
68

СІМЕЙНА МЕДИЦИНА
НА ЗАМІТКУ ЛІКАРЮ

№ 1 (518) • Січень 2022 р.

Сірчаний корок у практиці лікаря  
первинної ланки

азоназсерединининнии ни наззсеься зсрка виводитьСірка в дит -
ів хів . Цьому крім рм рурурухрухіву. Цходу. вні слухового ховні 

сприяє міграція епідедердеррсприож спщелщелепи також --
У нормі внормі внаслідок злущення епііУ ноорммісу [2]. У ноУ нормісу [2]. У[2] У н -

дермісу з барабанної переої перетинки та зоіі о--
внішнього слухового ходу сірсірка не нне на-
копичується, а  самостійно вивихоходить 
назовні (рис. 1) [3].

Серед усіх причин закладе ності 
вуха на першому місці є сірчані корки. 
Згідно зі статистичними даними вони 
трапляються приблизно в 10% дітей, 5% 
дорослих, 57% літніх людей і 1/3 пацієн-
тів із розумовою відсталістю та різними 
вадами розвитку [4]. чення с Накопич ня сіня сіркисірки 

ню отоскоти виконаннерешкоджат оперпож пже пжежожможмо -
ка є одною рчаного корксунення сір5]. Усу[5][55]. У5]55[пії [пії

з найчастіших отз найчастішихх оториних  оториноларингологічних их 
процедур, япр ур, які можуть виконувати лікарі ліка

ервинперп винної ланки [6].
Сірчаний корок часто спричиняє 

неприємні відчуття, але також може 
призводити до серйозних наслідків, 
як-от злоякісний зовнішній отит. Ос-

мптоми сірчаного корка нані сим сірчасірчарровнно -
таблиці 1. Єдиний метод діано в т і 1. Єдин1. Єдині 1. Єдині 1. Єдин1. Єди1 Єди 1еденве -
сірчаного корка –  отоскопія стики ного коркого корко рогносгн

2)с. 2).ис. 2).рисрир(р(р(р

нновні фактори, які призвоснЄ чотири осири о -
иичення сірки, а саме: надпидять до накоп -

енняення, обструкція слуховогоенняррерервормірне її утвормірне її утворїї уутву
а ма міграція епідермісу,тна мікватна екекходу, неадекходу, неадедду нходу, неходу, неаададеаеа

ре с р а о оворення сірчаноготворасто утвЧастоість. Частвістовісспадковов
ацією цих факінацомбінакомкорка пов язанепов’язане з комкорка коркака пкорккорка -

торів [7].

ркрки перея сіркЯкщо швидкість утворенняя сіЯкщо швидкість утворення -
ии з вуха, ркивищує швидкість евакуації сірркидкість евакуації с
вворення утвто настають затримка сірки й уримка сірки 

ідіопати корка. У деяких осіб може бутб може -
ппацієнУ птична гіперпродукція сірки [8]. -

я я більше,ся тів з алергією сірки утворюєтьс
причина цього невідома.

нішнього слуовніПевні варіації будови зовнПевні варіації будови зудов -
зводити до накоизвопризхового ходу можуть путь -

кісні утвори слухоякоякісброякпичення сірки. Добр -
бо остеоми) здатні този астозизостозвого ходу (екзост

порушува ю сірки. Патологія порушувати міграціюі р іпорушувати мпорушувати мпорушуват
вого ходу (зовнішм’яких тканин слухов -
вматичний рубець ній отит або післятрав
влює обструкцію. слухового ходу) зумо

ть бути анатомічноВ окремих осіб можут
слуховий хід або ж вузький чи вигнутий с
я в латеральній чанадмірний ріст волосся -
Все це спричиняє стині слухового ходу.

ворення сірчаного затримку сірки й утв
корка [9].

Накопичення сірки може бути наслід-
ком уведення в слуховий хід сторон-
ніх предметів –  слухових апаратів або 
внутрішньоканальних навушників, але 
найчастіша причина –   чищення слухо-
вих ходів ватними паличками [10].

ом поступово атроСірчані залози з віко -
ше, а це призводить фуються, їх стає меншф
рки [11]; суха сірка до більшої сухості сірдо

р лухового ходу [12].ірше евакуюється зі сгірг
і ються волосинами і складнощі посилююЦі

більш виражені ухового ходу, які сл
в тори є поясненнямвіком [13]. Усі ці фактз в
о лого віку зростаєого,  що в  осіб  похилто
а рчаних корків [14]. частота утворення рчастота утворення сірча

природний процесТакож у де яких осіб пТ
овільніший і недоміграції епідермісу по -

статній [15].

Вушну сірку можна поділити на два 
генетично детерміновані фенотипи: 
суха та вогка. Сухий підтип переважає 
в  азіатів і  корінних мешканців Аме-
рики, а вогкий –  у населення Африки 
та Європи [16]. Суха сірка є крихкою, 
за кольором –  від світло- жовтої до сіро- 
коричневої; вогка –  темна й  липка.
Здатність до  утворення вогкої сірки
передається спадково за рецесивним 
типом [17].

Перед усуненням сірки лікарю пер-
винної ланки слід визначити потенційні 
протипоказання. До них належать по-
рушення цілісності барабанної пере-
тинки, екзостози, стеноз слухового
ходу, цукровий діабет, прийом анти-
коагулянтів, імунодефіцит, променева 
терапія, що стосувалася ділянки слу-
хового ходу [18]. Усі ці фактори збіль-
шують ризик травми, інфекції чи кро-
вотечі при виконанні деяких процедур 
у вусі [19].

Вва жа ють,  що церу менол іт и к и 
та/або промивання вуха є  ефектив-
ними й економічно доступними [20]. 
Якщо ж є проти показання до проми-
вання чи  церуменолітиків або таке 
лікування виявилося неефективним, 
то  рекоменд у ють ру чне ус у нення 
сірки (інструменти/відсмоктувач) [21]. 
Ручне очищення практично недоступне 
для  лікаря первинної ланки, бо такі на-
вички є  істотно складнішими порів-
няно з іншими видами очищення [22],
тому його має виконувати оторинола-
ринголог.

Коли накопичення сірки не спричи-
няє жодних симптомів, а візуалізація 
барабанної перетинки не є потрібною, 
то радять тактику спостереження [23]. 
За появи симптомів або потреби огляду 
барабанної перетинки сірку усувають.

1 Церуменолітики (пацієнт).
2 Пр ом и в а н н я с л у хов ог о  ход у 

(лікар первинної ланки, оторино-
ларинголог).

3 Ручне усунення сірчаного корка 
(оториноларинголог).

Є три методи усунення корка в клі-
нічній практиці: застосування церуме-
нолітиків, промивання вуха та ручне
очищення [24]. Часто ці методи вико-
ристовують у комбінації. Тактика дій 
у разі сірчаного корка наведена на ри-
сунку 3.

Застосування церуменолітиків.у ц ру  Церу-
менолітики розпушують щільний сір-
чаний корок, сприяють його виведенню 
без потреби промивання чи ручного усу-
нення. Використання церуменолітиків
дозволене при інтактній барабанній пе-
ретинці, без ознак активного дерматиту 
чи інфекції слухового ходу [25].

Ви корис т а н н я це ру менол іт и к і в
є  дуже зручним: пацієнт може сам
 закрапати їх у вухо. Переважно засто-
сування  церуменолітиків достатньо для 
усунення корка, що виключає  потребу 
в  промиванні та запобігає виникненню
ускладнень після нього: зовнішнього



69

www.health-ua.com
СІМЕЙНА МЕДИЦИНА

НА ЗАМІТКУ ЛІКАРЮ

отиту, кровотечі тощо. Особливо це важ-
ливо для пацієнтів дитячого віку або 
з тяжкими хронічними захворюваннями: 
цукровим діабетом, коагулопатіями, хво-
робами печінки [26].

Найкращим представником церу-
менолітиків є   А-Церумен Нео плюс –  
це  французький засіб для м’якого 
усунення сірчаних корків і щоденної 
гігієни вух. У  складі медичного ви-
робу –  поверхнево-активні речовини 
(натрію ацилсаркозинат, ефір сахарози) 
та зволожувач, які є чудовою комбіна-
цією для швидкого очищення сірки.

Є дві форми медичного виробу 
 А-Церумен Нео плюс: спрей 40 мл і мо-
нодози по 2 мл. Спрей є ідеальним ва-
ріантом для всієї родини, оскільки він
вміщує близько 270 доз і його вистачає
надовго. Монодози –  це формат для одно-
разового використання, що дуже зручно
брати із собою в дорогу.

Схема використання для розчинення 
сірчаного корка –  2 рази на добу впро-
довж 3-4 днів. Медичний виріб можна за-
стосовувати для запобігання утворенню
корків –  2 рази на тиждень.

Ми спостерігаємо помітно ліпший 
ефект А-Церумену Нео плюс щодо 
усунення сірчаного корка порівняно 
з   церуменолітиками на  основі води 
чи олії. Це підтверджено й у сучасному 
дослідженні [27]. Хоча пацієнти іноді 
віддають перевагу перекису водню, ми 
відзначаємо гірший його ефект щодо усу-
нення накопичення сірки.

Пр ом и в а н н я в у х а .  У   к л і н іч н і й р у
практиці промивання часто вико-
н у ють шприцом або електричним

 пристроєм [28]. Це дуже ефективний 
метод, його найчастіше використовують 
у клінічній практиці [29]. Промивання 
ву ха може робити лікар первинної
ланки. При врахуванні протипоказань
побічні ефекти рідкісні, але для запо-
бігання подразнення вестибулярного
апарату температура води для проми-
вання має бути така сама, як і темпера-
тура тіла [30].

Не варто промивати вуха пацієнтам 
із перфорацією барабанної перетинки
чи тимпаностомними трубками через 
ризик потрапляння води до середнього 
вуха [31]. Також не можна робити про-
мивання пацієнтам, які в  анамнезі 
мають перенесені вушні операції. Тиск
рідини на  барабанну перетинку при 
промиванні є безпечним для звичай-
них вух, але істотно зростає ризик пер-
форації в разі потоншених чи атрофіч-
них барабанних перетинок (попередні 
вушні операції чи травми) [32]. Не варто 
промивати вухо за наявності тимпано-
стомних трубок (вентиляційних шун-
тів) у пацієнтів, які не спостерігаються 
в оториноларинголога [33]. Також не-
бажано промивати вухо при аномаліях 
слухового ходу, щоб уникнути зовніш-
нього отиту [34]. Промивання не варто 
робити особам з єдиним вухом, яке чує, 
якщо вони мають анамнез зовнішнього 
отиту [35].

Описано випадки злоякісного зо-
внішнього отиту в пацієнтів із цукро-
вим діабетом [36], тому слід обміркувати,
чи робити промивання таким пацієн-
там та іншим особам з імуно дефіцитом. 
Вушна сірка має кислий рН, вона вкриває 

стстінки слухового хходу пригнічуючи рістходу, пригнічуючи рісст 
кбактерій і грибківв [37]. Усунення сіркки 
упідвищує рН, а введення води збільшуує 

оу сприйнятливих пацієнтів ризик рооз-
ивитку зовнішнього отиту після промии-
евання [38]. Ці й іншші рекомендації навее--

дено в таблиці 2.
у щРучне очищенняя.у щ  Виконують за допо-

могою інструментівв та/або відсмоктувача 
під контролем зоруу. Метод загалом є без-
печним, але може призвести до травми 
при виконанні неддосвідченим лікарем. 
Отож усунення коорка за допомогою ін-
струментів чи віддсмоктувача рекомен-
дуємо виконувати тільки оторинола-
рингологу. Лікар первинної ланки має 
скерувати пацієнтта із сірчаним корком
до оториноларингоолога також і тоді, коли 
при промиванні ввиникли біль або кро-
вотеча з вуха чи піісля вимивання корка 
слух не відновивсяя.

Перева га ми ру чного очищення 
є швидкість виконання й уникнення 
експозиції слухового ходу на вологу, що 
знижує ризик інфекцій [39]. Ручному 
усуненню віддаютть перевагу в пацієн-

бутою патолотів із  вродженою чи  набутою патоло чи  набубутою патолоутою патолоою патоло-
несенгією вуха, з  переенесеннесенсенимними  вушними 

 операціями й  імунодеефіцитомм [40]0]. С4 Слід 
пам’ятати,  що при руучному оочищщечищенні нні 
є підвищенний ризик пеерфорації бї бараабабарааааббабанан-
ноїної перетиинки, запаморочення, тноїної  тртр вмррававмвмми и ми

ховогхового ходу та болюю [41].ховогслуховогслухов

ЗУ

Лікарі первинної ланки відіграють ключову роль у виявленні та лікуванні 
пацієнтів із сірчаним корком. Знання доступних технік, а також протипоказань 
робить процедуру усунення корка безпечною й ефективною. Якщо церумено-
літики чи промивання не ефективні чи проти показані (що трап ляється рідко), 
пацієнта варто скерувати до оториноларинголога для ручного усунення корка.
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