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Еризипел на ушната мида

Резюме

Статията представлява литературен обзор за етиология-
та, клиниката, диагностиката, диференциалната диагно-
за, лечението, последствията, усложненията, рецидивите, 
прогнозата и профилактиката на еризипела на ушната 
мида.
Ключови думи: еризипел, ушна мида

Abstract

The literature dates about etiology, clinical aspects, diagnostics, 
differential diagnostics, treatment, results, complications, 
relapses, prediction and prophylaxis of auricle erysipelas are 
described. 
Key words: erysipelas, auricle

Научната медицинска литература за еризипел 
на външното ухо и в частност − на ушната 
мида, е съвсем немногобройна. За това забо-

ляване се говори само в няколко учебника и учебни 
пособия и помагала [1-5]. А публикации в научни 
списания, с изключение на нашата статия, така и не 
успяхме да открием. В съвременната учебна лите-
ратура по оториноларингология няма нито дума за 
еризипела на ухото. Във фундаменталните трудове, 
предназначени за лекари-инфекционисти и общо-
практикуващи медици, само се споменава за тази 
локализация на «червения вятър» [6-13]. За тази 
патология се упоменава и в нашата класификацията 
на заболяванията на външното ухо [14, 15]. 
Еризипелът на външното ухо като заболяване е 
«крайъгълен камък» за цели четири медицински 
специалности – оториноларингология, дерматове-
нерология, инфектология и обща хирургия. Това, 
без съмнение, създава трудности при диагностици-
рането, провеждането на рационално комплексно 
лечение, профилактичните мероприятия и катам-
нестичното наблюдение на пациентите. До ден 
днешен единствената обзорна публикация, в която 
тези въпроси са подробно разгледани и системати-
зирани, си остава нашата [16]. Затова, според нас, е 
целесъобразно да публикуваме този обзор с оглед 
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запознаване на широката българска медицинска 
общественост, още повече, че тази локализация 
на заболяването е сравнително рядка и почти 
непозната за практикуващите лекари.

Общи сведения
Еризипелът на ушната мида (Erysipelas 
auriculae) до преди две десетилетия е наблю-
даван значително по-често, отколкото в днешно 
време. В нашето съвремие превалираща е лока-
лизацията на долните крайници. За «червен 
вятър» на ухото пишат авторите на едноименни 
монографични трудове на български [17] и на 
руски език [18-20], но, уви, само ремаркирайки 
го. При деца еризипелът, включително и с тази 
локализация, се среща изключително рядко [17, 
18]. Класическото поражение на външното ухо 
е унилатерално и само като изключение – била-
терално. «Червеният вятър» може да възниква 
първично на ушната раковина с разпространя-
ване на кожата на лицето [17, 18], или вторично 
– от някоя лицева зона да се прехвърли върху 
ушната повърхност [17, 18, 20]. Първичния 
еризипел на външното ухо понякога, преми-
навайки по външния слухов проход, достига 
тъпанчевата мембрана и може да предизвика 
перфорацията [20]. 

Етиология
Еризипелът на ушната мида се предизвиква 
от β-хемолитичен стрептокок от група А и по-
рядко – от други серологични групи. Възможна 
е асоциация и с други патогени, преимуществе-
но със стафилококи. Задължително условие за 
дебюта на заболяването е наличието на «входна 
врата» за стрептококите – нарушена цялост на 
кожната повърхност в следствие на разчесвания 
или при наличие на фонови заболявания като 
себореен дерматит или екзематизация на епи-
дермалния етаж. 
Понякога, макар и рядко, е възможен еризипел 
като усложнение при измръзване на ушната 
мида [20]. 

Клинична картина
Клиничните прояви на еризипела на ушната 
мида са субективни и обективни. 
Субективно пациентите съобщават за силни 
болки в поразеното ухо; даже лекото докосване 
до него е изключително болезнено. 

Обективно се наблюдават два синдрома – на 
локални и системни прояви. Локалният синд-
ром се представя от следните патологични 
изменения: визуално − интензивна еритемна 
макула с ясно изразени и леко повдигнати гра-
ници («граничен вал») и назъбени очертания 
(«езици на пламъци»); палпаторно – повишена 
локална температура, много изразена болка и 
мекотъканна инфилтрация. Кожата в съседство 
е хиперемирана, блестяща, опъната и оточ-
на. Системно заболяването се проявява със 
симптомите на интоксикационния синдром: 
внезапно начало, втрисане, екстремно пови-
шаване на телесната температура, главоболие, 
гадене, обща слабост, липса на апетит, адина-
мия. Тахикардията и тахипноето са пряко коре-
лиращи с фебрилитета.
Еризипелът на външното ухо може да се раз-
пространи по външния слухов проход към 
тъпанчевата мембрана, причинявайки нейната 
перфорация. Понякога, при перфорация на мем-
браната, се развива т. нар. еризипелен среден 
отит [21].

Диагностика
В типичните случаи диагнозата не би трябва-
ло да затрудни медика. В полза на еризипела 
са: изразеният интоксикационен синдром, вне-
запното начало, втрисането, силната оталгия, 
интензивната еритемна макула на широка осно-
ва, с леко повдигнати граници («граничен вал») 
и назъбени очертания («езици на пламъци») [6, 
17-20].

Диференциална диагноза
Тя се провежда с микробната екзема на външно-
то ухо, себорейния дерматит, острия перихонд-
рит и острия мастоидит.

Терапия
В стационарни условия се предпочитат парен-
тералните широкоспектърни антибиотични 
апликации в оптимални дози и продължител-
ност. Отлични резултати се постигат с веноз-
ното приложение на цикличния липопепти-
ден антибиотик Daptomycin по 4 mg/kg/24 h 
еднократно в денонощие, като бавна капкова 
инфузия, в рамките на 5-7-10 дни [24-26]. 
Отдава се предпочитание също на цефалоспо-
риновия антимикробен представител от III клас 
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Ceftriaxon интравенозно или интрамускулно по 
2х1,0 g/24 h [23].
В амбулаторни условия препоръчително е назна-
чаването на полусинтетични пеницилини, като 
изключително подходящ, по нашето мнение и 
според нашия клиничен опит, перорален вари-
ант е Ospamox tab. 1,0 – 3х 1,0/ 24 h в рамките 
на 5-7-10 дни [23, 24].

Възможни последствия
При понижен имунитет или наличието на тежки 
съпътстващи заболявания е възможно развити-
ето на рецидивна форма на еризипела на външ-
ното ухо, с редуващи се периоди на затихване и 
обостряне на възпалителния процес.

Усложнения
Възможно е развитието на остър среден отит с 
или без перфорация на тъпанчевата мембрана.

Профилактика
Основен медикамент за профилактика на еризи-
пела е Бензатин-бензилпеницилинът (Retarpen 

flac. 2 400 000 UI) – по 1 флакон интрамускулно 
еднократно месечно, в рамките на 3-6 месеца 
[24].

Изводи
Литературните данни свидетелстват, че еризи-
пелът на ушната мида може да бъде първичен и 
вторичен. Основният етиологичен причинител е 
β-хемолитичен стрептокок от група А, понякога 
асоцииран със стафилококи. Клиничните проя-
ви на заболяването са характерни и при тяхното 
добро познаване е трудно да се допусне диаг-
ностична грешка. В диференциално-диагности-
чен план трябва да се имат предвид заболявания 
на кожата на външното ухо (микробна екзема, 
себореен дерматит). Системното лечение се 
осъществява с широкоспектърни антибиотици 
от пеницилиновия ред, цефалоспорини III клас 
или даптомицин в оптимална дозировка и про-
дължителност. Усложненията и рецидивите се 
срещат сравнително рядко. Профилактиката се 
извършва с бензатин-безилпеницилин.
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