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Воспалительная патология ЛОР-органов всегда занимала и занимает значимое место 
в оториноларингологии. В связи с анатомическими особенностями ЛОР-органов большое значение 
придается местной антимикробной терапии, которая обеспечивает высокую концентрацию 
лекарственного вещества в очаге воспаления, минимальный риск селекции резистентных 
микроорганизмов и отсутствие системных побочных эффектов. В статье приведен краткий обзор 
фармакологических свойств и результатов клинических исследований эффективности топического 
противомикробного препарата Диоксидин, более 45 лет широко применяемого для лечения  
гнойно-воспалительной патологии в оториноларингологии.
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Воспалительная патология ЛОР-органов 
всегда занимала и  занимает значимое 
место в  оториноларингологии. Бурный 

рост резистентности микроорганизмов к про-
тивомикробным препаратам, активизация 
грибковой флоры существенно осложняют 
врачам задачу при выборе адекватной тактики 
ведения пациентов.
По данным литературы, в  последние годы 
возбудителями воспалительной патологии 
ЛОР-органов являются в  основном не моно-
культу ры, а  бактериально-бактериальные 
и  бактериально-грибковые симбиозы  [1–3]. 
Это обусловливает разнообразие клини-
ческой картины, сложности диагностики 
и  терапии, увеличение риска осложнений. 
Консервативное лечение предполагает приме-

нение лекарственных средств не только с ан-
тибактериальной, но и антимикотической ак-
тивностью.
Применение системных антибиотиков без 
показаний, в  том числе с  профилактически-
ми целями при вирусных инфекциях, приве-
ло к  резкому росту антибиотикорезистент-
ности во многих странах мира, в  том числе 
в  России  [4]. Следует отметить, что лечение 
инфекционно-воспалительных заболеваний 
верхних дыхательных путей ассоциируется 
с наибольшей частотой необоснованного при-
менения системных антибактериальных пре-
паратов, что можно рассматривать как одно из 
основных неблагоприятных влияний на про-
цессы распространения лекарственной устой-
чивости патогенных микроорганизмов [5, 6]. 
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Именно поэтому в оториноларингологической 
практике особое внимание уделяется местной 
антимикробной терапии, обеспечивающей 
высокую концентрацию лекарственного веще-
ства в очаге воспаления в отсутствие систем-
ных побочных эффектов, а  главное, сущест-
венно минимизирующей риск формирования 
антибиотикорезистентности. Таким образом, 
системная антимикробная терапия должна 
назначаться строго по показаниям, а основой 
терапии является местное лечение [7–12].
Предпочтение при выборе местной терапии 
отдается препаратам с  широким спектром 
действия в отношении наиболее распростра-
ненных возбудителей ЛОР-инфекций. При 
выборе топической терапии необходимо учи-
тывать оптимальное соотношение эффектив-
ности и безопасности лекарственных средств, 
а  также приверженность пациентов лечению 
данными препаратами [7–12].
К лекарственным средствам местного воздейст-
вия на патологический очаг с широким спектром 
антибактериальной активности против основ-
ных возбудителей воспалительных заболеваний 
ЛОР-органов, высокой терапевтической эффек-
тивностью, хорошей переносимостью, отсутст-
вием токсического, в том числе ототоксическо-
го, и местнораздражающего действия относится 
оригинальный отечественный антибактериаль-
ный препарат Диоксидин® (действующее ве-
щество гидроксиметилхиноксалиндиоксид), 
выпускаемый в  Российской Федерации в  виде 
0,5%-ного и  1%-ного водных растворов (рег. 
№ ЛП-N(000404)-(РГ-RU)), используемых в ото-
риноларингологии для местного лечения [13–16].
Диоксидин был разработан в  1972 г. груп-
пой ученых Всесоюзного научно-исследова-
тельского химико-фармацевтического ин-
ститу та (Центр по химии лекарственных 
средств – ЦХЛС ВНИХФИ, Москва) под руко-
водством профессора, д.м.н. Е.Н. Падейской 
(1925–2010)  [17].  Внача ле лекарственное 
средство, внедренное в  отечественную ме-
дицину, использовали в  основном в  хирур-
гии и  оториноларингологии. Затем препарат 
успешно применяли во время военных кон-
фликтов в  Афганистане, Западной Африке. 
Профилактика и  активное лечение гнойно-
воспалительных осложнений травм и ранений 
спасли жизни многих солдат и офицеров.
До начала 1990-х гг. Диоксидин широко при-
менялся в  разных отраслях отечественной 
медицины. К сожалению, в  связи с распадом 
СССР и нарушением взаимосвязей между про-
изводственными предприятиями препарат до-
статочно долго не использовался в России. Тем 
не менее Диоксидин всегда входил в состав ле-
карственного обеспечения ВС и МЧС России, 
а  также некоторых стран СНГ. В  2014 г. про-

изводство препарата перешло под управление 
АО «Валента Фарм», что способствовало его 
триумфальному возвращению в практическую 
медицину и сопровождалось рядом успешных 
доклинических и клинических исследований.
Диоксидин характеризуется широким спек-
тром бактерицидного действия. Препарат 
обладает высокой активностью в  отношении 
грамположительных и  грамотрицательных 
аэробных и  анаэробных бактерий, а  также 
в  отношении Candida albicans. Одно из важ-
нейших свойств Диоксидина  – способность 
полностью подавлять микроорганизмы с при-
обретенной резистентностью к  противоми-
кробным препаратам других классов, включая 
мультирезистентные штаммы [14, 18–21].
Бактерицидное действие Диоксидина в отно-
шении бактерий реализуется одновременно 
по нескольким направлениям. Во-первых, мо-
лекулы препарата быстро проникают в  бак-
териальную клетку, практически мгновенно 
нарушая целостность и  структуру существу-
ющих молекул ДНК и  подавляя синтез ДНК 
de novo. Данные эффекты реализуются в тече-
ние первого часа взаимодействия препарата 
с  микробной клеткой [22]. Во-вторых, пре-
парат подавляет синтез ряда белков, в  част-
ности мембранных белков и  ферментов, что 
приводит к  угнетению процессов дыхания 
патогенов [23] и специфическому подавле-
нию синтеза экзотоксинов. В результате зна-
чительно снижаются вирулентность и  пато-
генное влияние на макроорганизм, прежде 
всего альтерация тканей в очаге бактериаль-
ного воспаления [24]. Проникая в цитоплазму 
и быстро накапливаясь в ней в неизмененном 
виде, Диоксидин вызывает также снижение 
прочности клеточной стенки и обнажение ци-
топлазматической мембраны бактериальной 
клетки, что заметно уменьшает жизнеспособ-
ность патогенов [25]. Эти свойства особенно 
важны, когда необходимо подавить внутри-
клеточно персистирующие микроорганизмы. 
Отдельного внимания заслуживает свойство 
Диоксидина блокировать активность и синтез 
новых молекул так называемых внеклеточных 
ДНКаз [26]. Именно данные ферменты обес-
печивают синтез факторов повышенной виру-
лентности, таких как способность уклоняться 
от реакций иммунной защиты хозяина (вне-
клеточные ловушки нейтрофилов, NET), по-
давление биопленок нормальной микробиоты 
и формирование собственных патогенных би-
опленок [27–29].
Диоксидин глубоко проникает в очаг воспале-
ния [30], где в условиях анаэробиоза его бакте-
рицидная активность существенно возраста-
ет (как показано в исследованиях in vitro, до 
100 раз и более) за счет индукции образования 
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активных форм кислорода [31]. Это обеспечи-
вает его высокую активность в  отношении 
анаэробных патогенов, а также высокоэффек-
тивное воздействие на гноеродную микрофло-
ру в глубоких участках лакун миндалин [32].
Диоксидин отличается от многих антибак-
териальных и  антисептических препаратов 
тем, что его эффективность при клиническом 
применении значительно превышает актив-
ность в условиях in vitro [15]. Высокая микро-
биологическая эффективность Диоксидина 
в  отношении широкого спектра ведущих 
возбудителей инфекционно-воспалительной 
патологии ЛОР-органов сохраняется на про-
тяжении всего периода его активного при-
менения [14, 19, 20, 21]. Помимо выдающейся 
противомикробной активности Диоксидин 
хара ктеризуется выра женной способно-
стью усиливать регенерационные процес-
сы [15, 33–35].
Суммируя описанные фармакологические эф-
фекты, можно констатировать, что благодаря 
способности быстро подавлять инфекционную 
причину воспаления, снижать выраженность 
альтериру ющего компонента воспаления 
и ускорять процессы регенерации/репарации 
топическое применение Диоксидина обеспе-
чивает быстрое клиническое и микробиологи-
ческое выздоровление, а  также ускоряет вос-
становление функциональности тканей.
Эффективность и  безопасность Диоксидина 
в ЛОР-практике доказаны в многочисленных ис-
следованиях, посвященных терапии тонзилляр-
ной патологии, ларингитов, синуситов и инфек-
ционно-воспалительных заболеваний наружного 
и среднего уха [36–47]. В настоящее время пока-
заниями к применению Диоксидина являются 
острый тонзиллофарингит, обострение хрониче-
ского тонзиллофарингита, острый гнойный отит, 
в том числе с перфорацией, обострение хрони-
ческого гнойного среднего отита, инфекционно-
воспалительные процессы в кожных покровах 
и мягких тканях в структурах ушной раковины, 
наружного слухового прохода (наружный отит), 
а также профилактика и лечение инфекции после 
оперативных вмешательств.
На кафедре оториноларингологии Московского 
государственного медико-стоматологического 
университета им. А.И. Евдокимова в  2015  г. 
было проведено клиническое исследование 
эффективности Диоксидина (0,25%-ный рас-
твор) при местной терапии наружных и сред-
них отитов. Полученные данные подтвердили 
высокую клиническую и микробиологическую 
эффективность препарата. Его применение ас-
социировалось с сокращением продолжитель-
ности лечения и финансовых затрат. Полный 
регресс субъективных жалоб коррелировал 
с  восстановлением слуха, подтвержденным 

результатами тональной пороговой аудиоме-
трии. Авторы пришли к выводу о целесообраз-
ности использования препарата для прове-
дения эмпирической терапии бактериальных 
инфекций наружного и среднего уха в амбула-
торно-поликлинической практике. Назначение 
Диоксидина при перфорации барабанной пе-
репонки значительно расширяет диапазон его 
использования [41, 42].
В 2016 г. в  Научно-исследовательском кли-
ническом институте оториноларингологии 
им. Л.И. Свержевского провели клиническое 
исследование эффективности Диоксидина 
у  пациентов с  тонзиллярной патологией. 
Проанализировав полученные результаты, 
исследователи пришли к  выводу, что метод 
промывания лакун небных миндалин и полос-
кания горла Диоксидином (0,1%-ный раствор) 
безопасен и высокоэффективен при хрониче-
ском тонзиллите и может широко рекомендо-
ваться для использования как в  амбулатор-
ной, так и в стационарной практике [43].
В клинике болезней уха, горла и носа Первого 
Московского государственного медицинского 
университета им. И.М. Сеченова также было 
проведено клиническое исследование эффек-
тивности и  безопасности применения раз-
личных антимикробных средств у пациентов 
с компенсированным хроническим тонзилли-
том. В ходе исследования терапевтическую эф-
фективность Диоксидина (0,1%-ный раствор) 
при промывании лакун миндалин сравнивали 
с  эффективностью хлоргексидина биглюко-
ната (0,02%-ный раствор) и 0,9%-ного раство-
ра хлорида натрия. Результаты клинической, 
инструментальной, лабораторной и бактерио
логической оценок показали преимущест-
во Диоксидина [44]. Аналогичные результа-
ты были получены в  работе Л.М. Осиповой 
и соавт. в 2019 г. [45], а также в исследовании 
с  участием коморбидных пациентов с  ком-
пенсированной формой хронического тон-
зиллита в сочетании с ишемической болезнью 
сердца [46].
Многие препараты, внедряемые в  клиниче-
скую практику, вызывают огромный интерес, 
с  ними связывают начало нового этапа в  те-
рапии воспалительной патологии. Однако 
вскоре они бесследно исчезают. Диоксидин за 
45 лет использования в российской практике 
занял достойное место в  ряду эффективных 
отечественных антибактериальных препара-
тов, которые могут применяться на разных 
этапах воспалительного процесса. 
В условиях пандемии, роста резистентности 
бактерий и полипрагмазии Диоксидин не те-
ряет своих позиций в  эффективном лечении 
воспалительной патологии верхних дыхатель-
ных путей и уха.  
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Dioxydin Is a Constant Favorite in the Treatment of Inflammatory Diseases of the ENT Organs: 
45 Years Together 
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Inflammatory pathology of ENT-organs has always occupied and continues to occupy a significant place 
in otorhinolaryngology. Due to the anatomical features of ENT-organs, great importance is paid to local 
antimicrobial therapy, which provides high concentration of the drug in the focus of inflammation, minimal 
risks of resistant microorganisms selection  and systemic side effects. The article provides brief overview 
of the pharmacological properties and results of clinical studies of the topical antimicrobial drug Dioxidin 
effectiveness, which has been widely used for the treatment of purulent-inflammatory pathology  
in otorhinolaryngology for more than 45 years.
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