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В статье приведен обзор литературы, посвященной оценке эффективности, безопасности и показаниям к применению повидон-
йода в современной клинической практике. Показаны сохранение хорошей чувствительности к препарату, несмотря на его много-
летнее использование, а также новые возможности, связанные с эффективностью против биопленочных форм возбудителей и 
вирусов, в частности SARS-CoV-2. 
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Введение
Повидон-йод (Бетадин®) – лекарственное средст-

во, антисептик для местного применения – представ-
ляет собой комплекс йода с поливинилпирролидоном. 
Концентрация активного йода в нем составляет 0,1–
1,0 %. Обладает широким спектром антимикробного 
действия, высокой активностью в присутствии орга-
нических соединений, способностью проникать через 
биопленки, некротические ткани, струп. Также харак-
теризуется низкой частотой развития резистентности 
к антисептику, положительной динамикой заживле-
ния ран путем препятствования распространению 
воспаления, хорошей переносимостью пациентами, 

невысокой стоимостью, простотой использования [1, 
2]. 

На протяжении более 60 лет, с момента создания 
в 1955 г. в США Х. А. Шелански и М. В. Шелански, в 
многочисленных исследованиях было показано, что 
повидон-йод за счет своего мультимодального дейст-
вия способен ограничивать распространение инфек-
ционных заболеваний [3].

Помимо широкого спектра антибактериального, 
противогрибкового и противовирусного действия, пре-
имущества препарата заключаются в благоприятном 
профиле безопасности его применения и отсутствии 
сообщений об устойчивости к нему микроорганизмов.
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БОРИСОВ И. В. ПОВИДОН-ЙОД – НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ЗНАКОМОГО ПРЕПАРАТА (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

BORISOV   I. V.    POVIDONE IODINE – NEW POSSIBILITIES OF A FAMILIAR DRESSING (LITERATURE REVIEW)

Была обнаружена высокая вирулицидная актив-
ность повидон-йода в отношении заболеваний, вызы-
вающих серьезную озабоченность во всем мире, вклю-
чая гепатит А, грипп, острые респираторные синдромы, 
SARS-CoV-2. Мытье рук антисептиками на основе по-
видон-йода оказывает значимый эффект в обеззара-
живании кожи, в то время как полоскания для рта на 
его основе значительно снижают вирусную нагрузку в 
ротовой полости и ротоглотке.

Важность повидон-йода была подчеркнута вклю-
чением его Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ) в список основных лекарственных средств. Поэ-
тому благодаря разнообразному применению в борьбе 
с инфекцией, выдающимся профилям безопасности и 
переносимости в настоящее время повидон-йод  (Бе-
тадин®) остается мощным и доступным антисептиком.

Актуальность проблемы
Общеизвестно, что местные антимикробные сред-

ства для профилактики и лечения гнойной инфекции 
ввиду широкого спектра действия могут значительно 
ускорить процесс заживления за счет нормализации те-
чения раневого процесса [4–6]. Их высокая эффектив-
ность особенно необходима, поскольку заживление ран 
часто замедляется из-за образования биопленок, кото-
рые толерантны к лечению антибиотиками [7]. Однако 
использование антисептиков может создавать множест-
во трудностей, включая проблемы с переносимостью, 
инактивацией органическими веществами и возникно-
вением устойчивости к ним микроорганизмов.

По данным ВОЗ, устойчивость к противомикроб-
ным препаратам является приоритетом для глобальных 
действий в области здравоохранения и представляет со-
бой одну из самых больших угроз для здоровья, продо-
вольствия и безопасности [8].

Хорошо известно, что распространенность устой-
чивости к местным антибиотикам увеличивается вслед-
ствие неправильного и чрезмерного использования 
этих агентов, в частности мупироцина и фузидиевой 
кислоты [9–12]. Однако очевидно, что устойчивость к 
некоторым антисептикам растет, что также становится 
значимой проблемой последних лет, которую необхо-
димо решать [13].

В связи с ростом устойчивости к антибиотикам 
все более актуальным представляется появление но-
зокомиальных инфекций с множественной лекарст-
венной устойчивостью (МЛУ). Возбудители ESKAPE 
(Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella 
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 
aeruginosa, Enterobacter spp.), которые являются основ-
ной причиной внутрибольничных инфекций во всем 
мире, нередко приобретают МЛУ [14]. По этой причи-
не на антисептики возлагаются надежды, что они могут 
стать альтернативным и жизнеспособным вариантом для 
эффективной борьбы с данными микроорганизмами.

Противомикробная активность повидон-йода
В целом повидон-йод обладает более широким 

спектром антимикробной активности по сравне-
нию с другими часто используемыми антисептиками 
(хлоргексидина биглюконатом, полигексанидом или 
октенидином), нацеленным на большой комплекс 
грамотрицательных и грамположительных бактерий, 
грибов и вирусов [6, 15]. Кроме того, в отличие от этих 
препаратов, повидон-йод проявляет антимикробную 
активность против актинобактерий и спор многих ми-
кроорганизмов. 

Различия в спектре активности антисептиков 
могут быть связаны с их различными механизмами 
действия. В то время как хлоргексидина биглюконат, 
полигексанид или октенидин в основном действуют 
через разрушение клеточной стенки и плазматической 
мембраны, повидон-йод, как было обнаружено, имеет 
несколько механизмов действия [1, 16–19]. 

Повидон-йод (Бетадин®) действует на множество 
бактериальных мишеней, поэтому сообщений о рези-
стентности или перекрестной резистентности пока не 
поступало [1, 19]. Препарат взаимодействует с несколь-
кими ферментами, включая вирусные, такие как гемаг-
глютинин, нейраминидаза и сиалидаза [20]. Следова-
тельно, ингибирование ферментов может быть одним из 
примеров того, почему повидон-йод оказывает эффект 
против широкого спектра вирусов, а также бактерий. 

Напротив, было обнаружено, что хлоргексидина 
биглюконат и полигексанид в первую очередь раз-
рушают вирусную оболочку и имеют ограниченную 
направленность против вирусов без капсидов [21, 22]. 

Влияние органического материала на 
антисептическую активность повидон-йода 
Действие антисептиков может быть снижено из-за 

органических материалов, таких как кровь или гной, 
которые обычно присутствуют в ранах. Повидон-йод 
показал самое короткое время воздействия для до-
стижения результата против St. aureus, E. faecium и 
Ps. aeruginosa даже в присутствии крови [23]. 

Активность повидон-йода в отношении биопленок
В реальных условиях бактерии преимущественно 

существуют в виде сообществ клеток в биопленках. 
Биопленки – это гетерогенные структуры, содержа-
щие множество микроорганизмов, окруженные за-
щитным матриксом, который может прикрепляться 
к инертным и органическим поверхностям [24]. 

Недавний систематический обзор и метаанализ 
показали, что распространенность биопленок в хро-
нических ранах достигает 78,2 %, что позволяет пред-
положить, что биопленки наблюдаются в большинстве 
хронических незаживающих ран [25]. Поскольку неко-
торые патогены полирезистентных микроорганизмов 
ESKAPE начинают образование биопленок в течение 
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24 ч, на острые раны также часто влияет образование 
биопленок [7]. 

Присутствие биопленок задерживает заживление 
ран, а микроорганизмы в их составе особенно устой-
чивы к антимикробному лечению [26]. Таким образом, 
существует жизненная потребность в антисептических 
средствах, эффективных против биопленок при лече-
нии как острых, так и хронических ран.

Были проведены исследования для оценки резуль-
тата широко используемых антисептиков, разруша-
ющих биопленки. Повидон-йод оказался более дей-
ственным, чем другие противомикробные препараты 
для местного применения, при удалении биопленок 
Ps. aeruginosa и многовидовых биопленок MRSA и 
C. albicans [27]. Кроме того, повидон-йод полностью 
уничтожал биопленки St. aureus и Ps. aeruginosa в те-
чение 15 мин после нанесения [26].

Антисептическая стойкость повидон-йода
Несмотря на широкое клиническое использова-

ние повидон-йода в течение нескольких десятилетий 
и тщательное тестирование изолятов, сообщений о 
резистентности или повышенной устойчивости бакте-
рий к антисептическому лечению не поступало. Такой 
благоприятный профиль резистентности, вероятно, 
связан с тем, что препарат имеет несколько механиз-
мов действия [1, 19]. 

Развитие перекрестной устойчивости к 
антибиотикам последней линии 
Хотя есть опасения по поводу развития устойчи-

вости к самим антисептикам, потенциально боль-
шую озабоченность в настоящее время вызывает 
перекрестная резистентность между антисептиками 
и антибиотиками [28] – резистентность к определен-
ному антисептику, которая приводит к сопутствующей 
резистентности к антибиотикам [18]. 

Область исследования перекрестной резистент-
ности между антисептиками и антибиотиками в дан-
ный момент еще плохо изучена [29]. Исследования 
в этой области необходимы, поскольку повышение 
устойчивости к противомикробным препаратам мо-
жет иметь серьезные последствия, так как патогены 
приобретают устойчивость и к антибиотикам, и к 
антисептикам.

Лечение ран
При выборе антисептиков для лечения ран следует 

обращать внимание на их эффективность в снижении 
микробной нагрузки, а также на их влияние на зажи-
вающую рану [30]. Идеальный антисептик для ухода 
за раной должен оказывать действие по заживлению и 
обладать хорошей местной переносимостью [1].

На модели лечения острых кожных ран грызунов 
повидон-йод способствовал заживлению ран за счет 

увеличения экспрессии трансформирующего фактора 
роста бета, неоваскуляризации и реэпителизации [31]. 

Повидон-йод (Бетадин®) также оказывает кровоо-
станавливающее (вяжущее средство, препятствующее 
кровотечению) и противовоспалительное действие 
при периапикальной хирургии и снижает продукцию 
активных форм кислорода полиморфно-ядерными 
нейтрофилами человека [32, 33]. 

По сравнению с контролем повидон-йод значи-
тельно увеличивает скорость заживления хрониче-
ских язв нижних конечностей без явной цитоток-
сичности по отношению к дендроцитам, при этом 
его концентрация в микрососудах и дендроцитах в 
очаге поражения выше, чем у пациентов, получавших 
сульфадиазин серебра или хлоргексидина биглюко-
нат [34]. 

Точно так же лечение язв нижних конечностей 
гидроколлоидными повязками в сочетании с ежед-
невным применением повидон-йода увеличивало 
скорость заживления и уменьшало воспаление, свя-
занное с бактериальной обсемененностью, наряду с 
воспалением, вызванным ингибирующим действием 
препарата на лейкотриен B4 и экстравазацию лейко-
цитов, по сравнению с одним гидроколлоидом [35].

Тесты на цитотоксичность показали, что повидон-
йод лучше переносится мышиными фибробластами, 
чем хлоргексидина биглюконат, полигексанид и ок-
тенидин. Лечение повидон-йодом привело к оживле-
нию фибробластов мышей, чего не наблюдалось при 
использовании хлоргексидина биглюконата, полигек-
санида и октенидина [36]. 

При тестировании на человеческих фибробластах 
хлоргексидина биглюконат, полигексанид, октенидин 
и перекись водорода были на 100,0 % цитотоксичны 
при минимальной бактерицидной концентрации, на-
против, некоторая жизнеспособность клеток осталась 
после повидон-йода [37]. 

Однако эксперименты in vitro следует интерпре-
тировать с осторожностью, поскольку они необяза-
тельно отражают клинические условия [1]. Требуются 
дальнейшие исследования антисептиков при лечении 
ран in vivo с использованием концентраций антисеп-
тиков, применяемых в клинической практике.

При лечении выбор топического препарата с це-
лью воздействия на локальный инфекционный про-
цесс является одной из важнейших задач местной 
терапии ран. Повидон-йод остается действенным ан-
тисептиком для локального применения. Препараты 
повидон-йода (Бетадин®) могут использоваться и в 
1-й, и во 2-й фазах течения раневого процесса, суще-
ствуют в нескольких лекарственных формах, оказыва-
ют выраженное бактерицидное действие на микроор-
ганизмы при отсутствии резистентности, проникают 
через биопленки в сочетании с низкой частотой раз-
вития нежелательных реакций [38–40]. 
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Повидон-йод (Бетадин®) является антисептиком 
широкого спектра действия, нашедшим обширное 
применение в медицинской практике, в том числе 
для лечения инфекций кожи и мягких тканей легкой 
и средней степени тяжести (абсцессов, фурункулов, 
карбункулов, инфицированных травматических по-
ражений кожных покровов и трофических язв) в 1-й и 
2-й фазах течения раневого процесса за счет выражен-
ного комбинированного действия: антимикробного 
(бактерицидного, бактериостатического), ранозажив-
ляющего и регенерирующего [41]. 

Большинство клинических исследований, оцени-
вавших результаты применения повидон-йода, пока-
зали значимый эффект и высокий профиль безопасно-
сти использования этого антисептика в хирургической 
практике. Современные антисептические препараты, 
содержащие повидон-йод, широко применяются при 
профилактике инфекций в области хирургического 
вмешательства [42, 43], свежих ранениях [1], лечении 
острых гнойных заболеваний мягких тканей и ожогов 
[33], при профилактике и лечении проблемных ран и 
трофических язв (венозные и артериальные язвы ниж-
них конечностей) [44], язвенных дефектов дистальных 
отделов нижних конечностей при синдроме диабети-
ческой стопы [45], пролежней [46].

Таким образом, повидон-йод может широко ис-
пользоваться как для профилактики раневой инфек-
ции, так и в лечении острых и хронических ран, в том 
числе в амбулаторных условиях.

Многолетнее клиническое применение доказало, 
что современные йодофоры – эффективные средства 
для профилактики и лечения гнойно-воспалительных 
процессов в многопрофильном стационаре. Незави-
симо от интенсивности использования повидон-йода 
в стационаре на протяжении многих лет сохраняется 
их высокая клиническая и бактериологическая актив-
ность [47, 48].

Побочные реакции на повидон-йод
Исторически сложилось так, что аллергия на по-

видон-йод переоценивалась в основном из-за отсутст-
вия четкого понимания различий между аллергией и 
раздражением, а распространенность аллергического 
контактного дерматита, вызванного повидон-йодом, 
имела показатель 0,4 % [49]. 

При сравнении аллергенных свойств антисепти-
ков аллергический контактный дерматит редко встре-
чался при использовании повидон-йода, полигексани-
да и октенидина, но чаще наблюдался при назначении 
хлоргексидина биглюконата [49]. 

Что касается раздражения, то 10,0 % раствор пови-
дон-йода вызывал значительно меньшее раздражение 
кожи, чем 5,0 % раствор хлоргексидина биглюконата [6]. 

В отличие от других антисептиков, обсуждаемых 
в этом обзоре, повидон-йод иногда ассоциируется с 

индукцией дисфункции щитовидной железы. Хотя 
было показано, что повидон-йод оказывает времен-
ное влияние на функцию щитовидной железы, серь-
езных последствий для здоровья этих пациентов не 
отмечено [50]. Кроме того, дальнейшие исследования 
показали, что дисфункция щитовидной железы у лиц, 
подвергшихся воздействию йодных антисептиков, не 
отличается от дисфункции, обнаруженной в общей 
популяции [50–55].

Помимо аллергической реакции и раздражения, 
использование повидон-йода часто связывают с бо-
лью. Проспективное исследование, посвященное 
изучению распространенности побочных реакций 
на обычно применяемые антисептики, показало, что 
временное ощущение жжения испытывают 4–7  % 
пациентов, при этом существенной разницы между 
антисептиками выявлено не было [56]. Дальнейшее 
исследование с использованием моделей мышей про-
демонстрировало, что повидон-йод вызывает боль, 
стимулируя сенсорные нейроны, экспрессирующие 
каналы TRPA1 и TRPV1. Механизмы, с помощью ко-
торых антисептики вызывают боль, полностью не из-
учены, и это открытие улучшит понимание побочных 
эффектов их использования, а также даст представле-
ние о потенциальных методах уменьшения боли [57].

Применение повидон-йода в условиях пандемии
Быстрое распространение пандемии COVID-19 

потребовало поиска безопасных и эффективных спо-
собов защиты медицинских работников и тех, кто под-
вергается наибольшему риску заражения.

Несколько широко используемых назальных ан-
тисептиков и полосканий показали эффективность 
против SARS-CoV-2 in vitro, в том числе с использова-
нием повидон-йода, снижая вирусную нагрузку SARS-
CoV-2 in vitro на 3-4 lg 10 через 30 с. В настоящее время 
проводятся клинические испытания для изучения их 
влияния на течение заболевания и его передачу. Спрей 
для носа с повидон-йодом и жидкость для полоска-
ния рта могут считаться безопасным и потенциально 
эффективными вариантами против SARS-CoV-2 на 
основании предварительных исследований in vitro и in 
vivo, хотя результаты клинических испытаний SARS-
CoV-2 необходимы, чтобы лучше понять величину 
эффекта и эффективность. Коммерчески доступные 
продукты, такие как повидон-йод, должны быть до-
полнительно оценены из-за их потенциальной спо-
собности снижать передачу SARS-CoV-2 и других ви-
русов, которые еще не появились [58–61].

Заключение
В последнем обзоре литературы по решению про-

блем антисептики с фокусом на повидон-йод (2020) 
R. Barreto et al. [4] подчеркнули, что при лечении ран 
антисептиками необходимо принимать во внимание 
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ряд потенциальных проблем, в том числе спектр про-
тивомикробных препаратов и их эффективность в ре-
альных условиях, антисептическую резистентность и 
перекрестную антимикробную резистентность, влия-
ние на заживление ран и переносимость. 

Авторы отмечают, что по сравнению с другими 
используемыми антисептиками повидон-йод имеет 
несколько преимуществ. Повидон-йод обладает ши-
роким спектром активности, оказывает значимый 
эффект при устранении патогенов ESKAPE и био-
пленок и сохраняет активность в присутствии крови, 
что делает его применение в качестве антисептика це-
лесообразным при лечении ран и внутрибольничных 
инфекций. Кроме того, в эпоху, когда устойчивость к 
антисептикам и антибиотикам растет, ключевой осо-
бенностью повидон-йода, отличающей его от других 
антисептиков, является отсутствие устойчивости / пе-
рекрестной устойчивости, приписываемой этому ан-
тисептику. Это еще более примечательно, учитывая, 
что препарат широко используется более 60 лет.

Идеальный антисептик для ухода за раной должен 
не только уменьшать микробную нагрузку на рану, но 
и способствовать ее заживлению. В многочисленных 
обзорах было показано, что повидон-йод (Бетадин®) 
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