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Гострий дифузний зовнішній отит – 
розлите запалення шкіри зовнішнього слухо-
вого ходу, що охоплює його хрящову і кіст-
кову частину. Зовнішній отит можна класи-
фікувати як гострий (триває менше 6 тижнів) 
або хронічний (триває більше 3 місяців). Він 
також відомий як «вухо плавця», оскільки 
він часто трапляється влітку та в тропічному 
кліматі, а затримка води у вухах збільшує 
ризик виникнення цього захворювання. Ди-
фузний зовнішній отит характеризується 
запальними змінами як в шкірі, так і в підш-
кірній клітковині слухового ходу, може су-
проводжуватись запаленням барабанної пе-
ретинки [1]. Причиною зовнішнього отиту є 
інфікування шкіри зовнішнього слухового 
ходу, частіше – бактеріальною флорою, рід-
ше – грибами [2, 3]. Проникнення збудника 
всередину шкірного покриву, що вистилає 
зовнішній слуховий хід, найчастіше здійс-
нюється в місцях пошкоджень і мікротравм. 
У свою чергу травмування шкіри слухового 
ходу можливо при травмі вуха, наявності в 
ньому стороннього тіла, попадання агресив-
них хімічних речовин, неправильному про-
веденні гігієни вуха, самостійних спроб ви-
лучення сірчаної пробки, розчісуванні вуха 
при сверблячих дерматозах (екземі, кропи-
в'янці, атопічному дерматиті, алергічному 
дерматозі) і цукровому діабеті. 

Вважається, що зовнішній отит – це 
інфекційно-запальне захворювання шкіри 
слухового проходу, яке на певному етапі 
вражає до 10% людей і часто зустрічається 
як на первинному рівні надання медичної 

допомоги, так і на вторинній ланці [4]. Це 
рідкість у пацієнтів віком до 2 років. Вини-
кненню зовнішнього отиту сприяє постійне 
зволоження слухового ходу, потрапляння в 
нього води, яке призводить до зниження 
бар'єрної функції шкіри. Сприятливим фо-
ном для розвитку зовнішнього отиту також 
є зниження загальних захисних сил організ-
му, що спостерігається при авітамінозах, 
імунодефіцитних станах, хронічних захво-
рюваннях, сильній перевтомі. 

Схильність до захворювання спричи-
няють такі фактори: 

1) наявність фонової патології: діабет, 
алергія; 

2) надмірна пітливість, знаходження в 
гарячій вологій атмосфері та витирання вух 
вологим рушником; 

3) локальна травма в результаті роз-
чухування і миття вух [2-4]. 

Дифузна форма зовнішнього отиту ро-
зпочинається з відчуття розпирання та під-
вищення температури в зовнішньому слухо-
вому ході. Пацієнти скаржаться на свербіж 
та біль у вухах, які зазвичай посилюються 
при натисканні на козелок і під час жуван-
ня. Біль у вухах часто непропорційний, тобто 
більший, ніж можна очікувати на основі ві-
зуального огляду. Це викликано подразнен-
ням високочутливого окістя під тонкою дер-
мою кісткового слухового проходу. Вираз-
ний больовий синдром при дифузному зов-
нішньому отиті призводить до порушення 
сну. Значна набряклість запалених стінок 
слухового ходу звужує його просвіт і є при-
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чиною зниження слуху. При дифузному зов-
нішньому отиті виявляється тотальне почер-
воніння і набряклістю шкірного покриву, що 
вистилає слуховий хід, наявність ерозій з 
серозними виділеннями. У більш пізньому 
періоді зовнішнього отиту виявляється обту-
рація слухового ходу через виражений на-
бряк його стінок, візуалізуються виразки і 
тріщини, що виділяють зеленувато-жовтий 
гній. Відзначається збільшення регіональних 
лімфовузлів. При тяжкому перебігу захво-
рювання можливе поширення запального 
процесу на вушну раковину і м'які тканини 
привушної області [5]. 

Для виникнення гострого дифузного 
зовнішнього отиту існують певні анатомо-
фізіологічні передумови. Як відомо, зовні-
шній слуховий прохід покритий волосяни-
ми фолікулами і церумен-продукуючими 
залозами. Церумен забезпечує захисний 
бар’єр та кисле середовище, яке пригнічує 
ріст бактерій та грибів [6]. Вважається, що 
запальна реакція при зовнішньому отиті 
викликана порушенням нормального рН та 
захисних факторів у зовнішньому слухово-
му проході [4, 7]. Це включає послідовний 
процес пошкодження епітелію, втрату захи-
сного шару вушної сірки та накопичення 
вологи, що призводить до більш високого 
рН та росту мікробної флори. Pseudomonas 
aeruginosa та золотистий стафілокок – най-
поширеніші збудники, що є етіологічним 
чинником при зовнішньому отиті. Зовніш-
ній отит також може виникнути як резуль-
тат полімікробної інфекції. Гострий зовніш-
ній дифузний отит дуже рідко може бути 
спричинений грибковою інфекцією, такою 
як Candida або Aspergillus. Класично гриб-
кова флора з’являється як внаслідок трива-
лого та системного антимікробного ліку-
вання зовнішнього отиту, що порушує нор-
мальну мікрофлору шкіри слухового ходу.  

Більшість пацієнтів з діагнозом зов-
нішнього отиту лікуються амбулатор-
но. Основою лікування неускладненого зо-
внішнього отиту зазвичай є місцеві краплі 
антибіотиків та контроль болю. Деякі дослі-
дження показали, що місцеві краплі антибі-
отиків, що містять стероїди, можуть змен-
шити запалення та виділення, а також прис-
корити полегшення болю [3, 7]. Призначен-
ня антибактеріальних препаратів ґрунтуєть-

ся на емпіричному принципі, як наслідок 
висновків багатоцентрових клінічних дослі-
джень. Однак бактеріальний спектр збудни-
ків може мати свої регіональні особливості.  

Метою нашого дослідження було ви-
вчення мікробіологічного спектру дифузно-
го зовнішнього отиту у пацієнтів, що пос-
тійно проживають на території України. 

 
Матеріал і методи 
Багатоцентрове дослідження проводи-

лось в шести дослідницьких центрах Украї-
ни: Івано-Франківськ, Ужгород, Житомир, 
Камянець-Подільський, Суми, Київ. До дос-
лідження було включено 493 амбулаторних 
пацієнта, із них 207 (41,9%) – чоловіки, 286 
(58,1%) – жінки, віком від 16 до 70 років. 
Переважну більшість пацієнтів складали 
особи активного працездатного віку – від 19 
до 60 років (238 (48,2%) хворих). Особи 
віком до 18 років включно – 81 (16,4%), 
особи пенсійного віку – 174 (35,4%).  

Критерії включення до дослідження: 
- гострий початок захворювання; 
- наявність діагностичних критеріїв 

гострого дифузного зовнішнього отиту; 
- термін не більше 72 годин з моменту 

появи симптомів; 
- готовність і здатність пацієнта до-

тримуватися вимог протоколу. 
Критерії не включення: 
- наявність діагностичних критеріїв 

хронічного зовнішнього отиту, атопічного 
дерматиту, бешихи, обмеженого зовнішньо-
го отиту (фурункул); 

- супутні захворювання, що вимага-
ють системної антибіотикотерапії; 

- тяжкий перебіг і наявність показань 
до госпіталізації;  

- пацієнти з клінічно значущими супу-
тніми захворюваннями серця, легенів, ни-
рок, печінки, раку, імуносупресії, декомпе-
нсованого цукрового діабету; 

- застосування системних антибакте-
ріальних або протигрибкових препаратів, 
системних глюкокортикостероїдів, цитоста-
тиків протягом останніх 14 діб. 

Діагностичні і диференційно-
діагностичні критерії гострого дифузного 
зовнішнього отиту оцінювались відповідно 
до рекомендацій, представлених в націона-
льних і міжнародних клінічних керівницт-
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вах [1-3]. Клінічний діагноз визначався при 
наявності відповідних симптомів, що вини-
кли на фоні повного здоров’я і їх швидкий 
розвиток (до 48 годин) протягом останніх 3 
тижнів. Скарги включали біль, свербіж у 
вусі, біль при натисканні на козелок та при 
жуванні. Об’єктивні прояви: набряк, інфіль-
трація шкіри зовнішнього слухового прохо-
ду, виділення із зовнішнього слухового 
проходу.  

В рамках дослідження процедура пе-
редбачала на 1-у візиті забір матеріалу для 
бактеріологічного дослідження. Матеріал 
забирали під візуальним контролем із зов-
нішнього слухового проходу і засівали на 
набір стандартних поживних середовищ. 
Культивували в аеробних, анаеробних умо-
вах і в умовах зниженого вмісту кисню. 
Мікробіологічне дослідження передбачало 
оцінку якісного складу мікрофлори. Крите-
рії оцінки: в нормі ріст мікроорганізмів від-
сутній. Етіологічно значимими вважались 
титри – 104-106 КУО (колоній утворюючих 
одиниць), а також >106 КУО. Етіологічно не 
значимими вважався титр <104 КУО. В та-
кому випадку йшлося про контамінацію 
мікроорганізмами зовнішнього слухового 
ходу. 

Усі мікробіологічні дослідження про-
водились згідно ДСТУ ЕN ISO 15189:2015 
(Медичні лабораторії. Вимоги до якості та 
компетентності). Отримані в процесі дослі-
дження дані аналізувались за допомогою 
методів описової статистики: для кількісних 
параметрів – n, для якісних параметрів – %.  

 
Результати та обговорення 
Всім пацієнтам із гострим зовнішнім 

отитом на 1-у візиті проведений забір мате-
ріалу для бактеріологічного дослідження 
вмісту зовнішнього слухового ходу. Як ви-
дно із представлених даних, у всіх пацієнтів 
були виділені як патогенні штами мікроор-
ганізмів, так і умовно-патогенна флора 
(табл. 1). 

У 493 посівах виявлено 631 колонію 
мікроорганізмів, тобто у 27,9% пацієнтів 
при гострому зовнішньому отиті визнача-
лась змішана флора. Полімікробні асоціації 
включали широкий спектр переважно грам-
негативних мікроорганізмів (крім P. 
aeruginosa), що підтверджує їх етіологічну 
роль, оскільки вони не є резидентною фло-
рою для зовнішнього слухового проходу, а 
також визначались у етіологічно значимих 
титрах. 

   

Таблиця 1  
Результат посіву гострого зовнішнього отиту 

Результат посіву,  
показник КУО 

<104 104 - 106 >106 Всього 
n % n % n % n % 

Staphylococcus aureus 17 3,4 191 38,7 71 14,4 279 56,6 
Staphylococcus saprophyticus 0 0 4 0,8 1 0,2 5 1,0 
Pseudomonas aeruginosa 9 1,8 94 19,1 22 4,5 125 25,4 
Pseudomonas cepacia 0 0 0 0 0 0 0 0,0 
Enterococcus faecalis 4 0,8 6 1,2 0 0 10 2,0 
Staphylococcus haemolyticus 3 0,6 6 1,2 1 0,2 10 2,0 
Candida spp. 16 3,2 36 7,3 4 0,8 56 11,4 
Aspergillus flavus 0 0 1 0,2 1 0,2 2 0,4 
St. epiclirmici 1 0,2 8 1,6 0 0 9 1,8 
Moraxella 5 1,0 5 1,0 0 0 10 2,0 
E. coli 11 2,2 15 3,0 0 0 26 5,2 
Klebsiella 4 0,8 13 2,6 2 0,4 19 3,9 
Staphylococcus epilous 0 0,0 0 0,0 7 1,4 7 1,4 
Staphylococcus epidermidis 13 2,6 30 6,1 10 2,0 53 10,8 
St. pneumoniae 2 0,4 9 1,8 2 0,4 13 2,6 
Proteus 0 0 6 1,2 1 0,2 7 1,4 



58  Оториноларингологія, №5 (4), 2021 

Із визначених мікроорганізмів у низь-
кому титрі, тобто етіологічно не значимому 
– <104 КУО, зустрічались в основному мік-
роорганізми роду Staphylococcus aureus 
(n=17 (3,4%)), Staphylococcus epidermidis 
(n=13, (2,6%)) та Candida spp. (n=16, (3,2%)). 
Більшість посівів вказаних мікроорганізмів, 

а також інших, давали ріст у етіологічно 
значимих титрах – 104-106 КУО, а також у 
значних титрах: >106 КУО. На рис. 1 пред-
ставлено частоту окремих видів мікроорга-
нізмів, виділених із вмісту зовнішнього 
слухового ходу пацієнтів із гострим зовні-
шнім отитом. 

 
 

 
Рис. 1. Розподіл виділених мікроорганізмів. 
 

 
 
Найчастіше зустрічались всього кіль-

ка видів мікроорганізмів: Staphylococcus 
aureus – 56,6%, Pseudomonas aeruginosa  – 
25,4%, Candida spp. – 11,4%, Staphylococcus 
epidermidis – 10,8%. Частота інших мікроор-
ганізмів, окрім E. coli (5,2%) та Klebsiella 
(3,9%), не перевищувала 2,8%. Із даних діа-
грами видно, що також зустрічаються випа-
дки полімікробної інфекції, кожен з яких 
зумовлює не більш ніж 2-3% випадків зов-
нішнього отиту. 

На рис. 2 показана відносна частота 
мікроорганізмів, що найбільш часто зустрі-
чаються при зовнішньому отиті. 

В переважній більшості зустрічається 
Staphylococcus aureus в етіологічно значи-
мих титрах – в 53,2% з 56,6%. Аналогічна 
тенденція спостерігається і у Pseudomonas 
aeruginosa – в 23,6% в етіологічно значимих 

титрах із 25,4%. Звертає на себе увагу висо-
ка частота – до 14,4% – Staphylococcus 
aureus та 4,5% Pseudomonas aeruginosa у 
титрах >106. Такі високі титри асоціюються 
з більш тяжким перебігом зовнішнього оти-
ту. Candida spp. у більшості випадків – 7,3% 
із 11,4% визначається в етіологічно значи-
мих титрах, не значимих – в 3,2%. Candida 
spp. практично не зустрічається в титрах 
>106. Staphylococcus epidermidis – 6,1% ви-
падків із 10,8% – визначались у етіологічно 
значимих титрах, в 2,6% – у етіологічно не 
значимих. Клінічний діагноз «гострий дифу-
зний зовнішній отит» вказує, що захворю-
вання спричинене в переважній більшості 
випадків бактеріальними патогенами. Прові-
дними збудниками, які визначаються у етіо-
логічно значимих титрах, є Staphylococcus 
aureus та Pseudomonas aeruginosa. Відміча-
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ється незначна роль Candida spp. та 
Staphylococcus epidermidis у формуванні гос-
трого зовнішнього отиту. Їх частота в етіоло-
гічно значимих значеннях КУО не переви-
щує 8% випадків. Також у 27,9% зустріча-
ються випадки полімікробної інфекції, що 
включають переважно грам-негативну фло-
ру, кожен з яких зумовлює не більш ніж 2-
3% випадків зовнішнього отиту. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 2. Розподіл виділених мікроорганізмів 
залежно від титрів КУО. 

 

 
Отримані результати мають важливе 

практичне значення для українських ліка-
рів, оскільки згідно даних літератури, зок-
рема європейських рекомендацій [1], реко-
мендацій Американської академії отолари-
нгології-хірургії голови та шиї [2, 3] прові-
дними етіологічними чинниками гострого 
дифузного зовнішнього отиту в Європі та 
Американському континенті є саме Staphy-

lococcus aureus та Pseudomonas aeruginosa. 
Золотистий стафілокок є причиною зовні-
шнього отиту у 10-70% випадків, синьог-
нійна паличка – у 20-60% випадків. Доволі 
часто зустрічаються полімікробні інфекції, 
але не більш ніж 2-3% випадків зовнішньо-
го отиту [4]. Грибкові інфекції рідко є при-
чиною зовнішнього отиту. Таким чином, 
бактеріальний спектр гострого дифузного 
зовнішнього отиту у представників україн-
ської популяції є аналогічним, як і у пред-
ставників Європейського та Американсь-
кого континенту. Це обґрунтовує єдиний 
підхід до етіотропної терапії гострого зов-
нішнього отиту і можливість адаптації в 
Україні європейських чи американських 
клінічних рекомендацій по його лікуванню. 

 
Висновки і рекомендації 
Типовими мікробними патогенами го-

строго дифузного зовнішнього отиту у паці-
єнтів української популяції є Staphylococcus 
aureus та Pseudomonas aeruginosa. Полімік-
робні асоціації, що включають переважно 
грам-негативну флору, не перевищують 2-
3% випадків захворювання. Грибкові інфе-
кції рідко є причиною зовнішнього отиту. 

Визначення основних етіологічних 
чинників захворювання дозволяє признача-
ти ефективне антимікробне лікування з по-
зицій емпіричного призначення препаратів і 
звести до мінімуму використання неефекти-
вних його методів. 

Етіологічно обґрунтоване емпіричне 
лікування забезпечує адекватну ерадикацію 
патогенних мікроорганізмів, що сприяє 
зменшенню частоти рецидивів, ускладнень і 
побічних реакцій. Це сприяє підвищенню 
пов’язаної зі здоров’ям якості життя і задо-
воленості пацієнта, а також зниженню вар-
тості лікування. 
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БАГАТОЦЕНТРОВЕ КЛІНІЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ МІКРОБІОЛОГІЧНОГО СПЕКТРУ  
ГОСТРОГО ДИФУЗНОГО ЗОВНІШНЬОГО ОТИТУ У РЕЗИДЕНТІВ УКРАЇНИ  

Попович В.І. 
Івано-Франківський національний медичний університет 

Email: popovychvasyl@gmail.com 

А н о т а ц і я  

Вступ: Гострий дифузний зовнішній отит – розлите запалення шкіри зовнішнього слухового ходу 
бактеріальної природи. Зустрічається із частотою до 10% серед здорового населення всіх вікових груп. 
Відомо, що лікування ґрунтується на емпіричному принципі призначення топічних антибактеріальних 
препаратів. Тому вивчення бактеріального спектру збудників зовнішнього отиту має велике значення з 
точки зору адекватної антимікробної терапії. 

Метою дослідження було вивчення мікробіологічного спектру дифузного зовнішнього отиту у па-
цієнтів, що постійно проживають на території України. 

Матеріали та методи: до дослідження включено 493 амбулаторних пацієнти, у яких був діагнос-
тований гострий дифузний зовнішній отит. У них вивчався мікробіологічний склад мікрофлори зовніш-
нього слухового проходу та проводилось визначення етіологічно значимих титрів колоній утворюючих 
одиниць (КУО). Критерії оцінки: етіологічно значимими вважались титри 104-106 КУО, а також >106 КУО. 
Етіологічно не значимими вважається титр < 104 КУО. 

Результати та обговорення: В переважній більшості випадків гострого дифузного зовнішнього 
отиту в етіологічно значимих титрах зустрічається Staphylococcus aureus (53,2%) та Pseudomonas 
aeruginosa (23,6%). Також у 27,9% зустрічаються випадки полімікробної інфекції, що включають переваж-
но грам-негативну флору, кожен з яких зумовлює не більш ніж 2-3% випадків зовнішнього отиту. У етіо-
логічно не значимих титрах визначались Candida spp. (3,2% випадків) та Staphylococcus epidermidis (2,6%). 

Висновки: Типовими мікробними патогенами гострого дифузного зовнішнього отиту у пацієнтів 
української популяції є Staphylococcus aureus та Pseudomonas aeruginosa. Полімікробні асоціації, що вклю-
чають переважно грам-негативну флору, не перевищують 2-3% випадків захворювання. Грибкові інфекції 
рідко є причиною зовнішнього отиту. 

Ключові слова: гострий дифузний зовнішній отит, бактеріальні патогени. 
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MULTICENTRE CLINICAL TRIAL TO EVALUATE MICROBIAL SPECTRUM  
IN ACUTE DIFFUSE OTITIS EXTERNA IN THE RESIDENTS OF UKRAINE 

Popovych VI  
Ivano-Frankivsk National Medical University 

Email: popovychvasyl@gmail.com 

A b s t r a c t  

Introduction: Acute diffuse otitis externa is a spread skin inflammation of the external ear canal of the bac-
terial origin. It is reported at an incidence of up to 10% among healthy population of all age groups. Treatment is 
known to be based on the empirical approach for prescribing topical antibacterials. Therefore studying the bacteri-
al spectrum of otitis externa causative agents is of great value in terms of relevant antimicrobial therapy. 

Aim: The objective of the study was to evaluate microbial spectrum in diffuse otitis externa in patients – 
residents of Ukraine. 

Materials and methods: Four hundred and ninety-three out-patients diagnosed with acute diffuse otitis ex-
terna were enrolled. Microbial composition of the external ear canal microflora was tested and aetiologically rele-
vant titres of colony-forming units (CFU) were determined. Criteria for evaluation: titres of 104 to 106 CFU and 
>106 CFU were considered aetiologically relevant. titres of < 104 CFU were considered aetiologically non-
relevant. 

Results and discussion: In the majority of cases of acute diffuse otitis externa, infection with Staphylococ-
cus aureus in aetiologically relevant titres is reported in 53.2% and Pseudomonas aeruginosa in 23.6%. Cases of 
multimicrobial infection predominantly involving Gram-negative flora were also reported in 27.9%; each of them 
results in no more than 2 to 3% of otitis externa. Titres of Candida spp. (3.2%) and Staphylococcus epidermidis 
(2.6%) were measured as aetiologically non-relevant. 

Conclusion: common microbial pathogens in acute diffuse otitis externa in patients of the Ukrainian popu-
lation are Staphylococcus aureus and Pseudomonas aeruginosa. Multimicrobial associations predominantly in-
volving Gram-negative flora, which do not exceed 2 to 3% of cases. Fungal infections are a rare cause of otitis 
externa. 

Keywords: acute diffuse otitis externa, bacterial pathogens. 


