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Вроджені аномалії слухових кісточок 
в клінічній практиці зустрічаються рідко. В 
літературі описані різні варіанти аномалій 
слухових кісточок – від анкілозу основи 
стремінця до повної аплазії ланцюга слухо-
вих кісточок, овального та круглого вікна 
[1, 3, 14]. 

Кондуктивне порушення слуху, яке не 
прогресує на фоні нормальної отоскопічної 
картини при відсутності інфекцій середньо-
го вуха та травм в анамнезі, схиляє до дум-
ки про можливу вроджену аномалію ланцю-
га слухових кісточок [13]. В 1993 р. Teunis-
sen та Cremers запропонували класифікацію 
вроджених аномалій середнього вуха. Точне 
встановлення діагнозу без проведення реві-
зії барабанної порожнини залишається 
складним в деяких випадках [2, 5, 14, 15]. За 
даними літератури, серед аномалій серед-
нього вуха найчастіше зустрічається фікса-
ція підніжної пластинки стремінця. Деякі 
автори в своїх дослідженнях описують роз-
рив ланцюга слухових кісточок або фікса-
цію молоточка чи коваделка з рухомою ос-
новою стремінця [5-7, 13, 16, 17]. 

Наводимо випадок аномалії ланцюга 
слухових кісточок, який мав місце в нашій 
клінічній практиці. Пацієнтка К., 33 роки, 
звернулася в клініку зі скаргами на знижен-
ня слуху на обидва вуха, шум у вухах. З 
анамнезу відомо, що вищевказані скарги 
турбують протягом багатьох років. Причину 
захворювання пацієнтка вказати не може. 
Запальні захворювання, травми вуха запе-

речує. Сімейний та спадковий анамнез не 
обтяжений, пацієнтка одружена, дітей не-
має, вагітності не було. При об’єктивному 
огляді вушні раковини, зовнішні слухові 
ходи та барабанні перетинки без особливос-
тей. Інші ЛОР-органи без ознак видимої 
патології. 

За даними аудіометрії в пацієнтки діа-
гностовано двобічне комбіноване ураження 
звукосприймаючого та звукопровідного 
апарату. Середнє значення повітряної про-
відності на частотах 500, 1000, 2000 кГц 
становило 53,3 дБ на ліве вухо та 48,3 дБ – 
на праве вухо. Середнє значення кістково-
повітряного інтервалу на частотах 500, 1000 
та 2000 кГц становило 20 дБ на ліве вухо та 
11,7 дБ – на праве вухо. Дослід Вебера де-
монстрував латералізацію звуку вліво. Дос-
лід Рінне – негативний з двох сторін. За 
даними тимпанометрії – зліва та справа ти-
мпанограма типу “Аs” за Jerger (1970), акус-
тичні рефлекси відсутні. Від проведення 
комп’ютерної томографії (КТ) скроневих 
кісток пацієнтка відмовилась. 

Диференційна діагностика включала: 
отосклероз, вроджену аномалію ланцюга 
слухових кісточок. Пацієнтці рекомендова-
но хірургічне втручання – ревізія порожни-
ни середнього вуха зліва, враховуючи, що 
на ліве вухо пацієнтка гірше чує, кістково-
повітряний інтервал становить зліва 20 дБ 
на 500, 1000, 2000 кГц. 

Операцію проведено із застосуванням 
внутрішньовенного наркозу та місцевої ане-
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стезії, доступ трансканальний. Після елева-
ції тимпано-меатального лоскуту візуалізо-
вано стремено, яке мало одну пряму, широ-
ку, суцільну ніжку, яка кріпилася до 
центральної частини підніжної пластинки 
стремена. Сухожилок м’яза стремена відсу-
тній. Підніжна пластинка стремена рухома 
(рис. 1, 2). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 1. Вигляд стремена та довгого відрост-
ка коваделка після елевації тимпано-меатального 
лоскута. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Рис. 2. Вигляд стремена після видалення ко-

ваделка. 
 
 

Під час проведення оцінки стану лан-
цюга слухових кісточок виявлено фіксацію 
коваделка, яке обмежувало рухливість слу-
хових кісточок та було причиною значного 

кондуктивного компоненту за даними ауді-
ометрії. Коваделко видалено, реконструк-
цію ланцюга слухових кісточок виконано 
титановим протезом фірми Kurz, який вста-
новлено на голівку стремена. На поверхні 
протеза розміщено шматочок хряща, попе-
редньо забраного з козелка. Тимпано-
меатальний лоскут укладено на місце. 

Пацієнтка з’явилася на повторний 
огляд через 8 місяців після хірургічного 
втручання. Вказувала на значне покращення 
слуху на ліве вухо, шум у вусі зберігався. 
Після проведення аудіометрії середнє зна-
чення повітряної провідності на ліве вухо на 
частотах 500, 1000 та 2000 кГц становило 35 
дБ, середнє значення кістково-повітряного 
інтервалу – 4 дБ. Дослід Вебера – в центрі 
голови, дослід Рінне: зліва – позитивний, 
справа – негативний. Тимпанограма типу 
“As”, акустичні рефлекси відсутні. При 
проведенні отоскопії під барабанною пере-
тинкою візуалізується хрящ, який розташо-
ваний над протезом (рис. 3). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 3. Ендоскопічний вигляд барабанної 
перетинки (через 8 міс. після проведеного хірургі-
чного втручання). 

 

 
Дискусія 
В літературі описані випадки стреме-

на у вигляді колумелли. Scheer описав 6 
таких випадків, Weber – 39 випадків, які, в 
свою чергу, розподілив на три типи. Тип І – 
відсутність передньої ніжки і нормальна 
задня ніжка стремена (28,2%), тип ІІ – наяв-
ність однієї центральної ніжки, яка кріпить-
ся до середини підніжної пластинки стре-
мена (30,8%) та тип ІІІ – передня ніжка крі-
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питься до центральної частини підніжної 
пластинки стремена, нормальне розташу-
вання задньої ніжки стремена (17,9%) [18-
22]. Park та співавтори, проаналізувавши 
дані 66 пацієнтів, виділили 16 видів анома-
лії стремена, які розподілили на 4 типи в 
залежності від стану основи стремена. В 36 
випадках (54,5%) аномалії стремена спосте-
рігалися з обох боків [13]. 

Особливості ембріонального розвитку 
слухових кісточок пояснюють виникнення 
різних варіантів їх аномалій. Молоточок та 
коваделко беруть початок з першої зябрової 
дуги, а саме – хряща Меккеля. Також існує 
думка, що довгий відросток коваделка та 
рукоятка молоточка беруть початок з другої 
зябрової дуги, а голівка молоточка та тіло 
коваделка – з першої зябрової дуги [8, 23]. 
Стремено бере початок з другої зябрової 
дуги, а саме – хряща Рейхтера за одними 
даними, та краніальної мезенхіми другої 
зябрової дуги – за іншими даними [11, 12, 
24]. Ембріональний розвиток стремена не-
залежний від розвитку капсули внутрішньо-
го вуха [11, 12, 25], яка диференціюється в 
тонкий мезенхімальний шар клітин та має 
зв'язок з підніжною пластинкою стремена, 
охоплює ділянку овального вікна і по пери-
ферії утворює зародок кільцевидної зв’язки 
овального вікна [24]. Такий ембріональний 
розвиток пояснює можливі аномалії ніжок 
та голівки стремена без зміни форми та ру-
хливості основи стремена та навпаки. Також 
враховуючи, що за однією з теорій молото-
чок та коваделко беруть початок з першої 
зябрової дуги, а стремено з другої – можли-
ві аномалії стремена без аномалії коваделка 
та молоточка, та навпаки. М‘яз стремена 
формується з двох зачатків мезенхіми дру-
гої зябрової дуги, один з них формує сухо-

жилок, а інший шлуночок м’яза стремена 
[11, 12]. 

Сучасні методи променевої діагности-
ки, зокрема КТ, дозволяють оцінити стан 
середнього вуха та слухових кісточок, про-
вести диференційну діагностику з іншими 
захворюваннями, які порушують функцію 
ланцюга слухових кісточок, а також спла-
нувати тактику та об'єм реконструкції сис-
теми слухових кісточок при наявності вро-
дженої вади [4, 9, 10, 26, 27]. Окремі випад-
ки вроджених вад слухових кісточок не дос-
татньо добре візуалізуються на КТ, що пот-
ребує проведення тимпанотомії [14, 26, 27]. 

Описаний вище випадок та проведе-
ний аналіз літератури свідчать про те, що 
кондуктивна приглухуватість, спричинена 
вродженими вадами ланцюга слухових кіс-
точок, не повинна залишатися поза увагою 
лікаря оториноларинголога. 

 
Висновки 
1. Непрогресуюча кондуктивна втрата 

слуху без відповідного анамнезу та об'єкти-
вної картини ЛОР статусу є показанням до 
виключення вродженої патології системи 
слухових кісточок. 

2. Алгоритм обстеження таких пацієн-
тів повинен включати: скарги, анамнез за-
хворювання, огляд ЛОР органів (риноско-
пія, ендоскопія носоглотки, вічок слухових 
труб, трубного валика, трубних мигдаликів, 
отомікроскопію), дослідження слуху розмо-
вною мовою, камертональні проби, тональ-
ну аудіометрію, тимпанометрію, КТ. 

3. Тимпанотомія (ревізія порожнини 
середнього вуха) – операція вибору для під-
твердження діагнозу та одночасної реконст-
рукції вродженої аномалії ланцюга слухо-
вих кісточок. 
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ВРОДЖЕНА АНОМАЛІЯ ЛАНЦЮГА СЛУХОВИХ КІСТОЧОК.  

СТРЕМЕНО У ВИГЛЯДІ КОЛУМЕЛЛИ 

Оріщак ОР, Оріщак ДТ, Василюк НВ 
Івано-Франківський національний медичний університет 

А н о т а ц і я  

Вроджені аномалії слухових кісточок в клінічній практиці зустрічаються рідко. В літературі описані 
різні варіанти аномалій слухових кісточок від анкілозу основи стремена до повної аплазії ланцюга слухо-
вих кісточок, овального та круглого вікна 

Кондуктивне порушення слуху, яке не прогресує на фоні нормальної отоскопічної картини при від-
сутності інфекцій середнього вуха та травм в анамнезі схиляє до думки про можливу вроджену аномалію 
ланцюга слухових кісточок 

В статті описаний клінічний випадок вродженої аномалії ланцюга слухових кісточок, а саме фіксо-
ваного коваделка,стремено з однією прямою, широкою, суцільною ніжкою, яка кріпилася до центральної 
частини підніжної пластинки. Відсутній сухожилок м’яза стремена. Підніжна пластинка стремена рухома. 

В даному випадку було проведено тимпанотомію для підтвердження діагнозу вродженої аномалії 
слухових кісточок та проведено реконструкцію ланцюжка слухових кісточок слуховим протезом. Також в 
статті проведено огляд літератури за даною темою та зроблено відповідні висновки. 

Ключові слова: слухові кісточки, аномалія розвитку. 
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A b s t r a c t  

Congenital anomalies of the ossicular chain are a rare condition in clinical practice. In literature described 
different variants of the ossicular chain anomaly from stapes footplate ankylosis to complete aplasia of the ossicu-
lar chain, oval, and round window. 

Possible congenital ossicular chain anomaly should be suspected in case of non-progressive conductive 
hearing loss with a normal ear drum during an otoscopic examination, without a history of previous ear infections 
or trauma. 

In this article, we described the clinical case of congenital ossicular chain anomaly presented as fixed in-
cus. Stapes was presented as single, straight, broad crus that were attached to the central part of the footplate. 
Stapedius tendon was absent. The footplate was completely mobile. 

Exploratory tympanotomy was performed to confirm a diagnosis of congenital ossicular chain anomaly. 
The ossicular chain was reconstructed with PORP titanium prosthesis. Furthermore, a literature review was done, 
conclusions presented. 
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