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В 2017 году в журнале International Journal 
of Surgery была опубликована статья P.L. 
Bigliardi и соавт., которые задались целью 
проанализировать существующие данные 
об эффективности применения повидон-
йода в лечении ран различного характера, 
а также о возможностях и перспективах его 
дальнейшего использования.

Роль антибиотиков и антисептиков 
в лечении ран

На сегодняшний день наблюдается 
рост резистентности многих патогенов 
к антибиотикам, назначаемым в со-
ставе местной и системной терапии. 
Антисептики, в большинстве своем об-
ладают бактерицидным эффектом и ха-
рактеризуются более широким спек-
тром антимикробного действия, чем 
антибиотики. Кроме того антисептики 
снижают вероятность возникновения 
резистентности благодаря множествен-
ным механизмам действиях на различ-
ные системы клеточного метаболизма 
возбудителей.

Широкий спектр действия, способ-
ность проникать через биопленки и не-
кротическую ткань, низкая вероят-
ность развития резистентности –  вот 
основные требования к современным 
антисептикам. Наряду с этим к немало-
важным их особенностям относятся на-
личие ранозаживляющих свойств и хо-
рошая местная переносимость.

Повидон-йод:  
общая характеристика

При лечении ран йод в первую очередь 
используется в качестве антимикроб-
ного средства. Следует отметить, что 
поливинилпиролидон (повидон-йод) 
применяется в клинической практике в 
течение многих десятилетий. При этом 
особенности лекарственной формы по-
ливинилпиролидона, его концентрация   
предотвращают возможные кожные ре-
акции и не подавляют образование гра-
нуляционной ткани.

Основные эффекты, определяющие  
противовоспалительные свойства пови-
дон-йода при местном применении:

• снижение окислительно-восста-
новительного потенциала;

• ингибирование клеточных эффек-
торов и медиаторов воспаления, таких 
как фактор некроза опухолей альфа 
(TNF-α) и бета-галактозидаза;

• снижение активности плазмина;
• подавление выработки металло-

протеиназ;
• активация моноцитов, Т-лимфо-

цитов, макрофагов, усиление сигналов 
провоспалительных цитокинов и уско-
рение репаративных процессов.

В отношении патогенных микроорга-
низмов доказаны следующие свойства 
повидон-йода, способствующие умень-
шению воспалительного процесса:

• подавление выработки и высво-
бождения бактериальных экзотокси-
нов (альфа-гемолизин, фосфолипаза C 
и липаза);

• и н г и б и р о в а н и е  б а к т е р и а л ь -
н ы х энзи мов, та к и х к а к эласта з а 
и  бета-глюкуронидаза.

Повидон-йод – одно из немногих 
ан т и м и к робн ы х средст в мест ног о 

действия, которое проявляет эффек-
тивность в отношении большинства 
патогенных возбудителей: бактерий, 
вирусов, грибов, спор, простейших 
и амебных цист (табл.).

При определении антимикробной 
активности в лабораторных условиях 
были доказаны бактерицидные свой-
ства повидон-йода в отношении множе-
ства штаммов бактерий,  вызывающих 

нозокомиальные инфекции, включая 
метициллинрезистентный золотистый 
стафилококк (MRSA), а также другие 
стойк ие к антибиотикам штаммы, 
в течение 20-30 сек после воздействия. 
Например, такой препарат, как хлор-
гексидин, требует более длительной 
экспозиции, и даже после его примене-
ния определенная часть большинства 
видов бактерий сохраняют жизнеспо-
собность.

Наряду с ростом бактериальной ре-
зистентности к топическим и систем-
ным антибиотикам существуют данные 
об устойчивости и перекрестной ре-
зистентности к антисептикам, вклю-
чая хлоргексидин, соли четвертичного 
аммония, серебро и триклозан. Также 
было подтверж дено на личие лекар-
ственных взаимодействий между анти-
септиками и антибиотиками.

В отличие от других антисептиков, 
в отношении йода за более чем полу-
торавековую историю использования 
не было отмечено случаев приобретен-
ной или перекрестной резистентности, 
что объясняется множественными ме-
ханизмами его действия.

Эффективность в отношении  
биопленок

Известно, что биопленки препят-
ствуют заживлению ран и могут спо-
собствовать сохранению жизнеспо-
собности бактерий даже в случае про-
ведения антибактериальной терапии. 
В недавних исследованиях (Percival  S.L. 
et al., 2014) была проведена переоценка 
эффективности повидон-йода, кото-
рый применяли для заживлении ран 
при наличии биопленок. Так, была под-
тверждена активность данного препа-
рата в подавлении роста S.  epidermidis 
и  S.  aureus, а так же в предотвраще-
нии формирования стафилококковых 
биопленок (Oduwole  K.O. et al., 2010). 
Кроме того, повидон-йод остава лся 

 эффективным даже в очень слабых кон-
центрациях при наличии биопленки, 
содержащей MRSA и дрожжеподобные 
грибы (C. аlbicans). При этом разруше-
ние биопленки при воздействии пови-
дон-йодом было более значимым, чем 
при применении полигексаметиленби-
гуанида, октени дина, хлоргексидина, 
м у пироцина и фузи   довой к ислоты 
(Hoekstra M.J. et al., 2017). 

Примечательно, что, согласно ре-
зультатам недавно проведенного ис-
следования, повидон-йод способствует 
заживлению ран путем усиления об-
разования грануляций и процессов 
неоваскуляризации c участием транс-
формирующего фактора роста бета 
(TGF- β) (Wang L., 2017).

Клиническое подтверждение 
эффективности повидон-йода

Препараты повидон-йода применя-
ются во многих странах достаточно 
давно (Globel B. et al., 1984), их при-
нято считать эффективными антисеп-
тиками. В отличие от других препа-
ратов, использующихся с этой целью, 
повидон-йод способствует заживлению 
ран (Banwell H. et  al., 2006; Vermeulen 
H. et al., 2010).

Кон цен т ра ц и я свобод ног о йода 
определяет бактерицидное действие 
повидон-йода, а изменение насыщен-
ности цвета в месте его нанесения 
может использоваться в качестве ин-
дикатора эффек тивности лечени я, 
а также как напоминание о необходи-
мости повторного применения. Кроме 
того, различная градация цвета пре-
парата в месте нанесения помогает 
определить глубину поражения тканей 
(отличить поверхностные ожоги от глу-
боких) и провести более эффективное 
очищение раны. Необходимая час тота 
смены повязки, лекарственная форма 
и концентрация повидон-йода зависят 
от характера раны и течения раневого 
процесса.

Применение повидон-йода прекра-
щают по мере уменьшения  симптомов. 
В то же врем я за логом успеш ного 
лечен и я р а н,  к р оме п ри менен и я 
 антисептиков, является проведение 
необходимых процедур с использова-
нием перевязочных материалов. В этой 
связи повидон-йод  применяется как 
для профилактики при санации раны, 

так и с лечебной целью – при нало-
жении повязок в процессе лечения 
острых и хронических ран. Стандарт-
ная схема санации раны предусматри-
вает нанесение повидон-йода с после-
дующим высыханием в течение 20 мин 
и периодичностью подобных процедур 
от 4 до 8  раз в день (Back  D.A. et al., 
2013).

Профилактика хирургических 
раневых инфекций

Инфекции в области хирургического 
вмешательства до сих пор являются 
причиной заболеваемости, смертности, 
длительной госпитализации и увеличе-
ния расходов на лечение.

Высокая антисептическая эффек-
тивность повидон-йода при обработке 
кожи операционного поля была под-
тверж дена результатами Кокранов-
ского обзора (Dumville J.C. et al., 2015). 
Наряду с предоперационной обработ-
кой интраоперационное применение 
также приводит к значительному сни-
жению частоты возникновения инфек-
ционных осложнений. Так, при хирур-
гических вмешательствах на молочных 
железах с этой целью применяли 4% 
раствор повидон-йода (Giordano S. et 
al., 2013), на позвоночнике –  0,35% 
(Cheng M.T. et al., 2005), при артроплас-
тике –  0,35% (Brown N.M. et al., 2012), 
д л я и н т р а пе ри т оне а л ь ной и р ри-
гации во врем я лапаротомии –  1% 
(Sindelar  W.F. et al., 1979). В руковод-
стве ВОЗ (2016) с целью  предупреждения 
инфекционных осложнений при хирур-
гических вмешательствах рекомендо-
вано применение разведенного раствора 
 повидон-йода.

Хирургические раны
При трансплантации кожного лос-

кута применение мази повидон-йода 
для пропитывания марлевой повязки 
сопровождалось более ранней эпители-
зацией в сравнении с марлевой повяз-
кой, пропитанной вазелином. В иссле-
дованиях P.M. Vogt и соавт. (2001, 2006) 
использование повидон-йода приво-
дило к более быстрому по сравнению 
с хлоргексидином заживлению раны 
и приживлению трансплантата.

Ожоги
Существующая высокая вероятность 

развития инфекции при ожогах может 
привести к прогрессированию глубины 
поражения и серьезным осложнениям. 
Поэтом у крайне ва ж ным явл яется 
 предупреждение развития таковых на-
ряду с поддержанием репаративных 
процессов.

В исследован и и, которое вк л ю-
ча ло 213 пациентов с ожогами вто-
рой степени, применение повязок 
с  повидон-йодом характеризовалось 
мен ьшей д л и т ел ьност ью лечен и я, 
снижением потребности в обезболива-
нии, меньшей частотой визитов к врачу 
и уменьшением сроков нетрудоспособ-
ности по сравнению с использованием 
повязок с хлоргексидином (Han K.H. 
et al., 1989). Также было отмечено, что 
процесс снятия повязки с повидон-
йодом был менее болезненным и со-
провождался меньшей кровоточиво-
стью. Другое исследование, которое 
проводилось в ана логичной группе 
пациентов, показало, что применение 
повидон-йода способствовало более 
быстрому заживлению ран и заметно 

Применение повидон-йода в лечении ран: 
современный клинический опыт и перспективы

Характер течения инфекционно-воспалительного процесса (как местного, так и общего) определяется сложным 
взаимодействием между макроорганизмом и патогенами, а также особенностями окружающей среды 
и терапевтическими вмешательствами. При местном лечении ран используется достаточно небольшое количество 
антимикробных средств. Одно из них, повидон-йод, нашло широкое применение в клинической практике.

Таблица. Спектр антимикробного действия наиболее распространенных 
антисептиков

Антисептик

Выраженность бактерицидного, фунгицидного, вирусоцидного, 
спороцидного действия

Грамполо-
жительные  

бактерии

Грамотри -
цательные 
бактерии

Споры Грибы Вирусы

Повидон-йод 
10% +++ +++ ++ +++ ++

Полигексанид +++ +++ – ++ +

Хлоргексидин +++ +++ – ++ +

Октенидин ++ ++ – ++ +

Этанол 70% + + – + +

Примечания: + –  слабый эффект; ++ –  средний эффект; +++ –  сильный эффект;            –  широкий спектр действия      
        –  неполный спектр действия.
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л у чшем у космети ческом у эффек т у 
в сравнении с сульфадиазином серебра 
(Homann et al., 2007).

Применение  
повидон-йода  
в лечении хронических ран

Хронические раны регистрируются 
у 1-3% мировой популяции, что явля-
ется существенной клинической пробле-
мой и финансовой нагрузкой на систему 
здравоохранения, поскольку примерно 
50% таких пациентов нуждаются в меди-
цинском уходе (Woo K.Y., 2014). В боль-
шинстве случаев основное хроническое 
заболевание препятствует нормальному 
восстановлению тканей, что влечет 
за собой осложнение процесса зажив-
ления ран даже несмотря на длительное 
 интенсивное лечение.

Хроническое течение раневого про-
цесса является благоприятным усло-
вием для формирования микробных 
биопленок, что, в свою очередь, услож-
няет идентификацию возбудителей 
и лечение. Кроме того, с увеличением 
длительности заживления раны про-
исходит сдвиг в сторону анаэробной 
и грамотрицательной флоры. Недо-
статочность кровотока в области дли-
тельно незаживающей раны обуслов-
ливает неэффективность системной 
антибиотикотерапии у таких пациен-
тов. Кроме того, у половины больных 
с хроническими ранами развивается 
аллергический контактный дерматит 
как реакция на препараты для мест-
ного применения, особенно на консер-
ванты, эмоленты, адгезивные средства, 
антибиотик и (фузи дову ю к ислот у, 
 неомицин) и антисептики (хлоргекси-
дин). Применение повидон-йода в этой 
ситуации является хорошей альтерна-
тивой. Таким образом, наличие про-
тивовоспалительных свойств наряду 
с антисептическими обусловливает 
преимущества применения повидон-
йода в лечении хронических ран.

Венозные и артериально-венозные язвы 
в области нижних конечностей

В исследовании I.Fumal и соавт. 
(2002) среди пациентов, имеющих ми-
нимум две хронические венозные язвы 
на ногах, проводили лечение с исполь-
зованием гидроколлоидных повязок. 
На одну из язв у каждого больного до-
полнительно наносили повидон-йод, 
сульфадиазин серебра или х лоргек-
сидин. В то время как все три сред-
ства проявляли бактерицидное дей-
ствие, только в группе повидон-йода 
отмечено значительное сокращение 
сроков заживления, что также сопро-
вождалось улучшением микроваску-
ляризации и плотности дендроцитов. 
В дру гом исследовании женщинам 
с хроническими язвами нижних ко-
нечностей, кроме накладывания ги-
дроколлоидных повязок, ежедневно 
наносили раствор повидон-йода. Со-
гласно полученным результатам, в ис-
следуемой группе отмечено более бы-
строе уменьшение размеров язвенного 
дефек та, сни жение бак териа льной 
обсемененности и выраженности вос-
паления по сравнению с контрольной 
группой (только гидроколлоидная по-
вязка) (Pierard-Franchimont  C.  et al., 
1997).

В исследовании J. Daroczy (2006) 
у пациентов с язвами на фоне варикоз-
ной болезни вен нижних конечностей 
оценивали сравнительную эффектив-
ность лечения раневой поверхностной 
инфекции с помощью повидон-йода, 
системной антибиотикотерапии и ком-
прессионных повязок. Применение по-
следних  способствовало улучшению 
репарационных процессов. Скорость 
заживления ран в группе  пациентов, 

которым проводи ли обработк у язв 
повидон- йодом, была сравнимой с та-
ковой у больных, получавших систем-
н у ю антибиотикотерапию. Однако 
у последних был отмечен более вы-
сокий риск рецидива поверхностной 
инфекции (импетиго и фолликулит) 
по сравнению с теми, кто полу ча л 
местное лечение повидон-йодом (32 
и 11% соответственно).

Язвы, обусловленные синдромом  
диабетической стопы

В исследовании, проведенном K.Y.  Woo 
(2014), регулярное нанесение  повидон-йода 
на область диабетической язвы сопрово-
ждалось полным (29% случаев) и частич-
ным (45% случаев) закрытием дефекта 
на протяжении 6 мес лечения.

В случаях, когда при лечении язв, 
обу словленных синдромом диабети-
ческой стопы, дефект закрывают рас-
щепленным кожным лоскутом либо 
а ллогенным трансплантатом, сана-
ц и я пови дон-йодом спо со б с т вуе т 
л у ч шем у п ри ж и в лен и ю благ одаря 
снижению бактериа льной нагрузки 
(Mahmoud  S.M. et al., 2008).

С о гл асн о со в р е м е н н ы м н ау ч н ы м 
данным, при лечении локализованных 
инфекций кожи предпочтительнее ис-
пользовать антисептики вместо мест-
ной или системной антибиотикотерапии. 
Повидон-йод, один из наиболее часто 
используемых  йодсодержащих препа-
ратов, имеет  множество свойств, бла-
годаря которым может быть успешно 
использован в лечении ран: широкий 

спектр антимикробной активности, от-
сутствие резистентности, эффектив-
ность в отношении микробных биопле-
нок, хорошая переносимость и умень-
шение выраженности воспалительного 
процесса. Учитывая быстрое и выражен-
ное микробицидное действие в отноше-
нии широкого спектра возбудителей, 
благоприятное соотношение «польза –  
риск», можно рекомендовать повидон-
йод как высокоэффективное средство 
при лечении острых и хронических ран.
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