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Ключові слова: зовнішній отит, профілактика запалення, умовно патогенна флора. 

Вступ. Запалення зовнішнього вуха є однією з найбільш поширених патологій серед 

отологічних захворювань та характеризується тенденцією до рецидивуючого перебігу. 

Захворювання виникає внаслідок порушення бар’єрної функції шкіри зовнішнього слухового 

проходу, що сприяє колонізації умовно-патогенної мікрофлори. До основних етіологічних 

чинників належать мікротравматизація, підвищена вологість, мацерація шкіри, використання 

сторонніх предметів для очищення вуха, тривале носіння навушників, а також наявність 

супутніх захворювань, зокрема цукрового діабету та дерматозів. Висока частота звернень та 

ризик ускладнень обумовлюють необхідність удосконалення профілактичних підходів. 

Мета дослідження. Оцінити клінічну ефективність комплексу профілактичних заходів 

щодо попередження виникнення та рецидивів. 

Матеріали та методи. Обстежено пацієнтів групи ризику щодо розвитку запалення 

зовнішнього вуха. Усім хворим проводили клінічний огляд, отоскопію, збір анамнестичних 

даних та анкетування з метою виявлення факторів ризику. Профілактична програма включала 

санітарно-просвітницьку роботу, навчання правилам гігієни зовнішнього слухового проходу, 

виключення травматизації, рекомендації щодо зниження вологості, раціональне застосування 

місцевих антисептичних і бар’єрних засобів за показами, а також корекцію супутньої 

коморбідної патології. Ефективність оцінювали за динамікою клінічних симптомів та 

частотою рецидивів у період спостереження протягом одного року. 

Результати. У пацієнтів, які дотримувалися запропонованих профілактичних заходів, 

відзначалося достовірне зменшення частоти загострень запалень зовнішнього вуха, зниження 

вираженості больового синдрому, свербежу та ексудації. Спостерігалося покращення стану 

шкірного покриву зовнішнього слухового проходу та зменшення явищ мацерації. Найбільш 

значущий профілактичний ефект виявлено у хворих, які відмовилися від механічного 

очищення вуха сторонніми предметами та контролювали вплив вологого середовища, 

відмовились від використання навушників. Корекція супутніх метаболічних і 

дерматологічних порушень сприяла стабілізації перебігу захворювання. 

Висновки. Комплексна профілактика запалення зовнішнього вуха є ефективним 

напрямом зниження захворюваності та частоти рецидивів зовнішніх отитів. Ключовими 

складовими є усунення факторів ризику, відновлення бар’єрної функції шкіри слухового 

проходу, раціональне застосування місцевих засобів та підвищення прихильності пацієнтів до 

гігієнічних рекомендацій. Впровадження профілактичних програм у клінічну практику 

дозволяє оптимізувати ведення пацієнтів та покращити їх якість життя. 

 
  


