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Бұл мақалада бетадиннің инфекциялық жараларды емдеудегі тиімділігі  зерттелді. 1979-2018 жылдар аралығындағы 
ғылыми мақалаларға әдеби шолу жасалды. Бетадиннің басқа антисептиктерден артықшылықтары мен кемшіліктері 
қарастырылған. 
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Хирургиялық араласу болған аймақтың инфекциясы заманауи хирургия саласының өзекті мәселесі болып табылады. 
Нозокомиалды инфекциялардың ішінде хирургиялық араласу болған аймақтың инфекциясы 15-25 % құрайды. 
Хирургиялық араласу болған аймақтың инфекцияларының дамуының қауіпті факторларын  шартты түрде  5 
категорияға бөлуге болады: науқастың жалпы жағдайы, операция алдындағы жағдайы, операция  кезіндегі  және 
операциядан кейінгі әсер ететін факторлар, сонымен қатар қоршаған орта факторлары (аурухана ішілік). Қауіп-қатер 
факторларының ең маңыздыларына  операция алаңының жеткіліксіз дәрежеде өңделуі мен жараның ластану 
дәрежесі жатады. 
Тері және жұмсақ тіндердің инфекциясы тек жергілікті бұзылыстармен  ғана көрінбей, өмірге үлкен қатер төндіруі  
мүмкін [1,2]. Белсенді хирургиялық емдеу жергілікті дәрі-дәрмектерсіз мүмкін емес. Инфекциялық жараны емдеу 
үшін қолданылатын жергілікті дәріні дұрыс таңдау ең маңызды міндеттердің бірі болып табылады [3,4]. Инфекция 
енген жараларды емдеудегі тиімділігі жоғары  дәрілердің бірі йодофорлар, олардың ішінде кең тарағаны йод-повидон 
(бетадин) [1,5]. Бетадин бактериоцидті әсер етеді, сонымен қатар: грам оң бактериялардың, оның ішінде 
энтерококктар мен микобактериялардың; грамтеріс бактериялардың, протей мен псевдомонадалардың, 
клебсиелланың, ацинетобактериялардың;  бактериялық споралар мен саңырауқұлақтардың, вирустардың (В және С 
гепатит вирустарын қоса), энтеро- және аденовирустардың; анаэробты спора түзуші және спора түзбейтін 
бактериялардың әсерін басады [6]. 
Бетадиннің әсері тез байқалады, әдетте микробқа қарсы әсер етудің орташа уақыты 15-60 сек  аралығында,  
микроорганизмдер үшін:  грам (+), грам (-) 15-30 сек; вирустар -15 сек; саңырауқұлақтар -15-30 сек; трихомонадаларға  
30-60 сек; [ 7]. 
Практикада іріңді-қабынулық процесстерді емдеуде дәрінің екі түрі кеңінен қолданылады: ерітінді және жақпа май. 
Бетадин жақпа майы  ауқымды экссудация кезінде қолданылады, ал ерітіндісін трофикалық ойық жараларда, 
диабеттік табан кезінде пайда болатын іріңді-некротикалық жараларда, сонымен қатар операция жасалатын аймақты  
өңдеуде ,  инвазивті диагностикалық және емдік манипуляцияларды орындау үшін теріні өңдеуде профилактикалық 
мақсатта  антисептик ретінде қолданады [8]. 
Классикалық стандартты тестілеуде  бетадин аурухана ішілік инфекцияларды қоздыратын көптеген бактериялардың 
штаммдарына 20-30 секунд ішінде әсер ететіндігі, соның ішінде метициллинге төзімді Staphylococcus aureus – ке  және 
антибиотикке резистенттілігі бар басқа да микроорганизмдерге  әсер  ететіндігін көрсеткен [9]. Жараларды емдеуде 
антисептиктерді қолданудың артықшылығы күмән тудырмайды. Антибиотиктерге бактериялардың төзімділігі 
күрделі мәселеге айналды [10]. 
Ота жасатқан 7669 науқасқа жүргізілген үлкен зерттеу кезінде бетадиннің  хирургиялық операция алдында 
хирургиялық алаңды өңдеуге арналған тиімді терілік антисептик екендігі толық дәлелденген [11]. 
Жекелеген жұмыстарда, 5% - пайыздық бетадин жақпасының,  күміс сульфадиазинінен қолдану ыңғайлылығы мен 
жараның жазылу үрдістеріне әсері жағынан асып түсетіні айтылады [12]. 
Созылмалы жаралардағы бактериялық  флора диагностика және емдеуді қиындататын биоқабықшаларды түзеді [13-
15]. Созылмалы жараның  болу мерзімі ұлғайған сайын анаэробты және грам-теріс бактериялардың саны күрт 
көбейіп, рөлі артады [16]. 
Созылмалы жаралары бар бірқатар пациенттерге жергілікті дәрілік заттарды қолданғанда, әсіресе консерванттар, 
жұмсартатын қоспалар, таңғыш дәрілердің жабысқақ компоненттері, сондай-ақ антибиотиктер мен антисептиктердің  
әсерінен  кейін аллергиялық жанаспалы экзема дамиды. Сондықтан дәрілік заттардың құрамында гипоаллергенді 
компоненттер мен белсенді ингредиенттерді қолдану  жараларды емдеу кезінде ағзаның сезімталдығын болдырмау 
үшін өте маңызды. Бетадин, күміс қосылыстарына негізделген препараттар сияқты,  бұл тұрғыда өте жақсы 
қауіпсіздік бейініне ие. [17]. 
Аяқтың созылмалы ойық-жаралары бар 51 пациентте йод-повидоны бар гидроколлоидты таңғыштарды қолдану 
салыстырмалы клиникалық зерттеуде қарастырылған. Зерттеуге кемінде 2 ойық жаралары бар пациенттер кірді. 
Жаралардың біріне йод-повидон, екіншісіне күміс сульфадиазин немесе хлоргексидин қосымша қолданылды. Барлық 
үш топикалық препараттардың микробқа қарсы белсенділіктері салыстырылды. Йод-повидонын қолданған кезде 
микроваскуляризацияның күшеюі және дендроциттердің тығыздығының артуының арқасында жазылу 
мерзімдерінің едәуір қысқаруы байқалды [18]. 
Ретроспективті зерттеудің нәтижелері бойынша ойық жарасы бар 42  науқас зерттелген, оның ішінде диабеттік табан 
синдромы бар 30 пациентке жергілікті ем ретінде бетадин қолданылған.  6 ай бойы жүргізілген емдеуде  жара 29% -
ында толығымен, 45% -ында жартылай эпителий тінімен қапталған [19].  



В.В.Михальский және басқа да авторлардың зерттеуінің нәтижесінде бетадиннің әртүрлі дәрілік формаларын қолдана 
отырып, қиындық тудыратын жараларды емдегенде қабыну процесінің айқын кері қайту үрдісі болатыны, зақымдану 
аймағының айналасындағы тіндердің ісінуі едәуір төмендегені, іріңді бөліндінің мөлшері азайғандығы, жарадағы 
ауырсынулар қарқындылығы анағұрлым азайғандығы немесе жоғалғандығы көрсетілген [20]. Осы мезетте, жараның 
инфицирленуі критикалық деңгейден - 7,2 тәулікте 103 КТБ/г төмендеген, ал хлорамфеникол + метилурацил 
препараты қолданылған топта бұл көрсеткіш - 9,9 тәулікте төмендеді, бұл бетадиннің микробқа қарсы белсенділігінің 
кең спектріне байланысты. Бетадинмен емдеу кезінде айқын қабынуға қарсы әсері байқалды, жаралардың тазалануы 
хлорамфеникол + метилурацил препаратын қолданғанға қарағанда 2 тәулікке ерте байқалған (тиісінше 8,1 және 10,2 
тәулік). Алғашқы грануляциялардың пайда болуы 10,2 және 13,5 тәулікте тіркелді. 1-топта жиектік эпителизацияның 
алғашқы белгілері 13,9 тәуліктен кейін байқалған болса, ал 2-ші топта –2,6 тәулік кешірек байқалды. Барлық 
жағдайларда (n=68) бетадинді қолдану кезінде жағымсыз әсерлер байқалмады. Алынған барлық деректерді сараптау 
нәтижесінде, бетадинді қолдану кезінде жараның тазаруы салыстыру тобына қарағанда, жылдамырақ болғаны 
көрсетілді. 
Ұзақ уақыт бойы болған (6 айдан 16 жылға дейін) венозды этиологиялық трофикалық ойық-жаралары мен инфекция 
түскен ойылулары бар  науқастарда , бетадинді қолданудың тиімділігі дәлелденді [21]. 
Қазіргі заманғы медицинаның шешілмеген негізгі мәселелерінің бірі-трофикалық жараларды және ұзақ емделмейтін 
жараларды емдеу мәселесі. Бұл әсіресе жара инфекциясының алдын алу немесе емдеу үшін антисептиктерді 
қолдануға қатысты. Антисептиктер - бұл тірі ұлпадағы микроорганизмдердің өсуі мен дамуын бұзатын немесе 
тежейтін агенттер. Белгілі бір мақсаттарға селективті әрекет ететін антибиотиктерден айырмашылығы, 
антисептиктер бактерияларға, саңырауқұлақтарға, вирустарға, протозоидтарға және тіпті приондарға қатысты 
белсенділіктің кең спектріне ие [22, 23]. 
Ұзақ уақыт бойы трофикалық жаралары бар (6 айдан бастап) пациенттерде бетадинді қолданудың  тиімділігі зерттеу 
кезінде көрсетілді. Ұқсас нәтижелер R. A. Knutson et al. [24] 5 жыл бойы проблемалық жараларды емдеу нәтижелерін 
талдау кезінде байқалды,  авторлар бетадинді қолдану күйген науқастарда тері трансплантациясының асқыну 
қаупінің азайғандығын, жараларды емдеудің  тездегенін, тері трансплантациясының қажеттілігінің азаюын  және 
нәтижесінде емдеудің жалпы құнының  төмендегенін жеткізеді [25]. 
Күйік жаралары бактериялық инфекцияның дамуының  жоғары қаупімен сипатталады [26] 
Әртүрлі көлемдегі күйіктері бар 38 науқасқа жүргізілген зерттеулерде , антибактериалдық  терапияның стандартты 
стационарлық хаттамасына сәйкес йод-повидон жақпа майын жекелей немесе күнделікті Е және С дәрумендерімен 
бірге жүйелі қабылдаған кезде, тотығу стрессінің  маркерлерінің деңгейі төмендеген  және керісінше жараның 
жазылу маркерлерінің деңгейі ұлғайған. Сипатталған әсерлер, терапия басталғанға дейінгі көрсеткіштермен 
салыстырғанда 4 күн емдеуден кейін күйік беттерінің микробтық ластануының 15,3% - ға төмендеуімен қатар жүрді. 
Е және С дәрумендерімен бірге йод-повидон қабылдаған пациенттер арасындағы өлім-жітім, стандартты ем 
жүргізілген топпен салыстырғанда едәуір төмен болды және тиісінше 5,9 және 87,5%- ды құрады. Йод-повидонды 
қолдану жара дефектілерінің жылдам жазылуымен және стационарлық емдеу құнының  анағұрлым төмендеуімен 
қатар жүрді. [27] 
Күйік жаралары бар 50 пациентте бетадинді қолдану жара бетіндегі бактериялар санының өсу қарқынының 
төмендегенін көрсетті [28]. Хирургиялық өңдеуден кейін, инфекцияның дамуының алдын алу мақсатында 395 
пациентте бетадиннің 1% ерітіндісін  пайдалану тігіс салу алдында қолдану тиімділігін арттырып, жараның іріңдеу 
ықтималдығы статистикалық айқын білінерлік дәрежеге төмендеді [29]. 
Ауырсыну мен қан кетудің азаю үрдісі бетадинді  қолданғанда  байқалды [30]. Науқастардың ұқсас 
популяциясындағы тағы бір зерттеу күміс сульфадиазинімен салыстырғанда липосомалық бетадин гидрогелімен 
жараларды емдеу тезірек жазылу мен  жағымды косметикалық нәтижені көрсетті [31]. 
Бетадин нейрохирургияда кеңінен қолданады. Омыртқаға жасалған операциялар кезінде 7,5% бетадин ерітіндісімен 
хирургиялық араласу аймағында теріні операцияға дейінгі өңдеу  6959 пациентке жүргізілген. Бар-жоғы  69 (0,992%) 
жағдайда  ғана хирургиялық араласу болған аймақтың инфекциясы байқалған. [32]. Басқа салыстырмалы 
зерттеулерде, операциядан бұрын 10% бетадин ерітіндісімен және 0,5% спиртті хлоргексидин ерітіндісімен (тиісінше 
n = 92 және n = 98) емделген пациенттердің екі тобы арасында хирургиялық араласу болған аймақтың 
инфекциясының кездесу жиілігінде статистикалық тұрғыдан маңызды айырмашылықтар болған жоқ. [33] 
Жұлынның жарақаттық зақымдануы салдарынан, декубитальді жарамен асқынған 27 пациент бетадиннің әр түрін 
жергілікті түрде қолданды. Бетадин  ерітіндісімен өңдегенде 54% жағдайда жараның жазылуы байқалса, бетадин 
гидрогелін қолданғанда 84% жараның эпителий тінімен қапталуы байқалған. Авторлардың айтуы бойынша 
гидрогель қолданғанда пайда болған ылғал  жараның тезірек жазылуына септігін тигізген [34]. Басқа зерттеулерде 
декубитальді жарасы және трофикалық ойық жаралары бар 18 амбулаторлық пациенттер бетадиннің жақпа майын 
жағып таңғышпен ораған. Қорытындысында қабынулық процесстер, микробтық ластану деңгейі төмендеп, 
регенераторлық процесстердің күшеюі жаралық ақаулардың жазылуына әкелген [35]. 
Cochrane Review (2015) мәліметтері бойынша, бетадинмен зақымданған аймақты өңдеу таза хирургиялық 
операциялар кезінде хирургиялық араласу болған аймақтың инфекциясының алдын алудың тиімді тәсілі болып 
табылады. Бағалау барысында бетадинге қарағанда, инфекцияның пайда болу жиілігінің төмен кездесуіне 
байланысты  хлоргексидиннің 0,5% спиртті ерітіндісін қолдануға басымдық берілгендігі көрсетілген. Алайда, 
хирургиялық араласу болған аймақтың инфекциясы кезіндегі бетадиннің әсері төмен деп  есептелген бір ғана зерттеу 
бар екендігі анықталған. Осылайша, авторлар практика кезінде антисептикті таңдау критерийі ретінде препараттың 
басқа сипаттамаларын, мысалы, антисептикті қолдану кезіндегі шығындар мен ықтимал жанама әсерлерді есепке 
алады деп тұжырымдайды [36] .  
Краниотомиядан кейінгі жара инфекциясы барлық жағдайлардың 5,8% дейінгі  жилікте  кездеседі [37].  
Посткраниотомиялық инфекцияны емдеу көбінесе ауруханаға қайта қабылдауды, қайта операция жасауды, бірнеше 
апта бойы антибиотиктерді қабылдауды қажет етеді [38]. Антибиотиктер мен бетадин сияқты антисептиктердің 
микробқа  қарсы айырмашылықтары олардың тиімділігін анықтауға  көмектесе алады. Бетадиннің кең 
бактериоцидтік қасиеті бар, саңырауқұлақтар, протей және вирустарды қамтитын спектрі анықталған. Сонымен 



қатар бактериялардың оларға қарсы төзіміділігі   дамымайды [39]. Бетадинмен өңдеу антибиотиктерді қабылдап 
жатқан 117 пациентке (29,0%) қосымша тағайындалды. Операциядан кейін 90 күн ішінде 3 инфекция тіркелді, бұл 
бетадинмен өңдеу кезінде 2,56%-тік инфекция деңгейін көрсетті.Антибиотиктерді қабылдаған, бірақ бетадинмен 
өңдеу алмаған 287 пациенттің ішінен, процедурадан кейін 90 күн ішінде 11 инфекция тіркелді, ал инфекция деңгейі 
3,83%-ті құрады. Бұл нәтижелер инфекция 33%-ке артқанын  көрсетеді. Бұл ретроспективті зерттеуде біз жиіліктің 
төмендегенін көреміз, операциядан 90 күннен  кейін бетадин мен тұрақты антибиотик алғанда  краниотомиядан 
кейінгі инфекциялар 33%-ке төмендеді [40]. 
52 әйелге жүргізілген жоспарланған гинекологиялық операциялар кезінде операция алдындағы өңдеуде 10% , 5%  
және 1% бетадин ерітінділерінің микроорганизмдерге әсері зерттелді. Өңдеу 2 минуттық экспозициямен екі рет 
жүргізілді. Өңдеу аяқталғанына 2 минут өткен соң  тері бетінен жағынды алынды.  Микроорганизмдердің өсуі тек 1 
жағдайда (7,7%) тіркелді  бұл бетадиннің 1 % ерітіндісі қолданылған науқаста анықталған [41].    
Бөлінген тері трансплантаттарын алмастыруды бастан өткерген пациенттердің клиникалық сынақтарында йод-
повидоны бар жақпа қолдану эпителизацияның ертерек басталуы мүмкін екендігі дәлелденді [42] . Зерттеу 
барысында  клиникалық маңызы бар жергілікті немесе жүйелік жанама әсерлері тіркелген жоқ [43, 44]. 
Қазіргі таңда жара процессінің I және II фазаларындағы жараларды жергілікті емдеу үшін дәрі-дәрмектердің бірнеше 
топтары әзірленді, олардың арасында кеңінен қолданылатын йодофорлар-поливинилпирролидон мен йодтан 
тұратын жаңа комплексті түзілістер бар. Микробқа қарсы кең спектрлі белсенділігі бар бетадин қолданысқа енгізілді. 
Ол  некротикалық тіндер, жаралар арқылы ену мүмкіндігі бар, антисептикке төзімділігі жоғары 
микроорганизімдердің дамуын  тежейді; қабынудың таралуына бөгет жасайды, жара жазылуының оң динамикасына 
әсер етеді; пациенттерге зияны болмайды ; бағасы жағынан қолжетімді; қолданылуы жағынан қарапайым [45–49]. 
М.И. Кузин бойынша бетадин жара процессінің I және II фазаларында инфекция түскен жараны емдеу үшін тиімді зат, 
BYRP бойынша «қара» және «сары» фазаларында да тиімді [50]. 
Бетадинмен  интраоперациялық өңдеу,  хирургиялық аймақты дайындау кезінде инфекция түсу жиілігін төмендетеді, 
оның ішінде сүт безі хирургиясында (4%) [51], омыртқа хирургиясында (0,35% ) [52], буындардың жалпы 
артропластикасында (0,35% ) [53], сондай-ақ лапаротомия кезінде инфекция деңгейін (1%) ға дейін азайтады[54]. 
Жоғарыда атап өткен жараларды бетадинмен өңдеу ДДҰ-ның соңғы нұсқаулығында ұсынылды [ 55,56] . 
Қорытынды 
Жүргізілген көптеген тәжірибелерге сүйене отырып, бетадин ерітіндісі бірқатар антибактериалды препараттардың 
әсерінен кем түспейтіндей жақсы клиникалық әсер көрсеткенін және іріңді-септикалық асқынулардың алдын алу мен 
инфекциялық жараларды емдеудің сенімді құралы болып табылатынын дәлелдеді. Кең спектрлі микробқа қарсы 
әсерінің және фунгицидтік белсенділігінің  жоғары болуы,  клиникалық және бактериологиялық әсерінің дау 
тудырмайтын тиімділігі , жанама әсер дамуының төмен деңгейі секілді маңызды аспектерді ұштастыратын бетадин 
препараты дәрігерлер тәжірибесінде кеңінен қолдануға өте ыңғайлы. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ "БЕТАДИНА" ПРИ ЛЕЧЕНИИ ИНФЕКЦИОННЫХ РАН 

 
Резюме: В статье изучена эффективность бетадина при лечении инфекционных ран. Проведен литературный обзор 
научных статей за период с 1979 по 2018 годы. Рассмотрены преимущества и недостатки бетадина перед другими 
антисептиками. 
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APPLICATION EFFICIENCY "BETADIN" IN THE TREATMENT OF INFECTIOUS WOUNDS 
 

Resume: The article examines the effectiveness of Betadine in the treatment of infectious wounds. A literature review of scientific 
articles for the period from 1979 to 2018 was conducted.The advantages and disadvantages of Betadine over other antiseptics are 
considered. 
Keywords: Povidone-iodine, betadine, infection, bacteria, antiseptic, wound 
  

 


