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В статье описаны особенности строения наружного уха у детей 
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Наружное ухо состоит 
из ушной раковины и на-
ружного слухового про-

хода. Ушная раковина, образуя 
воронкообразное сужение, перехо-
дит в наружный слуховой проход, 
представляющий собой изогнутую 
по длине трубку протяженностью 
у взрослых около 2,5 см (не считая 
козелка). Он заканчивается у бара-
банной перепонки, которая разгра-
ничивает наружное и среднее ухо. 
Наружный слуховой проход состо-
ит из двух отделов: наружного – пе-
репончато-хрящевого – и внутрен-
него – костного. Наружный отдел 
составляет две трети всей длины 
слухового прохода.
Наружный слуховой проход 
у  взрослых имеет направление 
от барабанной перепонки кпере-
ди и  вниз, поэтому для осмотра 
костного отдела и барабанной пе-
репонки ушную раковину нужно 
оттянуть кверху и  кзади. В  этом 
случае слуховой проход становит-
ся прямым. У детей при осмотре 
уха раковину следует оттянуть 
вниз и кзади.
У  новорожденного и  младенца 
в  первые 6 месяцев жизни вход 
в  наружный слуховой проход 
имеет вид щели за счет того, что 

верхняя стенка почти вплотную 
прилегает к нижней. У взрослых 
же просвет слухового прохода бы-
вает и широким, и узким. Слухо-
вой проход имеет тенденцию к су-
жению от  входа в  него до  конца 
хрящевой части; начиная от кост-
ной части просвет несколько рас-
ширяется, а затем вновь сужива-
ется. Самая узкая часть наружного 
слухового прохода располагается 
на  границе перепончато-хряще-
вого и  костного отдела и  носит 
название перешейка (лат. isthmus).
Знание места расположения суже-
ний наружного слухового прохода 
позволяет избежать возможного 
проталкивания инородного тела 
за перешеек при попытке его уда-
ления инструментом [1, 2, 3].
У новорожденных височная кость 
еще не развита, поэтому костная 
часть слухового прохода у  них 
отсутствует, существует лишь 
костное кольцо, к которому при-
крепляется барабанная перепонка. 
Костная часть слухового прохода 
формируется к  четырехлетнему 
возрасту, и до 12–15 лет меняются 
диаметр просвета, форма и вели-
чина слухового прохода [4, 5].
Наружный слуховой проход по-
крыт кожей, являющейся продол-

жением кожи ушной раковины. 
В  перепончато-хрящевом отделе 
слухового прохода она достигает 
толщины 1–2 мм, обильно снаб-
жена волосами, сальными и  сер-
ными железами. Последние пред-
ставляют собой видоизмененные 
сальные железы. Они выделяют 
секрет коричневатого цвета, кото-
рый вместе с отделяемым сальных 
желез и с отторгшимся эпителием 
кожи образует ушную серу. Под-
сыхая, ушная сера обычно выпа-
дает из слухового прохода; этому 
способствуют колебания перепон-
чато-хрящевого отдела слухового 
прохода в момент жевания.
В костном отделе слухового про-
хода кожа тонкая (до 0,1 мм), в ней 
нет ни  желез, ни  волос. В  этой 
части она переходит на наружную 
поверхность барабанной перепон-
ки, образуя ее наружный слой.
Ушная сера  – это восковидный, 
гидрофобный продукт секреции 
измененных потовых желез и во-
лосяных фолликулов, располо-
женных в эпителии, выстилающем 
хрящевую часть наружного слухо-
вого прохода. Она предназначе-
на для защиты кожи наружного 
слухового прохода и барабанной 
перепонки от  неблагоприятных 
воздействий.
Ушная сера производится во вне-
шней трети хрящевой части на-
ружного слухового прохода. 
В  среднем у  взрослого человека 
в  каждом наружном слуховом 
проходе около 2000 серных желез, 
которые выделяют 12–20 мг ушной 
серы в месяц. Это смесь вязких вы-
делений от сальных желез и менее 
вязких модифицированных апо-
кринных потовых желез. Основ-
ные компоненты ушной серы  – 
сквален, ланостерол и холестерин. 
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В ушной сере также обнаружива-
ются слущенные клетки эпидер-
миса, гиалуроновая кислота, белки 
(иммуноглобулины), минераль-
ные соли, частицы пыли.
На  сегодняшний день выделено 
два различных генетически детер-
минированных типа ушной серы: 
мягкий тип (доминантный при-
знак) и  сухой тип (рецессивный 
признак). У людей монголоидной 
расы и  коренных американцев 
наиболее часто отмечается сухой 
тип ушной серы (сухие, слоистые 
массы серого цвета). У людей евро-
пеоидной и негроидной расы чаще 
встречается мягкий тип (массы 
темно-коричневого цвета) [6, 7].
Основная функция ушной серы – 
защитная. Ушная сера как бы 
«смазывает» поверхность кожи 
наружного слухового прохода, 
предотвращая ее пересыхание 
и контакт с оседающими в данном 
месте чужеродными частицами, 
взвешенными в  воздухе. Кроме 
того, по данным ряда исследова-
ний, установлено, что ушная сера 
оказывает бактерицидное дейст-
вие на некоторые виды бактерий. 
Ушная сера значительно снижает 
жизнеспособность таких бакте-
рий, как Haemophilus influenzae, 
Staphylococcus aureus, и некоторых 
штаммов Escherichia coli. Помимо 
бактерицидного доказан и  уме-
ренный антимикотический эф-
фект, обусловленный следующи-
ми компонентами и  свойствами 
ушной серы:
 ■ насыщенными жирными кисло-

тами;
 ■ лизоцимом;
 ■ пептидами;
 ■ относительно низким pH (как 

правило, от  4 до  6 у  здоровых 
людей).

Защита наружного слухового про-
хода от  чужеродных частиц осу-
ществляется путем естественной 
эвакуации серных масс из  него. 
Данный процесс осуществляется 
благодаря миграции слущенного 
эпителия в  сторону преддверия 
наружного слухового прохода, что 
напоминает работу ленточного 
конвейера. Этот процесс значи-
тельно ускоряет движение нижней 
челюсти во время разжевывания 
пищи или разговора.

В силу ряда обстоятельств серные 
массы скапливаются в полости на-
ружного слухового прохода, обра-
зуя плотный комок – так называе-
мую серную пробку. У некоторых 
людей такие пробки не образуют-
ся никогда, а некоторые страдают 
от серных пробок регулярно.
Образованию серной пробки мо-
жет способствовать:
 ■ неправильно осуществляемая 

гигиена слухового прохода с ис-
пользованием ватных палочек;

 ■ извилистость строения наруж-
ного слухового прохода;

 ■ работа, связанная с изменением 
характеристик внешней среды 
(повышенная температура или 
влажность, повышенное или 
пониженное атмосферное дав-
ление и др.);

 ■ работа, связанная с пылью (це-
ментная или мучная пыль, пес-
коструйные работы и др.);

 ■ длительное ношение слухового 
аппарата или частое использо-
вание наушников-вкладышей;

 ■ увеличивающийся с  возрастом 
рост волосяного покрова в  на-
ружном слуховом проходе;

 ■ врожденные или приобретенные 
изменения, влекущие за  собой 
деформацию слухового прохода;

 ■ присутствие посторонних пред-
метов в слуховом проходе;

 ■ занятия плаванием.
У грудных детей вследствие зате-
кания жидкости в слуховой про-
ход во  время срыгивания могут 
образовываться так называемые 
молочные пробки.
Эпидермальные пробки обра-
зуются вследствие слущивания 
эпидермиса. Они представляют 
собой скопление серных чешу-
ек, слегка размягченное в центре 
и ограниченное снаружи мембра-
ной перламутрового цвета. Такие 
пробки можно принять за баналь-
ную серную пробку или скопление 
холестеатомных масс. Усиленное 
слущивание эпидермиса наруж-
ного слухового прохода нередко 
наблюдается у детей, страдающих 
нарушением трофики, тяжелой 
формой атопического дерматита, 
синдромом Картагенера. Удале-
нию посредством промывания эти 
пробки поддаются плохо, так как 
от воды разбухают. Эпидермаль-

ную пробку часто удаляют при по-
мощи хирургических инструмен-
тов (коленчатый крючок, ушной 
навивной зонд, ушной пинцет 
и др.), нередко под общей анесте-
зией [8, 9].
Симптомы образования пробки 
хорошо известны: чувство зало-
женности уха, которое возникает 
за счет возврата серной пробкой 
звуковой волны в  барабанную 
перепонку. Часто люди с  серны-
ми пробками жалуются на  звон 
(шум) в  ушах, иногда на  ощуще-
ние инородного тела в ухе. Когда 
ушная сера скапливается вблизи 
перепонки, возникает отоалгия. 
Характерно появление непри-
ятных или болевых ощущений 
из-за «разбухания» серной пробки 
после попадания в наружный слу-
ховой проход воды при купании 
или принятии душа. При длитель-
ном существовании серной проб-
ки возникает раздражение кожи 
(пролежень) слухового прохода. 
Данный поврежденный участок 
кожи достаточно быстро инфици-
руется, что может привести к раз-
витию острого наружного диф-
фузного отита. Однако нередко 
серные пробки у детей, особенно 
раннего возраста, могут не иметь 
какой-либо симптоматики и дан-
ный диагноз устанавливается как 
«случайная находка» при осмотре 
оториноларинголога [2, 9].
Самый популярный метод борьбы 
с излишками ушной серы у паци-
ентов – это использование ватных 
палочек. Однако данный способ 
туалета слухового прохода чаще 
дает отрицательные результаты. 
Это связано с нарушением естест-
венного механизма самоочищения 
при воздействии ватной палочкой. 
Палочка в  любом случае будет 
способствовать смещению серы 
к  барабанной перепонке, в  кост-
ную часть слухового канала, отку-
да она уже не может удалиться при 
жевательных движениях. Это зна-
чит, что применение ватных па-
лочек в профилактических целях 
лишь увеличивает риск образова-
ния пробки как за счет раздраже-
ния кожи слухового прохода, так 
и за счет уплотнения уже образо-
вавшейся серы. А у детей, учиты-
вая их подвижность и сложность 
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объективного контроля процеду-
ры, проводимой родителями, при-
менение ватных палочек нередко 
приводит к  травме наружного 
слухового прохода, а  в ряде слу-
чаев к  повреждению барабанной 
перепонки.
Распространенным бытовым ме-
тодом удаления серных пробок 
является применение специализи-
рованных ушных свечей. Данный 
метод лечения пришел из тради-
ционной медицины народов Се-
верной Америки. В основе метода 
лежит размещение специальной 
полой горящей свечи в наружном 
слуховом проходе.
При этом образующийся восходя-
щий поток горячего воздуха, как 
полагают, вытягивает воск и «ток-
сины» из уха. Однако эксперимен-
тальные исследования, проведен-
ные с данными свечами, показали, 
что подобное ушной сере вещес-
тво действительно собирается 
в ушной свече, но это продукт го-
рения свечи, который образуется, 
даже если свеча помещается в чис-
тый, сухой стакан. Применение 
подобных свечей несет некоторую 
опасность, так как горячий рас-
плавленный воск свечи может ка-
пать в наружный слуховой проход, 
вызывая болезненные ожоги кожи 
и  даже повреждение барабанной 
перепонки. По данным некоторых 
авторов, применение ушных све-
чей не имеет клинической эффек-
тивности и  создает угрозу трав-
матизации наружного слухового 
прохода и барабанной перепонки.
В практике врача-оториноларин-
голога выделяют следующие спо-
собы удаления серных пробок:
 ■ промывание;
 ■ аспирация;
 ■ кюретаж.

Промывание (ирригация) наруж-
ного слухового прохода является 
самым известным со времен Цель-
са и наиболее распространенным 
до сих пор методом удаления сер-
ных пробок. Однако данный спо-
соб туалета наружного слухового 
прохода имеет ряд относитель-
ных противопоказаний, к  кото-
рым относятся сахарный диабет, 
перфорация барабанной пере-
понки, наружный отит. При про-
мывании, хоть и редко, примерно 

в 1 случае на каждую 1000 ушей, 
случаются такие осложнения, как 
кровотечения, разрыв перепонки, 
тошнота, рвота. Для достижения 
максимального результата при 
минимальном риске развития по-
бочных эффектов были разрабо-
таны методики промывания на-
ружного слухового прохода. Так, 
по мнению P. Blake (1998), нужно 
оттянуть ушную раковину назад 
и  направлять наконечник ирри-
гатора (например, шприца Жане) 
немного вверх и  назад, чтобы 
струя воды шла вдоль верхней 
стенки наружного слухового про-
хода [10]. Предлагается равномер-
ное введение жидкости на началь-
ном этапе манипуляции, по мере 
привыкания пациента к данному 
ощущению, с осторожностью ис-
пользовать импульсное введение 
жидкости. Для детей интенсив-
ность введения раствора должна 
быть ниже. После проведения 
орошения нужно наклонить го-
лову набок, чтобы позволить воде 
самостоятельно дренироваться. 
В качестве жидкости для промы-
вания наружного слухового про-
хода предлагается использовать 
дистиллированную воду, также 
возможно использование изо-
тонического соляного раствора, 
например раствора бикарбоната 
натрия, или слабые водные рас-
творы антисептиков. Перед при-
менением ушной ирригации же-
лательно размягчить ушную серу 
путем применения стерильных 
масляных растворов или специ-
альных препаратов для церуме-
нолизиса [4, 5].
В странах Северной Америки для 
ирригации наружного слухового 
прохода используются раство-
ры морской воды в специальных 
флаконах, удобных для примене-
ния на  дому. Однако подобный 
метод самостоятельного очище-
ния наружного слухового прохода 
не рекомендован у детей раннего 
возраста.
В ряде случаев серные массы могут 
быть аспирированы с  помощью 
электроотсоса. Однако данная ме-
тодика возможна исключительно 
при достаточно мягкой консис-
тенции серных масс. Часто аспи-
рационный туалет наружного слу-

хового прохода проводится после 
промывания с  целью удаления 
остатков жидкости и  размягчен-
ных серных масс. Данная методи-
ка проводится исключительно под 
контролем зрения во  избежание 
травмы наружного слухового про-
хода жесткой насадкой отсоса.
Удаление серных масс с  исполь-
зованием специализированных 
хирургических инструментов (на-
вивного ушного зонда, крючков) 
называется кюретаж. Во избежа-
ние травмы наружного слухового 
прохода кюретаж проводится ис-
ключительно под визуальным кон-
тролем, в ряде случаев под общим 
обезболиванием [1, 2, 3].
Церуменолизис – это метод туале-
та наружного слухового прохода, 
основанный на введении в наруж-
ный слуховой проход веществ, 
размягчающих или растворяющих 
ушную серу. В  качестве размяг-
чающих компонентов чаще всего 
используют глицерин или расти-
тельные масла. В качестве пенет-
рантов – веществ, разрыхляющих 
серную пробку,  – используются 
такие компоненты, как бикар-
бонат натрия или карбамидный 
пероксид. Церуменолизис явля-
ется наиболее безопасным ме-
тодом удаления серных пробок, 
используемый как монотерапия 
церуменолитическими препара-
тами или как этап, предшествую-
щий и значительно облегчающий 
вымывание серных пробок. При 
этом данный метод наиболее эф-
фективен в педиатрической прак-
тике (по сравнению со взрослыми 
пациентами). Применение церу-
менолитических препаратов явля-
ется единственным эффективным 
и  безопасным способом профи-
лактики серных пробок у  паци-
ентов, имеющих повышенный 
риск их образования [5].
На  российском фармацев-
тическом рынке зарегистри-
рован препарат А-Церумен, 
представляющий собой много-
функциональное средство для 
промывания наружного слухово-
го прохода. Согласно инструкции 
по  медицинскому применению 
препарата, действующими вещест-
вами препарата являются ТЕА-ко-
коилгидролизованный коллаген, 
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� e authors discuss the structural features of external ear in children and adults, causes of cerumen and epidermal 
plugs formation, and mechanical methods of earwax removal (irrigation, aspiration, curettage). Cerumenolysis 
using A-Cerumen is regarded as the most e¡ ective and safe method for the removal and prevention of cerumen 
impactions in pediatric population. 
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кокобетаин и ПЕГ 120-метилглю-
козодиолеат. В состав активных 
веществ А-Церумена входят сур-
фактанты, поверхностно-активное 
действие которых способствует 
растворению серных пробок в на-
ружном слуховом проходе, а также 
предупреждает их образование.
Положительные отзывы о препа-
рате А-Церумен подтверждают 
целесообразность его применения 
в ряде случаев:
 ■ для профилактики накопления 

ушной серы;
 ■ для растворения уже имеющих-

ся серных пробок;
 ■ при соблюдении регулярной ги-

гиены ушей, в  том числе после 
нахождения в запыленных мес-
тах или длительного контакта 
с  водой, а  также при использо-
вании слухового аппарата или 
телефонной гарнитуры.

A-Церумен выпускается в  двух 
формах: капли и  спрей. Форма 
выпуска в виде капель представ-
ляет собой упаковку из 5 унидоз, 
каждая из которых содержит одну 
дозу для обработки обоих ушей. 
Спрей содержит 280 доз и  осна-

щен дозирующим устройством 
(одно нажатие – одна доза).
По ряду критериев все средства-
церуменолитики сопоставимы, 
но  по скорости наступления эф-
фекта лидирует препарат А-Церу-
мен. Согласно инструкции по ме-
дицинскому применению, время 
экспозиции препарата в  наруж-
ном слуховом проходе составляет 
всего 1 минуту.
А-Церумен рекомендован для при-
менения взрослым и детям старше 
2,5 лет. Температура препарата 
в  момент использования должна 
быть в пределах температуры тела 
пациента.
Для профилактики скопления 
ушной серы и  регулярной гиги-
ены А-Церумен следует приме-
нять дважды в  неделю. Для про-
мывания уже имеющихся серных 
пробок препарат рекомендуется 
использовать утром и  вечером 
в течение 3–4 дней.
Раствор А-Церумена не рекомен-
дован к применению в случае на-
личия повышенной чувствитель-
ности к  компонентам препарата, 
перфорации барабанной пере-

понки, при остром отите инфек-
ционно-воспалительного генеза, 
наличии шунта в барабанной пере-
понке, а также в течение 6–12 меся-
цев после его удаления.
Детский возраст до 2,5 лет и болез-
ненность слухового прохода тре-
буют консультации специалиста 
для принятия решения о целесо-
образности использования данно-
го препарата.
В  заключение подчеркнем, что 
проблема серных пробок – весьма 
распространенная в практике вра-
ча-оториноларинголога. Несмотря 
на мнимую безобидность, серные 
пробки могут являться причиной 
серьезных осложнений. При этом 
большинство традиционных спо-
собов удаления серных масс также 
являются небезопасными. Наибо-
лее рациональный подход к реше-
нию данной проблемы заключает-
ся в использовании современных 
церуменолитических препаратов, 
позволяющих как предупреждать 
образование, так и безопасно уда-
лять уже сформированные серные 
пробки у пациентов всех возраст-
ных групп.  
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