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Запалення –  це фізіологічна від-

повідь на утворення рани, необхідна 

для загоєння, але мікробна інфек-

ці я може робити його на дмірним. 

Тривалий запальний процес у поєд-

нанні з порушеним ремоделюванням 

екстрацелюлярного матриксу і відсут-

ністю реепіталізації є характерними 

ознаками хронічних ран. Мікробні 

колонії при хронічних ранах часто 

формують біоплівки, які взаємоді-

ють із тканинами макроорганізму 

за паразитичним типом. Знижений 

метаболічний стан, індукований бі-

оплівками, також може підвищувати 

резистентність до антибіотиків і до-

помагати мікроорганізмам ухилятися 

від дії захисних механізмів імунної 

системи. Біоплівки визначають при-

близно в 6% гострих і 60% хронічних 

ран, і ерадикація резидентних бакте-

рій за їх наявності є складним завдан-

ням. Отже, ефективні антисептики, 

які застосовують для загоєння ран, 

мають зменшувати запалення і запо-

бігати формуванню  біоплівок.

Останніми роками спостерігається 

зростання резистентності мікроорга-

нізмів до топічних і системних антибіо-

тиків. Антисептики як альтернатива 

для топічного лікування ран зазвичай 

діють мікробіцидно і мають ширший 

спектр антимікробної активності. 

Крім того, порівняно з більшістю анти-

біотиків антисептики завдяки багатьом 

механізмам, спрямованим на різні ас-

пекти клітинної біології мікробів, змен-

шують імовірність появи резистентних 

штамів. Тож за наявності антисептиків 

використання топічних антибіотиків слід 

обмежувати. Все світня організація охо-

рони здоров’я (ВООЗ) також рекомендує 

застосування ефективних антисептиків 

пери операційно разом зі зменшенням 

призначення системних антибіотиків.

Ідеальний антисептик має відпові-

дати таким критеріям:

• антимікробна активність проти 

широкого спектра мікроорганізмів 

включно з патогенами в біоплівках;

• стійкість до інактивації органіч-

ними сполуками;

• ефективна пенетрація, зокрема 

в некротичні тканини і струп, із міні-

мальною системною абсорбцією;

• відсутність ризику спричинення 

набутої мікробної резистентності;

• висока локальна та системна пере-

носимість;

• пригнічення надлишкового запа-

лення;

• полегшення загоєння ран (покра-

щення косметичних і функціональних 

результатів);

• низька вартість і легкість засто-

сування.

Серед широко застосовуваних ан-

тисептиків найбільш повно цим кри-

теріям відповідає полівінілпіролідон 

(повідон-йод).

Механізм і спектр дії
Вважається, що мікробіцидна актив-

ність йоду забезпечується пригніченням 

життєво необхідних механізмів і струк-

тур бактеріальних клітин, окисленням 

нуклеотидів, жирних кислот і аміно-

кислот мембран бактерій, а також де-

натурацією й інактивацією їхніх цито-

зольних ферментів, які беруть участь 

у дихальному ланцюгу. Утім, точна 

послідовність цих подій на молекуляр-

ному рівні поки що не встановлена.

У ході дослідження in vitro було про-

демонстровано, що йод має не лише 

широкий спектр антибактеріальних 

ефектів, а й пригнічує запалення, яке 

викликають патогени й імунна си-

стема. Ці ефекти є багатофакторними 

(табл. 1) і мають клінічну значущість.

Повідон-йод –  один з небагатьох 

топічних антимікробних агентів, ефек-

тивних проти бактерій, вірусів, грибів, 

спор, найпростіших і амебних цист 

(табл. 2). У класичних антимікробних 

тестах повідон-йод знищував різно-

манітні штами бактерій –  основних 

збудників нозокоміальних інфекцій 

уже після 20-30 с експозиції. Натомість 

інші антисептики, зокрема хлоргекси-

дин, потребують значно більшого пе-

ріоду експозиції, і після їх застосування 

у більшості штамів персистують залиш-

кові бактерії.

Резистентність
Глобальна поширеність нозокоміаль-

них і позалікарняних інфекцій швидко 

зростає. Цей процес супроводжується 

підвищенням резистентності до топіч-

них антибіотиків, таких як мупіро-

цин, фузидієва кислота та гентаміцин, 

а також до системних антибіотиків. Крім 

того, існують дані про резистентність 

і перехресну резистентність до антисеп-

тиків, зокрема хлоргексидину, четвер-

тинних амонієвих сполук, срібла і три-

клозану. Натомість за 150 років застосу-

вання йоду не було зафіксовано жодного 

випадку резистентності або перехресної 

резистентності, ймовірно завдяки мно-

жинним механізмам мікро біцидної дії.

Активність проти біоплівок
Біоплівки можуть затримувати за-

гоєння рани і сприяють виживанню 

мікроорганізмів навіть на тлі впливу  

антимікробних агентів. У ході дослі-

джень in vitro продемонстровано, що 

повідон-йод навіть у дуже розведених 

концентраціях ефективно пригнічує 

утворення стафі лококових біоплі-

вок (K.O. Oduwole et al., 2010), а також 

є ефективним за наявності змішаної 

біоплівки метицилін-резистентного 

золотистого стафілокока та C. albicans 

(M.J. Hoekstra et al., 2017). За цим по-

казником повідон-йод значно пере-

вершував хлоргексидин, октенідин, 

мупіроцин і фузидієву кислоту.

Безпечність
Слід зазначити, що всі антисеп-

тики мож уть виявляти ту чи іншу 

цитотоксичність через неспецифічні 

ефекти, хоча це не обов’язково має 

клінічну значущість для процесу за-

гоєння рани. Крім того, цитотоксич-

ність in vitro може бути більш вира-

женою, ніж у біологічних системах 

із тривимірним матриксом і судинних 

системах, і не є відображенням цито-

токсичності in vivo або в к лінічних 

умовах. Результати нещодавніх дослі-

джень показали, що повідон-йод має 

дуже низьку цитотоксичність порів-

няно з іншими антисептиками при 

тестуванні на культурах клітин шкіри 

та слизової оболонки ротової порож-

нини.

Останніми роками спостерігається 

зростання частоти контактної алергії 

на топічні антибіотики, такі як нео-

міцин і фузидієва кислота, й антисеп-

тики, зокрема хлоргексидин. Також 

сенситизація при топічному застосу-

ванні антибіотиків може викликати 

тяжкі генералізовані алергічні реакції, 

коли ці антибіотики пізніше призна-

чаються системно, і навпаки. Нато-

мість доведені випадки алергії на по-

відон-йод чи срібло є дуже рідкісними. 

Іноді сенситизація на повідон-йод має 

перехресний характер із йодованими 

контрастними препаратами, але такі 

реакції можна легко виявити за допо-

могою шкірних прик-, патч- і/або ін-

традермального тестів.

Дані щодо системної абсорбції ан-

тисептиків є обмеженими. Йод може 

всмоктуватися крізь шкіру і слизові 

оболонки, більшою мірою –  у разі їх 

пошкодження. Через це препарати по-

відон-йоду протипоказані пацієнтам 

з алергією на цю речовину, хворим 

із патологією щитоподібної залози, 

новонародженим із ду же низькою 

масою тіла і пацієнтам, які отримують 

радіойодтерапію.

Клінічне застосування
Мікробіци дна ак тивність пові-

дон-йоду визначається концентра-

цією вільного йоду, і як індикатор 

збереження ефективності можна ви-

користовувати колір препарату. Крім 

того, градація кольору може допомогти 

відрізнити поверхневі опіки від гли-

боких і провести більш ефективний 

дебри дмент рани. Частота заміни 

пов’язки й вибір лікарської форми по-

відон-йоду (мазь, розчин) залежать від 

походження та поведінки рани.

Повідон-йод може застосовуватись 

як профі лактично (при очищенні 

рани), так і з лікувальною метою при 

гострих і хронічних ранах.

Профілактика інфекцій
ділянки хірургічного втручання

Інфек ці ї д і л я н к и х іру рг іч ного 

втручання залишаються важливою 

причиною захворюваності, смерт-

ності, тривалої госпіталізації та еко-

номічних втрат. Оскільки більшість 

таких інфекцій походять від власної 

коменсальної мікрофлори пацієнта, 

дезінфекція ді лянки х ірургічного 

втручання перед розрізом є обов’яз-

ковою. Результати великого амери-

канського дослідження за участі 7669 

пацієнтів (T.W. Hakkarainen et al., 

2014), а також дані Кокранівського 

огл я д у (J.C. Dumvil le et al., 2015) 

підтвердили ефективність передо-

пераційної антисептики шкіри по-

відон-йодом. Установлено, що інтра-

операційна іригація рани повідон-йо-

дом зн и ж ує част о т у ви н и к нен н я 

інфекцій при операціях на грудній 

залозі (4% розчин), спінальних втру-

чаннях (0,35% розчин), протезуванні 

суглобів (0,35% розчин) і лапарото-

мії (1% розчин; інтраперитонеальна 

іригація). Іригацію рани розведеним 

розчином повідон-йоду пропонується 

здійснювати в сучасних рекоменда-

ціях ВООЗ (WHO, Global Guidelines for 

the Prevention of Surgical Site Infection, 

2016; B. Allegranzi et al., 2016).

Повідон-йод у загоєнні ран: 
огляд сучасних концепцій застосування

Відомо, що майже всі рани колонізовані мікроорганізмами. У багатьох випадках це не має клінічних наслідків, 

до того ж наявність деяких мікроорганізмів здатна навіть сприяти загоєнню. Проте контамінація рани

патогенною мікрофлорою може призвести до інфекції і сепсису, що порушує континуум загоєння. 

Розвиток інфекції визначається складними взаємодіями між макроорганізмом і мікробами, а також залежить 

від зовнішніх факторів і терапевтичних втручань.

Таблиця 1. Ефекти повідон-йоду, які забезпечують протизапальну дію

Параметри макроорганізму Параметри патогенів

• Модулювання окисно-відновного потенціалу.
• Пригнічення запальних ефекторних клітин і медіаторів 
запалення, зокрема TNF і β-галактозидази.
• Зниження активності реніну плазми.
• Інгібування продукції металопротеїназ.
• Посилення загоювальних сигналів від прозапальних 
цитокінів завдяки активації моноцитів, Т-лімфоцитів 
і макрофагів

• Інгібування продукції 
та вивільнення бактеріальних 
екзотоксинів, зокрема α-гемолізину, 
фосфоліпази С та ліпази.
• Пригнічення бактеріальних 
ферментів, таких як еластаза 
та β-глюкуронідаза

Таблиця 2. Антимікробний спектр широко застосовуваних антисептиків

Антисептик

Вегетативні бактерії

Спори Гриби Віруси
грам-

позитивні
грам-

негативні
ацинето-
бактерії

Повідон-йод 10% БЦ +++, ШС БЦ +++, ШС БЦ ++ СЦ ++ ФЦ +++, ШС ВЦ ++, ШС

Полігексанід БЦ +++, ШС БЦ +++, ШС НА НА ФЦ ++, НС ВЦ +, НС

Хлоргексидин БЦ +++, ШС БЦ +++, ШС НА НА ФЦ ++, НС ВЦ +, НС

Октенідин БЦ ++, ШС БЦ ++, ШС НА НА ФЦ ++, НС ВЦ +, НС

Етанол 70% БЦ +, ШС БЦ +, ШС БЦ + НА ФЦ +, ШС ВЦ +

Примітки. БЦ –  бактерицидна активність; ФЦ –  фунгіцидна; СЦ –  спороцидна; ВЦ –  віруліцидна; 
ШС –  широкий спектр; НС –  неповний спектр; НА –  немає активності; 
+ слабка, ++ середня, +++ висока активність.
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Гострі рани
При нетяжких гострих травматичних 

ранах пацієнти можуть використовувати 

безрецептурні препарати повідон-йоду, 

особливо в разі контамінованих або 

інфікованих ран. Застосування пові-

дон-йоду у вигляді мазі більш доцільне 

при сухих ранах, ніж при ранах із знач-

ним ексудатом.

Хірургічні рани. У клінічних дослі-

дженнях за участі пацієнтів, яким тран-

сплантували розщеплений шкірний кла-

поть, використання мазі повідон-йоду 

для просочення марлевої пов’язки за-

безпечувало більш ранню епітелізацію 

порівняно з вазеліновою марлею. Крім 

того, з ран, оброблених повідон-йодом, 

висівали меншу кількість бактерій. По-

відон-йод також продемонстрував значно 

більшу антисептичну ефективність, 

кращу епітелізацію рани, вищу якість 

загоєння і приживлення трансплантату 

порівняно з хлоргексидином, не викли-

каючи клінічно значущих місцевих або 

системних побічних ефектів.

Опікові рани. У дослідженні за участю 

пацієнтів з опіками різних ступенів 

додавання мазі повідон-йоду до стан-

дартного протоколу антибіотико терапії 

покращувало маркери окислювального 

стресу і загоєння рани. Ці ефекти су-

проводжувалися зменшенням частоти 

інфекції після 4 днів лікування на 15,3%, 

значним зниженням летальності (з 87,5 

до 5,9%) і зменшенням витрат на ліку-

вання у стаціонарі. Системні побічні 

ефекти не спостерігалися (A.A. Al-Kaisy, 

A. Salih Sahib, 2005).

У ході рандомізованого дослідження 

було показано, що в пацієнтів з опіками 

2 ступеня застосування пов’язок із по-

відон-йодом супроводжувалося більш 

швидким одужанням, зменшенням по-

треби у знеболювальних засобах і візитах 

до клініки порівняно із застосуванням 

хлоргексидину. У групі повідон-йоду 

також відзначали тенденцію до менш ви-

ражених болю і кровотечі під час зміни 

пов’язок (K.H. Han, A.K. Maitra, 1989). 

У ході іншого дослідження в подібній 

популяції пацієнтів повідон-йод забезпе-

чив швидше  за гоєння ран і кращі косме-

тичні  результати порівняно із сульфаді-

азином срібла (H.H. Homann et al., 2007). 

У таблиці 3 представлений клінічний 

досвід міжнародної групи авторів із за-

стосування повідон-йоду при опіках.

Хронічні рани
Хронічні рани шкіри вражають 1-3% 

популяції і є значною клінічною і фінан-

совою проблемою для системи охорони 

здоров’я; приблизно половина таких 

пацієнтів потребують амбулаторного 

медсестринського догляду. У хронічних 

ранах часто формуються біоплівки, що 

ускладнює діагностику і лікування. 

Зі збільшенням тривалості загоєння 

рани спостерігається зміщення до ана-

еробної і грамнегативної інфекції. 

Через нестачу перфузії рутинне засто-

сування системних антибіотиків при 

хронічних ранах є недоцільним.

Крім того, у половини пацієнтів 

із хронічними ранами розвивається 

контактний дерматит унаслідок алергії 

на інгредієнти застосованих топічних 

продуктів, зокрема на консерванти, 

емолієнти, адгезивні агенти, антибіо-

тики (наприклад, неоміцин, фузидієву 

кислоту) й антисептики (хлоргекси-

дин). Отже, щоб запобігти сенсибіліза-

ції, при лікуванні хронічних ран необ-

хідно віддавати перевагу гіпоалерген-

ним препаратам, таким як повідон-йод.

Венозні та артеріовенозні рани ниж-
ніх кінцівок. У дослідженні I. Fumal 

і співавт. (2002) у пацієнтів принаймні 

із двома подібними хронічними вираз-

ками нижніх кінцівок застосовували 

гідроколоїдні пов’язки. Одну виразку 

в кожного пацієнта додатково ліку-

вали повідон-йодом, сульфадіазином 

срібла або хлоргексидином. Упродовж 

2-9 тиж повідон-йод продемонстрував 

значні переваги стосовно швидкості 

загоєння, мікроваскуляризації і щіль-

ності дендроцитів. Під час дослідження 

C. Pierard-Franchimont і співавт. (1997) 

у жінок із хронічними виразками ниж-

ніх кінцівок щоденне нанесення роз-

чину повідон-йоду забезпечило більшу 

швидкість зменшення розмірів вира-

зок, менше бактеріальне навантаження 

і зменшення запа лення порівняно 

з контрольною групою (гідроколоїдні 

пов’язки). У пацієнтів із венозними ви-

разками внаслідок хронічної первинної 

лімфедеми нижніх кінцівок тривале 

щоденне застосування повідон-йоду 

супроводжувалося високою клінічною 

ефективністю і високою локальною 

 переносимістю (J. Daroczy, 2002).

Виразки при діабетичні стопі. Під час до-

слідження K.Y. Woo (2014) за участю паці-

єнтів із діабетичними виразками стопи 

регулярне нанесення повідон-йоду за-

безпечило в 29% випадків повне і в 45% –  

часткове закриття дефекту впродовж 6 міс. 

За даними N. Campbell та D. Campbell 

(2013), при діабетичних виразках пов’язки 

з повідон-йодом зменшують біль порів-

няно з пов’язками з кадексомер-йодом 

і сріблом.

Пролежні. У рандомізованому до-

слідженні у пацієнтів із травматичним 

 пошкодженням спинного мозку і про-

лежнями було досягнуто реепітелі-

зації 54-84% виразок, лікованих пові-

дон-йодом у різних лікарських формах 

(A.Z. Kaya et al., 2005). За даними B.Y. Lee 

і співавт. (1979), щоденне нанесення мазі 

повідон-йоду під пов’язку знижує сту-

пінь інфекції та запалення й істотно 

прискорює загоєння пролежнів.

Клінічний досвід уже згаданої між-

народної групи авторів із застосування 

повідон-йоду при хронічних ранах пред-

ставлений у таблиці 4.

Висновки
Великий обсяг доказів свідчить, що при 

локалізованих інфекціях шкіри необхідно 
віддавати перевагу антисептикам замість 
топічних і системних антибіотиків. Повідон- 
йод має багато характеристик, що сприяють 
оптимальному загоєнню рани. Це широкий 
антимікробний спектр, відсутність резис-
тентності, ефективність проти біоплівок, 
добра переносимість і зменшення надмір-
ного запалення. Завдяки швидкій і потужній 
мікробіцидній дії щодо широкого спектра 
патогенів та унікальному профілю користь/
ризик повідон-йод, імовірно, і надалі зали-
шатиметься високоефективним засобом для 
лікування гострих і хронічних ран.

Список літератури знаходиться в редакції.

Підготував Олексій Терещенко
З
У

Таблиця 3. Використання повідон-йоду при опіках: клінічний досвід (P.L. Bigliardi і співавт., 2017)

Ступінь 
опіку

Лікування
Лікарська 

форма 
повідон-йоду

Спосіб 
застосування

Пов’язка
Періодичність 

заміни
Коментар

Другий 
поверхневий

Консервативне Мазь Товстий шар
Вазелінова марля, 
бавовняна пов’язка

2 р/день

Другий 
глибокий

Консервативне Мазь Товстий шар
Вазелінова марля, 
бавовняна пов’язка

2-3 р/тиж 
Додавання кортикостероїду 
може прискорювати загоєння

Третій
Розщеплений 
шкірний клапоть

Розчин
Волога пов’язка, що висихає, 
як метод дебридменту

Щоденно
Під час підготовки рани 
до трансплантації

Таблиця 4. Використання повідон-йоду при хронічних ранах: клінічний досвід (P.L. Bigliardi і співавт., 2017)

Тип виразки
Лікарська форма 

повідон-йоду
Спосіб 

застосування
Пов’язка (періодичність заміни) Коментар

Чиста діабетична виразка Мазь Товстий шар Пов’язка з негативним тиском (2 р/тиж)

Поверхнева інфікована 
або не вилікувана хронічна 
діабетична виразка

Розчин

Іригація/дезінфекція 
під час заміни 
пов’язки (зазвичай 
не залишають 
на поверхні рани)

Марля, просочена повідон-йодом; 
пов’язка із гідроволокна або 
гідрополімеру (щоденна заміна 
за потребою; не рідше ніж 2 р/тиж)

Після досягнення адекватної 
грануляції перейти на оклюзивну 
вологоутримувальну пов’язку

Локально інфікована 
діабетична виразка 
з біоплівкою

Ліпосомальний 
гідрогель із 3% 
повідон-йодом після 
дебридменту рани

Тонка плівка гелю
Гель, укритий пов’язкою із гідроволокна 
або гідрополімеру

Рани з біоплівкою потребують 
попереднього дебридменту. 
Необхідні системні антибіотики. 
Радіографічне дослідження з метою 
оцінки доступу для дренажу може бути 
важливим для запобігання сепсису

Пролежні (різні стадії)
Розчин, розбавлений 
фізрозчином 1:1

Для дезінфекції 
2 р/день (зазвичай 
не залишають 
на поверхні рани)

Після очищення і дебридменту накласти 
пов’язку з негативним тиском або 
пов’язку з гідроволокна/гідрополімеру 
зі сріблом або без нього (2-3 р/тиж)

Венозні та артеріовенозні 
виразки (локально інфіковані)

Розчин Промивання рани




