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УКОРОЧЕННОЕ СУХОЖИЛИЕ СТРЕМЕЧКА КАК РЕДКАЯ ПРИЧИНА ПРОВОДНИКОВОЙ ТУГОУХОСТИ 
(ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР)
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Аннотация.  Аномалии сухожилия стремечка были зарегистрированы как причина проводниковой 
тугоухости, теоретически такие аномалии ограничивают движение стремечка. Укороченное сухожилие стремечка 
— это очень редкий диагноз, однако его следует учитывать как возможную причину проводниковой тугоухости. 
Оссификация сухожилия стременной мышцы является очень редкой причиной проводниковой тугоухости. 
В дополнение к обзору литературы, сообщается о случаях одностороннего нарушения слуха. В обоих случаях 
пересечение оссифицированного сухожилия привело к полному исчезновению проблемы среднего уха. Помимо 
аномалий среднего уха, инфекции среднего уха также могут привести к оссификации сухожилия стременной 
мышцы.
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SHORTENED STAPEDIUS TENDON AS A RARE CAUSE OF CONDUCTIVE HEARING LOSS (LITERATURE REVIEW)
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Abstract. Anomalies of the stapedius tendon have been reported as a cause of conductive hearing loss, as such 
anomalies theoretically limit the movement of the stapes. A shortened stapedius tendon is a very rare diagnosis, but it 
should be considered as a potential cause of conductive hearing loss. Ossi_ cation of the stapedius muscle tendon is also 
a very rare cause of conductive hearing loss. In addition to the literature review, cases of unilateral hearing impairment 
are reported. In both cases, severing the ossi_ ed tendon resulted in the complete resolution of the middle ear issue. In 
addition to middle ear malformations, middle ear infections may also lead to ossi_ cation of the stapedius tendon.
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что, в свою очередь, вызывает проводниковую 
тугоухость. Теоретически укороченное сухожи-
лие стремечка может вызвать проводниковую 
тугоухость тем же механизмом, что и оссифици-
рованное сухожилие стремечка, ограничивая 
движение стремечка.

Мы представляем случай 13-летнего мальчи-
ка, у которого диагноз укороченного сухожилия 
стремечка был установлен во время операции. 
Пациенту была проведена хирургическая опера-
ция по освобождению укороченного сухожилия 
стремечка, что привело к значительному улучше-

Введение

Проводниковая тугоухость является распро-
страненной патологией как среди взрослых, так 
и среди детей. Наиболее частыми причинами 
проводниковой тугоухости у детей являются за-
купорка ушной серой и экссудативный средний 
отит.

Сообщалось, что оссификация сухожилия 
стремечка может привести к проводниковой ту-
гоухости. Кроме того, описана возможность на-
следственного характера этого состояния. Осси-
фикация приводит к иммобилизации стремечка, 
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нию слуха.

цель исследования

Показать редкую причину проводниковой ту-
гоухости, вызванную аномалией сухожилия стре-
мечка и сравнить клинические данные этого па-
циента с другими случаями аномалий сухожилия 
стремечка, описанными в литературе.

Материал и методы исследования

Клинический случай одного пациента с уко-
роченным сухожилием стремечка и обзор англо-
язычной литературы по аномалиям сухожилия 
стремечка.

Клинический случай

13-летний мальчик, в целом здоровый, был 
направлен в клинику СамМУ в отделение отола-
рингологии с жалобами на одностороннюю туго-
ухость в левом ухе. Других отологических симпто-
мов, таких как головокружение, выделения или 
боль, не было. В прошлом пациенту несколько 
раз устанавливались трубки для выравнивания 
давления в ухе, но слух не улучшался. В анамнезе 
отсутствовала семейная история потери слуха.

При осмотре ушных перепонок оба барабан-
ных перепонки были нормальными. Аудиограмма 
показала одностороннюю левостороннюю сме-
шанную тугоухость до 50 дБ HL на низких частотах 
и нормальный слух на правой стороне (Рисунок 
1). Степедальный рефлекс отсутствовал на ле-
вой стороне. Тимпанометрия была нормальной 
с обеих сторон. После обсуждения с пациентом 
и его семьей преимуществ и недостатков мето-
дов визуализации было решено не проводить 
компьютерную томографию (КТ). Пациенту была 
назначена операция по исследованию среднего 
уха (тимпанотомия).

Во время операции левая барабанная пере-
понка была нормальной. Среднее ухо выглядело 
нормально. Несмотря на подвижность молоточ-
ка, передача звука через наковальню и стремеч-
ко была нарушена, с ограничением подвижности, 
сосредоточенным на стремечке. Дополнитель-
ная оценка слуховой цепи показала нормальный 
вид наковальни и стремечка, но чрезвычайно 
короткое сухожилие стремечка. Для улучшения 
подвижности слуховой цепи сухожилие стремеч-
ка было перерезано.

После операции пациент сообщил о значи-
тельном улучшении слуха в левом ухе. Это улуч-
шение было подтверждено нормальными ауди-
ометрическими результатами (Рисунок 1). Это 
подтвердило внутриоперационное диагности-
рование укороченного сухожилия стремечка как 
причины иммобилизации слуховой цепи. Паци-
ент находился под наблюдением в отоларинголо-
гической клинике в течение года без ухудшения 
слуха.

Обсуждение

Первый зарегистрированный случай оссифи-
цированного сухожилия стремечка был описан 
Шукнехтом и Трупиано. Они сообщили о кост-
ном мосте, который выходит из вершины пира-
мида-образного выступа и вставляется в шейку 
стремечка, что приводит к проводниковой туго-
ухости. С тех пор было опубликовано семь сооб-
щений с аналогичными результатами. Во всех этих 
случаях оссифицированное сухожилие стремеч-
ка стало причиной проводниковой тугоухости. 
Мышечная масса второго фарингеального архи 
формирует мышцу стремечка, шилоподъязычную 
мышцу, заднее брюшко двубрюшной мышцы и 
мышцы выражения лица. Врожденное отсутствие 
или деформация сухожилия является зарегистри-
рованной аномалией среднего уха. Укороченное 
сухожилие стремечка может вызывать проводни-
ковую тугоухость, ограничивая движение стре-
мечка. Предоперационные исследования могут 
помочь в диагностике, однако обычно необхо-
дима операция на среднем ухе. Укороченное су-

Рис. 1
Результаты пред- и послеоперационных аудиограмм:
(a) предоперационная аудиограмма левого уха;
(b) послеоперационная аудиограмма левого уха;
(c) предоперационная аудиограмма правого уха;
(d) послеоперационная аудиограмма правого уха.
BC = костная проводимость; AC = воздушная проводи-
мость.
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хожилие стремечка можно лечить хирургически, 
перерезав сухожилие, что позволяет обеспечить 
адекватное движение стремечка.

В отличие от описанных случаев, у нашего па-
циента не было оссифицированного сухожилия, 
а было только укороченное. Теоретически как ос-
сифицированное, так и укороченное сухожилие 
стремечка могут вызывать проводниковую тугоу-
хость, ограничивая движение стремечка.

Оссифицированное сухожилие стремечка 
иногда можно визуализировать на высококаче-
ственном КТ-скане. В нашем случае КТ не прово-
дилось. Вместо этого было решено провести ис-
следовательскую тимпанотомию.

В этом случае, благодаря нормальной тим-
панограмме, было трудно отличить разрыв слу-
ховой цепи от её фиксации. Во время операции 
стало очевидно, что слуховые косточки были пра-
вильно расположены и подвижны, за исключени-
ем стремечка. В отличие от других сообщений в 
литературе, в этом случае не было оссифициро-
ванного сухожилия стремечка. Сухожилие было 
хорошо видно и было просто слишком коротким 
для адекватного движения стремечка. Подвиж-
ность стремечка была восстановлена путем пе-
ререзания сухожилия стремечка, что привело к 
нормализации слуха после операции.

выводы

Различные аномалии среднего уха, включая 
укороченное сухожилие стремечка, должны учи-
тываться как возможная причина проводниковой 
тугоухости. Иногда предоперационные иссле-
дования могут указывать на диагноз, но может 
потребоваться исследование среднего уха. Это 
клинический случай 13-летнего мальчика с уко-
роченным сухожилием стремечка, что вызвало 
одностороннюю тугоухость, сопровождающийся 
обзором литературы. В отличие от других зареги-
стрированных случаев, у этого пациента не было 
оссифицированного сухожилия, а именно чрез-
вычайно короткое сухожилие. Мальчик восстано-
вил нормальный слух после эксцизии сухожилия 
стремечка.
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