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На вушній раковині бувають різнома-
нітні захворювання. При цьому може уража-
тись одна раковина або обидві. Серед захво-
рювань вушної раковини зустрічаються ано-
малії розвитку, отгематома, відмороження, 
остуда, опіки, механічні травми, сторонні 
тіла, бешиха, перихондрит, хондроперихон-
дрит, екзема, оперізуючий лишай, туберку-
льоз, туберкульозний вовчак, папуло-
некротичний туберкульоз, сифіліс, проказа, 
червоний вовчак, вузликовий хондродерма-
тит, окостеніння, келоїди, ангіолімфоїдна 
гіперплазія з еозинофілією, аневризма судин, 
бульозний дерматит, виразка, гангрена, гіга-
нтизм, деформація ревматичного походжен-
ня, еритематоз, контагіозний молюск, лейш-
маніоз, лускатий лишай, нома, пендинська 
виразка, перфорація, подагра, поліхондрит, 
поліхондропатія, себорейні папули, діагона-
льна складка часточки при ішемічній хворобі 
серця, кільцеподібна гранульома, лімфангіе-
ктазія, невралгія, пухирчатка, спазм м’язів, 
токсидермія від укусу комахи, доброякісні 
новоутворення (папілома, папіломатоз, кіста, 
атерома, шкірний ріг, кератоакантома, ангі-
ома, ангіокавернома, гемангіома, гемангіое-
ндотеліома, лімфангіома, лімфангіоендотелі-
ома, ангіофіброма, гломус-ангіома, гломус-
ангіоневрома, хемодектома, ангіолейоміома, 
лейоміома, рабдоміома, невринома, нейрофі-
брома, нейрофіброматоз, фіброма, фіброміо-
ма, хондрома, остеома, остеобластокластома, 
невус, сірингоепітеліома, трихоепітеліома, 
некротизуюча епітеліома Малебра, лімфома, 
ліпома, ліпоміома, доброякісна циліндрома) і 
злоякісні пухлини (рак, базаліома, циліндро-
ма, саркома, дерматофібросаркома, рабдомі-

осаркома, меланома, меланобластома, злоя-
кісна базальноклітинна папілома, злоякісна 
нейрофіброма). Одні з перелічених захворю-
вань зустрічаються порівняно часто, другі – 
порівняно рідко, деякі – рідко та вкрай рідко. 

В даній оглядовій роботі, яка склада-
ється з двох повідомлень (1, 2-е), мова піде 
про наступні рідкісні захворювання вушної 
раковини: аномалії розвитку; ангіолімфоїдна 
гіперплазія з еозинофілією; аневризма судин; 
бульозний дерматит; виразка; вузликовий 
хондродерматит; гангрена; гігантизм; дефо-
рмація ревматичного походження; еритема-
тоз; контагіозний молюск; лейшманіоз; лус-
катий лишай; нома; пендинська виразка; 
перфорація; подагра; поліхондрит; поліхонд-
ропатія; себорейні папули; сторонні тіла; 
червоний вовчак; діагональна складка часто-
чки при ішемічній хворобі серця; кільцепо-
дібна гранульома; лімфангіектазія; невралгія; 
пухирчатка; спазм м’язів; токсидермія від 
укусу комахи. Слід відмітити, що ці захво-
рювання в основному описані в спостере-
женнях з практики. В підручниках, довідни-
ках з оториноларингології про них не пові-
домляється. Лише про чотири з них (ному, 
червоний вовчак, проказу, вузликовий хонд-
родерматит) наводяться короткі відомості в 
керівництві з оториноларингології [21, 22]. В 
цьому повідомленні (1-е) ми описуємо ано-
малії розвитку, ангіолімфоїдну гіперплазію з 
еозинофілією, аневризму судин, бульозний 
дерматит, виразку, вузликовий хондродерма-
тит, гангрену, гігантизм, деформацію ревма-
тичного походження, еритематоз. Що ж сто-
сується інших рідкісних захворювань вушної 
раковини (контагіозного молюску, лейшма-
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ніозу, лускатого лишаю, номи, пендинської 
виразки, перфорації, подагри, поліхондриту, 
поліхондропатії, себорейних папул, сторон-
ніх тіл, червоного вовчака, діагональної 
складки часточки при ішемічній хворобі се-
рця, кільцеподібної гранульоми, лімфангіое-
ктазії, невралгії, пухирчатки, спазму м’язів, 
токсидермії від укусу комахи), то це буде 
предметом обговорення в наступному пові-
домленні (2-е). 

Аномалії розвитку. Аномалії розвитку 
вушних раковин бувають порівняно рідко 
[21]. Серед них зустрічаються макротія, 
мікротія, анотія, збільшення вушної часточ-
ки, відсутність завитка, котяче вухо, відче-
пирення вушних раковин, врослі вушні ра-
ковини, декілька вушних раковин, розщеп-
лена раковина чи часточка (колобома) [21]. 
В.О. Гукович [3] навела спостереження 
природженої деформації вушної раковини у 
жінки при синдромі Тричера-Коллінза.  

Ангіолімфоїдна гіперплазія з еозино-
філією. Це захворювання вушної раковини 
самостійним не буває, а тільки в комбінації з 
ураженням зовнішнього слухового ходу [31, 
32], завушної ділянки і зовнішнього слухо-
вого ходу [9, 19]. Захворювання ще має на-
зву хвороби Кімури [9, 19], зустрічається 
рідко [9]. В доступній нам літературі знайде-
но лише 4 таких повідомлення [9, 19, 31, 32]. 
Так, Mendonca [31], Sokolowski та співавтори 
[32] навели випадки ураження вушної рако-
вини і шкіри зовнішнього слухового ходу. 
В.Н. Романенко і Т.В. Проценко [19] описали 
ангіолімфоїдну гіперплазію з еозинофілією, 
що локалізувалась на вушній раковині, в 
завушній ділянці і в зовнішньому слуховому 
ході, у хворої віком 23 роки. Пацієнтка за-
хворіла 4 роки тому, коли вперше в правій 
завушній ділянці помітила появу одинокого 
сверблячого «вузлика». Через декілька міся-
ців там же і на правій вушній раковині 
з’явилось до 10 подібних елементів. Висипка 
періодично викликала свербіння, при незна-
чній травматизації кровоточила і часто вто-
ринно інфікувалась. Поступово збільшува-
лись реґіонарні (ретромандибулярні та ший-
ні) лімфатичні вузли. Висипка розповсюди-
лась на ділянку зовнішнього слухового ходу. 
Посилилось свербіння. Об’єктивно: справа 
ретромандибулярно і на шкірі козелка та 
протикозелка вушної раковини з переходом 

на ділянку зовнішнього слухового ходу ви-
значалось до 10 пухлиноподібних утворень 
діаметром від 0,2 до 2 см, червоно-
фіолетового кольору, з гладенькою поверх-
нею, щільно еластичної консистенції, помір-
но сверблячих, які легко кровоточили при 
незначній травматизації. В ділянці зовніш-
нього слухового ходу висипка злилась в су-
цільний пухлиноподібний конгломерат роз-
міром 2х3 см з серозно-кров’янистими кір-
ками на поверхні. Реґіонарні (ретромандибу-
лярні та шийні) лімфатичні вузли збільшені 
до 2 см в діаметрі, щільноеластичної консис-
тенції, рухомі, безболісні. В периферичній 
крові – 18% еозинофілів при загальній кіль-
кості лейкоцитів 5,6∙109 л. При гістологічно-
му дослідженні відмічена помірна атрофія 
епідермісу, місцями згладженість його між-
сосочкових відростків. В дермі – виражена 
проліферація судин, в основному капілярно-
го типу, місцями – з різко розширеними про-
світами і набряклим ендотелієм без ознак 
атипії. Зустрічались солідні тяжі проліферу-
ючого ендотелію без просвіту. Мітозів і кро-
вовиливів не спостерігалось. Мала місце 
виражена лімфогістіоцитарна інфільтрація 
по периферії з великою кількістю еозинофі-
лів. В нижніх відділах дерми виявлено скуп-
чення лімфоцитів, що формували структури, 
які нагадували лімфоїдні фолікули з великою 
кількістю еозинофілів. Хворій було призна-
чено опромінення суміжними променями 
Буккі в разовій дозі 1000 Р (9,3 Гр) 1 раз на 
місяць, на курс – 5 сеансів. В інтервалах між 
опроміненнями проводилось втирання кор-
тикостероїдних мазей з додаванням від 10 до 
30% димексиду. П.А. Мельник [9] описав це 
захворювання у жінки 35 років. Хвора скар-
жилась на наявність горбистих висипок на 
правій вушній раковині і завушній ділянці з 
того ж боку. Захворювання тривало 1 міс. 
Визначено діагноз: ангіолімфоїдна гіперпла-
зія з еозинофілією. Поступово захворювання 
прогресувало: збільшилась кількість виси-
пок, їх розміри, а також періодично 
з’являлись кровотечі з горбиків. При обсте-
женні виявлено, що на шкірі правої завушної 
ділянки, вушної раковини і входу в зовніш-
ній слуховий хід мали місце множинні, пере-
важно куполоподібні, пухлиноподібні утво-
рення з дещо втягнутим центром у вигляді 
чаркоподібного втискання, червоно-
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фіолетового кольору, розмірами від 1х1 до 
5х7 мм. Зазначені елементи розташовувались 
окремо і групами, особливо біля входу в зов-
нішній слуховий хід. Деякі з них були вкриті 
ніжною геморагічною кіркою. За словами 
хворої, останні з’явились після спонтанної 
кровотечі з горбиків. Неодноразове визна-
чення кількості еозинофілів в крові не ви-
явило якихось відхилень від норми. Гістоло-
гічне дослідження видалених горбиків пока-
зало, що вкритий грануляціями епідерміс був 
не зміненим. В дермі виднілось багато судин 
капілярного типу з проліферацією ендоте-
лію, гранульоматозні інфільтрати з лімфоїд-
них клітин, гістіоцитів і великою кількістю 
еозинофілів. Проведено кріохірургічне втру-
чання. Результат виявився позитивним [9]. 

Аневризма судин. Аневризма судин 
вушної раковини зустрічається вкрай рідко 
[15]. В доступній нам літературі знайшлося 
лише 1 повідомлення про аневризму судин 
вушної раковини [15]. С.З. Піскунов і Н.В. 
Должикова [15] описали цю патологію у 
хворої віком 18 років. Пацієнтка скаржилась 
на пульсуючий шум в правому вусі, збіль-
шення розмірів вушної раковини, гіперемію 
її шкірних покривів. 7 років тому у хворої 
була проведена діатермокоагуляція з приво-
ду новоутворення, що розташовувалось на 
задній поверхні вушної раковини. Через рік 
вона почала відмічати періодичний шум в 
правому вусі, потім з’явилась припухлість на 
задній поверхні вушної раковини, що посту-
пово збільшувалась. Протягом останнього 
року пацієнтку турбував постійний пульсу-
ючий шум у вусі, вушна раковина почала 
збільшуватись в розмірах, з’явилась стійка 
гіперемія шкірного покриву вушної ракови-
ни. При огляді на задній поверхні вушної 
раковини в середній третині визначалось 
пухлоноподібне утворення овальної форми, 
що розташовувалось вздовж вушної ракови-
ни, розміром 3,5х1,5 см. В центрі його був 
втягнутий рубець розміром 0,3х0,5 см на 
місці колишнього новоутворення. При паль-
пації утворення визначалась пульсація, при 
натискуванні пухлина зникала. Пальцевим і 
візуальним дослідженням виявлено 4 артері-
альні судини, що йшли до аневризми: 2 су-
дини від поверхневої вискової артерії (1-а 
проходила біля основи часточки вуха на зад-
ню поверхню раковини до нижнього полюсу 

аневризми, друга, найбільша, починалась від 
поверхневої вискової артерії спереду від 
завитка, проходила горизонтально по зовні-
шній поверхні раковини через її краї на зад-
ню поверхню до заднього полюсу аневриз-
ми); 2 судини підходили до аневризми від 
задньої вушної артерії. Проведено видалення 
аневризми. Відразу після операції у хворої 
припинився пульсуючий шум у вусі, змен-
шилась гіперемія шкірних покривів вушної 
раковини. На думку авторів, описана аневри-
зма виникла після травми однієї з артеріаль-
них судин під час діатермокоагуляції ново-
утворення задньої поверхні вушної ракови-
ни.  

Бульозний дерматит. Це захворюван-
ня вушної раковини зустрічається рідко 
[14]. С.Т. Павлов і В.А. Каргін [14] описали 
3 випадки бульозного дерматиту вушних 
раковин. Автори вважають, що дерматит в 
цих випадках виник від користування на-
вушниками у радистів. 

Виразка. Виразка вушних раковин зу-
стрічається рідко [4, 13, 17]. Причини утво-
рення виразки на вушних раковинах різні: 
від їдких речовин [4], перенесена натуральна 
віспа [13], трофічні розлади [17]. Так, А.Я. 
Добротворський [4] спостерігав випадок 
гострого виразкового процесу вушній рако-
вині, у зовнішньому слуховому ході і серед-
ньому вусі, викликаного однією з їдких ре-
човин. Л.Т. Павлов [13] спостерігав за дівчи-
нкою у віці 7 років з виразковим процесом 
на обох вушних раковинах, що виник після 
перенесеної натуральної віспи і закінчився їх 
перфорацією. К.П. Покривалова [16] описала 
2 випадки трофічних виразок зовнішнього 
вуха у жінок віком 26 і 32 роки.  

Вузликовий хондродерматит. Це за-
хворювання вушної раковини описане під 
різними назвами: «вузликовий хондродер-
матит» [5, 24]; «вузликовий хондродерматит 
Winkler» [12]; «Хронічний вузликовий хон-
дродерматит» [20, 22, 27]; «вузликовий 
хронічний хондродерматит» [6]; «болючий 
вузликовий хондродерматит вушних рако-
вин» [11]; «болючі вузлики вушних рако-
вин» [20]. Вперше дану патологію спостері-
гав Winkler [34]. Він описав утворення бо-
лючих вузликів на завитку чи протизавитку 
вушних раковин у 8 пацієнтів. Вузликовий 
хондродерматит вушних раковин зустріча-
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ється рідко [25]. В доступній нам літературі 
ми зустріли лише кілька повідомлень про 
вузликовий хондродерматит вушної рако-
вини [5, 6, 12, 20, 24, 27]. Кількість спосте-
режуваних хворих також невелика. Так, 
А.П. Йордан [6] зібрав в світовій літературі 
повідомлення про 54 випадки цього захво-
рювання. Ebenius [27] спостерігав 33 подіб-
них випадки. О.А. Євдощенко і А.Т. Шев-
ченко [5] виявили 6 хворих з цією патологі-
єю, А.П. Йордан [6] і А.Т. Тронц [20] – по 4, 
а А.М. Ольховський [15] описав 1 випадок. 
За даними А.М. Ольховського [11], болю-
чий вузликовий хондродерматит зустріча-
ється в 0,8% випадків дерматозів зовніш-
нього вуха. З обстежених в клініці шкірних і 
венеричних хвороб Донецького медичного 
інституту 236 осіб, направлених з діагнозом 
«зовнішній отит», у 2 (0,9%) було відмічено 
вузликовий хондродерматит вушної рако-
вини [24]. Це захворювання зустрічається 
частіше у чоловіків середнього і похилого 
віку [5, 6, 12, 20]. Всі перелічені вище авто-
ри спостерігали його у осіб чоловічої статі. 
В.Т. Тронц [20] описав дану патологію в 
чоловіка у віці 37 років, О.А. Євдощенко і 
А.Т, Шевченко [5] – у чоловіків віком 40-60 
років, а А.М. Ольховський [12] – у чоловіка 
віком 52 роки. Етіологія вузликового хонд-
родерматиту вушних раковин не з’ясовано 
[20]. А.П. Йордан [6] відмічає, що причи-
ною виникнення захворювання може бути 
попередня травма чи остуда вушних рако-
вин. О.А. Євдощенко і А.Т. Шевченко [5] 
вказують на механічну травму чи відморо-
ження вушних раковин. За А.К. Чаргейшвілі 
[22], травма чи відмороження є етіологіч-
ним фактором хондродерматиту вушних 
раковин в 85% випадків. Постійне механіч-
не подразнення вушних раковин також 
сприяє виникненню вузликового хондроде-
рматиту вушних раковин [29]. При гістоло-
гічному дослідженні відмічається гіпер- чи 
паракератоз [12]. Гістологічний аналіз висі-
чених вузликів у хворого, що спостерігався 
А.М. Ольховським [12], дозволив визначити 
хондрому. Захворювання може бути одно-
бічним чи двобічним [5]. Серед 6 хворих, 
яких лікували О.А. Євдощенко і А.Т. Шев-
ченко [5], у 5 мало місце однобічне уражен-
ня, у 1 – двобічне. А.М. Ольховський [12] і 
А.Т. Тронц [20] описали хворих з двобічним 

вузликовим хондродерматитом вушних ра-
ковин. Вузликовий хондродерматит вушних 
раковин буває лише на завитках і протиза-
витках [5, 12, 20]. При цьому по вільному 
краю передньоверхньої частини завитка 
однієї чи обох вушних раковин з’являються 
поодинокі чи множинні, обмежено рухомі, 
щільно спаяні з прилеглим хрящем, щільні 
на дотик вузлики [5, 6, 12, 20]. А.П. Йордан 
[6] відмічає величину цих вузликів – від 
конопляного зерна до чечевиці, А.М. Оль-
ховський [12] визначив розмір – 2-4 мм, 
В.Т. Тронц [20] – 2-7 мм, а О.А.Євдощенко і 
А.Т. Шевченко [5] – 3-5 мм в діаметрі. Шкі-
ра навколо них конусоподібно припухла 
[20]. Колір вузликів або не відрізняється від 
кольору нормальної шкіри, має світлокори-
чнево-червоне забарвлення [12] чи частіше 
– біле, рідше – рожево-жовте [20], блідо-
жовтий [5]. Ці вузлики вкриті епідермісом, 
який лущиться чи вкритий кірочкою, після 
зняття останньої залишається виразкування, 
від якого у випадку великих вузликів до 
хряща йде вузька канавка [20]. Основною 
скаргою хворих є біль, що виникає частіше 
вночі, в положенні хворого лежачи на ура-
женому вусі [20]. Стикання хворого вуха з 
подушкою викликає сильний біль [12]. Вуз-
лики болючі при легкому доторкуванні [20]. 
При натискуванні на вузлики відмічається 
різка болючість [5, 12]. Диференціюється 
хронічний вузликовий хондродерматит з 
вовчаком звичайним, папуло – некротичним 
туберкульозом шкіри, сифілісом, ревматиз-
мом [20], старечою кератомою, базаліомою, 
кільцеподібною гранульомою [12], подаг-
ричними вузликами [12, 20]. 

Лікування з приводу вузликового ход-
родерматиту вушної раковини є консерва-
тивне і хірургічне [20]. Так, Meс Laurin [30] 
призначав ін’єкції антибіотиків внутріш-
ньом’язово. Л.Н. Машкіллейсон [8] застосо-
вує місцеві ін’єкції суспензії гідрокортизо-
ну. В.Т. Тронц [20] обколював вузлики су-
спензією гідрокортизону з пеніциліном. 
Ефективними виявились припікання [5] чи 
висічення вузликів з прилеглою тканиною 
[5, 12, 20]. З 4 хворих, яких спостерігав В.Т. 
Тронц [20], один лікувався хірургічно, 1 – 
хірургічно і консервативно, 2 – консервати-
вно. Автор добився добрих результатів від 
місцевого застосування ін’єкцій суспензії 
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гідрокортизону з пеніциліном. О.А. Євдо-
щенко і А.Т. Шевченко [5] з успіхом засто-
совували кріодеструкцію вузликів.  

Гангрена. Це захворювання вушної 
раковини зустрічається порівняно рідко. В 
доступній нам літературі виявлено лише 3 
повідомлення про гангрену з локалізацією 
на вушній раковині [1, 2, 24, 25]. Так, Д.А. 
Шапіро [25] навів випадок симетричної ган-
грени обох вушних раковин. Про гангрену 
вушної раковини нагадують Б.О. Шапарен-
ко і співавтори [24] в своїй класифікації 
захворювань зовнішнього вуха. А.Г. Бала-
банцев і М.А. Завалій [1,2] коротко повідо-
мляють про це захворювання. Гангрена ву-
шної раковини виникає в результаті розладу 
кровообігу у серцевих хворих, що тривалий 
час перебувають в ліжку [25]. Д.А. Шапіро 
[25] відмітив виникнення гангрени вушних 
раковин в результаті ангіотрофічних розла-
дів при хворобі Рейно. До гангрени вушної 
раковини можуть призвести опік, відморо-
ження і флегмона [1, 2]. Гангрена може бу-
ти обмежена окремою ділянкою вушної 
раковини [1, 2] чи розповсюджуватись на 
все зовнішнє вухо [1, 2, 24] або навіть вийти 
за його межі [1, 2]. 

Гігантизм. Гігантизм вушних раковин 
спостерігається рідко. Ця патологія назива-
ється ще «макротія [16], прогерія [23], еле-
фантіаз [18], отгідрома 28], гіперплазія» 
[33]. В доступній нам літературі відмічено 
лише декілька повідомлень про збільшення 
вушних раковин [16, 18, 23, 26, 28, 33]. Так, 
М.М. Рессер [18] демонстрував муляж вуш-
них раковин хворої, яка страждала на симе-
тричний елефантіаз вушних раковин. Знач-
на гіпертрофія вушних раковин мала місце 
переважно за рахунок – anthelix. 
Urbantschitsch [33] описав хворого у віці 23 
років із збільшенням правої вушної ракови-
ни, в основному за рахунок helix conchae. 
Glogau [28] описав хворого віком 30 років із 
збільшенням часточок вушних раковин вна-
слідок нефриту. Обидві часточки досягали 
рівня верхньої губи (при прямому положен-
ні голови). Довжиною вони були 4 1/2 см, 
завширшки – 1-3 см. Автор називає це неф-
ритичною отгідромою. Г.Б. Підгаєцький 
[16] у хворого віком 50 років спостерігав 
гігантську ліву вушну раковину. Довжина 
раковини була 12 см, ширина – 5 см. П.Н. 

Шаклеїна і І.М. Пильцов [23] описали про-
герію у дівчинки віком 14 років – гігантські 
часточки вушних раковин. Л.М. Шапіро і 
Л.В. Чупій [26] спостерігали природжене 
збільшення розмірів лівої вушної раковини 
у пацієнтки віком 47 років, яка страждала на 
хворобу Реклінгаузена. Вушна раковина 
була збільшена в об’ємі у 2 рази порівняно з 
правою.  

Деформація ревматичного походжен-
ня. Деформація вушних раковин ревматич-
ного походження зустрічається вкрай рідко 
[7]. В доступній нам літературі виявлено 
лише 1 таке повідомлення [7]. А.Д. Матвєєв 
[7] описав хворого у віці 23 років, у якого 
під час ревматичної атаки настала деформа-
ція обох вушних раковин в результаті розс-
моктування хрящів. Пацієнт скаржився на 
деформацію вушних раковин. При зовніш-
ньому огляді відмічалась різка деформація 
вушних раковин, які були збільшені у роз-
мірах (довжиною біля 9 см), вільно звисали 
складками, м’які і безболісні при пальпації, 
особливо у верхніх відділах, де промацува-
лись залишки розм’якшеного хряща. Вхід у 
зовнішні слухові ходи був закритий припу-
хлими м’якими тканинами. Операція не 
проводилась. Хворого переведено в терапе-
втичну клініку для лікування з приводу ре-
вматизму. 

Еритематоз. Еритематоз вушних рако-
вин зустрічається вкрай рідко [10]. В досту-
пній нам літературі знайдено тільки 1 пові-
домлення про еритематоз вушних раковин, 
що виник при системному червоному вов-
чаку і системній склеродермії [10]. 

Таким чином, з наведених вище рідкі-
сних захворювань вушних раковин зустрі-
чаються порівняно рідко аномалії розвитку, 
рідко – ангіолімфоїдна гіперплазія з еози-
нофілією, бульозний дерматит, виразка, 
вузликовий хондродерматит, гангрена, гіга-
нтизм, вкрай рідко – аневризма судин, ганг-
рена, деформація ревматичного походжен-
ня, еритематоз. Вважаємо, що наведені в 
цьому огляді відомості матимуть певне пі-
знавальне, теоретичне і практичне значення 
як для отоларингологів, так і для інших фа-
хівців (щелепнолицевих хірургів, дермато-
логів, профпатологів, інфекціоністів, трав-
матологів, ревматологів, комбустіологів, 
нефрологів та ін.). 
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