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ДІОКСИДИН В ПРОФІЛАКТИЦІ ГНІЙНО-ЗАПАЛЬНИХ УСКЛАДНЕНЬ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОГО 
ПЕРІОДУ ПРИ ХІРУРГІЧНОМУ ЛІКУВАННІ ПУХЛИН СУПРАТЕНТОРІАЛЬНОЇ ЛОКАЛІЗАЦІЇ 

Вивчено та оцінено результати профілактики гнійно-запальних ускладнень післяопераційного періоду при 
хірургічному лікуванні пухлин супратенторіальної локалізації препаратом «Діоксидин». Діоксидин викорис-
товують тільки за життєвими показаннями для лікування важких форм анаеробної або змішаної аеробно-
анаеробної інфекції, що викликана полірезистентними штамами при неефективності або неможливості 
застосування інших антимікробних препаратів. При важких формах гнійної інфекції може використовува-
тись місцево, вводитись до порожнин, ендобронхіально. До досліджуваної групи увійшло 167 пацієнтів, 
оперованих переважно з приводу супратенторіальних пухлин головного мозку, яким проводили на фоні 
системної антибіотикотерапії цефалоспоринами ІІІ покоління місцеве (підапоневротичне) введення діокси-
дину в гострому післяопераційному періоді. Серед них чоловіків було 93, жінок – 74. Середні строки пере-
бування хворих в стаціонарі в післяопераційному періоді достовірно залежали від строків початку введення 
діоксидину – при ранньому введенні препарату (від 2 до 8 доби) середні терміни перебування становили 
14,2 доби, при пізніх строках введення (з 9 доби) – 19,1 доби.  

Ключові слова: гнійно-запальні ускладнення післяопераційного періоду, пухлини супратенторіальної ло-
калізації, діоксидин 

 
Вступ. Діоксидин – синтетичний антимікроб-

ний препарат широкого спектру дії, який було до-
зволено до медичного використання в 1976 році. У 
зв’язку з особливостями токсикології з метою сис-
темної впливу (внутрішньовенне введення) він 
використовується тільки за життєвими показання-
ми для лікування важких форм анаеробної або 
змішаної аеробно-анаеробної інфекції, що викли-
кана полірезистентними штамами, при неефектив-
ності або неможливості застосування інших анти-
мікробних препаратів. При важких формах гнійної 
інфекції може використовуватись місцево, вводи-
тися до порожнин, ендобронхіально [6]. 

Діоксидин має бактерицидну дію, механізм якої 
до кінця не вивчено. Активність діоксидину підви-
щується в анаеробному середовищі за рахунок інду-
кції утворення активних форм кисню. Він ефектив-
ний по відношенню до стафілококків (включаючи 
деякі метицилінрезистентні штами), стрептококків, 
менінгококків, грамнегативних бактерій (Е. coli, 
Proteus spp., K. pneumoniae, S. marcescens, P. 
aeruginosa, Shigella spp., Salmonella spp., P. multocida, 
M. tuberculosis), анаеробів (Clostridium spp., 
Bacteroides spp. (включаючи B.fragilis), P. acnes, 
Lactobacterium spp., Bifidobacterium spp., 
Veilonella spp., Peptostreptococcus spp., P. niger), а 
також актиноміцетів [9].  

Діоксидин зберігає активність до штамів, стій-
ких до інших антимікробних препаратів (АМП). 

Перехресної резистентності між діоксидином та 
іншими АМП не встановлено. Фармокінетика 
діоксидину досліджена недостатньо. При внутрі-
шньовенному (в/в) введенні препарат добре про-
никає в різні органи та тканини організму, в тому 
числі і до мозкової тканини [6, 9, 14, 18, 19, 20] та 
ліквору. Терапевтичні концентрації в крові збері-
гаються протягом 4-6 годин. Добре всмоктується 
при введенні до порожнин, а також з раньової 
поверхні при місцевому використанні. Практично 
не підлягає метаболізму, виводиться нирками 
шляхом клубочкової фільтрації та екстрареналь-
но, при повторних введеннях не накопичується в 
організмі. Протягом 8 год. після в/в введення те-
рапевтичної дози в сечі спостерігають високі бак-
терицидні концентрації, які значно перевищують 
мінімальні порогові концентрації для збудників 
інфекцій сечовивідних шляхів. Хворим з нирко-
вою недостатністю дозу препарату слід зменшу-
вати [7, 11]. 

Серед негативних реакцій, при лікуванні діок-
сидином, найчастіше спостерігають болі в животі, 
нудоту, блювання, діарею, головний біль, судомні 
скорочення литкових м’язів, гарячку, іноді – алер-
гічні реакції у вигляді висипання, кропив’янки, 
анафілактичного шоку. При передозуванні препа-
рату можливі дистрофія кори наднирників, її де-
струкція, розвиток гострої наднирникової недоста-
тності [10].  
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Показннями до призначення діоксидину є важ-
кі форми гнійних бактеріальних інфекцій: гнійний 
плеврит, емпієма плеври, абсцес легені, інфекції 
шкіри, м’яких тканин, кісток та суглобів (абсцеси, 
флегмони, гнійні післятравматичні, післяопера-
ційні та опікові рани), інтраабдомінальні інфекції, 
інфекції центральної нервової системи (абсцеси 
мозку, гнійні менінгіти та менінгоенцефаліти). Він 
використовується з метою системного впливу (в/в 
інфузійно) тільки в стаціонарі, як препарат резерву 
при важких формах інфекцій, або при неефектив-
ності/непереносимості інших АМП. Застосовуєть-
ся місцево та вводиться до порожнин у вигляді 
розчину або мазі при різних формах гнійної інфек-
ції в хірургічній, нейрохірургічній, урологічній та 
стоматологічній практиці [2, 4, 5, 6, 9, 10, 12, 13, 
14, 16, 17, 18, 18, 20]. 

Протипоказннями до лікування діоксидином є 
алергічні реакції, надниркова недостатність, вагіт-
ність, грудне вигодовування, дитячий вік хворих. 

Враховуючи те, що препарат має вузьку те-
рапевтичну широту, необхідно суворо дотриму-
ватися рекомендованих доз, не допускаючи їх 
перевищення. При експериментальних дослі-
дженнях було встановлено, що діоксидин ви-
кликає мутагенну, тератогенну, ембріотоксичну 

дію, вражає кору наднирників [1]. Токсикологі-
чні властивості діоксидину визначають обме-
ження до його використання в стаціонарі. Внут-
рішньовенно препарат вводять шляхом повіль-
ної інфузії під суворим спостереженням лікаря. 
Струменеве в/в введення заборонене. Поперед-
ньо слід провести пробу на переносимість. При 
відсутності протягом 3-6 год. нашкірних реак-
цій, починають курс лікування, в інших випад-
ках препарат не використовують. 

Мета дослідження. Дослідити ефективність 
субапоневротичного введення діоксидину для 
профілактики гнійно-септичних ускладнень при 
хірургічному лікуванні пухлин супратенторіальної 
локалізації. 

Матеріали та методи. До досліджуваної групи 
увійшло 167 пацієнтів, оперованих переважно з 
приводу супратенторіальних пухлин головного 
мозку, яким, на фоні системної антибіотикотерапії 
цефалоспоринами ІІІ покоління, проводили, місце-
ве (підапоневротичне) введення діоксидину в гос-
трому післяопераційному періоді. Серед них чоло-
віків було 93, жінок – 74. Середній вік хворих ста-
новив 47 років (від 18 до 72 років).  

Розподіл хворих, в залежності від локалізації 
патологічних утворень, представлено в таблиці 1. 

 
Таблиця 1  

Розподіл хворих залежно від локалізації патологічних утворень 
 

Локалізація 
Кількість 

спостережень, n 
Лобова 44 
Лобово-медіанна 28 
Скронева 2 
Скронево-медіанна 2 
Тім’яна 17 
Тім’яно-медіанна 3 
Потилична 5 
Лобово-скронева 9 
Лобово-скронево-медіанна 4 
Лобово-тім’яна 17 
Лобово-тім’яно-медіанна 1 
Скронево-тім’яна 11 
Скронево-тім’яно-медіанна 3 
Тім’яно-потилична 7 
Тім’яно-потилично-медіанна 4 
Скронево-потилична 1 
Лобово-скронево-тім’яна 4 
Тім’яно-скронево-потилична 3 
Тім’яно-скронево-потилично-медіанна 1 
Передніх відділів бічних шлуночків 1 
Всього 167 

 
З приводу супратенторіальних пухлин голо-

вного мозку було оперовано 163 хворих. Серед 
них пацієнтів з гліальними пухлинами різного 
ступеня анаплазії (ст.ан.) було 118, з метаста-
тичними ураженнями – 21, менінгеомами – 18, 

із злоякісними новоутвореннями іншого генезу 
– 6. 

Одного пацієнта оперували з приводу остеомі-
єліту кісткового клаптя після попередніх операцій 
з приводу гемангіобластоми лівої лобно-медіанної 
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ділянки (операція в 2001 році). В п/о періоді отри-
мав курси променевої терапії, після останнього 
курсу виникла лікворея в проекції кісткового кла-
птя, у зв’язку з чим проходив консервативне ліку-
вання. В 2007 році проведено видалення грануля-
ційної тканини, лазерну абляцію, висічення рубця. 
В березні 2010 року – запалення в проекції п/о ру-
бця, гнійна нориця.  

Один пацієнт оперований з приводу арахноїда-
льної кісти, 2 – з приводу об’ємних утворень (за 
даними патогістології – гіперплазія глії).  

При патоморфологічному дослідженні біоп-
сійного матеріалу було встановлено, що гліальні 
пухлини спостерігали у 118 хворих, причому 
відносно доброякісні гліоми діагностовані у 7 
спостереженнях, анапластичні – в 54, гліоблас-
томи – в 56. Серед цих пацієнтів олігодендрог-
ліоми ІІ ст.ан. мали 3 хворих, ІІІ ст.ан. – 17; 
центральну нейроцитому ІІ ст.ан. діагностували 
в одного пацієнта, гемістоцитарну астроцитому 
ІІІ ст.ан. – в одного, гігантоклітинну астроцито-
му ІІІ ст.ан. – у двох. У 21 пацієнта діагностова-
ні вторинні (метастатичні) ураження головного 
мозку. Позамозкові пухлини (менінгеоми) діаг-
ностовані у 18 хворих. У одного хворого діагно-

стована гемангіоперицитома ІІ ст.ан., в 2 випад-
ках – гліосаркома, в одного – лімфобластна сар-
кома, в одного – злоякісна лімфома. В одному 
випадку було виявлено вогнище пухлинного 
некрозу (епідуральна пухлина невизначеного 
генезу). 

За даними літератури [4, 15], діоксидин може 
вводитися як парентерально, так і люмбально. Ре-
комендовані дози для в/в ведення дорослим стано-
влять 0,6 – 0,9 г у вигляді 0,5% розчину за 2-3 
прийоми на добу [8] (табл.2), ендолюмбально – до 
10 мл 0,5% розчину на добу [4], чи 2-3 мл 1% роз-
чину [19].  

Всім нашим хворим діоксидин вводили підапо-
невротично, в об’ємі до 3,0 мл 0,5% розчину один 
раз на добу. Таким чином, добова доза при місце-
вому введенні становила лише 0,015 г, що значно 
менше за максимальну разову дозу (0,5 г) (табл.2). 
Кількість введень обиралася індивідуально в кож-
ного конкретного хворого і залежала від кількості 
рідини в підапоневротичному просторі (гемолізату 
з- чи без домішок ліквору), яку аспірували під час 
перев’язок, результатів її бактеріальних посівів, 
візуальних ознак запалення шкіри в проекції після-
операційної рани, температури тіла хворого, тощо.   

 
Таблиця 2 

 
Основні характеристики та особливості використання діоксидину 

 

Назва 
Лікарська 
форма 

Т½, 
год 

Режим дозування Особливості 

Діоксидин Р-н для 
інфузій 0,5 % 
та 1 % в 
ампулах по 
5 мл і 10 мл 

НД* В/в: 
Дорослі: 0,6–0,9 г/добу за 2-
3 введення (але не більше 
10 мг/кг/доб) 
Перед в/в введенням 0,5 % р-н 
діоксидину розчиняють у 5 % 
р-ні глюкози або 0,9 % р-ні 
хлориду натрію до 
концентрації 0,1–0,2 % 
В порожнини та 
ендобронхіально: 
Дорослі: 10–50 мл 1 % р-ну; 
максимальна разова доза - 0,5 г, 
добова - 0,7 г. 
При тривалому зрошенні ран 
використовують 0,1–0,2 % р-ни 

Препарат резерву для лікування 
гнійної інфекції, яка викликана 
полірезистентними штамами 
бактерій, при неефективності 
інших, більш безпечних АМП. 
Не застосовується у дітей. 
Показання до місцевого 
використання: раньова та опікова 
інфекція; гнійничкові 
захворювання шкіри. 

НД - немає даних 
 

Ми поділили всіх хворих на 2 групи: до першої 
групи увійшли 127 пацієнтів, яким введення діокси-
дину проводили в ранньому післяопераційному періо-
ді – на 2–8 добу після операції (до зняття швів). До 
другої групи увійшли 40 пацієнтів, яким препарат 
вводили в більш пізні строки – з 9 доби після операції 
(перше введення – після зняття швів). Хворі, яким шви 
знімали на 7 або на 9–10 добу були поодинокі, тому 
розподіл пацієнтів по групам здійснено саме такий.  

Результати досліджень та їх обговорення. 
Серед хворих першої групи середня кількість вве-
день становила 3,5 (від 1 до 14 введень), другої 
групи – 3,1 (від 1 до 24 введень). 

Розподіл хворих першої групи, в залежності 
від післяопераційної доби початку введення діо-
ксидину та кількості введень, представлені в 
таблиці 3. 
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Таблиця 3 
 

Розподіл хворих І групи в залежності від доби початку введення діоксидину 
та середньої кількості введень 

 
День першого введення 

після операції 
Кількість хворих Середня кількість введень 

2 18 4 (від 1 до 11) 
3 20 2,9 (від 1 до 6) 
4 11 4,8 (від 1 до 14) 
5 11 4,3 (від 1 до 12) 
6 22 2,2 (від 1 до 6) 
7 24 2,6 (від 1 до 9) 
8 20 3,4 (від1 до 10) 

 
За даними таблиці 3, найменшу середню кі-

лькість введень діоксидину мали хворі, яким 
препарат вводили на 6-ту, 7-му та 3-тю добу 
(2,2; 2,6; 2,9 відповідно), найбільшу – на 4-ту, 5-
ту та 2-гу (4,8; 4,3; 4 відповідно). Загальна сере-

дня кількість введень в хворих першої групи 
становила 3,5. 

Розподіл хворих другої групи, в залежності від 
післяопераційної доби початку введення діоксиди-
ну та кількості введень, представлені в таблиці 4. 

 
Таблиця 4 

 
Розподіл хворих ІІ групи залежно від доби початку введення діоксидину 

та середньої кількості введень 
 

День першого 
введення п/о 

Кількість хворих Середня кількість введень 

9 7 3,7 (від 1 до 8) 
10 7 3,7 (від 1 до 12) 
11 8 5,4 (від 1 до 24) 
12 6 2 (від 1 до 3) 
13 3 3 (від 1 до 7) 
14 4 1,3 (від 1 до 2) 
17 1 1 
18 2 5 (від 4 до 6) 
22 1 5 
35 1 1 

  
За даними таблиці 4 найменшу середню кіль-

кість введень діоксидину мали хворі, яким препарат 
вводили на 14-ту, 12-ту та 13 добу (1,3; 2,0; 3,0 від-
повідно), найбільшу – на 11-ту, 9-ту та 10 (5,4; 3,7 
відповідно). Хворі, яким діоксидин вводили після 
17 доби, були поодинокі, тому вони були вилучені з 
цього аналізу, хоча загальна середня кількість вве-
день як з ними, так і без них становила 3,1. 

Таким чином, порівнюючи середню кількість 
введень діоксидину в І та ІІ групах, можна зробити 
висновок, що вона є приблизно однаковою (3,5 та 
3,2 відповідно), що говорить про високу антибак-
теріальну активність препарату, незважаючи на 
терміни його введення після операції. 

Середні строки перебування в стаціонарі від 
оперативного втручання до виписки без сумнівів 

залежали від строків початку введення діоксидину 
в післяопераційному періоді і становили для хво-
рих І групи 14,2 доби (від 8 до 63 діб), для хворих 
ІІ групи – 19,1 доби (від 10 до 42 діб). 

Розподіл хворих першої групи, в залежності від 
післяопераційної доби початку введення діоксиди-
ну та термінів перебування в стаціонарі в післяо-
пераційному періоді, представлений в таблиці 5. 

За результатами таблиці 5, найменші середні 
терміни перебування в стаціонарі мали пацієнти, 
яким діоксидин вводили на 6-ту та на 2-у добу, 
найбільші – на 5-ту та 4-ту добу відповідно. 

Розподіл хворих другої групи залежно від піс-
ляопераційної доби початку введення діоксидину 
та середніх термінів післяопераційного перебуван-
ня в стаціонарі представлені в таблиці 6. 
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Таблиця 5 
 

Розподіл хворих І групи залежно від доби початку введення діоксидину та середніх термінів 
післяопераційного перебування в стаціонарі 

 
День першого 
Введення п/о 

Кількість хворих 
Середні терміни післяопераційного 
перебування в стаціонарі, (діб). 

2 18 12,4 (від 8 до 22) 
3 20 14 (від 9 до 46) 
4 11 14,8 (від 11 до 22) 
5 11 19,1 (від 9 до 63) 
6 22 11,9 (від 8 до 15) 
7 24 13,4 (від 8 до 20) 
8 20 13,5 (від 8 до 28) 

 
Таблиця 6  

 
Розподіл хворих ІІ групи залежно від доби початку введення діоксидину та середніх термінів 

післяопераційного перебування в стаціонарі 
 

День першого 
введення п/о 

Кількість хворих 
Середні терміни післяопераційного перебування в 

стаціонарі, (діб). 
9 7 14 (від 10 до 16) 

10 7 18,7 (від 11 до 24) 
11 8 18,0 (від 12 до 30) 
12 6 18,8 (від 14 до 26) 
13 3 18,7 (від 14 до 23) 
14 4 17,8 (від 14 до 22) 
17 1 23 
18 2 31 (від 20 до 42) 
22 1 31 
35 1 35 

 
За результатами таблиці 6, найкоротші середні те-

рміни перебування мали пацієнти, яким діоксидин 
вводили на 9-ту добу (14 діб), найдовші – на 18-ту 
добу (31 доба), хоча в цій групі було лише 2 спостере-
ження. 

Таким чином, підсумовуючи отримані результати 
стосовно середніх термінів перебування хворих І та ІІ 
груп в стаціонарі, можна заключити, що вони прямо 
залежали від строків початку введення діоксидину - 
хворі другої групи значно довше знаходилися на ліку-
ванні в стаціонарі – 19,1 та 14,2 доби відповідно. 

Під час хірургічного видалення новоутворень, 
у випадку поширення пухлин до шлуночкової сис-

теми, досить часто здійснюється поренцефалія, що 
призводить до з’єднання лікворопровідних шляхів 
з операційним полем. При негерметичному заши-
ванні твердої мозкової оболонки, у таких хворих, 
часто спостерігають значні за об’ємом підапонев-
ротичні лікворні пролапси, які потребують регуля-
рної аспірації рідини з введенням антибактеріаль-
них речовин. Всім таким хворим ми вводили діок-
сидин. 

У подальшому ми провели аналіз груп пацієн-
тів, яким проводили чи не проводили під час опе-
рації поренцефалію. Результати цих досліджень 
представлені в таблиці 7. 

 
Таблиця 7  

 
Розподіл хворих за середніми показниками кількості введень діоксидину, перебуванні в стаціонарі в 

післяопераційному періоді залежно від наявності чи відсутності поренцефалії 
 

Наявність поренцефалії 
Кількість 
хворих, (n) 

Середня кількість 
введень, (n) 

Середні терміни післяопераційного 
перебування в стаціонарі, (діб). 

Поренцефалія є 47 3,9 (від 1 до 14) 15,8 

Поренцефалії немає 119 3,2 (від 1 до 24) 14,7 
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Висновки: 
1. Діоксидін – антимікробний препарат широ-

кого спектру дії, що показав свою високу ефектив-
ність при місцевому використанні у хворих нейро-
хірургічного профілю. 

2. Середня кількість введень (отримана зага-
льна доза препарату) не залежить суттєво від стро-
ків початку введення препарату в післяоперацій-
ному періоді – у хворих, яким препарат починали 
вводити з 2 по 8 день середня кількість введень 
становила 3,5, у пацієнтів, яким препарат вводили 
в більш пізні строки, середня кількість введень 
складала 3,1. 

3. Середні строки перебування хворих в ста-
ціонарі в післяопераційному періоді залежали 
від строків початку введення діоксидину – при 
ранньому введенні препарату (від 2 до 8 доби) 
середні терміни перебування становили 14,2 до-
би, при пізніх строках введення (з 9 доби) – 19,1 
доби.  

4. Наявність чи відсутність поренцефалії сут-
тєво не вплинула на середню кількість введень 
діоксидину та середні терміни перебування хворих 
в стаціонарі і становила відповідно для пацієнтів з 
поренцефалією – 3,9 та 15,8 діб, для хворих без 
поренцефалії – 3,2 та 14,7 діб. 
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DIOXIDIN IN THE PREVENTION OF PYO-INFLAMMATORY COMPLICATIONS OF POSTOPERATIVE PERIOD 
IN SURGICAL TREATMENT OF SUPRATENTORIAL TUMORS 

The results of purulent-inflammatory complications prevention in postoperative period after surgical treatment of 
supratentorial tumors with agent “Dioxidinum" are studied and evaluated. Dioxidinum must be used only for vital 
indications for treatment of severe anaerobic or mixed anaerobic-aerobic infections, caused by multiresistant 
strains at failure or inability of other antimicrobial agents usage. In severe forms of septic infection it can be used 
topically, administered to the cavities and endobronchially. The study group included 167 patients, mostly operat-
ed on supratentorial brain tumors, in whom, on a background of systemic antibiotic tretment with cephalosporines 
of third generation, the local (subaponeurotical) injections of dioxidinum were perfomed in the early postoperative 
period. Among them 93 were males, and 74 – females. The average time of patients’ stay in hospital in the post-
operative period significantly depended on the timing of the dioxidinum injections start: at an early introduction of 
the drug (from 2 to 8 days) the average duration of stay were 14.2 days, at later administration (of 9 days) – 19.1 
days. 

Key words: pyo-inflammatory complications of the postoperative period, supratentorial tumors, dioxidinum 
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