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Результати протоколу інтраопераційної іригації 
повідон-йодом області оперативного втручання 
для профілактики інфекцій у хірургії хребта

У дослідженні було оцінено ефективність нового протоколу щодо профілактики післяопераційних 

інфекційних ускладнень у хірургії хребта. Застосування повідон-йоду в оптимальній концентрації 

виявилось ефективним та безпечним і не супроводжувалося несприятливим впливом на загоєння ран 

та  кісткове зрощення.
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золотистий стафілокок (MRSA), внутрішньоопераційний протокол іригації, біохімічна активність.

Інфекції області хірургічного втручання (ІОХВ) 

після операції на хребті є важливою проблемою. Такий 

після операційний інфекційний процес часто є затяж-

ним і суттєво впливає на стан пацієнта, клінічні ре-

зультати та витрати, пов’язані з додатковою допомогою 

[1]. Центри з контролю та профілактики захворювань 

США (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) 

визначають ІОХВ як інфекцію, яка пов’язана з хірургічним 
втручанням, що включає розріз шкіри, фасції або м’язового 
шару, і виникає в післяопераційному періоді. Хоча, за ві-

домими даними, поширеність ІОХВ після хірургічних 

втручань на хребті коливається від 1 до 10%, попереднє 

дослідження показало, що при точному дотриманні ре-

комендацій CDC стосовно розпізнавання цього усклад-

нення наведені дані виявляються заниженими [2-4].

Повідон-йод широко застосовується як дезінфікуючий 

засіб, активний проти різних патогенних мікро організмів, 

у тому числі проти метицилін-резистентного золотистого 

стафілокока (MRSA) [5, 6]. У декількох нещодавніх дослі-

дженнях було проведено оцінку ефективності зрошення 

рани повідон-йодом для профілактики ІОХВ. Однак на 

даний момент відсутні єдині рекомендації щодо способу 

його використання у клінічній практиці.

У даному дослідженні було оцінено ефективність впро-

вадження протоколу внутрішньоопераційного зрошення 

рани повідон-йодом для профілактики ІОХВ у хірургії 

хребта.

Методи та матеріали
Було проведено ретроспективний аналіз усіх історій 

хвороб пацієнтів, що перенесли оперативні втручання 

із приводу патології хребта у період із жовтня 2011 

по вересень 2016 року. В усіх випадках у періоперацій-

ному періоді пацієнти отримували цефазолін у дозі 2 г 

за 30 хв до оперативного втручання та по 1 г цефазоліну 

кожні 6 год протягом наступних двох діб. У дослідження 

не включали пацієнтів, які попередньо отримали пер-

винну хірургічну обробку ділянки оперативного втру-

чання іншим антисептиком, осіб, що потребували  ви-

далення імплантів, та хворих із алергією на повідон-йод. 

Пацієнти були розподілені наступним чином: ті, кому 

в періопераційному періоді кожні 1,5 год проводили 

іригацію 1%  розчином повідон-йоду впродовж 90 се-

кунд із нас тупним зрошенням фізіологічним розчином 

(досліджувана група), та ті, хто отримував лише рутинне 

зрошення фізіологічним розчином кожні 1,5 год (кон-

трольна група). Хворі, які увійшли до досліджуваної 

групи, були прооперовані у період з 2014 по 2016 рік 

(коли впровадили застосовування зрошення періопе-

раційної рани повідон-йодом), учасники контрольної 

групи –  з 2011 по 2014  рік. Єдиною відмінністю між гру-

пами був хірург, який проводив операцію на хребті; інші 

аспекти, включаючи хірургічні процедури, комплексні 

методи боротьби з інфекцією, критерії відбору пацієн-

тів, залишилися незмінними. Крім того, досліджувану 

групу розподілили на 2 підгрупи –  хірургічне втручання 

з використанням імплантів та без них. Також проводили 

окремий аналіз частоти відторгнення імплантів.

Досліджувана та контрольна групи склали відпо-

відно 177 та 146 пацієнтів; групи були подібні за де-

мографічними характеристиками, ділянкою оператив-

ного втручання, тривалістю операції та інтенсивністю 

кровотечі.

У цьому дослідженні порівнювали частоту виник-

нення ІОХВ за використання зрошення повідон-йодом 

та без нього. ІОХВ визначали як інфекцію, що виникла в 

місці хірургічного втручання протягом 30 днів або 1 року 

після операцій із встановленням імплантів. Під глибо-

кою ІОХВ мається на увазі залучення в інфекційний 

процес глибоких шарів м’язів та фасції, на відміну від 

ураження лише шкіри та підшкірної клітковини при 

поверхневій інфекції. Статистичний аналіз проведений 

за допомогою t-тесту (критерій Стьюдента), χ2-тесту 

та U-критерію Манна –  Вітні. Усі пацієнти перебували 

під спостереженням не менше 2 років після операції.

Результати
Частота розвитку ІОХВ становила 1,7% для досліджу-

ваної групи (3 із 177 пацієнтів) та 3,4% для контрольної 

групи (5 із 146 пацієнтів). В обох групах не було виявлено 

статистично значущої різниці у частоті ІОХВ (p=0,32). 

Усі випадки інфекційного процесу розвинулися впродовж 

30 днів після оперативного втручання, і в жодного із хво-

рих не розвинувся сепсис [9]. Однак слід зазначити, що 

в досліджуваній групі не було виявлено жодного випадку 

глибокої ІОХВ, тоді як у контрольній групі їх відзначено 

4 (p=0,027). Статистичних відмінностей залежно від за-

стосування імплантів не було.

Загалом, не спостерігалося жодних несприятливих 

явищ або місцевих ускладнень, пов’язаних із застосуван-

ням повідон-йоду, у післяопераційному періоді протягом 

2 років.

Обговорення
Розвиток ІОХВ призводить до зростання витрат 

на лікування, зниження його ефективності, підви-

щення захворюваності та смертності [10-12]. Незва-

жаючи на різні спроби знизити частоту ІОХВ, вклю-

чаючи профілактичну антибактеріальну терапію [13], 

передопераційне застосування хлоргексидину [14], 

внутрішньоранового порошку ванкоміцину [15] та за-

мочування імплантів у розчині антибіотиків [16], ви-

падки ІОХВ й надалі залишаються доволі частими й 

знижують ефективність лікування, особливо при опе-

ративних втручаннях на хребті. З огляду на те, що ос-

таннім часом у практиці таких втручань зменшуються 

вікові обмеження й розширюються можливості для па-

цієнтів високого ризику (зокрема, тих, що отримують 

терапію стероїдами, діаліз), серед цієї категорії хворих 

статистично вірогідне значне зростання частоти ІОХВ. 

Тож, враховуючи великий ризик виникнення даного 

ускладнення, вкрай важливим є визначення ефектив-

ного методу його профілактики.

Повідон-йод –  антисептик, що у своєму складі містить 

полівінілпіролідон та йод і володіє широким спектром 

бактерицидної активності проти більшості збудників хво-

роб, включаючи MRSA. Жодного випадку бакте ріальної 

резистентності до повідон-йоду не зафіксовано [5, 6], при 

цьому частота сенсибілізації до нього становить лише 

0,7% випадків [22].

Ефект повідон-йоду проявляється через 30-60 с, 

а його біохімічна активність триває близько 3 год [8]. 

Повідон-йод не лише корисний, а й практичний у за-

стосуванні. У деяких дослідженнях він використовувався 

як розчин не тільки для підготовки шкіри, але й для іри-

гації операційної рани, що й довело його ефективність 

у запобіганні ІОХВ.

M.T. Cheng et al. [7] повідомили про значне зниження 

частоти розвитку ІОХВ після використання лаважу 

з повідон-йодом при операціях на хребті без жодної 

побічної дії. У цьому дослідженні хірургічну рану про-

мивали 0,35% розчином повідон-йоду протягом 3 хв 

і перед зашиванням зрошували ізотонічним розчином. 

Такий метод виявився простим, швидким, економічним 

та безпечним способом профілактики ІОХВ у хірургії 

хребта. Максимальна інгібіторна концентрація проти 

патогенів, включаючи MRSA, була досягнута при ви-

користанні 0,05-0,4% розчину  повідон-йоду [23-25]. 

Проте результати іншого випробування повідомля-

ють, що концентрація повідон-йоду >0,5% має інгібу-

ючий вплив на курячі остеобласти [26]. На підставі цих 

висновків F.Y. Chang et al. [27] використовували пові-

дон-йод у концентрації 0,35% для максимальної бакте-

рицидної активності та мінімальної цитотоксичності й 

дійшли спільної думки, що цей спосіб можна безпечно 

застосовувати в хірургії хребта, без негативного впливу 

на загоєння ран, кісткове зрощення або ефективність 

лікування. Ще одне дослідження демонструє, що зро-

шення 3% розчином повідон-йоду за допомогою пуль-

саційних пристроїв низького тиску знижує виникнення 

ІОХВ при операціях на хребті без будь-яких несприят-

ливих клінічних ефектів. Однак оптимальна концентра-

ція та спосіб використання повідон-йоду залишаються 

до кінця не з’ясованими [29].

У цьому дослідженні представлений протокол ви-

користання повідон-йоду на основі його фармако-

логічних властивостей. Швидкість настання ефекту 

та тривалість біохімічної активності враховувалися при 

періопераційному зрошенні фізрозчином після застосу-

вання повідон-йоду протягом 90 с кожні 1,5 год. Такий 

результат є передбачуваним, оскільки час впливу по-

відон-йоду був у 1,5 раза довшим, ніж час до настання 

ефекту. Також проміжок між повторними зрошеннями 

був наполовину меншим, ніж тривалість біохімічної 

активності повидон-йоду.

L. Leitner et al. стверджують, що незначні інфекції, які 

часто є прихованими й складно розпізнаються, можуть 

зумовити відторгнення імплантів і спричинити пору-

шення консолідації кісток після хірургічного втручання 

[30-33]. Зазвичай відторгнення імплантів та порушення 

консолідації кісток пов’язані не з інфікуванням, а з ін-

шими (біомеханічними або хімічними) чинниками [34, 

35]. У нашому дослідженні хоча й не виявлено статис-

тично значущої різниці між двома групами, але частота 

небажаних ефектів при імплантації була вищою у кон-

трольній групі. Це свідчить про те, що повідон-йод 

не лише ефективний проти інфекції, а й характеризу-

ється відсутністю інгібуючого впливу на процеси зро-

щення кісток. Загалом зазначено, що 1% розчин пові-

дон-йоду має мінімальну цитотоксичність і максимальну 

бактерицидну активність за умови контактування із тка-

ниною впродовж усього 90 с. Важливою частиною на-

шого протоколу було промивання рани звичайним фізіо-

логічним розчином після застосування повідон-йоду з 

метою запобігання розвитку ускладнень через достатньо 

високу концентрацію останнього.

Висновки
Алгоритм даного протоколу, складеного на основі до-

слідження, полягає в іригації рани фізіологічним розчином 
після 90-секундного зрошення 1% розчином повідон-йоду 
кожні 1,5 год. Це сприяє зменшенню частоти виникнення 
глибоких ІОХВ і запобігає несприятливим клінічним на-
слідкам у пацієнтів після хірургічного втручання на хребті.
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