнини: 240 мл 

0,4% розчину повідон-йоду (10 мл 10% 

водного розчину повідон-йоду розвести 

у 240 мл звичайного фізіологічного роз-

чину у флаконі для промивання пазух);

• промивання ротової порожнини/
рото глотки: 10 мл 0,5% водного розчину 

 повідон-йоду (розведення 1:20 у стериль-

ній або дистильованій воді).

Наявні дані підтверджують безпеку цих 

дозувань і свідчать про те, що і більш ви-

сокі концентрації повідон-йоду також 

можуть добре переноситися без токсич-

ного впливу на війчастий епітелій сли-

зової оболонки дихальних шляхів; проте 

ми рекомендуємо більш низькі концен-

трації. Крім того, хоча зрошення носової 

порожнини є менш зручним порівняно 

з використанням спреїв, саме цей метод 

знижує ризик аерозольного розповсю-

дження вірусних частинок.

Перевагами цієї стратегії є доступ-

ність, безпечність та низька вартість. 

Враховуючи ці фактори, медичні пра-

цівники можуть одразу ж використо-

вувати дані рекомендації як своєрідну 

форму «засобів індивідуального захисту» 

в поєд нанні із сучасними практичними 

рекомендаціями.

Важливо визнати наявність потен-

ційного ризику збільшення сприйнят-

ливості медпрацівників до інфекції 

SARS-CoV-2 внаслідок впливу цього 

методу профілактики на мукоциліарну 

функцію або місцевий імунітет дихаль-

них шляхів. Як було зазначено вище, 

автори рекомендують застосовувати 

розчини повідон-йоду у низьких кон-

центраціях, щоб мінімізувати можливі 

небажані ефекти.

Незважаючи на те що автори розробили 
цей протокол для медичних працівників, які 
спеціалізуються на виконанні інвазивних 
втручань у пацієнтів із патологією голови, 
шиї та основи черепа, ця стратегія може 
бути застосована і серед лікарів інших спе-
ціальностей.
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Таблиця. Стратифікований підхід до профілактики інфікування SARS-CoV-2

У пацієнтів, які:
• мають підозру/підтверджену 

інфекцію SARS-CoV-2;
• проходять процедури 

підвищеного ризику зараження 
(наприклад, при контакті зі 
слизовою оболонкою носа, 
ротової порожнини, глотки та 
з легеневими виділеннями);

• перебували в регіонах широкого 
розповсюдження COVID-19.

У медичних працівників, які:
• залучаються до лікування пацієнтів 

із підозрою/підтвердженою 
інфекцією SARS-CoV-2;

• залучаються до проведення 
процедур підвищеного ризику 
зараження в пацієнтів, що 
перебували в регіонах широкого 
розповсюдження COVID-19;

• не мають адекватних ЗІЗ 
(наприклад, N95, PAPR).

У пацієнтів і/або 
медичних працівників:
• при проведенні 

процедур високого 
ризику в безсимптомних 
пацієнтів;

• у регіонах широкого 
розповсюдження 
COVID-19.

Застосування розчинів 
повідон-йоду для зрошення 
носової та ротової 
порожнини кожні 2-3 год
до 4 разів на добу

Застосування розчинів повідон-
йоду для зрошення носової та 
ротової порожнини до/ після 
контакту з пацієнтом (при 
неодноразових, багатократних 
контактах – кожні 2-3 год до 
4 разів на добу)

Можливим є 
застосування розчинів 
повідон-йоду для 
зрошення носової та 
ротової порожнини 
кожні 2-3 год до 4 разів 
на добу
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