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Актуальность проблемы воспалительных за-
болеваний уха обусловлена высокой заболевае-
мостью населения наружным и средним отитом, 
составляющей более четверти общей отиатри-
ческой патологии [1–5]. В последние годы отме-
чается тенденция к увеличению частоты отитов, 
обусловленная воздействием неблагоприятных 
экологических, производственных факторов, 
нерациональным применением антибиотиков, 
кортикостероидов, практикой самолечения, по-
сещением плавательных бассейнов, аквапарков, 
а также массовым использованием наушников 
[3, 6]. Рост заболеваемости различными форма-
ми отита, нередко с рецидивирующим течением, 
резистентность к терапии, развитие осложнений 

определяют актуальность проблемы и диктуют 
необходимость совершенствования методов ле-
чения.

По данным современных авторов [6–8], в ка-
честве возбудителей наружного и среднего оти-
тов все чаще выступают не только монокультуры, 
но и бактериальные и бактериально-грибковые 
ассоциации, что значительно усложняет диагно-
стику, лечение данной патологии и предполагает 
назначение препаратов, обладающих как анти-
бактериальной, так и антимикотической актив-
ностью.

Основной причиной развития резистентно-
сти микроорганизмов является широкое, но часто 
необоснованное применение системной анти-
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бактериальной терапии [1, 9, 10]. Исследования, 
проведенные А.  Ю. Овчинниковым, В.  М.  Свис-
тушкиным [1, 2], показывают, что важнейшим 
фактором в лечении больных с воспалительными 
заболеваниями наружного и среднего уха явля-
ется местная антимикробная терапия, обеспечи-
вающая высокую концентрацию лекарственного 
вещества в очаге воспаления, минимальный риск 
селекции резистентных микроорганизмов и си-
стемных побочных эффектов.

Предпочтение в выборе топической терапии 
следует отдавать препаратам с широким спектром 
действия в отношении наиболее часто определя-
емых и вероятных возбудителей ЛОР-инфекций. 
И выбор терапии должен осуществляться с уче-
том оптимального соотношения эффективности 
и безопасности лекарственных средств, а также 

приверженности пациентов к применению дан-
ных препаратов [11, 12]. Основные топические 
препараты, имеющиеся в настоящее время в рас-
поряжении врачей-оториноларингологов и на-
значаемые при лечении наружных отитов, пред-
ставлены в табл. 1.

По-прежнему актуальным является поиск ле-
карственных средств для местного воздействия 
на патологический очаг, которые, обладая ши-
роким спектром антибактериальной активности 
по отношению к основным возбудителям заболе-
ваний наружного и среднего уха, отличались бы 
высокой терапевтической эффективностью, хоро-
шей переносимостью, отсутствием токсического, 
в том числе ототоксического, и местно-раздража-
ющего действия, а также ценовой доступностью 
для пациентов. В этом аспекте определенный 

Т а б л и ц а   1
Лекарственные средства, применяемые при лечении наружных отитов

T a b l e   1

Medications used in the treatment of external otitis media

Препарат 
(капли)

Антибактериаль-
ный компонент

Противо-
грибковый 
компонент

Противовос-
палительный 

компонент

Местный 
анестетик

Местные побочные 
реакции

Возраст
ные 

ограни
чения

Анауран Неомицин, 
Полимиксин В

Лидокаин Зуд в ухе, гиперемия, 
шелушение кожи 

наружного слухового 
прохода

До 1 года

Данцил Офлоксацин Боль, зуд в ухе До 18 лет

Диоксидин Гидроксиметил-
хиноксалин-

диоксид

До 18 лет

Кандибиотик Хлорамфеникол Клотримазол Беклометазон Лидокаин Зуд, жжение в ухе До 6 лет

Комбинил-дуо Ципрофлокса-
цин

Дексаметазон Дискомфорт, боль, зуд 
в ухе

До 18 лет

Нормакс Норфлоксацин Зуд, жжение в ухе До 18 лет

Отинум Холина
Салицилат

Жжение в ухе Детский 
возраст

Отипакс Феназон Лидокаин Раздражение, гипере-
мия кожи наружного 

слухового прохода

Нет

Отофа Рифамицин Раздражение, окра-
шивание наружного 
слухового прохода и 

барабанной перепон-
ки в красно-желтый 

цвет

Нет

Полидекса Неомицин, 
Полимиксин В

Дексаметазон Кожные проявления До 3 лет

Софрадекс Фрамицетин, 
Грамицидин

Дексаметазон Боль, зуд, жжение в 
ухе

Грудной, 
младший 
детский 
возраст

Ципромед Ципрофлокса-
цин

Боль, жжение в ухе До 18 лет
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интерес у врачей вызывает оригинальный от-
ечественный антибактериальный препарат диок-
сидин, выпускаемый в Российской Федерации в 
виде – 0,5%-ного и 1%-ного водных растворов и 
5%-ной мази, используемых в оториноларинголо-
гии для местного лечения. По данным ряда иссле-
дований, диоксидин характеризуется широким 
антибактериальным спектром и бактерицидным 
типом действия [13–16]. Препарат обладает вы-
сокой активностью в отношении различных ми-
кроорганизмов – бактерий и грибов, в том числе 
аэробных и анаэробных бактерий, устойчивых к 
препаратам других классов, в том числе полире-
зистентных. Диоксидин обладает многоцелевым 
трехступенчатым механизмом бактерицидного 
действия, обеспечивая быстрое повреждение 
молекул бактериальных ДНК, включая синтез 
de novo, нарушение активности нуклеаз бакте-
рий, а также существенное снижение уровня и 
изменение состава внутриклеточного белкового 
комплекса бактериальной клетки. Вследствие 
этого, нарушается функционирование мембран-
ных белков, принимающих участие в дыхатель-
ной цепи, подавляется синтез экзотоксинов и 
бактерии утрачивают свою жизнеспособность и 
вирулентность [17–19]. Благодаря такому много-
целевому воздействию на бактериальные клетки 
существенно снижается риск формирования ре-
зистентности бактерий в отношении диоксидина. 
Было показано, что в анаэробных условиях бакте-
рицидная активность Диоксидина повышается 
в 30–100 раз [20, 21]. По данным ряда исследо-
ваний, чувствительность клинически значимых 
штаммов микроорганизмов в значительной сте-
пени не изменяется на протяжении последних 30 
лет [16, 22–24].

Цель исследования
Оценка клинической эффективности и безопас-

ности применения препарата «Диоксидин» при ле-
чении острого наружного отита, острого гнойного 
среднего отита и обострения хронического гнойно-
го среднего отита бактериальной этиологии.

Пациенты и методы исследования
В наблюдательное исследование были 

включены 80 пациентов (46 женщин и 34 муж-
чины) в возрасте 18–75 лет (средний возраст 
37,0±13,5  лет) с диагнозом: острый наружный 
отит, острый гнойный средний отит или обостре-
ние хронического гнойного среднего отита бакте-
риальной этиологии.

Пациенты распределены на две группы и четы-
ре подгруппы с учетом принципа рандомизации. 
Группа А – 40 пациентов с острым наружным оти-
том. Подгруппа А I (контрольная) – 20 пациентов 
с острым наружным отитом, получавшие местную 
терапию препаратом анауран. Подгруппа А II (ос-

новная) – 20 пациентов с острым наружным от-
итом, получавшие 1%-ный раствор диоксидина. 
Группа Б – 40 пациентов с острым гнойным сред-
ним отитом и обострением хронического гнойно-
го среднего отита. Подгруппа Б I (контрольная) – 
20 пациентов с острым гнойным средним отитом 
и хроническим гнойным средним отитом, приме-
нявшие местно препарат ципромед. Подгруппа Б 
II (основная) – 20 пациентов с острым гнойным 
средним отитом и хроническим гнойным сред-
ним отитом, применявшие 1%-ный раствор диок-
сидина. Группы не имели достоверных различий 
по демографическим показателям, клиническим 
характеристикам и сопутствующей патологии, что 
позволило более точно провести сравнение и оце-
нить эффективность и безопасность препаратов.

Оценка клинической эффективности прово-
дилась на 1, 3, 5, 12-е сутки по 4-балльной шкале, 
по динамике выраженности клинических прояв-
лений, наличию или отсутствию нежелательных 
явлений. Оценка признака в баллах: 0 – признак 
отсутствует; 1 – слабо выражен; 2 – умеренно вы-
ражен; 3 – сильно выражен. Регистрация резуль-
татов обследования и лечения проводились в спе-
циально разработанной индивидуальной карте. 
Бактериологическая эффективность препаратов 
оценивалась на основании результатов микробио-
логического исследования ушного отделяемого.

Показаниями к назначению системной анти-
биотикотерапии считали наличие симптомов 
интоксикации (температура тела > 37 °С), вы-
раженного болевого синдрома, значительную 
распространенность воспалительного процесса, 
наличие сопутствующих заболеваний, осложняю-
щих течение отита, угрозу развития осложнений, 
недостаточный эффект местной антимикробной 
терапии, отсутствие положительной динамики > 
24 часов.

Результаты исследования
Пациенты группы А с острым наружным оти-

том в первый день осмотра предъявляли жалобы 
на боль, зуд в ухе, локальную головную боль на 
стороне больного уха, выделения из уха, снижение 
слуха. Интенсивность болевого синдрома, количе-
ство и характер выделений из уха, снижение слуха, 
зуд в ухе, воспалительные изменения при отоско-
пии – гиперемия, инфильтрация кожи наружного 
слухового прохода, сужение наружного слухового 
прохода – соответствовали легкой или умеренной 
степени выраженности процесса (табл. 2).

При первичном микробиологическом иссле-
довании ушного отделяемого у 40 пациентов рост 
бактериальной флоры получен у 26 (65%) паци-
ентов, из них у 3 (7,5%) – бактериальные ассоци-
ации (E. coli – S. epidermidis (n = 2); S. viridans – 
S.  species); 4 (10%) – бактериально-грибковые 
ассоциации (Candida alb. – Klebsiella sp. – S. viridans 
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(n  =  2), S. species – Candida sp., S. epidermidis  – 
Aspergillus sp.); рост грибковой инфекции –  
у 5 (12,5%) пациентов; роста инфекции не обна-
ружено у 9 (22,5%) (рис. 1).

Из представителей бактериальных пато-
генов были высеяны S. aureus, S. еpidermidis, 
P.  aeruginosa, E.  coli, из представителей грибко-
вой флоры – Aspergillus, Candida. При повторном 
микробиологическом исследовании пациентов 
основной подгруппы отрицательный результат 
(микробиологическое излечение) получен у 19 
(95%); персистирование бактериальной флоры 
(S. viridans) – у 1 (5%) пациента. У пациентов кон-
трольной подгруппы выявлено отсутствие роста 
инфекции у 14 (70%) пациентов; персистирова-
ние бактериальной флоры (S. aureus, P. aeruginosa, 
S. epidermidis) – у 5 (25%) пациентов, грибковой 
флоры (Candida alb.) – у 1 (5%) пациента.

Положительные результаты на фоне приме-
нения диоксидина отмечены у всех пациентов. 
Динамика выраженности клинической симпто-
матики в баллах отражена на рис. 2–4.

На 2–3-й день у всех пациентов основной и 
контрольной подгрупп наблюдались снижение 
интенсивности ушной боли, уменьшение выде-
лений из уха, улучшение слуха, уменьшение ги-
перемии и инфильтрации наружного слухового 
прохода, расширение просвета наружного слухо-
вого прохода. На 5-й день лечения отмечено пре-
кращение боли и зуда в ухе, выделений из уха, 
нормализация отоскопической картины и слу-
ха у 15  (75%) пациентов основной подгруппы и 
у 8 (40%) пациентов контрольной подгруппы.

В контрольной подгруппе у двух пациентов 
при первичном микробиологическом исследова-
нии выявлены бактериально-грибковые ассоци-

Т а б л и ц а   2
Динамика клинических симптомов у больных группы А

T a b l e   2
Dynamics of clinical symptoms in patients of group A

Параметры 1-й день 3-й день 5-й день 12-й день

Боль в ухе* 2,15±0,17 2,3±0,13 1,3±0,1 1,1±0,07 0,3±0,1 0,1±0,08 о о

Выделения из уха** 1,35±0,15 1,5±0,11 0,75±0,16 0,65±0,15 0,25±0,1 0,15±0,08 о о

Гиперемия, инфиль-
трация наружного 
слухового прохо-
да**

2,2±0,17 2,15±0,18 1,6±0,22 1,5±0,11 0,7±0,1 0,5±0,11 о о

Сужение наружного 
слухового прохо-
да**

2,1±0,17 2,0±0,18 1,55±0,15 1,3±0,13 0,75±0,12 0,3±0,1 о о

Интоксикационный 
синдром**

0,7±0,11 0,65±0,13 0,5±0,11 0,25±0,1 0,05±0,05 о о о

Зуд в ухе* 1,65±0,17 1,8±0,14 1,2±0,09 0,85±0,1 0,95±0,11 0,25±0,1 0,1±0,07 0

Головная боль* 0,9±0,1 0,75±0,12 0,3±0,11 0,1±0,07 о о о о

Снижение слуха* 0,75±0,1 1±0,1 0,3±0,1 0,25±0,1 0,15±0,08 0,05±0,05 о о

к о к о к о к о

Примечание: о – основная подгруппа, к – контрольная подгруппа.

*  Заполняется больным. 
** Заполняется врачом.

Рис. 1. Микробный пейзаж у больных группы А
Fig. 1. Microbial landscape in patients of group A

Группа А

Бактериальные монокультуры

Бактериально-бактериальные 
ассоциации

Бактериально-грибковые 
ассоциации

Грибы

Роста микрофлоры не вы-
явлено
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Рис. 2. Динамика интенсивности ушной боли в группе А
Fig. 2. Dynamics of ear pain intensity in group A

1-й день 3-й день 5-й день 12-й день

Контрольная подгруппа

Основная подгруппа

Рис. 3. Динамика выделений из уха в группе А
Fig. 3. Dynamics of ear discharge in group A

1-й день 3-й день 5-й день 12-й день

Контрольная подгруппа

Основная подгруппа

Контрольная подгруппа

Основная подгруппа

1-й день 3-й день 5-й день 12-й день

Рис. 4. Динамика выраженности гиперемии, инфильтрации наружного слухового прохода в группе А
Fig. 4. Dynamics of severity of hyperemia, infiltration of the external auditory canal in group A

ации (S. epidermidis – Aspergillus sp.; S.  viridans  – 
Klebsiella sp. – Candida alb.) и проведена смена 
антимикробного препарата на диоксидин с по-
ложительным терапевтическим эффектом. У двух 
(10%) пациентов с грибковой инфекцией (Candida 
glabr.) назначен системный противогрибковый 

препарат флуконазол 50 мг/сут. Купирование 
субъективных симптомов по данным шкалы сим-
птомов в дневниках самонаблюдения пациентов 
отмечалось в основной подгруппе на 8-й день ле-
чения, в контрольной подгруппе – на 10-й день 
лечения.
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Пациенты группы Б с острым гнойным сред-
ним отитом и обострением хронического гной-
ного среднего отита в день обращения предъяв-
ляли жалобы на боль в ухе, локальную головную 
боль на стороне больного уха, выделения из уха, 
снижение слуха. У 13 (32,5%) пациентов наблю-
дались симптомы интоксикации в виде ухудше-
ния общего состояния, повышения температуры 
тела до субфебрильных цифр, нарушения сна, 
раздражительности. Интенсивность болевого 
синдрома, количество и характер выделений 
из уха, снижение слуха, воспалительные изме-
нения при отоскопии соответствовали легкой 
или умеренной степени выраженности процесса 
(табл. 3).

При первичном микробиологическом иссле-
довании рост бактериальной флоры получен у 35 
(87,5%) пациентов, из них у 4 (10%) – бактериаль-
ные ассоциации (E. coli – S. epidermidis, S. aureus – 
Enterobacter aerogenes, S. aureus – Corynebacterium, 
S. viridans – S. species); у 2 (5%) – бактериально-

грибковые ассоциации (S. aureus – Candida glabr., 
S. species – Candida sp.); рост грибковой инфек-
ции – у 4 (10%) пациентов, у 1 (2,5%) роста ин-
фекции не обнаружено (рис. 5).

Из бактериальных патогенов были высеяны 
S. aureus, S. pneumoniae, S. еpidermidis, P. aeruginosa, 
E. coli, из грибковых – Candida alb., Candida glabr. 
При повторном микробиологическом исследова-
нии в основной подгруппе отрицательный резуль-
тат (микробиологическое излечение) получен у 
всех пациентов. В контрольной подгруппе рост 
инфекции не обнаружен у 14 (70%) пациентов; 
бактериальная флора (S. aureus, S. pneumoniae, 
S. piscifermentans, S. species) персистировала у 
4 (20%) пациентов, грибковая флора (Candida 
glabr.) – у 1 (5%) пациента.

При первичном осмотре выявлено снижение 
остроты слуха у всех пациентов обеих подгрупп. 
К 3-му дню лечения улучшение слуха отмечено у 
8 из 12 пациентов с острым средним отитом ос-
новной подгруппы и у 6 из 13 пациентов с острым 

Т а б л и ц а   3
Динамика клинических симптомов у больных группы Б

T a b l e   3
Dynamics of clinical symptoms in patients of group B

Параметры 1-й день 3-й день 5-й день 12-й день

Боль в ухе* 2,15±0,15 2,35±0,13 1,6±0,21 1,2±0,17 0,3±0,1 0,15±0,08 о о

Выделения из 
уха**

1,7±0,13 1,7±0,13 1,1±0,18 0,7±0,2 0,45±0,11 0,15±0,08 о о

Гиперемия бара-
банной перепон-
ки**

2,45±0,15 2,5±0,15 1,5±0,19 1,3±0,11 0,75±0,1 0,2±0,09 о о

Интоксикацион-
ный синдром**

1,7±0,29 2,25±0,14 1,55±0,15 1,3±0,13 0,8±0,09 0,05±0,05 о о

Зуд в ухе* 0,6±0,11 0,9±0,12 0,9±0,14 0,7±0,25 0,05±0,05 о о о

Головная боль* 2,45±0,14 2,05±0,14 1,45±0,2 0,85±0,2 0,95±0,11 0,25±0,1 о о

Снижение слуха* 2,65±0,1 2,75±0,1 2,45±0,1 1,65±0,1 1,55±0,15 1,25±0,19 1,35±0,13 1,1±0,18

к о к о к о к о

Примечание: о – основная подгруппа, к – контрольная подгруппа.

*  Заполняется больным. 
** Заполняется врачом.

Рис. 5. Микробный пейзаж у больных группы Б.
Fig. 5. Microbial landscape in patients of group B.

Группа Б

Бактериальные монокультуры

Бактериально-бактериальные 
ассоциации

Бактериально-грибковые ассо-
циации
Грибы

Роста микрофлоры не выявлено
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средним отитом контрольной подгруппы. При 
проведении тональной пороговой аудиометрии 
выявлено повышение порогов воздушного звуко-
проведения до 35–50 дБ на больное ухо. На фоне 
проведенного лечения к 5-м суткам нормализа-
ция слуха отмечена у 8 (40%) пациентов основ-
ной подгруппы и у 4 (20%) пациентов контроль-
ной подгруппы.

На 3-й день у всех пациентов группы Б отме-
чались снижение интенсивности болевого син-
дрома, уменьшение выделений из уха, гиперемии 
барабанной перепонки, размеров перфорации 
барабанной перепонки при остром среднем оти-
те. Интенсивность ушной боли у всех пациентов 
значительно регрессировала на 5-е сутки приме-
нения диоксидина (рис. 6–8).

Рис. 6. Динамика интенсивности ушной боли в группе Б.
Fig. 6. Dynamics of ear pain intensity in group B.

1-й день 3-й день 5-й день 12-й день

Контрольная подгруппа

Основная подгруппа

1-й день 3-й день 5-й день 12-й день

Контрольная подгруппа

Основная подгруппа

Контрольная подгруппа

Основная подгруппа

1-й день 3-й день 5-й день 12-й день

Рис. 8. Динамика выраженности гиперемии барабанной перепонки в группе Б
Fig. 8. Dynamics of severity of hyperemia of the tympanic membrane in group B

Рис. 7. Динамика выделений из уха в группе Б
Fig. 7. Dynamics of ear discharge in group B
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На 5-й день лечения отсутствие субъектив-
ных симптомов – боли в ухе, выделений из уха, 
нормализация отоскопической картины – отме-
чено у 12 (60%) пациентов основной подгруппы 
и у 8 (40%) пациентов контрольной подгруппы. 
Положительный функциональный результат под-
твержден данными аудиометрии. Сохранение 
слабовыраженных симптомов у остальных па-
циентов требовало продолжения курса терапии 
до 8–10 дней. Купирование всех субъективных 
симптомов на фоне применения диоксидина по 
данным дневников самонаблюдения пациентов 
отмечалось уже на 7–8-й день лечения.

Каких-либо побочных эффектов, аллергиче-
ских или других нежелательных реакций, а также 
ототоксических, нефротоксических проявлений 
во время и после применения диоксидина у паци-
ентов ни в одном случае не зарегистрировано.

Клинический случай № 1. Пациент Г., 34 лет, об-
ратился в поликлиническое отделение клиники с 
жалобами на боль в левом ухе, выделения из уха, 
снижение слуха. Из анамнеза известно, что выше- 
указанные жалобы появились несколько дней на-
зад во время отдыха на море. Ранее пациент по 
поводу данного заболевания за медицинской по-
мощью не обращался и не лечился. Соматически 
здоров, наследственный и аллергологический 
анамнезы не отягощены. Пальпации козелка ле-
вой ушной раковины резко болезненна, при ото-
скопии левого уха – гиперемия, отечность кожи 
наружного слухового прохода, эпидермальные 
массы, гнойное отделяемое в наружном слуховом 
проходе (рис. 9, а). Со стороны других ЛОР-органов 
патологии не выявлено. Установлен диагноз: ле-
восторонний острый диффузный наружный отит. 
Выполнены забор патологического отделяемого из 
уха для последующего бактериологического иссле-
дования, тщательный туалет наружного слухового 
прохода с использованием вакуумной аспирации. 
Назначен 1%-ный раствор диоксидина по 5 капель 
3 раза в день в левое ухо в течение 7 дней.

На 3-й день лечения у пациента наблюдается 
значительный регресс субъективных и объектив-

ных симптомов – боли в ухе, выделений из уха, 
при отоскопии – умеренная гиперемия, инфиль-
трация наружного слухового прохода, скудное па-
тологическое отделяемое в просвете. На 5-е сутки 
отмечены купирование симптомов заболевания, 
нормализация слуха и отоскопической картины 
(рис. 9, б).

При первичном микробиологическом иссле-
довании отделяемого из уха выявлен S. аureus 
105 КОЭ/мл, при повторном – получен отрицатель-
ный результат (микробиологическое излечение). 
При анализе лабораторных показателей крови, 
мочи не выявлено изменений, связанных с приме-
нением исследуемого препарата. Нежелательных 
эффектов и осложнений заболевания у пациента 
не зарегистрировано. Переносимость диоксиди-
на оценивалась им «отлично».

Клинический случай № 2. Пациентка Р., 45 лет, 
обратилась в поликлиническое отделение клини-
ки с жалобами на боль в правом ухе, головную 
боль на стороне больного уха, выделения из уха, 
снижение остроты слуха, кратковременное по-
вышение температуры тела до субфебрильных 
цифр. При отоскопии правого уха – гиперемия 
барабанной перепонки, перфорация барабанной 
перепонки в передне-нижнем квадранте, гной-
ное отделяемое в наружном слуховом проходе 
(рис. 10, а). Со стороны других ЛОР-органов па-
тологии не выявлено. Диагностирован правосто-
ронний острый гнойный средний отит, начата 
местная терапия 1%-ным раствором диоксидина 
по 5 капель 3 раза в день эндаурально. После на-
чала лечения диоксидином интенсивность ушной 
и головной боли значительно регрессировала в 
течение 2–3 дней. Также наблюдались уменьше-
ние выделений из уха, гиперемии барабанной 
перепонки, размеров перфорации барабанной 
перепонки.

На 5-й день лечения отмечены отсутствие 
боли в ухе, выделений из уха, улучшение слуха, 
подтвержденное при аудиометрии. На 8-е сут-
ки  – купирование субъективных симптомов по 
данным шкалы симптомов в дневнике самона-

Рис. 9. Отоскопическая картина при наружном отите в день 
обращения (а) и на 5-е сутки применения диоксидина (б)

Fig. 9. Otoscopic picture in otitis externa on the first day (a) and 
5th day of dioxidin use (b)

Рис. 10. Отоскопическая картина при остром среднем отите в 
день обращения (а) и на 8-е сутки от начала лечения (б)

Fig. 10.  Otoscopic picture in acute purulent otitis media on the 
first day (a) and 8th day from the start of  treatment (b)

а)                                                             б) а)                                                         б)
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блюдения, нормализация слуха и отоскопической 
картины (рис. 10, б).

При первичном микробиологическом ис-
следовании ушного отделяемого выявлен 
S.  pneumoniae 106 КОЭ/мл, при повторном – от-
сутствие патогенной микрофлоры. Комплексное 
лабораторное исследование показателей крови, 
мочи не выявило изменений, связанных с приме-
нением препарата. 

Нежелательных эффектов и осложнений забо-
левания во время лечения не зарегистрировано. 
Переносимость диоксидина оценивалась пациен-
том «хорошо».

Выводы
Полученные данные подтверждают высокую 

эффективность препарата «Диоксидин» при про-
ведении этиотропной терапии бактериальных 
инфекций наружного и среднего уха у взрос-
лых в амбулаторно-поликлинической практике. 
Препарат позволяет сократить продолжитель-
ность лечения, отличается хорошей переносимо-
стью, отсутствием токсического, в том числе ото-
токсического, местно-раздражающего действия, 
а также ценовой доступностью для пациентов.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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