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АЛГОРИТМ ВЕДЕНИЯ БОЛЬНОГО 
С ИНФИЦИРОВАННОЙ РАНОЙ 
В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ 

С ПРИМЕНЕНИЕМ ПОВИДОН-ЙОДА 
Высокая распространенность инфекции кожи и мягких тканей (ИКМТ) диктует необходимость 
совершенствования традиционных (оперативных и медикаментозных) методов их лечения, а 
также поиска новых способов, применимых в амбулаторной практике, позволяющих снизить сроки 
нетрудоспособности и уменьшить количество осложнений. 
Выбор препарата при лечении с целью воздействия на локальный инфекционный процесс является 
одной из важнейших задач местной терапии ран. 
В работе представлены данные эффективности препарата повидон-йод (Бетадин) для наружного 
применения, обладающего широким спектром действия, предназначенного для лечения ИКМТ, 
в том числе абсцессов, фурункулов, карбункулов, инфицированных травматических поражений 
кожных покровов и трофических язв в 1-й и 2-й фазах раневого процесса. Препарат обладает 
выраженным комбинированным действием: антимикробным (бактерицидным, бактериостатическим), 
ранозаживляющим, регенерирующим, местным обезболивающим и защитным.
Сделан вывод о преимуществах Бетадина и дано обоснование его применения для лечения 
хирургических инфекций кожи и мягких тканей в амбулаторных условиях.
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AN ALGORITHM FOR TREATMENT OF A PATIENT WITH AN INFECTED WOUND USING POVIDONE-IODINE IN THE OUTPATIENT 
SETTING  

The high prevalence of skin and soft tissue infections (SSTI) urges healthcare professionals to improve the traditional (operative and 
pharmacological) methods of their treatment, and to find new methods that are applicable in outpatient practice, which can reduce the 
period of disability and reduce the number of complications. 
The choice of the right drug for such infections to influence the local infectious process is one of the most important objectives of the 
local wound therapy. 
The paper presents data on the effectiveness of Povidone-Iodine (Betadine) for external use with a broad spectrum of action, intended 
for the treatment of SSTI, including abscesses, furuncles, carbuncles, infected traumatic lesions of the skin and trophic ulcers in Phases 
1 to 2 of the wound process. The drug has a pronounced combined effect: antimicrobial (bactericidal, bacteriostatic), wound healing, 
regenerating, local anesthetic and protective.
This brings us to the conclusion about the advantages of Betadine and provide a rationale for its use to treat surgical infections of the 
skin and soft tissues in the outpatient setting.
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 ВВЕДЕНИЕ
Инфекции кожи и мягких тканей (ИКМТ) являются 
самой частой причиной в структуре обращений за амбу-
латорной хирургической помощью, составляющих 
35–45 % случаев только в отечественной амбулаторной 

практике и до 70 % в общей структуре первичных обра-
щений к хирургу [1–4].

Главной опасностью инфекции в современных 
условиях является наличие нескольких возбудителей, 
как аэробных, так и анаэробных, часто устойчивых 

DOI: https://doi.org/10.21518/1995-1477-2018-3-4-51-56



ГНОЙНЫЕ И ТРОФИЧЕСКИЕ ПОРАЖЕНИЯ

Амбулаторная ХИРУРГИЯ  СТАЦИОНАРОЗАМЕЩАЮЩИЕ ТЕХНОЛОГИИ  2018  3–4 (71–72)52

к большинству антибиотиков, а также проявляющих 
резистентность и ко многим антисептическим препа-
ратам [5–14].

В настоящее время разработано несколько групп 
препаратов для местного лечения ран в I и II фазах 
раневого процесса, среди которых широко исполь-
зуются йодофоры – новые комплексные соединения 
йода с поливинилпирролидоном, среди которых наи-
большее распространение получил повидон-йод (Бета-
дин), обладающий широким спектром антимикроб-
ной активности; высокой активностью в присутствии 
органических соединений; способностью проникать 
через биопленки, некротические ткани, струпья; низ-
кой частотой развития резистентности к антисептику; 
положительной динамикой заживления ран путем пре-
пятствования распространению воспаления; хорошей 
переносимостью пациентами; невысокой стоимостью; 
простотой использования [7, 11, 15–19].

Все возбудители раневой инфекции не обладают по 
отношению к повидон-йоду (Бетадин) ни естествен-
ной, ни приобретенной резистентностью [1, 20–23].

Эффект развивается быстро, обычно в течение 
15–60 с: среднее время антимикробного воздействия 
на микроорганизмы: грам+/грам- – 15–30 с; вирусы – 
15 с; грибы – 15–30 с; трихомонады – 30–60 с [24].

 ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Целью нашего исследования было оценить сравни-
тельные результаты клинической эффективности 
и безопасности применения 10 %-ной мази Бетадин 
по сравнению с применением широко известной мази 
Левомеколь у пациентов с острыми неосложненными 
ИКМТ в амбулаторных условиях.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено рандомизированное сравнительное иссле-
дование 188 пациентов с ИКМТ, распределенных на две 
группы, сопоставимых по полу, возрасту и клиническим 
проявлениям, оценены результаты лечения.

Критериями включения в исследование стали: 
взрослые пациенты (возраст >18 лет) обоих полов, 
пришедшие на амбулаторный хирургический прием 
после хирургического вмешательства по поводу 
острых гнойных поражений кожи и мягких тканей 
(абсцесс, фурункулы, карбункулы, гидроадениты); 
пациенты с гнойно-некротическими посттравмати-
ческими и послеоперационными ранами; пациенты 
с трофическими язвами, осложненными инфекцион-
ным процессом при наличии показаний и отсутствии 
противопоказаний к проведению местной терапии 
антисептическими средствами и мазевыми повязками; 

наличие отрицательного теста на беременность 
для женщин детородного возраста; отсутствие слу-
жебной или иной зависимости от лиц, имеющих отно-
шение к проведению исследования и заинтересован-
ных в его результатах.

Критериями исключения были тяжелые сопутству-
ющие заболевания в стадии декомпенсации (по АSА – 
American Society of Anaesthesiologists более 4) [25, 
26], особенно нарушения функции щитовидной железы 
и почечная недостаточность; повышенная чувстви-
тельность пациентов к йоду и другим компонентам 
препарата; беременность и лактация, кормление гру-
дью или планы забеременеть во время исследования 
или в течение 4 месяцев после последнего применения 
исследуемого препарата; возраст до 18 лет.

Характеристика пациентов групп сравнения пред-
ставлена в таблице 1.

Возраст больных колебался от 20 до 65 лет, также 
превалировали мужчины (58,5 %).

Площадь раневой поверхности измеряли по методу, 
описанному В. Ф. Хотиняном в 1983 г.: S = (L/4) х К – С, 
где S – площадь раны, L – периметр раны, К – коэф-
фициент регрессии (для ран, близких по форме к ква-
драту = 1,013; для ран, имеющих неправильные конту-
ры = 0,62), С – константа (соответственно 1,29 и 1,016). 
Размеры дефекта варьировали от 14,9 ± 1,2 до 77,3 ± 
3,4 см2: в I группе – в среднем 35,7 ± 1,6 см2; во II – 
33,9 ± 1,8 см2.

У всех больных при первичном осмотре и через каж-
дые 2–3 суток получали посев отделяемого на наличие 
микрофлоры, проводили определение уровня микроб-
ной обсемененности и чувствительности к антибиоти-
кам, для культивирования, идентификации патогенов 
и определения их чувствительности к антибиотикам 
использовались классические микробиологические 
методики [27–30].

В более чем 70 % случаев хирургические ране-
вые инфекции вызывали 7 видов бактерий: 21,3 % – 
Escherichiа сoli, 20,4 % – Staphylococcus aureus, 9,9 % – 
Proteus spp., 9,7 % – Pseudomonas аeruginosa, 5,8 % – 
Bacteroides spp., 3,7 % – Streptococcus spp., 2,1 % – 
Clostridium рerfringens, что не противоречило данным 
других исследователей [1, 5, 31].

Отмечена выраженная резистентность микрофло-
ры к антибиотикам первого поколения (пенициллину, 
стрептомицину). Из полусинтетических антибиотиков 
лучшее воздействие на микрофлору оказывал окса-
циллин (до 38,6 %), аминогликозиды: гентамицин, кана-
мицин, сизомицин, амикацин и др. (до 55,7 %), а также 
цефалоспорины (до 58,5 %), линкомицин (до 59,5 %) 
и ристомицин (до 59,9 %).
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Соскобы со всей поверхности ран окрашивали 
по Паппенгейму азурэозиновой смесью. Цитологи-
ческому исследованию подвергались мазки-отпечат-
ки раневых (язвенных) поверхностей, полученные 
путем их контакта с предметным стеклом и окрашен-
ные по Романовскому – Гимзе. Качественный анализ 
мазков-отпечатков заключался в определении фазы 
раневого процесса по наличию клеточных элементов, 
микрофлоры, волокнистых структур и по их взаимо-
отношению. Для оценки раневого процесса примене-
ны также гистологический и гистохимический методы 
исследования тканей ран на 3, 7, 10, 14 сутки лечения.

Все пациенты подлежали рандомизации в соотно-
шении 1:1 для лечения препаратом Бетадин в виде 
10,0 % мази (I основная группа, n = 100) после обработ-
ки раны 1,0 % раствором препарата 1–2 раза в сутки. 
В качестве контрольной группы использовались дан-
ные, полученные у 88 пациентов с аналогичными рана-
ми и общим соматическим статусом, которые получали 
традиционную терапию с применением ежедневных 
перевязок с обработкой ран 3 % раствором H2O2 и рас-
твором фурацилина 1:5000, нанесением водораствори-
мой мази Левомеколь (0,75 % мазь хлорамфеникола) 
(II контрольная группа) 1 раз в сутки.

Мази после обработки ран антисептическим рас-
твором наносились тонким слоем около 1,5–2 мм 
непосредственно на раневую поверхность, после чего 

накладывали стерильную марлевую повязку или пре-
парат наносили на перевязочный материал, а затем 
на рану. Тампонами, пропитанными мазью, рыхло 
заполняли полости гнойных ран после их хирургиче-
ской обработки.

Терапия продолжалась до наступления клинической 
эффективности – полного исчезновения клинических 
симптомов инфекции (общих и местных), т. е. клини-
ческого выздоровления или вынесения заключения 
о ее неэффективности. Оценка эффективности терапии 
выполнялась на визитах к врачу с интервалом в 4,5 ± 
1,5 дней, но не более 16 суток.

Во всех случаях применение Бетадина или Левоме-
коля не сопровождалось развитием побочных явлений.

В дальнейшем пациентам обеих групп проводили 
лечение с целью закрытия раневых поверхностей – 
оперативно либо с помощью раневых покрытий.

Статистическую обработку полученных количе-
ственных данных проводили по методике в паке-
те прикладных программ Statistics for Windows 
6.0 (2000) с определением средних арифметических 
значений (М) изучаемых показателей, ошибки сред-
ней арифметической (m) и степени достоверности 
полученных результатов с вычислением t-критерия 
Стьюдента – Фишера. Различия между двумя средни-
ми величинами считали достоверными при значении 
р<0,05.

ТАБЛИЦА 1. Клиническая характеристика пациентов с ИКМТ

Показатель 
Группы пациентов

I, n = 100 II,n = 88

Возраст, лет 42,2 ± 2,1 43,0 ± 2,6

Пол, % м 58,0 59,1

ж 42,0% 40,9

Средние сроки обращения, сут. 5,9 ± 1,5 5,7 ± 1,0

Количество очагов инфекции, 
%

1 94,0 94,3

2 6,0% 5,7%

Структура ИКМТ, % абсцесс 20,0 21,6

фурункул 15,0 15,9

карбункул 5,0 5,7

гидраденит 10,0 10,2

посттравматическая рана 16,0 18,2

послеоперационная рана 12,0 11,4

трофическая язва 22,0 17,0

Площадь раневой поверхности 14,9 ± 1,2 см2 41,0% 44,3%

39,6 ± 1,9 см2 42,0% 37,5%

77,3 ± 3,4 см2 17,0% 18,2%
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 РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Режимы терапии показали сопоставимую общую кли-
ническую эффективность при хирургических ИКМТ: 
в I группе 98,0 % (98 пациентов), р<0,5, во II группе – 
94,3 % (83 пациента), р<0,5. Однако использование 
Бетадина сопровождалось разрешением клинической 
симптоматики инфекционного процесса в достоверно 
более ранние сроки: в I группе доля излеченных паци-
ентов к 8–10 дням терапии составила 82,0 % (р<0,5), 
к 14 дню – 98,0 % (р<0,5); во II группе, соответственно, 
68,2  и 94,3 % (р<0,5).

У пациентов обеих групп при поступлении микроб-
ная обсемененность тканей раны была высокой и зна-
чительно превышала порог критического уровня (105 
в 1 г тканей). В процессе лечения динамика уровня 
микробной обсемененности в группах была различна. 
К 10–12 сут. наблюдений уровень микробной обсе-
мененности в I группе снижался в 1,7 раза, в то время 
как во II группе – в 1,4 раза (р<0,05) (табл. 2).

Сравнение результатов посевов после проведенного 
курса санации показало, что регистрируемое количе-
ство пациентов, не имеющих патогенной микрофлоры 
в ранах, было больше при использовании препарата 
Бетадин (89,0 %), чем при таком же местном примене-
нии (59,1 %).

Клинические проявления динамики местного пато-
логического процесса под влиянием лечения Бетади-
ном отличались ускоренным очищением раны от нало-
жений фибрина и участков некрозов (в течение пер-
вых 6–7 сут.), уменьшением площади и глубины раны 
за счет формирования активных розовых грануляций 
(зафиксировано к 9–10 сут.) и краевой эпителизации – 
к 13–14 сут. В то же время при применении Левомеколя 
отчетливое уменьшение описанной клинической карти-
ны наблюдали в среднем на 3–4 сут. позднее (р<0,5).

Под влиянием Бетадина отмечалась также активи-
зация процессов репарации – уровень фибробластов 

в мазках-отпечатках к 9–10 сут. составлял 29,2 % ± 
3,8 % по сравнению с контрольной группой – 13,4 % ± 
2,89 % (р<0,05). Фагоцитарная активность макрофагов 
возросла до 67,4 % при лечении Бетадином к 9–10 сут-
кам, а при лечении препаратом Левомеколь – на 41,2 % 
(р<0,05).

 ВЫВОДЫ
1. Проведенное клиническое исследование пока-
зало, что комбинация 1,0 % раствора и 10 % мази 
Бетадин обладает высокой клинической эффек-
тивностью в лечении хирургических ИКМТ легкой 
и средней степени тяжести по сравнению с препа-
ратом Левомиколь, соответственно, 98,0 и 94,3 % 
при достоверно более ранних сроках наступления 
выздоровления: доля излеченных пациентов к 8–20 
дням терапии составила 82,0 % (р<0,5), к 14 дню – 
98,0 % (р<0,5); во II группе, соответственно, 68,2  
и 94,3 % (р<0,5).
2. Бетадин является эффективным средством при лече-
нии инфицированных ран в I–II фазах раневого про-
цесса, по М. И. Кузину, и в «черной» и «желтой» фазах 
по BYRP [32, 33].
3. В сравнении с Левомеколем применение Бетадина 
позволило быстрее снизить уровень бактериальной 
обсемененности, достоверно эффективнее сократить 
сроки очищения ран от некротизированных масс, 
добиться более быстрого перехода в фазы грануляции 
и эпителизации и максимально быстро подготовить 
больных к закрытию раневых дефектов.
4. Бетадин оказывает выраженное антимикробное, 
противовоспалительное действие, а также ускоряет 
эпителизацию раневых поверхностей. Данные свой-
ства в сочетании с высоким профилем безопасности 
являются аргументами для более широкого примене-
ния Бетадина в клинической амбулаторной практике 
для лечения ИКМТ.

ТАБЛИЦА 2. Клиническая оценка эффективности местного лечения ран

Критерии эффективности лечения ран
Группы исследования

I II

Динамика микробной 
обсемененности, КОЕ (Lg) 

При поступлении 7,91 ± 0,63 7,22 ± 0,44

2–3 сут. 6,09 ± 0,31 6,63 ± 0,52

5–7 сут. 5,46 ± 0,40 6,11 ± 0,33

10–12 сут. 4,62 ± 0,71 5,03 ± 0,21

Сроки очищения, сут. 6,6 ± 0,5 9,7 ± 0,7

Время появлений грануляций, сут. 9,5 ± 0,7 12,7 ± 0,8

Время появления эпителизации, сут. 12,8 ± 1,4 15,0 ± 1,0
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