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Резюме
Антисептики являются неотъемлемой частью современной медицины в аспекте лечения и профилактики инфекционного процесса. 
Антисептики, использующиеся в качестве средства для местного лечения инфицированных ран, являются микробицидными и обла-
дают более широким спектром антимикробной активности, чем антибиотики. Однако не все из антисептических препаратов остаются 
эффективными в связи с появлением полирезистентности у многих видов патогенных микроорганизмов, на которые они направле-
ны. Из многих доступных в настоящее время противомикробных средств такие препараты, как повидон-йод, остаются актуальными 
и эффективными даже после десятилетий использования в области антисептики. Целью настоящего обзора явилось обоснование 
эффективности и безопасности применения препарата повидон-йод и определение его места в лечении ран. В работе проанализиро-
ваны современные актуальные отечественные и зарубежные литературные источники, а также приведены собственные наблюдения 
авторов в формате клинического примера о ходе применения препарата повидон-йод в лечении пациента 58 лет с клинической карти-
ной буллезно-некротической формы рожистого воспаления правой голени. Продемонстрировано эффективное действие препарата. 
Авторы подробно раскрыли тему подавляющего влияния повидон-йода на структуры, критически важные для выживания и репли-
кации микроорганизмов, что обусловливает эффективность препарата в лечении инфицированных ран. Из числа многих доступных 
антисептических средств препараты на основе йодофора, такие как повидон-йод, остаются актуальными. Повидон-йод способствует 
заживлению ран, помимо этого, обладает широким антимикробным спектром действия, отсутствием резистентности, хорошей перено-
симостью и противовоспалительными свойствами. Благодаря своему антисептическому действию и широкому профилю положитель-
ных свойств повидон-йод по-прежнему сохраняет эффективность в качестве антисептического препарата, направленного на лечение 
и профилактику хирургической инфекции.
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Abstract
Antiseptics are an integral part of modern medicine in the treatment and prevention of infection. Antiseptics are used as a local treatment 
for infected wounds. They are microbicidal and have a broader spectrum of antimicrobial activity than antibiotics. However, not all 
antiseptics remain effective due to the emergence of multi-resistance in many of the species of pathogens they target. Of the many 
currently available antimicrobials, drugs such as povidone-iodine remain relevant and effective even after decades of use in the antiseptic 
field. The purpose of this review was to substantiate the efficacy and safety of povidone-iodine and to determine its place in the treatment 
of wounds. In the work, there are analyzed modern actual native and foreign literature sources, and also there are presented the authors’ 
observations in the format of a clinical case about the course of povidone-iodine preparation use in the treatment of a 58-year-old patient 
with the clinical picture of the necrotic bullous erysipelas. The effective action of the drug was demonstrated. The authors detailed the 
suppressive effect of povidone-iodine on the structures critical for the survival and replication of microorganisms, which determines the 
effectiveness of the drug in the treatment of infected wounds. Among the many available antiseptic agents, iodophor-based preparations 
such as povidone-iodine remain relevant. Povidone-iodine promotes wound healing, in addition, it has a wide antimicrobial spectrum of 
action, lack of resistance, good tolerability, and anti-inflammatory properties. Due to its antiseptic action and the wide profile of positive 
properties, povidone-iodine remains effective as an antiseptic agent aimed at the treatment and prevention of surgical infection.
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 ВВЕДЕНИЕ
Специалисты в области хирургии нередко сталкива-
ются с проблемой назначения оптимальной терапии 
для длительно незаживающих ран, таких как трофи-
ческие язвы, раны, обусловленные травматическими 
агентами, ожоги, отморожения, пролежни, а также раны 
у больных с коморбидной патологией. Открытые раны, 
особенно у пациентов, страдающих сахарным диабетом 
и (или) имеющих ослабленный иммунитет, склонны 
к контаминации различными штаммами патогенных 
микроорганизмов, для которых хронические раны пред-
ставляют наиболее благоприятную среду для разви-
тия, а впоследствии и генерализации бактериальной 
инфекции [1, 2].

Наряду с ростом резистентности грамотрицательных 
и грамположительных бактерий, в последнее десятиле-
тие расширился и ассортимент бактерицидных и бак-
териостатических антимикробных средств, доступных 
для местного и системного применения. Однако по мере 
их использования резистентность микроорганизмов уве-
личилась настолько, что проблема колонизации раневой 
поверхности патогенной микрофлорой все еще остается 
до конца не решенной. А количество новых антимикроб-
ных препаратов, поступающих на рынок, показывает, 
насколько трудно бороться с растущей резистентностью 
и поддерживать защиту кожного покрова от бактери-
альной инвазии. К тому же недостаточное накопление 
антибиотиков в мягких тканях по-прежнему остает-
ся основным ограничением их эффективности, в связи 
с чем местные антисептики в клинической практике 
играют ключевую роль в лечении ран [3, 4].

Цель настоящего обзора – обоснование эффектив-
ности и безопасности применения препарата пови-
дон-йод и определение его места в лечении ран. В ходе 
работы были произведены поиск и анализ современ-
ных актуальных отечественных и зарубежных литера-
турных источников, а также использованы собственные 
наблюдения авторов в формате клинического примера 
применения данного препарата.

 АНТИСЕПТИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ
Антисептики являются неотъемлемой частью совре-
менной медицины. Используемые в качестве сред-
ства для местного лечения инфицированных и гной-
ных ран, они являются микробицидными и облада-
ющими более широким спектром антимикробной 

активности по отношению к антибиотикам. Кроме 
того, по сравнению с большинством антибиотиков 
антисептики обладают низким потенциалом возник-
новения резистентности из-за их множественных 
механизмов действия, направленных на различные 
особенности клеточной структуры микроорганизмов. 
Данные свойства позволяют оказывать стимулирую-
щее воздействие на репарацию ран за счет предот-
вращения чрезмерного воспаления. Также характер-
ной особенностью идеального антисептика является 
способность проникать в биопленки и некротические 
ткани. Поэтому следует избегать применения мест-
ных антимикробных препаратов в случае возможно-
сти применения соответствующих требованиям анти-
септических средств [5–7].

Однако не все антисептики остаются актуальными 
в качестве профилактики и лечения инфекционного 
процесса. Из многих доступных в настоящее время 
противомикробных средств препараты на основе 
йодофора, такие как повидон-йод, остаются попу-
лярными даже после десятилетий использования 
в области антисептики и заживления ран благодаря 
своей неизменной эффективности. Широкий спектр 
активности средства повидон-йод в отношении бак-
терий, грибков, простейших и вирусов, способность 
проникать в биопленки, отсутствие резистентности, 
проявления противовоспалительных свойств, низ-
кая токсичность, хорошая переносимость, а также 
положительная динамика в процесс заживления ран 
являются неотъемлемыми свойствами препарата, поэ-
тому в клинической практике он получил широкое 
распространение [8, 9].

Используемые в эпоху становления антисепти-
ки водные или спиртовые растворы йода оказались 
чрезмерно токсичными и вызывали изменение цвета 
кожи, выраженные болевые ощущения, часто сопро-
вождались раздражением и воспалением в области 
нанесения, в связи с чем были разработаны альтер-
нативные соединения йода, такие как повидон-йод. 
Использование повидон-йода позволило уменьшить 
количество свободного йода и, следовательно, свести 
к минимуму побочные эффекты [10]; препарат стал 
доступен для широкого медицинского применения, 
а активный ингредиент включен в Список основных 
лекарственных средств Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) [11].
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Повидон-йод представляет собой антисептиче-
ский раствор, состоящий из комплекса повидона, 
йодистого водорода и элементарного йода, который 
нацелен на подавление структуры, критически важ-
ной для выживания и репликации микроорганизмов. 
Свободный йод, медленно высвобождаемый из ком-
плекса поливинилпирролидонового йода в растворе, 
вступает в реакцию с –SH и –OH группами аминокис-
лот, убивая вирусы, грибы и бактерии путем йоди-
рования липидов и окисления цитоплазматических 
и мембранных соединений [12]. Поливинилпирроли-
доновый компонент доставляет йод непосредствен-
но на поверхность клетки, процесс осуществляется 
в результате его сродства с клеточными мембранами. 
Оказавшись на клеточной мембране, йод быстро про-
никает в структуру микроорганизмов, нацеливается 
на ключевые группы белков, нуклеотидов и жирных 
кислот в цитоплазме и цитоплазматической мембра-
не в дополнение к цитозольным ферментам, участву-
ющим в дыхательной цепи, в результате чего они 
подвергаются денатурации. Молекулы, необходи-
мые для жизни микроорганизмов, инактивируются, 
что приводит к гибели клеток в течение нескольких 
секунд. Поддержание этого свойства обеспечивает 
длительную эффективность во время пролиферации 
микроорганизмов, а также лучшую переносимость 
для пациентов. А медленное высвобождение йода 
из комплекса в растворе сводит к минимуму его 
токсичность непосредственно для клеток организ-
ма [13, 14].

Йод и йодофоры обладают широким спектром актив-
ности в отношении грамположительных и грамотрица-
тельных бактерий, микобактерий туберкулеза, грибов, 
простейших и вирусов, а также некоторой активностью 
в отношении спор бактерий. В ряде исследований 
in vitro, в которых изучалась антимикробная актив-
ность препарата [15], было показано, что йод-повидон 
убивает различные штаммы бактерий, в т. ч. вызыва-
ющие внутрибольничные инфекции, включая мети-
циллинрезистентный золотистый стафилококк (MRSA) 
и другие штаммы, обладающие полирезистентностью 
к антибиотикам.

 МИКРООРГАНИЗМЫ И БИОПЛЕНКИ 
ПРИ РАНЕВОМ ПРОЦЕССЕ
Микробные колонии в хронических ранах часто 
создают организованные сообщества-биопленки, 
которые паразитически взаимодействуют с тка-
нью хозяина. Биопленки, вне зависимости от сво-
его состава, имеют сложную универсальную гете-
роцитоархитектонику, что позволяет им выживать, 

обладая различными механизмами, которые способ-
ствуют обходу иммунной системы организма хозя-
ина. Из известных в настоящее время адаптаций 
необходимо отметить производство микроорга-
низмами большого количества различных экзопо-
лисахаридов, которые обеспечивают защиту и био-
цидное сопротивление биопленки, внутри которой 
бактерии адаптируются к кислородному голоданию 
и ограничению питательных веществ, изменяя свой 
метаболизм. Эти адаптации делают бактерии более 
устойчивыми к противомикробной терапии и таким 
образом дают развитие инфекционным процессам. 
Поэтому одним из свойств антисептического препа-
рата для эффективного заживления ран должно быть 
не только устранение непосредственно воспаления, 
но и лизис биопленки [16-18].

Раневые биопленки представляют собой группу бак-
терий, живущих в защитном внеклеточном матриксе, 
часто являющихся устойчивыми к традиционной проти-
вомикробной терапии и замедляющих процесс зажив-
ления ран. Эффективность препарата повидон-йод 
для заживления ран в присутствии биопленок была 
описана в клиническом исследовании [19], которое 
подтверждает действенность препарата повидон-йод 
in vitro против роста S. epidermidis и S. aureus, а также 
ингибирование биопленки стафилококков. Кроме того, 
данный препарат показал положительные результаты 
в отношении биопленок, выращенных в смешанной 
культуре, содержащей MRSA [20].

 ПРОБЛЕМА РЕЗИСТЕНТНОСТИ
Считается, что отсутствие сообщений о резистент-
ности к препарату повидон-йод в настоящее время 
связано с явным разнообразием восприимчивых 
мишеней внутри каждого патогена, а также обуслов-
лено различными механизмами, с помощью кото-
рых йод одновременно оказывает свое воздействие, 
что является важным аспектом, который следует учи-
тывать в условиях растущей резистентности к анти-
биотикам. Данные in vitro свидетельствуют о том, 
что йод не только обладает широким спектром анти-
бактериальной активности, но и противодейству-
ет воспалению, вызываемому как патогенами, так 
и реакцией организма человека, что имеет важное 
клиническое значение [21].

Практикующие врачи используют многочисленные 
стратегии по борьбе с раневыми инфекциями, включая 
местное и системное введение антибиотиков и приме-
нение различных антисептических препаратов. Препа-
ратом выбора из группы противомикробных средств 
является повидон-йод [22].
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Контаминация патогенной микробной флорой 
может привести к развитию генерализации инфекции, 
что нарушает сам процесс репарации раны. Несмотря 
на то что воспаление возникает в ответ на повреж-
дения и является необходимым для процесса зажив-
ления, микробная инфекция, в свою очередь, может 
вызывать гиперергическую реакцию. Длительное вос-
паление в сочетании с дефектным ремоделированием 
внеклеточного матрикса и недостаточной реэпителиза-
цией является отличительной чертой хронических ран. 
Для лечения данной патологии можно использовать 
довольно большой арсенал антимикробных средств, 
но предпочтение в большинстве случаев отдается пре-
парату повидон-йод, который широко применяется 
в хирургической практике [23].

 ТЕРМИЧЕСКИЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ ТКАНЕЙ
Потенциал для развития микробной инфекции высок 
и при ожоговых ранах. Инфекционный процесс может 
привести к прогрессированию ожоговой интоксика-
ции с тяжелыми последствиями для больного. Ожоги 
вызывают реакцию, индуцированную медиатором, 
с признаками как местных, так и системных окисли-
тельных изменений, повышенной активности свобод-
ных радикалов кислорода, перекисного окисления 
липидов и снижения способности поглощать антиок-
сиданты. Местная инфекция и сепсис являются одной 
из наиболее серьезных проблем при лечении пациен-
тов с термическими травмами. Раннее хирургическое 
лечение и применение местных антисептиков при-
водят к снижению гнойно-септических заболеваний 
и значительно улучшают показатели выживаемости 
пациентов [24].

В ряде исследований показано, что с уче-
том различной площади ожогов добавление пре-
парата повидон-йод к стандартной схеме лечения 
антибиотиками улучшило маркеры окислительных 
процессов, что сопровождалось снижением уров-
ня распространения инфекции и требований к обе-
спечению обез боливания, а также более быстрым 
заживлением ран, что значительно снизило затраты 
на госпитализацию. Помимо этого, не наблюдалось 
никаких побочных системных эффектов. Влияние 
препарата повидон-йод на нейтрофилы и кислород-
ные радикалы потенциально имеет значительную 
ценность для пациентов с ожогами из-за ограниче-
ний, определяемых коллатеральным повреждением 
тканей [25–27].

Отморожение характеризуется длительным воздей-
ствием низких температур, вызывающим поврежде-
ние тканей и ишемический некроз, чаще всего 

наблюдается в области конечностей, в особенно-
сти пальцев и тех участков открытой кожи, которые 
имеют пониженную перфузию и меньшую степень 
изоляции. По мере снижения температуры открытых 
участков кожи повреждение эндотелиальных клеток 
может вызывать локализованный отек. Совокупность 
микрососудистых повреждений, венозный застой 
и микротромбы способствуют развитию ишемии, свя-
занной с отморожением. В зависимости от степени 
воздействия и последующего повреждения клеток 
поражение может быть обратимым или же перейти 
в необратимое.

Как и в случае с ожоговыми больными, особое вни-
мание следует уделять профилактике хирургических 
инфекций и обезвоживания. Чрезмерно агрессивная 
тактика хирургической обработки приводит к удале-
нию кожи, которая может являться жизнеспособной, 
поэтому необходимо ее полностью согреть. Наибо-
лее распространенным методом лечения отморожения 
является повторное прогревание пораженного участ-
ка путем погружения его в теплую воду (37–39 °C), 
содержащую подходящий раствор антисептика, напри-
мер, препарата повидон-йод, который в этом случае 
оказывает бактерицидное воздействие на смешанную 
микробную флору и снижает скорость инфицирования, 
что стимулирует процесс репарации области раневой 
поверхности [28–30].

 РОЖИСТЫЕ ВОСПАЛЕНИЯ
Не менее распространенным в хирургической практике 
заболеванием, вызываемым патогенными микроорга-
низмами, а именно бета-гемолитическим стрептокок-
ком группы A, является рожистое воспаление. В связи 
с тем, что данное заболевание является поверхностной 
кожной инфекцией, бактерии проникают в дерму через 
ворота инфекции, представляющие собой нарушение 
целостности кожных покровов, вызывая воспалитель-
ную реакцию. Проявлению признаков заболевания 
на коже предшествует продромальная фаза, которая 
характеризуется недомоганием, ознобом и высокой 
температурой. Воспалительный процесс приводит 
и к нарушению работы сосудов и их разрушению, в т. ч. 
поверхностной лимфатической системы. Бактериаль-
ному осложнению в данном случае способствует оби-
лие белков, характерных для отека при лимфатической 
недостаточности, связанной со стазом лимфатических 
сосудов. Такое высокое содержание белка в интерсти-
циальной жидкости является оптимальной питательной 
средой для роста бактерий [31–33]. Рассмотрим под-
робнее данное заболевание на примере клинического 
случая.
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 КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Больной, 58 лет, обратился в экстренном порядке с кли-
нической картиной буллезно-некротической формы 
рожистого воспаления правой голени. При осмотре 
на передней поверхности средней трети голени отме-
чался участок некроза кожи с вовлечением поверх-
ностных мышц 20 х 8 см с резким перифокальным 
отеком и гиперемией всей поверхности голени, также 
отмечались мелкие эпидермальные пузыри на перед-
ней поверхности голени. После обработки операцион-
ного поля препаратом повидон-йод были произведены 
некрэктомия и санация гнойного очага (рис. A).

В ходе лечения больной получал следующую тера-
пию: цефтриаксон 1 г внутримышечно (в/м) 1 раз 

в день, метронидазол 0,5% 3 раза в день, кето-
рол 1 мг 3 раза в день в/м, обработка раствором пови-
дон-йод, перевязки с антибактериальной мазью.

В процессе лечения гнойное отделяемое из области 
раневой поверхности приобрело характер серозного, 
значительно уменьшился перифокальный отек, однако 
сохранялись плотные фибриновые наложения на дне 
и краях раны (рис. B). Было принято решение сменить 
гидрофильную мазь Левосин на препарат повидон-йод.

На фоне применения препарата повидон-йод отме-
чалась положительная динамика, заключающаяся 
в регрессировании отека и гиперемии в области голе-
ни, рана полностью очистилась от наложений фибрина, 
экссудация прекратилась, по всей раневой поверхно-
сти отмечались сначала единичные, затем множествен-
ные грануляции (рис. C).

Перевязки с препаратом повидон-йод были про-
должены вместе с подготовкой раневой поверхно-
сти к кожной пластике (рис. D), лоскуты пересажен-
ного трансплантата прижились, появилась краевая 
эпителизация.

 ПРОБЛЕМА ЛЕЧЕНИЯ ПРОЛЕЖНЕЙ
Помимо вышеперечисленного, препарат повидон-йод 
положительно зарекомендовал себя в лечении про-
лежней. Инициирующим моментом в образовании про-
лежней является внешнее давление на участок тела 
в течение длительного периода времени. Длитель-
ное внешнее давление на выступающие части тела, 
превышающее капиллярное давление крови в мягких 
тканях, приводит к нарушению гемоциркуляции, гипок-
сическому поражению тканей и их некрозу. Трение 
поверхности кожи, боковое смещение воздействия 
на кожу и влажность, способствующая образованию 
ран в результате мацерирования верхних слоев кожи 
и изменения кислотно-щелочного баланса, повышают 
риск развития раневых дефектов и неблагоприятно 
влияют на дальнейший процесс заживления раны.

Существенным звеном также является бактериаль-
ная контаминация раневого дефекта при пролежне, 
значительно замедляющая заживление. Колонии бак-
терий, представленные смешанной или монокульту-
рой, получают питательные вещества из окружающих 
ишемизированных тканей и находятся в оптимальных 
условиях для формирования биопленки. Бактериаль-
ные токсины вызывают гибель клеток на поверхности 
раны, а образующаяся в результате гибели тканей био-
масса формирует питательную среду для дальнейшей 
колонизации.

Необходимым компонентом при проведении мест-
ной терапии пролежней являются антисептические 

РИСУНОК.  Этапы заживления буллезно-
некротической формы рожистого воспаления 
правой голени препаратом повидон-йод
FIGURE. Stages of healing of the necrotic bullous 
erysipelas of the right tibia with povidone-
iodine
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средства, способствующие не только санации раны, 
но и улучшению в ней микроциркуляции. При лече-
нии пролежней широко используется ряд препаратов 
с антимикробными свойствами, включая пропитанные 
повязки. Однако препаратом выбора при данной пато-
логии следует считать именно повидон-йод [34–36].

Препарат повидон-йод остается одним из самых 
распространенных и доступных на рынке антисепти-
ческих препаратов во многих странах мира на протя-
жении десятилетий и считается эффективными анти-
септиком, который стимулирует репарацию раневой 
поверхности [37, 38].

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Существует достаточное количество исследований, каса-
ющихся использования повидон-йода, которые подтвер-
ждают его эффективность в хирургической практике 
в качестве местного антибактериального средства.

Препарат повидон-йод обладает многими харак-
теристиками, которые делают его чрезвычайно 

эффективным при заживлении ран: широким анти-
микробным спектром, отсутствием резистентности, 
хорошей переносимостью и воздействием на воспа-
лительный процесс. Благодаря своим противомикроб-
ным свойствам, широкому спектру действия препа-
рат сохраняет высокую эффективность при лечении 
как острых, так и хронических ран. Его применение 
особенно важно при длительно незаживающих ранах, 
а также в случае развития хронических ран, где веро-
ятно проведение длительной терапии.

Многолетний опыт применения данного антисепти-
ческого средства в клинических условиях также явля-
ется преимуществом для дальнейших исследований, 
которые могут предоставить дополнительные дока-
зательства эффективности и безопасности данного 
препарата.
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