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(57) Спосіб лікування доброякісної ідіопатичної 

кістозної хондромаляції вушних раковин, що пе-
редбачає евакуацію продукованої рідини і тривале 
стиснення вушної раковини, який відрізняється 

тим, що хірургічно висікають хрящову задню стінку 
ендохондральної псевдокісти вушної раковини і 
накладають наскрізні матрацні, стискуючі ендохо-
ндральну порожнину, шви на період до 7-10 діб та 
використовують антисептичну еластичну проклад-
ку між швами і шкірою, яку періодично зволожують 
розчином антисептика. 

 
 

 
 

Корисна модель належить до медицини, а са-
ме до оториноларингології, може використовува-
тись також в онкології, з метою лікування доброя-
кісної ідіопатичної кістозної хондромаляції 
(ендохондральних псевдокіст) вушних раковин при 
неефективності традиційного лікування. 

Загальновизнаним методом лікування доброя-
кісної ідіопатичної кістозної хондромаляції вушних 
раковин є пункція порожнини псевдокісти, аспіра-
ція вмісту і тривале застосування "стискуючої" 
пов'язки на вушну раковину (1. Sirimanna K.S. 
Pseudocyst of the auricle / Ceylon Med. J. - 1993, 
Mar; 38 (1):32-3. 2, Schmitl F., Tani E., Fine-needle 
aspiration of idiopathic cystic chondromalacia 
(pseudocyst of the auricle): report of two cases / 
Diagn. Cytopathol. - 2000. - Sep;23(3):214-5. 3. Paul 
A.Y., Pak H.S., Welch M.L., Toner С.В., Yeager J. 
Pseudocyst of the auricle; diagnosis and 
management with a punch biopsy / J.Am. Acad. 
Dermatol. - 2001. - Dec;45(6 Suppl):S230-2). 

При неефективності зазначеної методики з 
метою патогенетичного прискорення резорбції 
рідини і облітерації ендохондральної порожнини 
запропоновано додаткове введення в порожнину 
кортикостероїдів (1. Kunachak S., Prakunhungsit S. 
A simple treatment for endochondral pseudocyst of 
the auricle / J. Otolaryngol. - 1992. - Apr; 21(2): 139-
41. 2. Miyamoto H., Oida M., Onuma S., Uchiyama M. 
Steroid injection therapy for pseudocyst of the auricle 
/ Acta Derm. Venereol. - 1994. - Mar; 74(2): 140-2). 
або 50% трихлороцтової кислоти (Cohen. P.R., 

Katz B.E. Pseudocyst of the auricle: successful 
treatment with intracartilaginous trichloroacetic acid 
and button bolsters / J. Dermatol Surg. Oncol. - 1091. 
- Mar; 17(3):255-8). 

Недоліком зазначених вище методів лікування 
може бути затяжний перебіг або рецидивування 
псевдокісти протягом декількох місяців (Han A., Li 
L.J., Mirmiranі P. Successful treatment of auricular 
pseudocyst using a surgical bolster: a case report and 
review of the literature / Cutis. - 2006. - Feb; 77(2): 
102-4), особливо у випадках несвоєчасного звер-
нення за медичною допомогою або неможливості 
тривалого використання "стискуючої" пов'язки (бо-
льовий синдром або непереносимість тугої пов'яз-
ки у зв’язку з психоемоційними або віковими особ-
ливостями). 

В основу корисної моделі "Спосіб лікування 
доброякісної ідіопатичної кістозної хондромаляції 
вушних раковин" поставлено завдання підвищити 
ефективність лікування доброякісної ідіопатичної 
кістозної хондромаляції вушних раковин (припи-
нення рецидивування і вкорочення терміну ліку-
вання) шляхом хірургічного висічення хрящової 
задньої стінки псевдокісти вушної раковини і хірур-
гічного стиснення наскрізними матрацними швами 
ендохондральної порожнини з використанням 
еластичної антисептичної прокладки між швами і 
шкірою. 

Поставлене завдання вирішуються способом, 
що передбачає евакуацію продукованої рідини і 
тривале стиснення вушної раковини, який відріз-
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няється тим, що хірургічно висікають хрящову зад-
ню стінку псевдокісти вушної раковини, наклада-
ють наскрізні матрацні шви, що стискують ендохо-
ндральну порожнину, на період до 7-10 діб, а 
також використовують еластичну антисептичну 
прокладку між швами і шкірою, яку періодично 
зволожують розчином антисептика. 

Спосіб використовується у випадках затяжного 
перебігу або рецидивування доброякісної ідіопа-
тичної кістозної хондромаляції і здійснюється на-
ступним чином:  

1) накладають розріз шкіри, охрястя задньої 
поверхні вушної раковини вздовж завитка, відсту-
пивши 5-8 мм від краю; 

2) відсепаровують охрястя від хряща над зад-
ньою поверхнею псевдокісти; 

3) висікають хрящову задню стінку псевдокісти 
вушної раковини; 

4) накладають наскрізні матрацні шви, що сти-
скують ендохондральну порожнину, на період до 
7-10 діб;  

5) з метою захисту шкіри від тривалого тиску і 
підсилення стискування ендохондральної порож-
нини між швами і шкірою прокладають антисепти-
чну еластичну прокладку, яку періодично протягом 
доби зволожують розчином антисептика. 

Клінічний приклад 
Клінічним прикладом затяжного перебігу ендо-

хондральної псевдокісти вушної раковини, резис-
тентної до традиційного лікування, може бути спо-
стереження флюктуючого утворення в ділянці 
човна правої вушної раковини у 61-літнього чоло-
віка. Флюктуюче туго-еластичне утворення у діля-
нці човноподібної ямки правої вушної раковини 
було помічене 1 місяць тому. При пункції утворен-

ня отримана прозора жовтувата рідина без ознак 
атипії і інфікування. Попереднє амбулаторно ліку-
вання більше 2-х тижнів (повторні пункції флюкту-
ючого утворення у ділянці човноподібної ямки 
правої вушної раковини зі стискуючою пов'язкою, 
дренування, введення суспензії гідрокортизону, 
припікання порожнини псевдокісти 25% азотноки-
слого срібла з наступними стискуючими пов'язка-
ми до одужання не привели. На стаціонарне ліку-
вання хворий поступив з флюктуючим утворенням 
човна правої вушної раковини без стискуючої по-
в'язки. 

Припинити рецидивування і затяжний перебіг 
ендохондральної псевдокісти вушної раковини 
вдалось після висічення задньої поверхні хряща 
псевдокісти вушної раковини, припікання розчином 
25% азотнокислого срібла і накладання наскрізних 
стискуючих порожнину псевдокісти матрацних 
швів на період до 7 діб. З метою захисту шкіри від 
тривалого стискування швами між ними і шкірою 
розташовувалась марлева прокладка, яка періо-
дично зволожувалась спиртовим розчином брилі-
антового зеленого. 

Таким чином, особливостями курації хворих з 
доброякісною ідіопатичною кістозною хондрома-
ляцією (ендохондральною псевдокістою) вушної 
раковини у випадках неефективності традиційного 
лікування, доцільним є хірургічне висічення хря-
щової задньої стінки псевдокісти вушної раковини, 
накладання наскрізних матрацних швів, що стис-
кують ендохондральну порожнину, на період до 7-
10 діб, а також використання еластичної антисеп-
тичної прокладки між швами і шкірою, яку періоди-
чно зволожують розчином aнтисептика. 

 

Комп’ютерна верстка А. Рябко Підписне Тираж 24 прим.  

Міністерство освіти і науки України 

Державний департамент інтелектуальної власності, вул. Урицького, 45, м. Київ, МСП, 03680, Україна 

ДП “Український інститут промислової власності”, вул. Глазунова, 1, м. Київ – 42, 01601 


