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КОРОНАВІРУСНА ХВОРОБА 2019 ОГЛЯД

Чи може полоскання горла й ротової порожнини розчином 
повідон-йоду зменшувати ризик нозокоміальної та 

позалікарняної передачі інфекції під час пандемії COVID-19?

Відомо, що передача від людини до людини 
відбувається насамперед повітряно-крапельним 
шляхом, тому вирішальним чинником, здатним 
істотно уповільнити поширення вірусу, є ретельне 
дотримання гігієни порожнини рота з викорис-
танням віруліцидних ополіскувачів. Щоб визна-
чити ефективність найпоширеніших антисептиків 
щодо SARS-CoV-2, було проведено систематичний 
огляд відповідних досліджень. Пошук досліджень 
здійснювався в електронних базах даних PubMed, 
ClinicalTrials.gov, EBSC, Scopus, Web of Sciences, 
Cochrane Database та ClinicalTrial.org. В огляд 
було включено статті, написані будь-якою мовою 
з 2020 по 2021 рік. Три члени команди незалежно 
перевіряли статті, щоб виключити ті, які не відпо-
відають критеріям прийнятності.

Сучасні дані підтверджують віруліцидні вла-
стивості розчину PVP-I проти SARS-CoV-2. Об-
ґрунтування, віруліцидні властивості, дозування 
та дослідження, що підтверджують ефективність 
PVP-I під час пандемії COVID-19, було підсумо-
вано таким чином.

Дослідження вказують, що різні утвори ротової 
порожнини (заглибини ясен, слизова оболонка щік, 
язик, мигдалики, піднебіння) забезпечують ідеальну 
нішу для вірусних частинок у хворих на вірусні рес-
піраторні інфекції [12, 13]. Чимало систематичних 
оглядів і метааналізів підтверджують важливість 
ретельної гігієни порожнини рота та використання 
хімічних антисептиків для профілактики респі-
раторних захворювань і внутрішньолікарняних 
інфекцій [25-30]. Такі заходи особливо важливі для 
конт ролю пандемії COVID-19.  Рецептори ангіотен-
зинперетворювального ферменту-2, що є вхідними 
воротами для вірусу  SARS-CoV-2,  представлені 
в легенях, слизовій оболонці  ротової порожнини 
та слинних залозах, що робить їх потенційним міс-
цем для інвазії  [29-32]. Ротова порожнина визначена 
як місце високого ризику інфікування, при цьому 
слина є основним способом передачі вірусних час-
тинок і потенційним джерелом поширення інфекції 

[29-31]. Крапельки слини, що містять вірус, забез-
печують його передачу на короткі відстані під час 
дихання, розмови, кашлю або чхання [32, 33]. Вірусне 
навантаження в слині хворого на COVID-19 під час 
госпіталізації становить 1,2×108 вірусних копій на 
1 мл [37]. Ризик інфікування медичних працівників 
підвищується при виконанні таких процедур, як 
неінвазивна вентиляція легень, інтубація та від-
смоктування [11].

У звіті китайського центру контролю та профі-
лактики захворювань вказується, що із 44 672 ви-
падків COVID-19 на медичних працівників при-
пало 1716 [39]. Дослідження підтвердили, що 
 SARS-CoV-2 ідентифікується в респіраторних, 
носових та оральних виділеннях безсимптомних, 
а також малосимптомних пацієнтів із COVID-19 
[2]. Це вказує на те, що безсимптомні пацієнти є по-
тенційними носіями вірусу та здатні поширювати 
його [3, 40, 41]. Людина з безсимптомним перебігом 
COVID-19 здатна інфікувати близько 406 осіб [42].

Отже, важливо знижувати вірусне наван-
таження в слині та ротоглотці за допомогою 
використання антисептиків із віруліцидними 
властивостям. Перипроцедурне полоскання ро-
тової порожнини PVP-I надзвичайно потрібне 
в стоматології й отоларингології, оскільки лі-
карі контактують зі слизовою оболонкою ро-
тової порожнини та глотки безпосередньо під 
час діагностики й лікування. Під час виконання 
процедури вірусні частинки у вигляді аерозолю 
можуть залишатися в повітрі протягом 3-4 год. 
Отож потрібно вживати максимальних заходів 
щодо зниження вірусного навантаження в слині 
та ротоглотці таких пацієнтів.

Важливо дотримуватися правил гігієни порож-
нини рота (регулярне чищення зубів, зубних про-
тезів) та ополіскування ротової порожнини в гос-
піталізованих пацієнтів.  Зокрема, було показано, 
що полоскання  горла/рота розчином PVP-I знижує 
частоту розвитку внутрішньолікарняної пневмо-
нії, супутніх ускладнень і смертності майже на 
40%  [40-43]. Професійний догляд за порожниною 
рота разом із ретельним використанням PVP-I 
може знизити ризик аспіраційної пневмонії [44].

Застосування PVP-I показано пацієнтам із 
COVID-19, особливо протягом перших 1-2 тиж 
після появи ознак і симптомів захворювання, 

оскільки вірусне навантаження в секреті рото-
вої порожнини та ротоглотки протягом цього 
часу є найвищим [29]. Також важливо, щоб PVP-I 
використовувався в безсимптомних пацієнтів, 
оскільки вони можуть потенційно поширювати 
інфекцію як серед медичних працівників, так 
і серед населення [2, 19, 45].

PVP-I є антисептиком широкого спектра дії, 
який інактивує бактерії, гриби, найпростіші та 
низку вірусів (рота-, адено-, поліовірус, віруси па-
ротиту, Коксакі, герпесу, краснухи, імунодефіциту 
людини та грипу) [10]. PVP-I має максимальну 
віруліцидну активність серед таких поширених 
антисептиків, як бензалконію хлорид, хлоргекси-
дину глюконат [47]. Віруліцидний механізм PVP-I 
пов’язують із вільним йодом (І2), який виділя-
ється з комплексу PVP-I, дестабілізує мембранну 
оболонку та викликає лізис вірусних білків [40]. 
Окрім того, вільний йод поглинає вільні ради-
кали, забезпечуючи тим самим протизапальну 
активність PVP-I під час вірусних інфекцій [50-55].

За даними деяких авторів, розчин PVP-I може зни-
щувати понад 99,99% вірусу  MERS-CoV у  ротовій по-
рожнині протягом 15 с після застосування  [56-60]. 
Liang і співавт. (2020) визначили інактиваційну 
ефективність PVP-I у  формі назального спрея 
й очних крапель щодо  SARS-CoV-2 та зробили ви-
сновок, що PVP-I може швидко інактивувати вірусні 
частинки [60]. У ході клінічних досліджень було 
продемонстровано, що застосування розчину PVP-I 
сприяє зменшенню частоти епізодів внутрішньолі-
карняної респіраторної інфекції на 58% [59].

Різні країни розробили свої протоколи щодо 
застосування PVP-I під час пандемії COVID-19. 
Більшість із цих протоколів поширюються як на 
пацієнтів із симптомами захворювання, так і на 
осіб із безсимптомним перебігом або підозрою 
на COVID-19.

У Великій Британії пацієнтам із COVID-19, 
які перебувають у свідомості, або особам, які 
недостатньо обстежені на COVID-19, виконують 
 промивання 0,5% розчином PVP-I (0,3 мл) у кожну 

ніздрю та 9 мл у ротову порожнину перед вико-
нанням будь-яких процедур [13, 48, 61]. Непри-
томним пацієнтам рекомендовано нанесення 2 мл 
0,5% розчину PVP-I на поверхню слизової обо-
лонки ротової порожнини. Розчин PVP-I можна 
наносити на слизові оболонки ротової порож-
нини, носа та ротоглотки пацієнтів з імовірною/
підтвердженою COVID-19, а також медичного 
персоналу, що перебуває в тісному контакті, щоб 
запобігти ризику перехресного зараження [11]. 
Рекомендується полоскання рота розчином PVP-I 
що 2-3 год або приблизно 4 рази на день медичним 
працівникам, які контактують з інфікованими 
пацієнтами [11].

Пітсбурзький протокол рекомендує застосову-
вати 0,4% розчин PVP-I для промивання носової 
порожнини та розчину 0,5% для полоскання рото-
вої порожнини що 2-3 год (або 4 рази на день) у па-
цієнтів із діагнозом  COVID-19, осіб із підозрою на 
COVID-19, а також перед проведенням процедур 
високого ризику [64]. Автори також радять засто-
совувати цей режим медичним працівникам перед 
оглядом або лікуванням пацієнтів із підозрою 
чи діагнозом COVID-19, виконанням процедур 
високого ризику та в умовах недостатнього забез-
печення засобами індивідуального захисту.

Застосування PVP-I також входить до настанов 
з анестезіологічного забезпечення під час пандемії 
COVID-19. Зокрема, рекомендується використову-
вати назальний PVP-I протягом 1 год після вико-
нання розрізу для всіх пацієнтів [63-65].

Щоб запобігти перехресному зараженню серед 
стоматологів, Американська стоматологічна асо-
ціація схвалила ополіскування рота 0,2% PVP-I 
перед усіма стоматологічними процедурами під 
час пандемії.

Часте полоскання рота/горла розчином PVP-I 
також варто призначати особам, які підозрюються 
в контакті з інфікованими  SARS-CoV-2 та подоро-
жують або прибувають з епідемічно неблагопо-
лучних регіонів.

Parhar і співавт. (2020) вважають: поки не будуть 
проведені підтверджувальні дослідження, най-
краще застосовувати розчин PVP-I у концентрації 
менш як 2% [16]. Bidra та співавт. (2020) перевірили 
різні концентрації PVP-I (0,5; 1 і 1,5%) щодо актив-
ності проти SARS-CoV-2 і зробили висновок, що всі 
зазначені розведення PVP-I інактивували вірус про-
тягом 15 с [17]. В іншому дослідженні згадані автори 
порівняли інактивацію SARS-CoV-2 перекисом 
водню та PVP-I й дійшли висновку, що за тривало-
сті полоскання ротової порожнини розчином PVP-I 
протягом 15 та 30 с у всіх трьох концентраціях дося-
гається повна інактивація SARS-CoV-2 [18].
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