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Основні полоОсновні положженняення

• Топічне лікування застосовується при гострому і хронічному
зовнішньому отиті; воно складається з ретельного очищення
зовнішнього слухового каналу (вушного каналу) і застосування
вушних крапель або мазі.

• Пацієнту слід надати інформацію про причини та обтяжуючі
фактори.

• У персистуючих випадках слід розглянути можливість грибкової
інфекції, алергії чи злоякісних пухлин.

• Пам’ятайте про можливість злоякісного зовнішнього отиту у
пацієнта (-ки) із загальними симптомами та скаргами на біль, а також
у випадках рефрактерності до лікування.

ФФактори ризикуактори ризику..

• Спроби самоочищення вушного каналу.

• Плавання і/або потрапляння брудної води до вушного каналу
(гострий зовнішній отит більш поширений влітку)

• Гаряча і волога атмосфера (мандрівка в гарячий клімат)

• Атопія й інші алергії, себорейна екзема, псоріаз й інші захворювання
шкіри, а також діабет

• Хронічний (а в деяких випадках - і гострий) середній отит
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• Зовнішній отит часто може бути пов’язаний із бешихою чи
оперізуючим герпесом.

ЗбуЗбудникидники

• Поширеними збудниками гострої інфекції є Pseudomonas aeruginosa
і грам-позитивні коки, як-от Staphylococcus aureus. Хронічний
зовнішній отит часто викликаний грам-негативними паличками
(наприклад, Pseudomonas aeruginosa) й іноді - грибами, як-от види
candida чи aspergillus.

ДосДослідліджженняення

ККлінічний анамнелінічний анамнезз

• Тривалість і раннє виникнення симптомів

• Розвитку симптомів часто передують маніпуляції у слуховому
каналі, інші травми, плавання чи потрапляння води до вуха.

• Наявність в анамнезі алергій, захворювань шкіри і системних
хвороб, як-от діабет.

• Будь-які медикаменти і косметичні засоби, що застосовуються у вухо
або навколо нього, можуть сприяти розвитку зовнішнього отиту.

ОбсОбстежтеження і кення і клінічні данілінічні дані

• Див. таблиця [табл.|T1]

• При гострому зовнішньому отиті вухо чутливе (іноді - болісне) на
дотик.

• Особливо болісними є рух вушної раковини і натискання на козелок.

• Для полегшення огляду і підвищення ефективності лікування
вушний канал, за необхідності, слід ретельно очистити. Спочатку
механічно видаляється будь-який детрит, потім вушний канал
промивають фізіологічним розчином і висушують відсмоктувачем.

• При гострому зовнішньому отиті шкіра слухового ходу
гіперемована, волога, набрякла і часто вкрита гнійними
виділеннями. Навіть може спостерігатися невеликий абсцес на
латеральній стінці вушного каналу. Набряк вушного каналу може
унеможливити огляд барабанної перетинки.
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• При грибковій інфекції вушний канал може бути вкритий білуватими
нашаруваннями чи сіро-чорною плівкою.

• Свербіж - основний симптом при хронічному запаленні. Шкіра часто
стоншена або лущиться.

• Слід перевірити стан барабанної перетинки для виключення
гострого або хронічного середнього отиту. Барабанну перетинку
слід перевірити при наступному візиті, якщо спочатку це було
неможливо через набряк.

• Якщо вушний канал виглядає нормальним, слід розглянути інші
джерела болючості/болю, як-от скронево-нижньощелепний суглоб
або глотка.

ТТаблицяаблиця T1.T1. ООзнаки, симптоми та лікування госзнаки, симптоми та лікування гострого і хронічного зовнішнього отиттрого і хронічного зовнішнього отитуу

ГГосострий зовнішній отиттрий зовнішній отит Хронічний зовнішній отитХронічний зовнішній отит

Початок
симптомів

Від годин до днів Дні, тижні або місяці

Фактори
ризику

Маніпуляції у вухах; потрапляння
води до вуха; захворювання шкіри

Маніпуляції у вухах; потрапляння води до вуха;
захворювання шкіри

Біль Від легкого до важкого Немає чи легкий

Шкіра
слухового
ходу

Набрякла, гіперемована При вході у вушний канал часто спостерігаються
лущення, іноді - стоншення, виразки, потріскана
шкіра.

Виділення Гнійні Відсутні або прозорі

Аналгезія Обов‘язково Зазвичай не обов’язково

Лікування Краплі з антибіотиком/
глюкокортикоїдом, у легких
випадках - антисептики

Монотерапія глюкокортикоїдами в краплях чи
мазі, догляд за шкірою слухового ходу у нетяжких
випадках

Лабораторні і візуалізаційні досЛабораторні і візуалізаційні дослідліджженняення

• При персистуючому запаленні чи хронізації показаний
бактеріологічний і грибковий посів.

• Диференційна діагностика між гострим, фульмінантним зовнішнім
отитом і гострим мастоїдитом може бути важкою. Однак, при
зовнішньому отиті немає випоту в середньому вусі. В проблемних
випадках слід розглянути комп’ютерну томографію (КТ) вух.
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ЛікуванняЛікування

• Основним завданням лікування є ретельне і достатньо часте
очищення вушного каналу (туалет вуха). Спочатку вушний канал слід
очистити від детриту, використовуючи мікровідсмоктувач, потім
вухо промивається фізіологічним розчином і нарешті висушується
відсмоктувачем. Якщо барабанна перетинка інтактна, для
промивання можна також використати фізіологічний розчин,
змішаний з хірургічним спиртом.

• За рахунок вушних крапель досягається висока місцева
концентрація антибіотиків без системних побічних ефектів.
Лікування триває 7–10 днів.

• У сильно набряклий вушний канал можна помістити марлеву стрічку
чи вушний тампон, що розширюється, змочені топічними ліками.
Вушні краплі наносяться безпосередньо на тампон, який змінюють
щоденно до моменту повторного відкриття каналу.

• Абсцес вушного каналу слід розітнути, наприклад, скальпелем для
міринготомії під місцевою анестезією.

• Пацієнт із зовнішнім отитом потребує ефективних знеболювальних
засобів.

Ототопічні ліки.Ототопічні ліки.

• При застосуванні топічних ліків дуже рідко розвивається
медикаментозна резистентність.

• Різниця між різноманітними наявними топічними антимікробними
засобами видається мінімальною [доказ

00737 |B] .

• Легке запалення: комбінація антисептика і бактеріостатичного/
фунгістатичного засобу, наприклад, вушні краплі з борною
кислотою/етиловим спиртом.

• Гостра інфекція, асоційована з набряком вушного каналу, вимагає
комбінації протизапального і бактерицидного засобів, наприклад,
вушні краплі з ципрофлоксацином і глюкокортикоїдом. Обрана
терапія мусить бути ефективною проти грам-негативних і грам-
позитивних патогенів. Альтернативним засобом є комбінований
засіб з окситетрацикліном, поліміксином В і гідрокортизоном;
однак, така комбінація є ототоксичною і може використовуватися
тільки при інтактній барабанній перетинці. Вушні краплі, що містять
кліохінол і флуметазону півалат, ефективні лише проти грам-
позитивних бактерій і грибів candida.

Настанова 00852. Зовнішній отит

4/7



• Топічні протигрибкові засоби обов’язкові лише при грибковій
інфекції. Грибкові інфекції як правило поверхневі, тому зазвичай
достатньо ретельного очищення в поєднанні із топічним
лікуванням, наприклад, вушними краплями з борною кислотою/
етиловим спиртом. Якщо грибкова інфекція більш тяжка, можна
застосовувати протигрибкові мазі чи суспензії, показані при шкірних
чи оральних інфекціях.

• Хронічний зовнішній отит - це зазвичай запальна реакція шкіри без
присутності інфекції. Найефективнішим методом лікування
свербежу і набряку є топічні глюкокортикоїди.

СисСистемні медикаменти.темні медикаменти.

• Для болю, пов’язаного з гострою інфекцією, можна
використовувати протизапальні анальгетики.

• Системні антибактеріальні засоби показані, якщо є поширення
целюліту на прилеглу шкіру.

Рекурентне чи хронічне запалення.Рекурентне чи хронічне запалення.

• Слід сказати пацієнту уникати вставляння будь-яких предметів у
вушний канал.

• Свербіж можна контролювати маззю чи краплями із
глюкокортикоїдом.

• При зовнішньому отиті слід подбати, аби у вушний канал не
потрапляла вода. Пацієнтам, схильним до зовнішнього отиту, слід
завжди дотримуватися цієї застороги.

Показання до кПоказання до консонсуульльтації спеціалістації спеціалістомтом

• Важкий місцевий біль, невдалі спроби туалету вуха, системні
симптоми чи поширення запалення назовні вушного каналу.

• Діабет і похилий вік є факторами ризику злоякісного зовнішнього
отиту.

• Зовнішній отит, асоційований з аномальним формуванням тканин

• Наявність хронічної чи рекурентної інфекції, незважаючи на
мікробіологічне дослідження і спроби лікування

• Односторонній зовнішній отит, особливо у літніх пацієнтів, може
бути ознакою злоякісної пухлини.
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ПовПов'язані рес'язані ресурсиурси

• Клінічні настанови [пов'язані
00986 |Otitis externa – Related…]

• Література [пов'язані
00986 |Otitis externa – Related…]
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Доказові огДоказові огляди Duodecimляди Duodecim

• Доказовий огляд 00737. Topical antimicrobial treatment for otitis externa.
Дата оновлення: 2009-03-06
Рівень доказовості: B
Резюме: Topical antimicrobial treatments appear to be effective for acute otitis
externa but there is little evidence of difference between different antimicrobial
agents.
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ККлючові слючові слова індеклова індекссуу
mesh: Otitis Externa Otitis mesh: chronic otitis externa external auditory meatus external acoustic meatus
external auditory canal ear canal outer ear canal mesh: Pruritus mesh: Granulation Tissue mesh: ear tampon
mesh: ear drops mesh: Hydrocortisone mesh: Administration, Topical mesh: Dermatitis, Seborrheic mesh: Edema
speciality: Dermatology icpc-2: H70 speciality: Otorhinolaryngology
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