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Проблема діагностики і лікування зо-
внішнього отиту (ЗО) поставала перед ліка-
рями давно, а до відкриття антибіотиків 
(АБ) і протигрибкових засобів (ПГЗ) зали-
шалась невирішеною. У статті Британського 
медичного журналу «Рідкісний випадок 
паразитичного ЗО» [22] за 9.10.1880 р. анг-
лійський лікар Роберт Торранс повідомляє, 
що обтурацію зовнішнього слухового ходу 
(ЗСХ) пацієнта спочатку сприйняв за сірча-
ний корок, потім – за ЗО, згодом – таки ви-
ставив діагноз отомікозу (ОМ). Врешті-
решт симптоми вдалося усунути ретельним 
очищенням слухового ходу і гіпохлоритом 
вапна. Але навіть це не усунуло запалення 
остаточно. 

ЗО може уражати до 10% людей в різ-
ні періоди їх життя, проявляючись у формі 
гострого ЗО (ГЗО) (95% випадків), хроніч-
ного чи некротизуючого ЗО (НЗО) [6, 10]. 
ЗО зустрічається не часто у віці до 2 років 
[16, 17]. 

Отоларингологи з різних куточків сві-
ту відмічають спад кількості звертань про-
фільних пацієнтів з початком пандемії 
SARS-CoV-2 (COVID-19) [14, 18], хоч стру-
ктура звертань залишається незмінною, де 
отальгія (в т.ч. через виникнення ЗО) – в 
трійці лідерів [8, 20]. Навіть у допандеміч-
ний період сімейним лікарям, терапевтам, 
педіатрам правильно поставити діагноз ГЗО 
вдавалося лише у 60% випадків [23]. Про-
ведені серед американських педіатричних 
резидентів дослідження показали, що пра-
вильно діагностували ЗО лише у 52,54% 
випадків [13]. Водночас, є повідомлення і 
про збільшення кількості випадків ЗО у па-

цієнтів з COVID-19 [9]. Рецидиви ГЗО мо-
жуть ставати перешкодою у слухопротезу-
ванні пацієнтів й призводити до обрання 
дорожчих методів слухопротезування [2, 
25] чи навіть хірургічного лікування ГЗО 
[4]. 

Отальгія – поширений і неспецифіч-
ний симптом, що уражає людей будь-якого 
віку з майже 100% поширеністю протягом 
життя, може бути спричинений рядом за-
хворювань і погіршувати якість життя паці-
єнтів [7, 12]. 

Лікування ГЗО зазвичай амбулаторне 
із застосуванням топічних протиінфекцій-
них крапель і знеболення. При відсутності 
покращення в перші 48-72 год. рекоменду-
ється повторний огляд і вирішення питання 
про додаткове призначення системного АБ, 
ПГЗ [1, 10, 16, 19]. 

Прихильність до терапії (комплаєнс, 
compliance, adherence) – характеристика 
готовності пацієнтів виконувати лікувальні 
рекомендації. Її оцінка здійснюється порів-
нянням відповідності до лікарських призна-
чень дій пацієнта/ки. Комплаєнс є одним з 
основних чинників, що впливає на якість 
лікування та його ефективність [3, 24]. 

 
Мета 
Оцінити динаміку больового синдро-

му, потребу у додатковому призначенні 
знеболення, системної антибактеріальної 
терапії (АБТ) чи місцевої протигрибкової 
терапії (ПГТ), рівень комплаєнсу у пацієн-
тів із ГЗО при емпіричному лікуванні ком-
плексним препаратом «Кандибіотик» у по-
рівнянні з лікуванням окремими лікарськи-
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ми формами згідно рекомендацій протоко-
лу. 

 
Матеріал і методи 
До дослідження включалися дорослі і 

діти від 2 років з діагнозом ГЗО тривалістю 
до 3 місяців. У дослідження увійшли 30 
пацієнтів основної (17 дорослих і 13 дітей) і 
25 пацієнтів контрольної (15 дорослих і 10 
дітей) груп. Діагноз виставляли на основі 
скарг (різкий початок захворювання, біль 
та/або свербіж вуха, що посилювався при 
натискання на козелок, при відкриванні 
рота), отоскопії (звуження ЗСХ за рахунок 
набряку, біль при введені вушної лійки, 
наявність виділень у просвіті ЗСХ, інтакт-
ність барабанної перетинки). Для 
суб’єктивної оцінки болю використовувала-
ся візуально-аналогова шкала (ВАШ). Паці-
єнтам пропонувалось відмітити на неграду-
йованій лінії довжиною 10 см точку, яка 
відповідає ступеню вираженості болю, де 
крайні точки – «болю немає» і «нестерпний 
або максимальний біль». Для дітей оцінку 
болю проводили за допомогою облич Вонг-
Бейкер [15, 21]. На шкалу нанесені 6 кіл із 
зображеними обличчями, які характеризу-
ють відчуття при тому чи іншому рівні бо-
лю, які відповідали ВАШ. 

Оцінка комплаєнсу проводилась за 
допомогою опитувальника Моріски-Гріна, 
який валідизований і рекомендований до 
широкого застосування [11]. Це тест є най-
простішим з погляду проведення й оцінки 
прихильності до терапії. У нього входять 4 
запитання: 1) Чи забували Ви коли-небудь 
приймати/застосовувати ліки?; б) чи стави-
тесь Ви іноді неуважно до часу прийо-
му/застосовування ліків?; в) пропускаєте Ви 
прийом/застосовування ліків, якщо відчува-
єте себе добре?; с) якщо після прийому ліків 
Ви відчуваєте себе погано, то чи не пропус-
каєте Ви наступний прийом ліків? Вибира-
ючи один із двох запропонованих варіантів 
відповідей, пацієнт/ка відповідає на запи-
тання. Відповідь «Так» оцінюється в 0 ба-
лів, «Ні» - 1 бал. При підрахунку результа-
тів підраховують сумарний бал. Пацієнта/ку 
вважають прихильним до терапії, якщо на 
всі 4 питання отримано відповідь «Ні». Па-
цієнтів, що набрали 3 бали, вважають недо-
статньо прихильними до терапії, і вони пе-

ребувають у групі ризику по розвитку не-
комплаєнсу. Хворих, які набрали 2 бали і 
менше, вважають не прихильними до ліку-
вання. Опитування проводилося телефоном 
після закінчення лікування. У пацієнтів ди-
тячого віку комплаєнс оцінювали у їхніх 
батьків. 

Пацієнти основної групи в якості ба-
зового лікування отримували за рекоменда-
ціями протоколу місцево комплексні вушні 
краплі у складі: хлорамфенікол, клотрима-
зол, беклометазону дипропіонат, лідокаїну 
гідрохлорид (торгова назва «Кандибіотик»). 
Пацієнти контрольної групи отримували 
лікування за рекомендаціями протоколу у 
вигляді окремих лікарських форм (місцеві 
краплі ципрофлоксацинового або аміноглі-
козидного ряду, дексаметазон або бекломе-
тазону дипропіонат місцево, лідокаїну гід-
рохлорид). При потребі пацієнтам обох груп 
додатково призначалась протибольова тера-
пія (ібупрофен у відповідній дозі), системна 
АБТ (за рекомендаціями протоколу – амок-
сицилін/клавуланат або цефіксим) чи місце-
ва ПГТ.  

Оскільки ретельне очищення слухово-
го ходу є одним із основних методів ліку-
вання ГЗО [1, 19], отоскопія з оцінкою кіль-
кості виділень і очищення вух проводилася 
при потребі щоденно протягом 1-5 діб, опи-
тування телефоном – на 7, 14, 21-у добу. 

Статистична обробку даних проводи-
лась за допомогою Excel пакету програм 
Microsoft Word 2016. При аналізі розрахо-
вувались середні величини (M), їх дисперсія 
(σ2), критерій хі-квадрат, коефіцієнт коре-
ляції Пірсона r. Для оцінки сили кореляцій-
них зв'язків зазвичай використовують зага-
льноприйняті критерії відповідно до абсо-
лютних значень: r<0,3 свідчить про слабкі 
зв'язки, r від 0,3 до 0,7 – про зв'язки серед-
ньої сили, r>0,7 – про сильні зв'язки. Досто-
вірність середніх величин оцінювалась за 
критерієм Стьюдента (t). Результати вважа-
лись достовірними при p<0,05 [5]. 

 
Результати дослідження  
та їх обговорення 
Середній вік дорослих пацієнтів осно-

вної групи становив 41,4±14,7 р., контроль-
ної – 38,9±12,7 р.; дітей основної групи – 
9,9±4,7 р., контрольної – 10,4±5,1 р. 
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На початку захворювання середній 
бал болю за ВАШ становив 5,47±1,0 бали в 
основній групі (5,47±1,01 серед дорослих і 
5,47±0,9 серед дітей) і 5,56±0,9 бали у конт-
рольній групі (5,67±0,94 серед дорослих і 
5,4±0,8 серед дітей). Середня тривалість 
больового синдрому становила 2,23±0,87 
доби в основній групі (2,29±0,67 доби серед 
дорослих і 2,31±0,87 доби серед дітей) і 
2,56±0,75 доби у контрольній групі 
(2,4±0,61 доби серед дорослих і 2,8±0,87 
доби серед дітей). 

Додаткового системного знеболюва-
льного потребували 4 (13,3%) пацієнтів ос-
новної групи, серед який 1 (5,9%) дорослий 
і 3 (23,1%) дітей. Серед пацієнтів контроль-
ної групи знеболення потребували 11 паціє-
нтів (44%), серед яких 5 (33,3%) дорослих і 
6 (60%) дітей. 

При відсутності або слабкій динаміці, 
посиленні болю і виділень з вух пацієнтам 
із ГЗО додавали протокольне лікування сис-

темним АБ. Такого лікування потребували 4 
(13,3%) пацієнти основної групи: 3 (17,6%) 
дорослих і 1 (7,7%) дитина. В контрольній 
групі таких пацієнтів було 8 (32%): 5 
(33,3%) дорослих і 3 (30%) дітей. 

Призначення додаткових місцевих 
ПГЗ потребували 4 пацієнтів (16%) контро-
льної групи, серед яких 3 (20%) дорослих та 
1 (10%) дитина. У пацієнтів основної групи 
не було потреби у призначенні додаткових 
місцевих ПГЗ. У жодній з груп у пацієнтів 
не було показань до системної ПГТ. 

При окремому аналізі показників па-
цієнтів основної і контрольної групи вста-
новлено середньої сили зв’язок між засто-
суванням «Кандибіотику» і зменшенням 
потреби в додатковому застосуванні місце-
вої ПГТ і знеболення. Проте при сукупному 
аналізі отриманих даних у вигляді довіль-
них таблиць відповідності з використанням 
критерію хі-квадрат  отримали такі резуль-
тати (табл.). 

 
 

Порівняння отриманих результатів (%) у вигляді довільних таблиць  
з використанням критерію χ2 

Факторна ознака 
Результативна ознака 

Сума потреба  
у знеболенні системна АБТ місцева ПГТ 

Лікування препаратом «Кандибіотик» 13,3 13,3 0 26,6 
Протокольне лікування 44 32 16 92 
Всього 57,3 45,3 16 118,6 

 
 
Результат був таким: число ступенів 

свободи – 2, значення критерію χ2 становить 
5,897, критичне значення χ2 при рівні зна-
чущості p<0,05 становить 5,991. Зв'язок між 
факторною та результативною ознаками 
статистично не значимий, рівень значущості 
р>0,05. Рівень значущості – p=0,053. 

Середній бал комплаєнсу в основній 
групі становив 3,91±0,32 (3,89±0,15 серед 
дорослих і 3,92±0,17 серед батьків дітей). В 
контрольній групі середній бал комплаєнсу 
становив 2,9±0,15 (2,91±0,08 серед дорослих 
і 2,9±0,07 серед батьків дітей). Такі резуль-
тати достовірно відрізнялися як між обома 
досліджуваними групами загалом, так і 
окремо між групами дорослих і дітей 
(p<0,05). 

Висновки 
У пацієнтів дорослого і дитячого віку 

із діагнозом ГЗО при стартовому емпірич-
ному призначенні препарату «Кандибіотик» 
спостерігалась менша потреба у додатково-
му знеболенні, призначенні системної АБТ і 
ПГТ. Такі результати відрізнялися статис-
тично не значимо від результатів у пацієнтів 
дорослого і дитячого віку, яким призначали 
протокольне лікування ГЗО. Втім, у пацієн-
тів, яким призначали монотерапію «Канди-
біотиком», встановлено більш достовірно 
високий середній бал комплаєнсу 
(3,91±0,32) у порівнянні з контрольною 
групою (2,9±0,15). Більшу прихильність до 
лікування «Кандибіотиком» висловили ба-
тьки дітей із ГЗО (3,92±0,17) основної групи 
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у порівнянні із батьками дітей з контрольної 
групи (2,9±0,07), які отримували протоко-
льне лікування. Комплексний склад вушних 
крапель «Кандибіотик» сприяє високій при-
хильності до лікування у пацієнтів, змен-
шуючи потребу у знеболенні і системній 
АБТ.  В умовах важкості діагностики різних 

типів ЗО сімейними лікарями, терапевтами, 
педіатрами, утруднення доступу до медич-
ної допомоги в умовах пандемії COVID-19, 
відсутність на ринку України абсолютного 
аналога робить «Кандибіотик» засобом ви-
бору для стартового емпіричного лікування 
ГЗО у дорослих і дітей віком від 2 років. 
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А н о т а ц і я  

Актуальність: Проблема діагностики і лікування зовнішнього отиту (ЗО) поставала перед лікаря-
ми давно, а до відкриття антибіотиків (АБ) і протигрибкових засобів (ПГЗ) залишалась невирішеною. ЗО 
може уражати до 10% людей в різні періоди їх життя, проявляючись у формі гострого ЗО (ГЗО) у 95% 
випадків у віці від 2-х р. Відмічається спад кількості звертань профільних пацієнтів з початком пандемії 
COVID-19 при збереженні структури патології, де ЗО – в трійці лідерів. Водночас, є повідомлення і про 
збільшення кількості випадків ЗО у пацієнтів з COVID-19. 

Мета: Оцінити динаміку больового синдрому, потребу у додатковому призначенні знеболення, си-
стемної антибактеріальної терапії (АБТ) чи місцевої протигрибкової терапії (ПГТ), рівень комплаєнсу у 
пацієнтів із ГЗО при емпіричному лікуванні комплексним препаратом «Кандибіотик» у порівнянні з про-
токольним лікуванням. 

Матеріал і методи: В дослідження включалися дорослі і діти від 2-х років з діагнозом ГЗО: 30 па-
цієнтів основної (17 дорослих і 13 дітей) і 25 пацієнтів контрольної (15 дорослих і 10 дітей) груп. Пацієнти 
основної групи в якості базового лікування отримувала місцево вушні краплі «Кандибіотик». Пацієнти 
контрольної групи отримували протокольне лікування. При потребі пацієнтам додатково призначалася 
протибольова терапія (ібупрофен у відповідній дозі), системна АБТ чи місцева ПГТ. Для суб’єктивної 
оцінки болю використовувалася візуально-аналогова шкала (ВАШ). Оцінку комплаєнсу проводили за 
допомогою опитувальника Моріски-Гріна. Отримані результати обробляли поширеними статистичними 
методиками. 

Результати: В основній групі пацієнтів, які отримували «Кандибіоик», була менша потреба у до-
датковому системного знеболюванні, системній АБТ, ніхто не потребував додаткової місцевої ПГТ. Порі-
вняння отриманих результатів (%) у вигляді довільних таблиць з використанням критерію хі-квадрат вста-
новив, що зв'язок між факторною та результативною ознаками статистично не значимий (р>0,05). Серед-
ній бал комплаєнсу достовірно відрізнявся як між обома досліджуваними групами загалом, так і окремо 
між групами дорослих і дітей (p<0,05). 

Висновки: У пацієнтів дорослого і дитячого віку із діагнозом ГЗО при стартовому емпіричному 
призначенні препарату «Кандибіотик» спостерігалася менша потреба у додатковому знеболенні, призна-
ченні системної АБТ і ПГТ. Такі результати відрізнялися статистично не значимо від результатів у пацієн-
тів дорослого і дитячого віку, яким призначали протокольне лікування ГЗО. У пацієнтів з монотерапією 
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«Кандибіотиком» встановлено достовірно більш високий середній бал комплаєнсу у порівнянні з контро-
льною групою, особливо серед батьків дітей із ГЗО. Комплексний склад вушних крапель «Кандибіотик» 
сприяє високій прихильності до лікування у пацієнтів, а відсутність абсолютного аналога робить його 
засобом вибору для стартового емпіричного лікування ГЗО у дорослих і дітей віком від 2-х років. 

Ключові слова: гострий зовнішній отит, комплаєнс, дорослі, діти 
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A b s t r a c t  

Topicality: The problem of diagnosis and treatment of otitis externa (OE) has been posed to doctors for a 
long time, and until the discovery of antibiotics (AB) and antifungal drugs (AFD) remained unresolved. OE can 
affect up to 10% of people at different periods of their lives, manifesting itself in the form of acute OE (AOE) in 
95% of cases after the age of 2 years. There is a reduction in the number of patients admittance to the ENT spe-
cialist with the onset of the COVID-19 pandemic while maintaining the structure of the pathology, where AOE - 
in the top three of frequency. At the same time, there are a reports of an increasing amount of AOE cases in pa-
tients with COVID-19. 

Aim: To evaluate the dynamics of pain, the need for additional analgesia, systemic antibacterial therapy 
(ABT) or topical antifungal therapy (TAT), the level of compliance in patients with AOE in empirical treatment 
with a complex drug «Candibiotic» in comparison with protocol treatment. 

Material and methods: The study included adults and children from 2 years of age with a diagnosis of 
AOE: 30 patients in the main (17 adults, 13 children) and 25 patients in the control (15 adults, 10 children) 
groups. Patients in the main group as a basic treatment received topical ear drops «Candibiotic». Patients in the 
control group received protocol treatment. If necessary, patients were additionally prescribed analgesic therapy 
(ibuprofen in the appropriate dose), systemic ABT or TAT. For subjective pain asses, a visual analog scale (VAS) 
was used. Compliance was assessed using the Morisky-Green questionnaire. The obtained results were processed 
by common statistical methods. 

Results and discussion: In the main group of patients receiving «Candibiotic», there were fewer needs for 
additional systemic analgesia, systemic ABT, no one needed additional TAT. Comparison of the obtained results 
(percentage) in the form of arbitrary tables using the chi-squared test established that the relationship between 
factor and performance traits is not statistically significant (p>0.05). The mean compliance score between the two 
study groups differed significantly as a whole and separately between the groups of adults and children (p<0.05). 

Conclusion: In patients of adult and pediatric age with a diagnosis of AOE at the initial empirical ap-
pointment of the drug «Candibiotic» there was less need for additional analgesia, the appointment of systemic 
ABT and AFT. Such results did not differ statistically significantly from the results in adult and pediatric patients 
who were prescribed protocol treatment of AOE. Patients with «Candibiotic» monotherapy had a significantly 
higher average compliance score compared with the control group, especially among parents of children with 
AOE. The complex composition of ear drops «Candibiotic» contributes to a high adherence to treatment in pa-
tients, and the lack of an absolute analogue makes it the means of choice for the initial empirical treatment of 
AOE in adults and children over 2 years. 

Key words: acute otitis externa, compliance, adults, children. 
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