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Резюме 
Чрезмерное и необоснованное использование системных антибиотиков является наиболее серьезной причиной проблем, 
связанных с нарастающей устойчивостью бактериальных патогенов. Такая ситуация послужила основанием для ВОЗ назвать 
XXI в. «эрой антибиотикорезистентности». Широкое распространение резистентных штаммов микроорганизмов, рост тяжелых 
и  осложненных форм заболеваний ведет к  росту частоты неблагоприятных исходов лечения. В  Российской Федерации 
в последнее десятилетие отмечен рост встречаемости острого риносинусита с 4,6 до 12,7 случая на 1000 населения. Частота 
встречаемости острого риносинусита в Европе регистрируется на среднем уровне 6,4 от всех случаев обращения к врачам 
первичного звена. До 38% амбулаторных пациентов лор-профиля страдают различными формами отита, в т. ч. до 30% острым 
средним отитом. Важнейшим путем преодоления глобальной проблемы антибиотикорезистентности, наряду с инициирован-
ным мировым медицинским сообществом отсроченным применением системных антибактериальных препаратов, является 
переход на  активное применение топических лекарственных препаратов, обладающих антимикробной активностью. 
Преимуществами местной терапии при инфекционно- воспалительных заболеваниях верхних отделов дыхательных путей 
и уха являются простота и доступность введения в зону патологических изменений, высокая концентрация лекарственного 
вещества в очаге воспаления при малой общей дозе препарата, минимальный риск системных побочных эффектов. В статье 
приводится обзор данных отечественной и зарубежной литературы о свой ствах топического антибактериального препарата 
с  действующим веществом гидроксиметилхиноксалиндиоксид. Проанализированы результаты экспериментальных работ 
и клинических исследований, доказывающих высокую эффективность и безопасность применения препарата в комплексном 
лечении бактериальных инфекций лор-органов.

Ключевые слова: бактериальная инфекция лор-органов, острый бактериальный синусит, средний отит, топическая анти-
бактериальная терапия, гидроксиметилхиноксалиндиоксид
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Abstract
The overuse and inappropriate use of systemic antibiotics is the most serious cause of problems associated with the increasing 
resistance of bacterial pathogens. What served as the basis for WHO to call the XXI century “The era of antibiotic resistance”. 
The wide spread of  resistant strains of microorganisms, the growth of severe and complicated forms of diseases leads to an 
increase in the frequency of unfavorable treatment outcomes. In the Russian Federation, an increase in the incidence of acute 
rhinosinusitis from 4.6 to 12.7 cases per 1000 population has been noted in the last decade. The incidence of acute rhinosinusitis 
in Europe is recorded in 6.4 ± 3.6 of all cases of visits to primary care physicians. Up to 38% of outpatients in the ENT profile 
suffer from various forms of  otitis media, including up to 30% of  acute otitis media. The  most important way to overcome 
the global problem of antibiotic resistance, along with the delayed use of systemic antibacterial drugs initiated by the world 
medical community, is to switch to the active use of topical drugs with antimicrobial activity. The article provides an overview 
of the data of domestic and foreign literature on the properties of a topical antibacterial drug with the active ingredient hydroxy-
methylquinoxaline dioxide. The results of experimental work and clinical studies, proving the high efficacy and safety of the drug 
in the complex treatment of bacterial infections of the upper respiratory tract, have been analyzed.
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ВВЕДЕНИЕ

Чрезмерное и  необоснованное использование 
системных антибиотиков является наиболее серьезной 
причиной нарастающих проблем, связанных с устойчиво-
стью бактериальных патогенов. Начавшейся в  40-х гг. 
ХХ  в. «эре антибиотиков» исполнилось уже 70  лет, 
а  в  настоящее время в  мире эта проблема стоит еще 
более остро, что дало основание ВОЗ назвать XXI в. «эрой 
антибиотикорезистентности» [1–4].

Значимость проблемы антибиотикорезистентности 
определяется тем, что она затрагивает не только медицину, 
но и общество в целом. Широкое распространение рези-
стентных внутрибольничных штаммов микроорганизмов, 
рост тяжелых и  осложненных форм заболеваний ведут 
не  только к  удорожанию стоимости лечения, но  и  росту 
частоты неблагоприятных исходов лечения [5–8].

Сегодня основным фактором, способствующим росту 
антибактериальной резистентности, является необосно-
ванное системное применение антибиотиков при лече-
нии заболеваний дыхательных путей [9]. Для оторинола-
рингологии эта проблема крайне актуальна. Бактериальные 
инфекции занимают ведущее место в  патологии лор-
органов. И  самое частое необоснованное назначение 
зарегистрировано при остром риносинусите [10].

В Российской Федерации отмечен рост встречаемости 
острого риносинусита с 4,6 до 12,7 случая на 1000 насе-
ления. Частота встречаемости острого риносинусита 
в Европе – 6,4 ± 3,6 от всех случаев обращения к врачам 
первичного звена  [11–16]. Порой необоснованное при-
менение антибактериальных препаратов даже при 
выполненных «чистых» операциях, например в верхних 
дыхательных путях, с  целью профилактики возможного 
инфицирования приводит не только к антибиотикорези-
стентности, но и к локальной сенсибилизации и иммун-
ной дисфункции тканей  [17–19]. До  38% амбулаторных 
пациентов лор-профиля страдают различными формами 
отита, в т. ч. до 30% острым средним отитом. До 46% насе-
ления развивающихся стран страдает хроническим гной-
ный отитом [20–23].

Вирусное поражение слизистых оболочек органов 
дыхания в большинстве случаев является не только само-
стоятельным этиологическим, но и патогенетическим фак-
тором для развития бактериальных инфекций лор-органов. 
Инфекционно- воспалительный процесс, возникающий 
в  результате вирусного поражения слизистых оболочек, 
сопровождается вазодилатацией и увеличением проница-
емости сосудов. Все это приводит к отеку слизистых обо-
лочек, качественному и  количественному изменению 
характера секрета, продуцируемого в  респираторном 
тракте, к  ухудшению санирующей и  эвакуационной 

функций мерцательного эпителия. В результате возникают 
заложенность носа, ушей, ринорея и  кашель, снижается 
качество жизни, ухудшаются производительность труда, 
спортивные и  другие показатели  [24]. Застой секрета 
и  нарушение воздухообмена способствуют увеличению 
продолжительности контакта патогенных бактерий с клет-
ками слизистой оболочки и создают благоприятную среду 
для развития бактериальной инфекции. Все перечислен-
ное в  сочетании с  ослаблением местного неспецифиче-
ского иммунитета формирует пусковой момент для разви-
тия острого риносинусита, острого среднего отита [10, 25].

Спектр возбудителей острого бактериального синуси-
та (ОБС) остается относительно постоянным: Streptococcus 
pneumoniae и Haemophilus influenzae (они составляют сум-
марно 70–75%). Значительно реже из  содержимого 
около носовых пазух (ОНП) при ОБС удается культивиро-
вать Streptococcus pyogenes, Moraxella catarrhalis, Staphylo­
coccus aureus, анаэробы. M. catarrhalis чаще является воз-
будителем ОБС у детей [26–29].

К  типичным возбудителям наружных отитов относят 
Pseudomonas aeruginosa и Staphylococcus aureus. Наиболее 
этиологическими факторами в  отношении средних оти-
тов являются Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae, Streptococcus pyogenes, Moraxella  catarrhalis, 
Staphylococcus aureus [9, 12, 30–33].

Важнейшим путем преодоления глобальной пробле-
мы антибиотикорезистентности, наряду с  инициирован-
ным мировым медицинским сообществом отсроченным 
применением системных антибактериальных препаратов, 
является переход на  активное применение топических 
лекарственных препаратов, обладающих антимикробной 
активностью [12].

При проведении топической антимикробной терапии 
обеспечивается доставка оптимальной дозы активного 
ингредиента непосредственно на  слизистую оболочку 
дыхательных путей или в  очаг воспаления. Преиму-
ществами местной терапии при инфекционно- воспа-
лительных заболеваниях верхних отделов дыхательных 
путей и  уха являются простота и  доступность введения 
в зону патологических изменений, высокая концентрация 
лекарственного вещества в очаге воспаления при малой 
общей дозе препарата, минимальный риск системных 
побочных эффектов.

Основные свой ства, которыми должно обладать топи-
ческое противомикробное лекарственное средство: 
1) высокая эффективность в элиминации наиболее часто 
встречаемых возбудителей при данной патологии, 
2)  минимальный риск селекции устойчивых микроорга-
низмов, 3) отсутствие повреждающего воздействия 
на ткани, 4) безопасность, хорошая переносимость, про-
стота и удобство использования.

Keywords: bacterial infection, ENT organs, acute bacterial sinusitis, antibacterial therapy, hydroxymethylquinoxalindioxide 
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противомикробного действия достаточно ограничен. 
В  свете этого определенный интерес для повседневной 
клинической практики представляет оригинальный оте-
чественный антибактериальный препарат для топической 
терапии гнойных инфекций Диоксидин (гидро ксиметил- 
 хиноксалиндиоксид).

ДИОКСИДИН – КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ПРАКТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ

Диоксидин относится к  классу производных ди- N-
окиси хиноксалина, разработан и выпускается в Россий-
ской Федерации в форме растворов для внутриполостно-
го введения, местного и  наружного применения (реги-
страционные номера Р  N003934/01  и  ЛП  001038)1. 
Диоксидин был разработан в  конце 60-х гг. прошлого 
века во Всесоюзном научно- исследовательском химико- 
фармацевтическом институте им.  Серго Орджоникидзе 
(Москва) и разрешен для использования в  клинической 
практике с 1976 г. Большой вклад в доклинические и кли-
нические стадии изучения Диоксидина, а  также в обоб-
щение опыта его применения в  медицинской практике 
был сделан профессором Е.Н. Падейской. Согласно мно-
гочисленным исследованиям, Диоксидин обладает бакте-
рицидным действием в  отношении грамотрицательных 
и грамположительных аэробных и анаэробных бактерий, 
включая типичных возбудителей лор-патологии, и в част-
ности ОБС [34–38].

Механизм бактерицидного действия Диоксидина 
может быть представлен как трехступенчатый. В результа-
те контакта с бактериальными клетками происходит почти 
мгновенное подавление синтеза новых и  повреждение 
уже имеющихся молекул бактериальных ДНК [39]. Кроме 
того, выявлена способность Диоксидина специфически 
ингибировать внутриклеточные нуклеазы, например, 
Staphylococcus aureus, и изменять состав внутриклеточного 
белкового комплекса бактериальной клетки. Благодаря 
этому действию диоксидина нарушается синтез экзопро-
теидов, в  частности, экзотоксинов, что в  свою очередь 
приводит к  снижению вирулентности патогенов  [40]. 
Важным моментом действия препарата является его спо-
собность нарушать функционирование мембранных бел-
ков и ферментов бактерий, принимающих участие в функ-
ционировании дыхательной цепи бактерий (в  частности, 
снижение активности дегидрогеназы мембран и удельной 
концентрации цитохромов, обладающих высокой консер-
вативностью в отношении мутаций) [41, 42].

Дополнительно Диоксидин вызывает структурные 
изменения в клеточной стенке, характеризующиеся дозо-
зависимостью и проявляющиеся ослаблением прочности 
клеточной стенки и высвобождением (обнажением) цито-
плазматической мембраны  [42, 43]. Благодаря такому 
многоцелевому воздействию на  бактериальные клетки 
существенно снижается риск формирования резистент-
ности бактерий в  отношении Диоксидина. Интересным 

1 Также Диоксидин выпускается в форме мази для наружного применения 
(регистрационный номер Р N002534/01).

эффектом препарата является нарушение активности 
и  биосинтеза внеклеточной ДНКазы  [43, 44]. Согласно 
данным недавних исследований, внеклеточные дезокси-
рибонуклеазы (ДНКазы) обеспечивают повышенную 
вирулентность, позволяя бактериям уклоняться от иммун-
ной защиты хозяина с помощью экструдированных нитей 
ДНК/хроматина, называемых внеклеточными ловушками 
нейтрофилов (NET)  [44, 45], а  также, разрушая ДНК как 
часть матрикса патогенных биопленок, обеспечивать их 
распространение, одновременно подавляя рост биопле-
нок нормофлоры [46].

Было показано, что в анаэробных условиях бактерицид-
ная активность Диоксидина повышается в 30–100 раз [47, 48].

По данным ряда исследований, чувствительность кли-
нически значимых штаммов микроорганизмов в  значи-
тельной степени не изменяется на протяжении последних 
30 лет [35, 38, 49].

Клинические данные по  итогам широкого изучения 
терапевтической эффективности Диоксидина более чем 
у 6 тыс. больных в 24 клиниках различного профиля при 
разных формах гнойной инфекции в  урологической, 
хирургической и  оториноларингологической практике 
показывают эффективность препарата при применении 
местно, при введении в полости, эндобронхиально, инга-
ляционно и внутривенно [34, 50 51]. По данным монито-
ринговых и  научных исследований, в  настоящее время 
отмечается низкий уровень резистентности бактерий 
к данным препарату [35, 38, 52–54]. Диоксидин эффекти-
вен при тяжелых формах гнойной инфекции при рези-
стентности возбудителей к другим антимикробным аген-
там [54, 55]. Показаниями к внутриполостному, местному 
и наружному использованию Диоксидина являются гной-
ные бактериальные инфекции, вызванные чувствитель-
ной микрофлорой, при неэффективности других химио-
терапевтических средств или их плохой переносимости. 
Противопоказаниями являются индивидуальная непере-
носимость препарата, беременность, период лактации, 
детский возраст до 18 лет, а в случае системного (внутри-
венного) введения  – надпочечниковая недостаточность, 
в т. ч. в анамнезе. С осторожностью Диоксидин применя-
ется при почечной недостаточности.

В оториноларингологии нашли широкое применение 
все лекарственные формы Диоксидина: для местного 
лечения  – 5% мазь, для промывания лакун миндалин, 
орошения слизистых, ингаляций, для введения в полости 
и  промывания околоносовых пазух  – 0,5  и  1% водные 
растворы в ампулах и флаконах. Возможные области при-
менения препарата в  оториноларингологии: гнойные 
риносинуситы, абсцессы перегородки носа, фурункулы, 
карбункулы, сикоз преддверия носа, хронический тонзил-
лит, паратонзиллярные, парафарингеальные абсцессы, 
острый ларингит и обострение хронических воспалитель-
ных процессов в  гортани, канюленосительство, средние 
перфоративные отиты, заболевания слуховой трубы, 
наружные отиты, состояния после вскрытия отогематомы, 
флегмоны шеи, медиастиниты, травмы и состояния после 
хирургических вмешательств на  верхних отделах дыха-
тельных путей и уха и некоторые другие патологические 

https://www.vidal.ru/drugs/molecule/2825
https://www.vidal.ru/drugs/molecule/2825
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состояния. Средние сроки применения Диоксидина при 
заболеваниях лор-органов – 7–10 дней. По данным кли-
нических исследований, препарат безопасен в  терапев-
тических дозах, при местном и  наружном применении 
лор-органов не оказывает системного действия, не обла-
дает раздражающим влиянием, не повреждает слизистую 
оболочку. Выздоровление пациента происходит быстрее, 
что, в свою очередь, ведет к уменьшению лекарственной 
нагрузки, например количества пункций верхнечелюст-
ной пазухи и  меньшей продолжительности периода 
нетрудоспособности [36, 37]. Все вышесказанное обосно-
вало введение информации о Диоксидине в программы 
обучения студентов, ординаторов и  врачей на  курсах 
переподготовки и повышения квалификации [56].

В 2016 г. в НИКИО им. Л.И. Свержевского проводилось 
исследование эффективности и  безопасности препарата 
Диоксидин (1%) в  ингаляционной терапии у  пациентов 
с  острым ларингитом. В  исследовании участвовали 
25  пациентов (14  мужчин и  11  женщин) в  возрасте 
от  23  до  60  лет (средний возраст 44,9  ± 2,9  года). При 
микроларингоскопии отмечали гиперемию слизистой обо-
лочки гортани, гиперемию слизистой оболочки голосовых 
складок и  инфильтрацию голосовых складок. Гиперемия 
слизистой оболочки гортани отмечалась у всех пациентов: 
у  13  пациентов  – в  1  балл, у  9  – в  2–3  балла и  у  3  – 
в 4–5 баллов. Всем указанным пациентам в составе ком-
плексной терапии был назначен курс из шести ингаляций 
1% раствора Диоксидина через небулайзер (5  мл для 
одной ингаляции, один раз в  день). К  концу лечения 
у 22 пациентов слизистая оболочка гортани была розового 
цвета и  у  3  пациентов  – незначительная гиперемия 
в 1–2 балла. Акустическую оценку эффективности прово-
дили двукратно (до и  после лечения всем пациентам) 
с  применением программно- аппаратного комплекса 
Multi- Dimensional Voice Program. В норме частота основ-
ного тона (ЧОТ) для мужчин составляет 160–190  Гц, для 
женщин – 200–260 Гц. При обследовании мужчин до лече-
ния средние значения ЧОТ составили 142,4 ± 3,25 Гц, после 
лечения  – 157,4  ± 3,4  Гц; у  женщин до  лечения средние 
показатели ЧОТ  – 192,2  ± 3,1  Гц, после лечения  – 
215,7  ±  2,9  Гц. По  результатам терапии 23  пролеченных 
пациента отметили хорошую переносимость процедуры. 
У  двух пациентов при первой ингаляции отмечалось 
небольшое першение в горле, связанное, вероятно, с нару-
шением техники – глубоким дыханием во время процеду-
ры. Со второй процедуры першения в горле не возникало. 
Ни  у  одного пациента не  было никаких нежелательных 
явлений, потребовавших бы отмены препарата [57].

Параллельно с  этим исследованием было проведено 
изучение эффективности и  безопасности препарата 
Диоксидин (1% раствор) у пациентов с хроническим тон-
зиллитом. В данном исследовании участвовали 25 паци-
ентов (9 мужчин и 16 женщин) с диагнозом «хронический 
тонзиллит» в возрасте от 19 до 60 лет (средний возраст 
33,0 ± 3,1 года). При этом 15 пациентов страдали простой 
формой хронического тонзиллита, у 10 пациентов была 
диагностирована токсико-аллергическая форма хрониче-
ского тонзиллита первой степени. Всем указанным боль-

ным проводили промывание лакун небных миндалин 
раствором Диоксидина (разовый объем 20  мл, один раз 
в день, курс – 10 процедур). На фоне проводимой терапии 
наблюдали выраженную положительную динамику. Так, 
к 3–4-й процедуре исчез неприятный запах изо рта, кото-
рый беспокоил 10 пациентов до начала лечения. Жалобы 
на ощущение инородного тела в горле предъявляли при 
обращении 14 пациентов, и к 3–5-й процедуре у 10 боль-
ных эти явления прекратились полностью, а у 4 интенсив-
ность данной жалобы значительно уменьшалась. Жалобы 
на  першение, сухость и  затруднение глотания исходно 
предъявляли 18 пациентов, к 5–7-й процедуре интенсив-
ность этих жалоб значительно уменьшилась [57].

В 2016  г. было проведено исследование на  кафедре 
оториноларингологии МГМСУ им.  А.И. Евдокимова. 
В  исследование были включены 80  пациентов (46  жен-
щин и 34 мужчины) в возрасте 18–75 лет (средний воз-
раст 37,0  ± 13,5  года) с  подтвержденным диагнозом 
«острый наружный отит», «острый гнойный средний отит» 
или «обострение хронического гнойного среднего отита 
бактериальной этиологии». Оценка клинической эффек-
тивности проводилась на 1, 3, 5 и 12-е сут. по динамике 
степени выраженности клинических симптомов, отоско-
пической картины, изменений при аудиометрии, наличию 
или отсутствию нежелательных явлений. Оценка призна-
ка осуществлялась с использованием 4-балльной шкалы 
(0 – признак отсутствует, 3 балла – максимальная выра-
женность признака). Полный регресс субъективных сим-
птомов на  фоне применения Диоксидина, по  данным 
оценки шкалы симптомов пациентами в дневниках само-
наблюдения, отмечался уже на  7–8-й дни лечения. 
Ни в одном случае во время и после лечения у пациентов 
не было зафиксировано  каких-либо побочных эффектов, 
аллергических и других нежелательных реакций, а также 
признаков ототоксичности Диоксидина. Таким образом, 
полученные данные подтвердили высокую эффектив-
ность Диоксидина при местной терапии наружных и сред-
них отитов. Препарат отличается безопасностью и хоро-
шей переносимостью, отсутствием ототоксичности [58].

В клинике болезней уха, горла и носа Первого МГМУ 
им. И.М. Сеченова было проведено наблюдательное иссле-
дование, целью которого являлась сравнительная оценка 
клинической эффективности и безопасности применения 
Диоксидина (0,5% раствор), хлоргексидина биглюконата 
(0,02%-ный раствор) и 0,9%-ный раствора хлорида натрия. 
В  исследование было включено 60  взрослых пациентов 
с  компенсированной формой хронического тонзиллита. 
Пациенты распределены на три терапевтические группы 
по 20 человек в каждой. Эффективность лечения в груп-
пах оценивалась по клиническим, лабораторным и бакте-
риологическим данным, а  также по  продолжительности 
ремиссии патологического процесса. В  исследовании 
были показаны клинические и микробиологические пре-
имущества Диоксидина в  эмпирической терапии хрони-
ческого тонзиллита у взрослых пациентов. При примене-
нии Диоксидина отмечалось полное исчезновение жалоб 
к  7-му дню с  начала лечения, положительная динамика 
фарингоскопических симптомов, снижение бактериаль-
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заключению исследователей, Диоксидин может быть 
рекомендован в качестве препарата первого выбора для 
местной эмпирической терапии хронического тонзиллита 
у взрослых [59].

В  ФГБУ «Санкт- Петербургский НИИ уха, горла, носа 
и речи» Минздрава России препарат Диоксидин успешно 
применяется для профилактики и  лечения бактериаль-
ных инфекций лор-органов при подготовке к хирургиче-
скому лечению и в составе комплексной терапии в после-
операционном периоде. Хирургические заболевания гор-
тани, в лечении которых используется Диоксидин: хрони-
ческий гиперпластический ларингит, доброкачественные 
новообразования, папилломатоз, хронические стенозы 
гортани. В качестве примера представляем описание кли-
нических случаев.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

Пациент Б. 20 лет поступил в хирургическое отделе-
ние для взрослых в октябре 2021 г. с жалобами на дис-
фонию, затруднение дыхание через верхние дыхатель-
ные пути, наличие трахеостомы. Из  анамнеза заболева-
ния известно, что с двух лет страдает рецидивирующим 
папилломатозом гортани, по  поводу чего проводилось 
многократное хирургическое лечение по  месту житель-
ства. В связи с выраженным затруднением дыхания через 
верхние дыхательные пути в 2003 г. была наложена тра-
хеостома. Последнее оперативное лечение по удалению 
папиллом гортани проводилось два года назад.

Эндоскопическая картина при выполнении видеола-
рингоскопии ригидным эндоскопом 700 при поступлении 
(рис. 1): слизистая оболочка гиперемирована, влажная, 
блестящая, умеренно отечная. Надгортанник не изменен. 
Грушевидные синусы и валлекулы свободные. В межчер-
паловидном пространстве рубец серого цвета, идущий 
к левой черпало- надгортанной складке. В области голо-
сового отдела гортани множественные образования 
овально- округлой формы, розового цвета, с  гладкой 
поверхностью, ярко гиперемированы, полностью запол-
няющие просвет гортани. Вестибулярные, голосовые 
складки не  определяются. Подскладковое пространство 
не визуализируется.

Установлен основной клинический диагноз «рециди-
вирующий папилломатоз гортани. Рубец гортани. 
Трахеостома. Канюленосительство с 2003 г.».

Для профилактики бактериальных осложнений и купи-
рования воспалительных явлений в  предоперационном 
периоде назначено орошение слизистой оболочки горта-
ни раствором Диоксидина 0,5% − 2,0 мл три раза в день2.

Оперативное вмешательство проводилось под эндо-
трахеальным наркозом при прямой опорной микроларин-
госкопии. Выполнялось удаление новообразований 
(папиллом), иссечение рубцов гортани с использованием 

2 Учитывая то, что данный способ применения Диоксидина не отражен в инструкции 
по медицинскому применению, факт назначения был согласован коллегиально на 
врачебной комиссии, и у пациента было получено письменное информированное 
согласие на применение диоксидина для орошения слизистой оболочки гортани и в виде 
ингаляции с использованием небулайзера через рот и трахеостому.

полупроводникового лазера длиной волны 445 нм опто-
волокном 300  мкм. При резекции папиллом в  области 
передней комиссуры после иссечения грубого рубца 
в  области передней комиссуры визуализировано окру-
глое образование с гладкой оболочкой на передней стен-
ке в подскладковом отделе гортани. При вскрытии − густое 
гнойное отделяемое грязно- серого цвета (абсцесс). 
Папилломатозные образования в  области абсцесса 
не визуализированы. Просвет гортани широкий. Удаленный 
материал отправлен на гистологическое исследование.

В  течение 5  дней послеоперационного наблюдения 
в режиме стационара проводилось комплексное лечение 
в объеме: Цефтриаксон по 1,0 г 2 раза в день внутривенно 
капельно, Дексаметазон 16–12–8–8–4 мг/сут внутривен-
но капельно, Омепразол 20  мг 2  раза в  день per os. 
Топическая антимикробная терапия: ингаляции с исполь-
зованием небулайзера через рот и  через трахеостому: 
раствор Диоксидина 0,5% − 2 мл 3 раза в день, орошение 
гортани раствором Диоксидина 0,5% по 2 мл 3 раза в день.

Эндоскопическая картина на первые сутки после опе-
рации (рис. 2а): слизистая оболочка гиперемирована, 
умеренно отечна. Надгортанник не изменен. Грушевидные 
синусы и валлекулы свободные. Область черпаловидных 
хрящей отечна. В области резекции ткани умеренно гипе-
ремированы, отечны, покрыты небольшим количеством 
фибрина. Подголосовой отдел свободен. Просвет для 
дыхания широкий.

Эндоскопическая картина на  5-й день при выписке 
пациента (рис. 2б): слизистая оболочка розовая, без гипе-
ремии, с  легкой сосудистой инъекцией, влажная. 
Надгортанник не изменен. Грушевидные синусы и валле-
кулы свободные. Область черпаловидных хрящей не отеч-
на, не  гиперемирована. В  межчерпаловидной области 
тонкий налет фибрина. Вестибулярные складки умеренно 
отечны, незначительно гиперемированы. Голосовые 
складки не отечны, розовые, остаточный фибрин по меди-
анной поверхности. Подголосовой отдел свободен. 
Просвет для дыхания широкий. Двигательная функция 
гортани сохранена в  полном объеме. Пациент выписан 
и направлен на долечивание по месту жительства с реко-

 Рисунок 1. Эндоскопическая картина гортани до операции
 Figure 1. Endoscopic view of larynx before surgery
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мендациями продолжать ингаляции раствора Диоксидина 
0,5% с  использованием небулайзера, посещения лор-
врача, проведение орошения слизистой оболочки горта-
ни раствором Диоксидина 0,5% 2,0 мл.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

Пациентка П. 57 лет поступила во взрослое хирурги-
ческое отделение ФГБУ «Санкт- Петербургский НИИ уха, 
горла, носа и  речи» в  октябре 2021  г. с  жалобами 
на  затруднение дыхания через верхние дыхательные 
пути, наличие трахеостомы. Из анамнеза: в 2018 г. выпол-
нена тиреоидэктомия по поводу злокачественного забо-
левания щитовидной железы. Хирургическое лечение 
было осложнено билатеральным повреждением возврат-
ных гортанных нервов с развитием двустороннего пара-
литического стеноза гортани. Пациентке была наложена 
трахеостома. В июне 2021 г. пациентка прооперирована 
в  объеме ларинготрахеопластики при стенозе гортани. 
Была выполнена трансоральная микроэндоскопическая 
резекция средней и задней трети левой истинной голосо-
вой складки с частью черпаловидного хряща.

При плановом осмотре в августе 2021 г. (рис. 3) опре-
деляется новообразование округлой формы в  месте 
резекции. Проводилось консервативное лечение. В  сен-
тябре 2021  г. выполнена видеоларингоскопия (рис. 4): 
отмечается увеличение новообразования, гиперемия 
слизистой оболочки гортани.

Установлен основной клинический диагноз «доброкаче-
ственное новообразование (гранулема) гортани. Дву-
сторонний паралитический стеноз гортани. Состоя ние пос ле 
ларинготрахеопластики от июня 2021 г. Трахеостома».

Предоперационная подготовка: ингаляции с использова-
нием небулайзера через рот и через трахеостому: раствор 
Диоксидина 0,5% − 2 мл три раза в день, орошение гортани 
раствором Диоксидина 0,5% по 2 мл три раза в день3.

3 Учитывая то, что данный способ применения Диоксидина не отражен в инструкции 
по медицинскому применению, факт назначения был согласован коллегиально на 
врачебной комиссии, и у пациента было получено письменное информированное 
согласие на применение диоксидина для орошения слизистой оболочки гортани и в виде 
ингаляции с использованием небулайзера через рот и трахеостому.

 Рисунок 3. Эндоскопическая картина гортани через два 
месяца после оперативного вмешательства

 Figure 3. Endoscopic view of larynx two months after surgery

 Рисунок 4. Эндоскопическая картина гортани до оператив-
ного вмешательства

 Figure 4. Endoscopic view of larynx before surgical 
intervention

 Рисунок 2. Эндоскопическая картина гортани после операции 
 Figure 2. Endoscopic view of larynx after surgery

а — эндоскопическая картина на 1-й день после оперативного вмешательства (видеоларингоскоп Karl Storz Tele Pack); б — эндоскопическая картина на 5-е сут. после вмешательства 
(видеоларингоскоп Karl Storz Tele Pack)

а б
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Оперативное вмешательство проводилось под эндо-
трахеальным наркозом при прямой опорной микрола-
рингоскопии. Выполнялась резекция новообразования 
с использованием полупроводникового лазера с длиной 
волны 445  нм оптоволокном 300  мкм. Поверхностные 
сосуды, идущие к  новообразованию, коагулированы 
в  дистантном режиме. Новообразование иссечено еди-
ным блоком. Просвет гортани широкий. Удаленный мате-
риал отправлен на гистологическое исследование.

Комплексная послеоперационная терапия: Цефтриак-
сон по  1,0  г два раза в  день внутривенно капельно, 
Дексаметазон 16–12–8–8–4  мг/сут в/в капельно, 
Омепразол 20 мг два раза в день per os. Топическая анти-
микробная терапия: ингаляции с  использованием небу-
лайзера через рот и  через трахеостому: раствор 
Диоксидина 0,5% − 2 мл три раза в день, орошение гор-
тани раствором Диоксидина 0,5% по 2 мл три раза в день.

Эндоскопическая картина на первые сутки после опе-
рации: слизистая оболочка незначительно гиперемиро-
вана, отечна, однако выраженность воспалительных явле-
ний меньше, чем до оперативного вмешательства (рис. 5). 
Надгортанник не изменен. Грушевидные синусы и валле-
кулы свободные. Область черпаловидных хрящей уме-
ренно отечна. В области резекции ткани умеренно гипе-
ремированы, отечны, покрыты небольшим количеством 
фибрина. Подголосовой отдел свободен. Просвет для 
дыхания широкий.

При выписке пациента на 4-й день эндоскопическая 
картина (рис. 6) следующая: слизистая оболочка розовая, 
влажная, блестящая, интенсивность воспалительных явле-
ний существенно меньше. Надгортанник не  изменен. 
Грушевидные синусы и  валлекулы свободные. Область 
черпаловидных хрящей слева слегка отечна. Межчер-
паловидная область без особенностей. Вестибулярные 
складки незначительно отечны, незначительно гипереми-
рованы. В области резекции поверхность слизистой глад-
кая. Подголосовой отдел свободен. Просвет для дыхания 

широкий. Пациентка деканюлирована, выписана 
и  направлена на  долечивание по  месту жительства 
с  рекомендациями продолжать ингаляции раствора 
Диоксидина 0,5% с  использованием небулайзера, посе-
щения лор-врача, проведение вливаний в полость горта-
ни раствора Диоксидина 0,5% 2,0 мл.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, представленный обзор научных иссле-
дований, а также клинические случаи наглядно показыва-
ют эффективность местной антимикробной терапии, при 
которой осуществляется доставка антибактериального 
агента непосредственно в очаг воспалительного процес-
са  – на  слизистую оболочку лор-органов. Препарат 
Диоксидин широко известен в  нашей стране с  1976  г., 
обладает трехступенчатым многоцелевым механизмом 
действия, обеспечивающим бактерицидную активность 
в  отношении грамотрицательных и  грамположительных 
аэробных и анаэробных патогенов, устойчивых к другим 
противомикробным средствам, высокую антианаэробную 
активность, минимальный риск развития резистентности 
у  чувствительных микроорганизмов. Топическая антими-
кробная терапия воспалительных заболеваний лор-
органов с использованием растворов Диоксидина, а также 
с применением ингаляционного пути доставки препарата 
в очаг воспаления способствует более раннему выздоров-
лению и восстановлению трудоспособности пациентов.

Высокая эффективность и безопасность применения 
препарата Диоксидин в  лечении воспалительных лор-
органов, доказанная множеством клинических исследо-
ваний, позволяет рекомендовать препарат к  широкому 
применению во  взрослой оториноларингологической 
практике. 
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 Рисунок 5. Эндоскопическая картина на первый день 
после оперативного вмешательства (видеоларингоскоп Karl 
Storz Tele Pack)

 Figure 5. Endoscopic view on the first day after surgery (Karl 
Storz Tele Pack video laryngoscope)

 Рисунок 6. Эндоскопическая картина на четвертый день 
после оперативного вмешательства (видеоларингоскоп Karl 
Storz Tele Pack)

 Figure 6. Endoscopic view on the fourth day after surgery 
(Karl Storz Tele Pack video laryngoscope)
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