
Вступление

Инфекции кожи и мягких тканей

(ИКМТ) характеризуются не только

местными нарушениями, но и в ря-

де случаев могут представлять

серьезную опасность для жизни

пациентов [1, 2]. Во многих случа-

ях первопричиной развития ИКМТ

является рана, которая легко кон-

таминируется, а затем и инфици-

руется микроорганизмами [1].

Возникновение инфекции в ране

несет в себе риск развития сепси-

са, удлиняет сроки заживления ра-

невого дефекта, а также увеличи-

вает продолжительность наблюде-

ния за пациентом и стоимость ле-

чения.

Основными принципами лечения

инфицированных ран являются:

хирургическая обработка и при

необходимости этапные некрэкто-

мии;

проведение туалета раны; 

обеспечение адекватного дрени-

рования;

ведение раны во влажной среде;

использование оптимальных то-

пических средств для борьбы с ло-

кальной инфекцией;

применение современных пере-

вязочных материалов согласно фа-

зам раневого процесса;

транспорт в рану необходимых

веществ с помощью перевязочного

материала или лекарственных

средств для местного применения

в соответствии с фазами раневого

процесса;

иммобилизация пораженной об-

ласти;

коррекция системных наруше-

ний, в том числе и локальной ише-

мии (если есть), приведших к об-

разованию раны [3].

Активное хирургическое лечение

ран невозможно без использова-

ния местных лекарственных пре-

паратов, а в ряде случаев и актив-

ной общей терапии. Локальное

432017 | 3–4 (67–68) | СТАЦИОНАРОЗАМЕЩАЮЩИЕ ТЕХНОЛОГИИ | Амбулаторная ХИРУРГИЯ

Выбор топического препарата при лечении с целью воздействия на локальный инфекционный процесс являет-

ся одной из важнейших задач местной терапии ран. Повидон-йод является эффективным антисептиком для ло-

кального применения. Препараты повидон-йода могут использоваться в 1-й и 2-й фазах раневого процесса, су-

ществуют в нескольких лекарственных формах, оказывают выраженное бактерицидное действие на микроор-

ганизмы при отсутствии резистентности, проникают через биопленки в сочетании с низкой частотой развития

нежелательных реакций. Таким образом, повидон-йод может широко применяться как для профилактики ране-

вой инфекции, так и в лечении острых и хронических ран.
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USE OF POVIDONE-IODINE TO TREAT AND PREVENT EFFECTS INFECTIONS IN THE PRACTICE OF A PHYSICIAN SURGEON

The choice of topical drug for treatment for the purpose of influencing the local infectious process is one of the

most important tasks in the local wounds therapy. Povidone-Iodine is an effective antiseptic for local use.

Povidone-iodine drugs can be used at Phases and 2 of the wound process, exist in several dosage forms, have a

pronounced microbicide effect on micro-organisms in the absence of resistance, and penetrate the biofilm in

combination with the low frequency of undesirable effects. Thus, povidone-iodine can be used extensively both

to prevent wound infection and to treat acute and chronic wounds.
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применение лекарственных

средств является наиболее древ-

ним способом лечения ран. На

протяжении многих столетий с

этой целью используется огромное

количество самых разнообразных

веществ. При небольших размерах

раневых дефектов (диаметр до

5 см) при отсутствии выраженных

воспалительных изменений и нек-

роза тканей возможно проводить

лечение только лекарственными

средствами. Обычно заживление в

подобных случаях за счет контрак-

ции и эпителизации наступает в

течение короткого времени с хо-

рошими функциональными и кос-

метическими результатами. Все

это говорит о том, что диапазон

применения локальной медика-

ментозной терапии ран достаточно

широк [4].

Выбор топического препарата при

лечении с целью воздействия на

локальный инфекционный процесс

является одной из важнейших за-

дач местной терапии ран. При этом

могут возникать определенные

трудности в оценке потенциальной

эффективности и безопасности ле-

карственных средств, воздействую-

щих на очаг инфекции [5, 6]. Одни-

ми из наиболее эффективных то-

пических препаратов при лечении

инфицированных ран являются

йодофоры, среди которых наи-

большее распространение получил

повидон-йод (Бетадин) [1, 7].

Общая характеристика 
топических антисептиков 
на основе соединений йода 

Препараты йода широко использу-

ются при лечении ран. Соединения

йода с поливинилпирролидоном

входят в состав многих лекарст-

венных средств. Как уже указыва-

лось ранее, наибольшее распро-

странение из йодофоров получили

лекарственные формы на основе

повидон-йода (Бетадин).

Бетадин оказывает бактерицидное

действие, при этом подавляет:

грамположительные бактерии, в

том числе энтерококки и микобак-

терии;

грамотрицательные бактерии,

включая протей, псевдомонады,

клебсиеллы, ацинетобактерии;

споры бактерий, грибы, вирусы,

включая вирусы гепатита В и С,

энтеро- и аденовирусы; 

анаэробные спорообразующие и

неспорообразующие бактерии [8].

Важным аспектом в пользу выбора

соединений йода в качестве топи-

ческих антисептиков является то,

что возбудители инфекций кожи и

мягких тканей не обладают к

йодофорам ни естественной, ни

приобретенной устойчивостью.

Наибольшее распространение в

практике лечения гнойно-воспали-

тельных процессов получили две

лекарственные формы комплекс-

ных соединений йода с поливи-

нилпирролидоном — раствор и

мазь. Мазь Бетадин применяется

для лечения гнойных ран при

обильной эксcудации. Раствор Бе-

тадин используют при лечении

ран, трофических язв, пролежней,

при местной терапии гнойно-нек-

ротических ран в условиях син-

дрома диабетической стопы на

фоне умеренной экссудации, а так-

же в качестве антисептика с про-

филактической целью для обра-

ботки операционного поля, кожи

при выполнении инвазивных диаг-

ностических и лечебных манипу-

ляций [9]. 

Применение повидон-йода
в хирургической практике

1. Профилактика инфекций 

области хирургического вмеша-

тельства

Инфекции области хирургического

вмешательства (ИОХВ) по-прежне-

му являются одной из ведущих

причин заболеваемости, смертно-

сти, увеличения сроков пребыва-

ния в больнице и повышения рас-

ходов на лечение пациентов [10].

Поскольку большинство инфекци-

онных осложнений, развившихся

после операций, вызываются соб-

ственной комменсальной микро-

флорой пациента, обеззаражива-

ние области хирургического вме-

шательства до проведения разреза

является обязательным [11]. Эф-

фективность Бетадина в качестве

кожного антисептика для обработ-

ки операционного поля перед опе-

ративным вмешательством под-

тверждена в крупном исследова-

нии, проведенном на 7 669 паци-

ентах, а также по данным Кокра-

новского обзора [10, 11]. Хотя до-

бавление спиртов существенно не

увеличивает антисептических

свойств повидон-йода [10, 11], ре-

зультаты исследования на 200 здо-

ровых добровольцев показало, что

использование 70%-ного раствора

изопропилового спирта до или по-

сле обработки кожной поверхно-

сти 10%-ным раствором повидон-

йода (Бетадин) более эффективно

снижало бактериальную обсеме-

ненность кожи по сравнению с

применением какого-либо одного

антисептика [12]. 

Согласно рекомендациям Всемир-

ной организации здравоохранения

(ВОЗ) предпочтение при обработ-

ке операционного поля отдается

спиртовому раствору хлоргексиди-

на [13]. Тем не менее результаты

некоторых свежих исследований

[14], возможно, не были учтены

при разработке данных рекомен-

даций, что привело к некоторым

разночтениям с данными Кокра-

новского обзора.

Было показано, что промывание

операционных ран раствором по-

видон-йода при хирургических

вмешательствах снижает частоту

возникновения ИОХВ при опера-

циях на молочной железе (4%-ный

раствор) [15], в спинальной хи-

рургии (0,35%-ный раствор) [16],

при протезировании суставов

(0,35%-ный раствор) [17] и при

промывании брюшной полости

(1%-ный раствор) во время лапа-

ротомии [18]. Проведение иррига-
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ции раневой полости водным рас-

твором повидон-йода во время хи-

рургического вмешательства и пе-

ред наложением швов на операци-

онную рану является одной из ре-

комендаций ВОЗ по профилактике

ИОХВ [13]. 

2. Применение повидон-йода 

при свежих ранениях

Поверхностные свежие травмати-

ческие раны могут быть обработа-

ны пациентом самостоятельно, но

при этом он должен четко знать, в

каких случаях следует обратиться

за медицинской помощью [19].

Повидон-йод в подобных ситуаци-

ях эффективно воздействует на

микрофлору в контаминированных

ранах [20]. 

Сухие порошковые спреи в мень-

шей степени вызывают раздраже-

ние и болевые ощущения при на-

несении на раневую поверхность,

а также оказывают гемостатичес-

кий эффект при поверхностных

кровотечениях, а потому могут

применяться без перевязочного

материала. Мази же могут повы-

сить эффективность воздействия

йода благодаря окклюзионному

эффекту, поэтому могут быть ис-

пользованы в сухих ранах или при

нанесении на кожу, а также для

предотвращения адгезии. Однако

данные эффекты менее выражены,

если имеется капиллярное крово-

течение или обильно выделяется

раневой экссудат [21].

3. Использование повидон-йода

после чистых (асептических) 

операций

Применение марлевых повязок с

мазью на основе повидон-йода у

пациентов, которым выполнялась

свободная кожная пластика рас-

щепленным кожным лоскутом, не

только не замедляло заживление

ран, но и способствовало более

раннему началу эпителизации ра-

невого дефекта по сравнению с

аналогичной группой, где исполь-

зовался перевязочный материал

на основе вазелина [22]. Раны,

подвергавшиеся воздействию по-

видон-йода, были обсеменены ба-

ктериями в гораздо меньшей сте-

пени, чем в контрольной группе. 

В ряде исследований было проде-

монстрировано, что при апплика-

ции липосомального гидрогеля по-

видон-йода на операционные ра-

ны, полученные после свободной

кожной пластики, значительно по-

вышается антисептическая эффек-

тивность препарата, ускоряется

эпителизация раны, качество при-

живления по сравнению с резуль-

татами лечения пациентов, у кото-

рых применялся хлоргексидин,

при отсутствии клинически значи-

мых местных или системных неже-

лательных реакций [23, 24]. 

Наличие сухих порошкообразных

спреев для ран с выраженной экс-

судацией и мазей для сухих ран

позволяет выработать дифферен-

цированный подход к топической

терапии. Дополнительным преиму-

ществом при использовании по-

рошкообразного препарата явля-

ется появление локального охлаж-

дающего эффекта, возникающего,

вероятно, из-за испарения пропел-

лента [21].

4. Применение 

повидон-йода при ожогах

Ожоговые раны характеризуются

высоким риском развития бакте-

риальной инфекции. С другой сто-

роны, развитие и прогрессирова-

ние инфекции в ожоговой ране

может значительно увеличить пло-

щадь и глубину поражения тканей

с серьезными последствиями для

организма. Ожоги вызывают меди-

атор-индуцированную реакцию с

формированием как локальных,

так и системных нарушений про-

цессов окисления, сопровождаю-

щуюся повышением активности

свободных радикалов, усилением

перекисного окисления липидов и

снижением функции антиокси-

дантных систем организма [25].

В исследовании, выполненном на

38 пациентах с ожогами различ-

ной площади, было выявлено, что

добавление мази повидон-йода в

стандартный стационарный прото-

кол антибактериальной терапии

изолированно или в сочетании с

ежедневным системным приемом

витаминов Е и С снижало уровень

маркеров окислительного стресса

и, наоборот, увеличивало содер-

жание маркеров заживления ран.

Описанные эффекты сопровожда-

лись снижением микробной обсе-

мененности ожоговых поверхно-

стей на 15,3% после 4 дней лече-

ния по сравнению с показателями

до начала терапии. Летальность

среди пациентов, получавших по-

видон-йод совместно с витамина-

ми Е и С, была значительно ниже

по сравнению с группой, где про-

водилось стандартное лечение, и

составила 5,9 и 87,5% соответст-

венно. Применение повидон-йода

сопровождалось более быстрым

заживлением раневых дефектов и

более низкой стоимостью стацио-

нарного лечения [25]. На протя-

жении лечения повидон-йодом ни-

каких неблагоприятных системных

эффектов не наблюдалось. 

Влияние повидон-йода на нейтро-

филы [26] и, как следствие, на ак-

тивные формы кислорода [27] по-

тенциально имеет важное значе-

ние для пациентов с ожогами, так

как в результате уменьшения воз-

действия повреждающих радика-

лов на ткани ограничивается зона

поражения [28]. 

В единичных работах сообщается,

что 5%-ный крем повидон-йода

превосходит сульфадиазин сереб-

ра в отношении удобства примене-

ния и влияния на процесс зажив-

ления ран [29]. В неконтролируе-

мом педиатрическом исследова-

нии было показано, что данная ле-

карственная форма является эф-

фективной и хорошо переносится

пациентами [30].

В другом рандомизированном ис-

следовании, в котором участвова-

ли 213 пациентов, имевших ожоги

45

ПРИМЕНЕНИЕ ПОВИДОН-ЙОДА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ И ПРОФИЛАКТИКИ РАНЕВЫХ ИНФЕКЦИЙ

2017 | 3–4 (67–68) | СТАЦИОНАРОЗАМЕЩАЮЩИЕ ТЕХНОЛОГИИ | Амбулаторная ХИРУРГИЯ



с частичным повреждением дермы,

на фоне применения повидон-йода

наблюдались сокращение сроков

лечения, меньшая потребность в

анальгетиках; кроме того, пациен-

ты нуждались в меньших количест-

вах визитов в лечебное учрежде-

ние, смена повязки и обработка

раны занимали меньше времени по

сравнению с использованием

хлоргексидина. Интересно отме-

тить, что тенденция к снижению

болевого синдрома и уменьшению

кровотечения при удалении повяз-

ки была более выражена в случаях

применения повидон-йода [31]. 

Еще одно исследование, проведен-

ное среди аналогичной популяции

пациентов, показало более быст-

рое заживление ран и более бла-

гоприятный косметический ре-

зультат при использовании липо-

сомного гидрогеля повидон-йода

по сравнению с сульфадиазином

серебра [32].

5. Топическое применение повидон-

йода при хронических ранах

Хронические раны возникают у

1—3% населения [33] и оказыва-

ют значительную клиническую и

финансовую нагрузку на систему

здравоохранения [34], причем

около половины амбулаторных па-

циентов с хроническими ранами

нуждаются в медицинском уходе

[35]. В большинстве случаев хро-

ническое фоновое заболевание

нарушает нормальную регенера-

цию тканей, замедляя заживление

ран, даже после интенсивного ле-

чения в течение длительного вре-

мени [34, 36]. 

Бактериальная флора в хроничес-

ких ранах часто формирует био-

пленки, которые затрудняют выяв-

ление, диагностику и лечение ин-

фекции [36—38]. По мере увели-

чения сроков существования хро-

нической раны увеличивается ко-

личество и возрастает роль ана-

эробных и грамотрицательных ба-

ктерий [39]. Значительное сниже-

ние перфузии в хронических ра-

нах на фоне недостаточности ар-

териального и/или венозного кро-

вотока не способствует эффектив-

ному системному применению ан-

тибиотиков в комплексном лече-

нии хронических ран, поэтому сис-

темная антибиотикотерапия долж-

на назначаться только в случаях

подтвержденной инфекции с ло-

кальной и общей симптоматикой

[40, 41]. Кроме того, у ряда паци-

ентов с хроническими ранами раз-

вивается аллергическая контакт-

ная экзема на применение мест-

ных лекарственных средств, осо-

бенно после воздействия консер-

вантов, смягчающих добавок, адге-

зивных компонентов перевязоч-

ных средств, а также на антибио-

тики и антисептики. Поэтому ис-

пользование гипоаллергенных

компонентов и активных ингреди-

ентов в составе лекарственных

средств является очень важным

для предотвращения сенсибилиза-

ции организма в процессе лечения

ран. Повидон-йод, как и препара-

ты на основе соединений серебра,

в этом аспекте имеет очень хоро-

ший профиль безопасности [21].

Преимущества повидон-йода при

терапии хронических ран, как и

при ожоговых ранах, могут не ог-

раничиваться только выраженным

антимикробным эффектом препа-

рата [22, 31].

5.1. Венозные и артерио-венозные

язвы нижних конечностей

Применение гидроколлоидных по-

вязок с повидон-йодом при хрони-

ческих язвах нижних конечностей

изучено в сравнительном клиниче-

ском исследовании у 51 пациента.

В исследование вошли пациенты,

имеющие не менее 2 язвенных де-

фектов. На одну из ран дополни-

тельно осуществляли аппликацию

повидон-йода, сульфадиазина се-

ребра или хлоргексидина. Все три

топических препарата были сопос-

тавимы по антимикробной актив-

ности. При применении повидон-

йода наблюдалось значительное

сокращение сроков заживления на

фоне усиления микроваскуляриза-

ции и увеличения плотности денд-

роцитов [42]. 

В другом исследовании пациентам

женского пола, имевших по мень-

шей мере по две хронические ве-

нозные язвы голени, местное лече-

ние проводили с использованием

гидроколлоидных повязок. У паци-

ентов из группы, где ежедневно

применяли раствор повидон-йода,

наблюдалось более быстрое

уменьшение размеров язвенного

дефекта, а также более низкая ба-

ктериальная обсемененность и ме-

нее выраженное воспаление в

сравнении с группой, где гидро-

коллоидная повязка накладыва-

лась без антисептика [43]. Дли-

тельное местное применение рас-

твора и мази повидон-йода (Бета-

дин) у 25 пациентов с венозными

язвами голени, которые развились

вторично на фоне хронической

первичной лимфедемы, также со-

провождалось хорошей переноси-

мостью и высокой клинической

эффективностью препаратов без

каких-либо признаков развития

микробной резистентности [44].

В клиническом исследовании на 63

пациентах с хроническими язвами

голени на фоне застойного дерма-

тита и венозной недостаточности в

42 случаях применяли компресси-

онное эластическое бинтование

нижних конечностей, из них 21 па-

циент с поверхностной инфекцией

в качестве топического препарата

получал повидон-йод, в 21 случае

применялась системная антибиоти-

котерапия [33]. Оставшийся 21 па-

циент получал локальную терапию

повидон-йодом без эластической

компрессии. На фоне применения

компрессионного бинтования ниж-

них конечностей скорость зажив-

ления ран была выше. Результаты

заживления у пациентов, получав-

ших системную антибактериальную

терапию, были сопоставимы с та-

ковыми у пациентов, которые мест-

но получали повидон-йод. Однако
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системное введение антибиотиков

увеличивало риск рецидива по-

верхностных бактериальных ин-

фекций, таких как импетиго и фол-

ликулит, по сравнению с группой

локального применения повидон-

йода (32% против 11% соответст-

венно) [33].

5.2. Применение повидон-йода

в топической терапии язвенных

дефектов дистальных отделов

нижних конечностей при синдроме

диабетической стопы

По результатам ретроспективного

исследования у 30 пациентов,

имевших 42 язвенных дефекта,

большей частью при синдроме

диабетической стопы, и в связи с

этим локально получавших препа-

раты повидон-йода, 29% ран пол-

ностью эпителизировались, в 45%

случаев наблюдалась частичная

эпителизация в течение 6 месяцев

лечения [35]. Другое исследова-

ние эффективности повидон-йода

у пациентов (большинство из ко-

торых страдало сахарным диабе-

том) с трофическими язвами вы-

явило уменьшение болевого син-

дрома на фоне применения повя-

зок с повидон-йодом по сравне-

нию с кадексомер-йодом и препа-

ратами серебра [45]. 

В некоторых случаях язвы при

синдроме диабетической стопы

могут быть закрыты с помощью

расщепленных кожных трансплан-

татов. Использование в качестве

антисептика повидон-йода в этих

случаях помогает обеспечить ус-

пешное приживление кожных лос-

кутов на фоне уменьшения бакте-

риальной обсемененности [46]. 

Изучение воздействия препаратов

повидон-йода на кожные транс-

плантаты требует дальнейшей

оценки в масштабных клинических

исследованиях.

5.3. Повидон-йод 

в лечении пролежней

В рандомизированном исследова-

нии 27 пациентов с травматичес-

кими повреждениями спинного

мозга, осложнившимися развитием

пролежней, местно получали пре-

параты повидон-йода в разных ле-

карственных формах. При этом в

84% наблюдений у пациентов, по-

лучавших локально гидрогель по-

видон-йода, была достигнута ре-

эпителизация раневого дефекта

против 54% успешных случаев за-

живления ран на фоне их обработ-

ки раствором повидон-йода с на-

ложением марлевых повязок. По

результатам исследования не было

выявлено статистически значимых

различий в скорости заживления

(измеренной в см2/сут) между

двумя группами. Авторы пришли к

выводу, что влажная среда, соз-

данная гидрогелем, в отличие от

стандартного перевязочного мате-

риала, была наиболее вероятной

причиной более высокой скорости

эпителизации ран, что также рож-

дает вопросы к особенностям

структуры перевязочного материа-

ла в том числе [47]. 

В другом исследовании 18 амбу-

латорных пациентов с пролежня-

ми и трофическими язвами еже-

дневно получали мазевую форму

повидон-йода с последующим за-

крытием повязкой, также пропи-

танной препаратом. В результате

проводимого лечения уменьша-

лись воспалительные явления,

снижался уровень микробной об-

семененности и стимулировались

регенераторные процессы, что

приводило к заживлению ране-

вых дефектов [48].

Общепризнанным является тот

факт, что при назначении топичес-

кой терапии следует выбирать ин-

дивидуальный подход в зависимо-

сти от конкретных характеристик

раны и особенностей пациента.

Заключение

Относительное многообразие ме-

стных антимикробных средств ста-

вит клинициста перед выбором

эффективного и безопасного для

пациента препарата при лечении

ИКМТ. 

Идеальный антисептик для топиче-

ского применения должен обла-

дать следующими характеристика-

ми [21]:

широким спектром антимикроб-

ной активности;

высокой активностью в присут-

ствии органических соединений;

способностью проникать через

биопленки, некротические ткани,

струп;

низкой частотой развития рези-

стентности к антисептику;

положительной динамикой за-

живления ран путем препятствова-

ния распространению воспаления;

хорошей переносимостью паци-

ентами;

невысокой стоимостью;

простотой использования.

Всеми перечисленными свойства-

ми обладает повидон-йод (Бета-

дин).

Йодсодержащие лекарственные

средства для топического приме-

нения показывают высокую эффе-

ктивность с первых дней исполь-

зования, проявляют высокую анти-

микробную активность [49]. Важ-

ным свойством повидон-йода яв-

ляется выраженная активность

при наличии биопленок. 

Анализ результатов анонимного

анкетирования хирургов из 24 ре-

гионов России, проведенного в

2015 г., показал, что потенциально

специалистами при лечении ран

могут применяться не менее 46 то-

пических препаратов, причем пре-

параты йода используются 30,1%

специалистами. Однако антисепти-

ки с йодом в комбинации с поли-

винилпирролидоном (повидон-

йод) по результатам проведенного

исследования реально занимают

лишь 5-е место, так как оставший-

ся пул препаратов йода составля-

ют йодид-калия и его комбинации

с другими соединениями, эффект

которых при лечении ран ниже, а

риск возникновения нежелатель-

ных реакций значительно выше.
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Более того, препараты на основе

йодида калия оказывают на раны

цитотоксическое действие [50].

Выход из сложившейся ситуации

видится в более активном инфор-

мировании клиницистов, а также

руководителей лечебно-профилак-

тических учреждений о современ-

ных топических препаратах, воз-

действующих на локальную ин-

фекцию, их преимуществах, недос-

татках, особенностях их примене-

ния в зависимости от фаз ранево-

го процесса. 

Раствор Бетадина может приме-

няться как с профилактической

(обработка операционного поля,

обработка чистых операционных

ран), так и с лечебной целью. Бе-

тадин эффективно выполняет де-

контаминацию в свежих случай-

ных ранах.

Применение Бетадина при ожогах

снижает бактериальную обсеме-

ненность раневых дефектов благо-

даря выраженному бактерицидно-

му действию и ограничивает зону

повреждения благодаря ингибиру-

ющему действию на свободные ра-

дикалы. Все это ведет к более бы-

строму заживлению. 

Лекарственные средства на основе

повидон-йода высокоэффективны

при лечении хронических ран. Ре-

гулярные аппликации препарата

на язвенные дефекты, развившие-

ся на фоне хронической артери-

альной и/или венозной недостато-

чности, приводят к быстрому

уменьшению размеров язвенного

дефекта, снижению бактериальной

обсемененности и признаков вос-

паления на фоне усиления микро-

васкуляризации и в итоге — к со-

кращению сроков заживления. Ис-

пользование повидон-йода (Бета-

дин) в комплексном лечении син-

дрома диабетической стопы спо-

собствует более ранней эпители-

зации язвы на фоне уменьшения

болевого синдрома, а также хоро-

шему приживлению кожных транс-

плантатов в случаях выполнения

свободной кожной пластики. При-

менение препарата при топичес-

ком лечении пролежней сопрово-

ждается уменьшением воспали-

тельных явлений, снижением

уровня микробной обсемененно-

сти и активизацией регенератор-

ных процессов.

Препараты повидон-йода могут

применяться в 1-й и 2-й фазах ра-

невого процесса, оказывают выра-

женное бактерицидное действие

на микроорганизмы при отсутст-

вии резистентности в сочетании с

низкой частотой развития нежела-

тельных реакций. Наличие не-

скольких лекарственных форм

препарата дает возможность хи-

рургам дифференцированно под-

ходить к использованию повидон-

йода в зависимости от фазы ране-

вого процесса и оптимизировать

частоту проведения перевязок, что

особенно важно при переводе па-

циентов из стационара на амбула-

торное лечение. 

Все это делает лекарственные

средства на основе повидон-йода

(Бетадин) эффективными и безо-

пасными в практике врача-хирурга

как для профилактики раневой ин-

фекции, так и в лечении острых и

хронических ран.
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