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Резюме
Развивающаяся резистентность микроорганизмов к  воздействию антибактериальных препаратов создает сложности 
в лечении гнойных заболеваний. Особенно остро это ощущается в пандемию новой коронавирусной инфекции (COVID-19). 
Агрессивное действие новых штаммов вируса на слизистую оболочку полости носа и носоглотки способствует возникно-
вению таких осложнений, как острый гнойный средний отит и обострение хронического гнойного отита, и в период коро-
навирусной инфекции, и в постковидном периоде. Еще до начала пандемии в большинстве стран мира антибиотикорези-
стентность уже была одной из  больших проблем, это было связано с  частым неоправданным назначением системных 
антибактериальных средств при вирусной инфекции, а также бесконтрольным самолечением населения всеми доступны-
ми препаратами. Из-за опасения людей заболеть COVID-19 и разногласий врачей в тактике лечения уже в первые месяцы 
пандемии возросло применение системных антибиотиков и  гормональных препаратов. В  дальнейшем была доказана 
неоправданность этой тактики, но многие врачи продолжили назначать больным с неосложненной вирусной инфекцией 
по несколько системных антибактериальных препаратов. В сложившихся условиях, когда есть данные о присоединении 
бактериальной инфекции, рационально использовать местные антибактериальные препараты, что позволяет быстрее 
достигнуть высоких концентраций в очаге воспаления и избежать побочных эффектов системных антибиотиков. Среди 
существующих средств в  комплексной терапии перфоративного отита особое место принадлежит препаратам группы 
производных хиноксалина, к  которым относится гидроксиметилхиноксалиндиоксид (диоксидин). Достоинством пре
парата является его эффективность в отношении резистентных микроорганизмов, а также стимуляция регенерации тка-
ней. Это свойство особенно важно в лечении перфоративного отита.

Ключевые слова: антибиотикорезистентность, гидроксиметилхиноксалиндиоксид, диоксидин, COVID-19, острый средний 
гнойный отит, хронический гнойный средний отит
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Abstract
The developing resistance of microorganisms to the effects of antibacterial drugs creates difficulties in the treatment of puru-
lent diseases. This is especially reasonable in the pandemic of a new coronavirus infection (COVID-19). The aggressive effect 
of  new strains of  the virus on the  mucous membrane of  the nasal cavity and nasopharynx contributes to the  occurrence 
of  complications such as acute purulent otitis media and exacerbation of  chronic purulent otitis, both during coronavirus 
infection and in the postcovid period. Even before the start of the pandemic, antibiotic resistance was already one of the big 
problems in most countries of the world, this was due to the frequent unjustified appointment of systemic antibacterial agents 
for viral infection, as well as uncontrolled self-medication of the population with all available drugs. Due to the fear of people 

https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-20-101-109

© Рязанцев С.В., Балацкая К.А., Ткачук И.В., Голованов А.Е., Киреев П.В., 2022

mailto:professor.ryazantsev@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-2854-307X
mailto:bka883@yandex.ru
https://orcid.org/0000-0002-9422-2733
mailto:tirvas@mail.ru
https://orcid.org/0000-0001-7277-103X
mailto:lor_vma@mail.ru
https://orcid.org/0000-0001-9575-745X
mailto:kireev8203@mail.ru
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-20-101-109
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-20-101-109
https://orcid.org/0000-0003-1710-3092
mailto:professor.ryazantsev@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-2854-307X
mailto:bka883@yandex.ru
https://orcid.org/0000-0002-9422-2733
mailto:tirvas@mail.ru
https://orcid.org/0000-0001-7277-103X
mailto:lor_vma@mail.ru
https://orcid.org/0000-0001-9575-745X
mailto:kireev8203@mail.ru
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-20-101-109


102 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2022;16(20):101–109

И
нф

ек
ци

и 
в 

от
ор

ин
ол

ар
ин

го
ло

ги
и

ВВЕДЕНИЕ

Инфекции верхних дыхательных путей актуальны 
для всех категорий населения и занимают особое место 
в структуре заболеваний лор-органов, т. к. являются наи-
более часто встречающейся патологией среди детей 
и  взрослых. Чаще всего инфекция протекает легко 
и  заканчивается выздоровлением, но  пандемия новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19) внесла свои кор-
рективы в  течение различных заболеваний. Группами 
риска по  тяжести течения заболевания и  развитию 
осложнений являются больные с хроническими заболе-
ваниями сердечно-сосудистой системы, органов дыха-
ния, сахарным диабетом, онкологическими заболевани-
ями [1, 2]. На этом фоне особенно важным стал вопрос 
о повсеместном широком использовании антибактери-
альных препаратов как в стационарах, так и в качестве 
самолечения, хотя проведенные исследования показали, 
что частота бактериальной инфекции среди госпитали-
зированных пациентов была 3,5%, а  внебольничной  – 
14,3%. В настоящий момент во многих лечебных учреж-
дениях разного уровня сохраняется тенденция к эмпи-
рическому назначению антибактериальных препаратов, 
до  75% пациентов получают антибиотик превентивно. 
Такой подход значительно увеличивает риски тяжелых 
осложнений и способствует распространению антибио
тико-резистентных микроорганизмов [3–7].

Для всех штаммов коронавируса SARS-CoV-2 харак-
терен воздушно-капельный путь передачи, а  слизистая 
оболочка полости носа – самый частый путь проникно-
вения. Вирус SARS-CoV-2 поражает клетки мерцательно-
го эпителия, покрывающие верхние дыхательные пути, 
нарушает дренажную функцию мукоцилиарного транс
порта и  неблагоприятно влияет на иммунную систему, 
что в  итоге создает предпосылки для присоединения 
бактериальной инфекции [8]. На фоне вирусной инфек-
ции активируется условно-патогенная бактериальная 
флора верхних дыхательных путей, что в  большинстве 
случаев заканчивается развитием осложнений со сторо-
ны лор-органов, к которым относятся острые и обостре-

ние хронических гнойных риносинуситов и патогенети-
чески связанные с  ними острые средние отиты и  обо-
стрение хронических средних отитов  [9, 10]. Лечение 
таких состояний должно быть комплексным и обязатель-
но включать топические этиотропные препараты, кото-
рые позволяют создавать в  очаге воспаления высокую 
бактерицидную концентрацию при одновременном пре-
дотвращении рисков формирования антибиотикорези-
стентности и  развития системных нежелательных явле-
ний [11, 12].

К проверенным и хорошо изученным топическим эти-
отропным препаратам следует отнести Диоксидин®  (дей-
ствующее вещество – гидроксиметилхиноксалиндиоксид).

Этот препарат хорошо известен в  врачебном сооб-
ществе с  70-х годов ХХ в. и  до  сегодняшнего времени 
широко и успешно применяется для лечения различных 
форм гнойной инфекции [9, 13–22].

Диоксидин представляет собой синтетическое бакте-
рицидное противомикробное средство, активное в отно-
шении основных патогенных микроорганизмов, являю-
щихся причиной гнойного отита, в  т. ч. Haemophilus 
influenzae, Pseudomonas aeruginosa, Moraxella catarrhalis, 
Neisseria meningitidis, Bacteroides fragilis, Staphylococcus 
aureus, Streptococcus pneumoniae и Streptococcus pyogenes, 
Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, 
а также Candida albicans [23, 24]. Бактерицидное действие 
диоксидина реализуется с  помощью нескольких меха-
низмов в короткие сроки. В течение 1-го часа после нача-
ла воздействия на бактерии диоксидин проникает внутрь 
бактериальной клетки и блокирует синтез и функции ДНК 
патогенов  [25]. Дополнительно диоксидин значительно 
нарушает процессы дыхания в  бактериальных клетках, 
а  также синтез белков-экзотоксинов, лежащих в  основе 
вирулентности и патогенности бактерий  [26,  27]. Блоки
рующее влияние на синтез белков проявляется в наруше-
нии свойств клеточной стенки и в снижении способности 
бактерий избегать действия иммунной системы челове-
ка [28, 29]. Благодаря тому что в среде, обедненной кис-
лородом, диоксидин запускает образование активных 
форм кислорода, его противомикробная активность 

getting sick with COVID-19 and disagreements among doctors in treatment tactics, the use of systemic antibiotics and hor-
monal drugs increased already in the first months of the pandemic. In the future, the unjustifiability of this tactic was proved, 
but many doctors continued to prescribe several systemic antibacterial drugs to patients with uncomplicated viral infection. 
Under the current conditions, when there is evidence of bacterial infection, it is rational to use local antibacterial drugs, which 
allows you to quickly reach high concentrations in the focus of inflammation and avoid side effects of systemic antibiotics. 
Among the existing means in the complex therapy of perforated otitis, a special place belongs to the preparations of the group 
of quinoxaline derivatives, which include hydroxymethylquinoxalindioxide (Dioxidine). The advantage of the drug is its effec-
tiveness against resistant microorganisms, as well as stimulation of marginal tissue regeneration. This property is especially 
important in the treatment of perforated otitis media.

Keywords: аntibiotic resistance, hydroxymethylquinoxalindioxide, dioxidine, COVID-19, acute purulent otitis media, chronic 
purulent otitis media
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в  отношении анаэробных патогенных микроорганизмов 
многократно повышается (до 100 раз) [30].

Таким образом, обладая быстрым и  многоцелевым 
действием, диоксидин с крайне низким риском развития 
устойчивости оказывает бактерицидное действие против 
фактически всего спектра возбудителей лор-патоло-
гии (грамотрицательные и грамположительные, аэробные 
и анаэробные микроорганизмы) как в планктонном суще-
ствовании, так и в составе биопленок, в т. ч. на штаммы, 
обладающие устойчивостью к другим противомикробным 
средствам (антибиотики и антисептики) [21, 23, 24, 31–34]. 
По данным многоцентрового исследования микробиоло-
гическая эффективность диоксидина в отношении много-
численных клинических изолятов патогенных микроорга-
низмов, в  т. ч. обладающих множественной лекарствен-
ной устойчивостью, была не менее 93% [23, 24], при этом 
отмечается, что клиническая эффективность диоксидина 
намного выше, чем в условиях in vitro [30].

Диоксидин характеризуется хорошим профилем безо-
пасности при местном применении, не  обладает мест
нораздражающим и  ототоксическим действием, а  также 
практически не  вызывает аллергических реакций, что 
было установлено в  работе НИР на  базе ЗАО «Институт 
экспериментальной фармакологии» в 2013 г. Кроме того, 
диоксидин характеризуется способностью ускорять про-
цесс заживления раневой поверхности, репаратив-
ную (восстановительную) регенерацию тканей [9, 35].

Благодаря высокой эффективности, практически 
полному отсутствию микробной резистентности, а также 
хорошей переносимости Диоксидин широко применяет-
ся в  оториноларингологии для лечения инфекционно-
воспалительной патологии [9, 13–21], и в частности для 
лечения отитов  (наружный отит, острый средний гной-
ный отит, в т. ч. с перфорацией, а также обострение хро-
нического среднего гнойного отита) [22].

В лечении отитов одним из важных достоинств диок-
сидина является возможность его эмпирического назна-
чения как можно в более ранние сроки, когда еще нет 
результатов микробиологического исследования, 
а  порой и  не  предполагается или отсутствует возмож-
ность проведения такого исследования.

Важным фактором для применения его в оторинола-
рингологии и  именно сейчас, в  период очередного 
подъема заболеваемости COVID-19, является то, что при 
терапии Диоксидином не  отмечено ототоксического 
действия  [22]. Нейро- и  ототоксичное действие ряда 
препаратов – одна из основных причин развития ней-
росенсорных нарушений слуха, также сама коронави-
русная инфекция действует аналогично нейроинвазив-
ному и нейротропному действию других вирусных аген-
тов  (вирус герпеса, гриппа) и  может быть причиной 
развития острой сенсоневральной тугоухости [36, 37].

ОСТРЫЙ СРЕДНИЙ ОТИТ

Острый средний отит  – воспаление слизистой обо-
лочки среднего уха, вовлекающее в  патологический 
процесс барабанную полость, клетки сосцевидного 

отростка, слуховую трубу. Проявляется одним или 
несколькими характерными симптомами  (боль в  ухе, 
повышение температуры, снижение слуха). Основной 
причиной возникновения острого среднего отита явля-
ется воздействие на  слизистую оболочку среднего уха 
бактериального или вирусного агента, часто в условиях 
измененной реактивности организма. В  дальнейшем 
развитии и характере воспалительного процесса боль-
шое значение имеют анатомо-физиологические особен-
ности строения среднего уха в  различных возрастных 
группах. Они являются предрасполагающими факторами 
развития острого воспаления и  перехода в  затяжное 
и рецидивирующее течение.

В  настоящее время все теории патогенеза острого 
среднего отита основаны на наличии дисфункции слухо-
вой трубы, нарушение проходимости которой ведет 
к  созданию отрицательного давления в  барабанной 
полости и транссудации жидкости. Транссудат в барабан-
ной полости изначально является стерильным, но в связи 
с нарушением мукоцилиарного очищения среднего уха 
и  присоединения условно-патогенной факультативно-
анаэробной микрофлоры из  носоглотки приобретает 
воспалительный характер. Таким образом, тубарный путь 
является основным для проникновения инфекции 
в полость среднего уха. Другими путями проникновения 
инфекции в барабанную полость могут быть травматиче-
ский, менингогенный и гематогенный.

В 60% случаев основными возбудителями ОСО явля-
ются пневмококк (Streptococcus pneumoniae) и гемофиль-
ная палочка (Haemophilus influenzae), чуть реже высевают-
ся Moraxella catarrhalis  (3–10%), Streptococcus pyo-
genes  (2–10%), Staphylococcus aureus  (1–5%)  [38]. Около 
20% посевов из барабанной полости не демонстрируют 
рост. Считается, что до  10% ОСО могут быть вызваны 
вирусами. Определенную роль в  этиологии ОСО может 
играть Mycoplasma pneumoniae, которая, в  частности, 
способна вызывать буллезный геморрагический мирин-
гит, а  также Chlamydia trachomatis и  Chlamydophila 
pneumoniae [39].

Согласно классификации В.Т. Пальчуна, выделяют 
5 стадий острого среднего отита [39, 40]. Первая стадия 
острого евстахиита  – тубарная дисфункция. В  этот 
момент ощущается заложенность, аутофония, шум в ухе, 
температура тела нормальная (повышена в случае име-
ющейся инфекции). Вторая стадия  – стадия острого 
катарального воспаления в  среднем ухе, ощущается 
резкая боль в  ухе, температура повышается до  субфе-
брильной, асептическое воспаление слизистой оболоч-
ки среднего уха, шум и  ощущение заложенности 
нарастают. При аудиометрии и камертональных пробах 
определяется кондуктивная тугоухость. Третья стадия – 
доперфоративная, острое гнойное воспаление. Боль 
резко усиливается, становится нестерпимой, может 
иррадиировать в зубы, шею, глотку, глаз; отмечается сни-
жение слуха и усиление шума в ухе; температура тела 
достигает фебрильных цифр, картина крови приобрета-
ет воспалительный характер. За счет давления гнойного 
секрета и его протеолитической активности в барабан-

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%B2%D1%81%D1%82%D0%B0%D1%85%D0%B8%D0%B8%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%83%D0%B1%D1%84%D0%B5%D0%B1%D1%80%D0%B8%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%82%D0%B5%D0%BC%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B0%D1%82%D1%83%D1%80%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%83%D0%B1%D1%84%D0%B5%D0%B1%D1%80%D0%B8%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%82%D0%B5%D0%BC%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B0%D1%82%D1%83%D1%80%D0%B0
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ной перепонке появляется перфорация и  гной эвакуи-
руется в наружный слуховой проход. Четвертая стадия – 
постперфоративная стадия острого гнойного воспале-
ния в среднем ухе. Боль ослабевает, начинается гноете-
чение из уха, шум и тугоухость не проходят, температура 
нормализируется. Отоскопически определяется перфо-
рация барабанной перепонки. Пятая стадия  – репара-
тивная стадия, воспаление купируется, перфорация 
закрывается рубцом.

В диагностике отита необходимо учитывать данные 
лабораторных и инструментальных методов исследова-
ния  [41]. Рекомендовано выполнение общего анализа 
крови, при тяжелом течении – определение других мар-
керов воспаления, таких как C-реактивный белок, про-
кальцитонин. При тяжелом и рецидивирующем течении 
рекомендовано микробиологическое исследование 
отделяемого из среднего уха на перфоративной стадии 
или при выполнении тимпанопункции. Проведение 
рентгенологического исследования височных костей, 
таких как рентгенограмма по Шюллеру и Майеру, ком-
пьютерная томография, рекомендовано в случаях затяж-
ного течения процесса, подозрения на мастоидит и вну-
тричерепные осложнения.

ЛЕЧЕНИЕ ОСТРОГО СРЕДНЕГО ОТИТА

Лечение ОСО рекомендуется проводить соответ-
ственно стадийности патологического процесса в сред-
нем ухе и  выявленным особенностям патогенеза. 
Необходимо обязательно соблюдать комплексный под-
ход – назначение антибактериальной терапии, десенси-
билизирующих и общеукрепляющих препаратов внутрь, 
а также местного лечения [42].

На  стадии острого евстахиита  (I стадия) целесооб
разно проводить разгрузочную  (интраназальную) тера-
пию, которая включает туалет носа, сосудосуживающие 
средства, интраназальные глюкокортикостероидные 
препараты, муколитики, топические антибактерильные 
препараты для полости носа. Также выполняется катете-
ризация слуховой трубы и  пневмомассаж барабанной 
перепонки [43, 44].

На стадии острого катарального воспаления в сред-
нем ухе (II стадия) также возможно выполнение катете-
ризации слуховой трубы, а вот от пневмомассажа бара-
банной перепонки на  этой стадии лучше отказаться 
в  связи с  болезненностью процедуры. Разгрузочная 
интраназальная терапия продолжается на всех стадиях 
заболевания [44].

На III стадии воспаления в среднем ухе, помимо про-
водимого ранее лечения, добавляются осмотически 
активные препараты местного действия, анальгезирую-
щая терапия. Системная антибиотикотерапия назначает-
ся с  учетом антибактериальной чувствительности либо, 
при невозможности проведения исследования, эмпири-
чески с учетом типичного спектра возбудителей [45, 46].

На  стадии острого гнойного постперфоративного 
среднего отита  (IV стадия) появляется дополнительный 
путь введения лекарственного препарата – транстимпа-

нальный (через естественную либо искусственную пер-
форацию барабанной перепонки). Местное лечение 
дополняется введением 0,25% раствора Диоксидина® 

по 5 капель раствора 3 раза в день после осуществления 
туалета наружного слухового прохода, который также 
можно проводить с помощью диоксидина. Длительность 
курса лечения при остром гнойном среднем отите 
и  обострении хронического гнойного среднего отита 
составляет 10 дней (при достижении клинического улуч-
шения курс лечения может составить 6–8 дней). Раствор 
следует закапывать пациенту, лежащему на боку; после 
процедуры пациент должен в течение нескольких минут 
оставаться в том же положении, допускается поместить 
в  наружный слуховой проход марлевую или ватную 
турунду [19, 22].

Стадия выздоровления, репарации  (V стадия) ОСО 
не  всегда требует наблюдения оториноларинголога, 
но необходимо отметить, что именно в эту стадию воз-
можна хронизация острого процесса или развитие адге-
зивного процесса. В этой связи в финале острого воспа-
ления среднего уха необходимо контролировать рубце-
вание перфорации.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациентка К., 35 лет, обратилась за помощью в ФГБУ 
«СПб НИИ ЛОР» Минздрава России в  середине июля 
2022 г. с жалобами на гноетечение из левого уха, сниже-
ние слуха, слабость. Из  анамнеза известно, что около 
3 нед. назад пациентка заболела коронавирусной инфек-
цией, на фоне которой появились боли в левом ухе, име-
ющие нарастающий характер, снижение слуха, головная 
боль. К  оториноларингологу пациентка не  обращалась, 
самостоятельно начала принимать обезболивающие 
и антибактериальные препараты широкого спектра дей-
ствия. Также закапывала сосудосуживающие капли в нос, 
спиртосодержащие капли в  ухо. На  фоне проводимого 
лечения наступило незначительное улучшение, однако 
на 9-е сут. от начала возникновения отита вновь усили-
лась боль в ухе, поднялась температура до 38,6 °С, после 
чего началось гноетечение из левого уха. Пациентка воз-
обновила прием антибактериальных препаратов, на фоне 
приема которых гноетечение не уменьшилось. На момент 
обращения состояние пациентки удовлетворительное. 
Получен отрицательный результат экспресс-теста 
на COVID-19. Хронические заболевания пациентка отри-
цает. Аллергологический анамнез не  отягощен. Status 
localis: AD/AS: ушная раковина не изменена, при пальпа-
ции заушная область безболезненна. AD: наружный слу-
ховой проход широкий, патологического отделяемого 
в  просвете нет. Барабанная перепонка серая, контуры 
четкие. ШР с 6,0 м. AS: наружный слуховой проход полно-
стью заполнен гнойным отделяемым, взят материал для 
бактериологического исследования, затем выполнен туа-
лет с  0,25%-ным раствором диоксидина, который также 
был введен и  в  барабанную полость. Кожа наружного 
слухового прохода мацерирована, барабанная перепон-
ка гиперемирована, в  центре определяется округлая 
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перфорация до 3 мм. ШР с 3,0 м. В опыте Вебера латера-
лизация влево. Другие лор-органы без признаков воспа-
ления на  момент осмотра. Принимая во  внимание два 
курса системной антибактериальной терапии, проведен-
ных пациенткой самостоятельно, нами не была назначена 
антибактериальная терапия до  получения результатов 
бактериологического исследования. Пациентке ежеднев-
но проводился туалет уха с 0,25%-ным раствором диок-
сидина. На 3-е сут. гноетечение полностью прекратилось, 
перфорация уменьшилась. На 6-е сут. отмечено формиро-
вание тонкого рубца. Контрольный осмотр на  10-е сут: 
жалоб нет. Отоскопия: AD – нормальная отоскопическая 
картина. ШР с 6 м. AS – наружный слуховой проход широ-
кий, кожа его не изменена, патологического отделяемого 
в  просвете нет, барабанная перепонка перламутрово-
серая, контуры четкие, в  центре определяется тонкий 
рубец. ШР с  6  м. На  тональной аудиометрии  – полное 
восстановление слуховой функции.

В  ФГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследова
тельский институт уха, горла, носа и  речи» Минздрава 
России, а  также в  клинических базах ФГБВОУ ВПО 
«Военно-медицинская академия им.  С.М. Кирова» 
Минобороны РФ диоксидин в  форме растворов для 
местного и наружного применения (концентрации 0,5% 
и 1%) успешно и широко применяется для профилакти-
ки и  лечения бактериальных инфекций лор-органов, 
при подготовке к хирургическому лечению и в составе 
комплексной терапии в  послеоперационном периоде. 
Так, по данным ретроспективного анализа, проведенно-
го за 2020–2021  гг., диоксидин был применен у более 
чем 150  взрослых пациентов обоего пола  в  возрасте 
18–78 лет (средний возраст 32,0 ± 15,4 года) с диагно-
зом «острый гнойный средний отит» или «обострение 
хронического гнойного среднего отита бактериальной 
этиологии», развившихся после перенесенного 
COVID- 19. Клиническая картина характеризовалась 
жалобами на боль в ухе, головную боль с акцентирова-
нием стороны поражения, выделениями из уха и сниже-
нием слуха, что в  основном соответствовало средней 
степени тяжести заболевания. Примерно у  трети паци-
ентов диагностировался интоксикационый синдром. 
Среди выявляемых в  гнойном отделяемом микроорга-
низмов доминировали бактериальные монокультуры 
(S.  aureus, S.  pneumoniae, S. еpidermidis, P. aeruginosa, 
E.  coli) – 78,0%, бактериальные ассоциации выявлялись 
в 11,3%, а грибы рода Candida – в 10,6%.

Диоксидин вводили в  полость среднего уха в  виде 
0,25%-ного водного раствора в качестве местной моно-
терапии, а при наличии показаний к назначению систем-
ных антибактериальных препаратов диоксидин исполь-
зовали как дополнительную топическую этиотропную 
терапию.

При оценке хода лечения значительная положитель-
ная динамика на  улучшение отмечалась, как правило, 
на  3–4-й  дни терапии, что проявлялось существенным 
уменьшением выраженности боли в ухе, прекращением 
гнойных выделений и  улучшением слуха  (понижение 
исходно повышенных порогов воздушного звукопрове-

дения до  30–50  дБ на  больное ухо). У  более чем 70% 
пациентов с  острым средним гнойным отитом полное 
восстановление слуха наступало к 5–6-м дням лечения. 
По данным повторных микробиологических обследова-
ний, микробиологическая эрадикация отмечалась 
у  более чем 85% пациентов. Каких-либо побочных 
эффектов, аллергических или других нежелательных 
реакций, а также ототоксических явлений на фоне мест-
ного применения препарата не было выявлено.

ОСЛОЖНЕНИЯ ОСТРОГО СРЕДНЕГО ОТИТА

Одним из наиболее частых осложнений ОСО являет-
ся мастоидит  (поражение всех тканей сосцевидного 
отростка, сопровождающееся совокупностью воспали-
тельных явлений со стороны слизистой оболочки отрост-
ка). При отите, вызванном H. influenzae или M. catarrhalis, 
мастоидит развивается редко. Напротив, инфекции, 
вызванные S. pneumoniae, связаны с относительно высо-
ким риском развития мастоидита. Диагностика мастои-
дита обычно не вызывает особых трудностей. Исключе
ние составляет необходимость дифференцировать 
мастоидит и  наружный отит. В  лечении мастоидита, 
помимо системной антибактериальной терапии, широко 
применяются хирургические методы [47].

Еще одним осложнением острого воспаления сред-
него уха является тимпаногенный лабиринтит. Прони
занные мелкоклеточной инфильтрацией соединитель-
нотканные образования окна улитки и окна преддверия 
обычно проходимы для бактериальных токсинов, что 
провоцирует серозное  (серозный диффузный лабирин-
тит) воспаление во  внутреннем ухе, сопровождается 
транссудацией жидкости и  повышением внутрилаби-
ринтного давления. Это может привести к прорыву мем-
браны окон изнутри со стороны внутреннего уха кнару-
жи в среднее ухо, инфицирование лабиринта из средне-
го уха вызывает гнойный лабиринтит. Исходом серозно-
го воспаления может быть как выздоровление, так 
и  прекращение воспаления со  стойким нарушением 
функций слухового и  вестибулярного анализаторов, 
а  также при развитии гнойного лабиринтита могут 
погибнуть все рецепторы внутреннего уха [48].

Частота различных форм отогенных внутричерепных 
осложнений среди больных с  ОСО составляет около 
0,05% и имеет некоторую тенденцию к снижению за счет 
улучшения методов ранней диагностики и  рациональ-
ной терапии ОСО.

Наиболее частым осложнением хронического гной-
ного среднего отита является отогенный менингит 
и менингоэнцефалит. Около половины очаговых внутри-
черепных отогенных осложнений, среди которых доми-
нируют синус-тромбозы и  эпидуральные абсцессы, 
наблюдаются в сочетании с гнойным менингитом, раз-
вившимся на  фоне хронического гнойного среднего 
отита  [49]. При отогенных внутричерепных абсцес-
сах  (экстрадуральный, субдуральный, внутримозговой 
абсцесс) с  введением в  практику антибиотиков, часто 
и бесконтрольно употребляемых при любых лихорадоч-
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ных состояниях, симптомы общей реакции организма 
на  формирование гнойного очага отступают на  второй 
план и  основными являются симптомы объемного про-
цесса во внутричерепном пространстве. Лечение отоген-
ных абсцессов мозга и  мозжечка  – хирургическое, оно 
включает расширенную санирующую операцию на  ухе, 
поиски и вскрытие абсцесса. Одновременно проводится 
антибактериальная, дегидратационная и  симптоматиче-
ская терапия по принципам, описанным выше [50].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Инфекционно-воспалительная патология, и в частно-
сти средние отиты, в период эпидемии новой коронави-
русной инфекции могут характеризоваться смазанной 

клинической картиной и затяжным течением, что, в свою 
очередь, может приводить к  более позднему началу 
лечения и риску развития тяжелых осложнений.

Диоксидин®, обладая бактерицидным действием 
в  отношении широкого спектра возбудителей, хорошим 
профилем безопасности и низким риском развития рези-
стентности, может эффективно применяться для лечения 
отитов, в  т. ч. с  перфорацией барабанной перепонки 
в  условиях пандемии. Его свойства ускорять репаратив-
ную регенерацию тканей и позитивно влиять на процес-
сы эпителизации позволяют добиваться успехов в  пре-
дотвращении хронизации острого отита.�
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