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УЛЬТРАСТРУКТУРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ СТРЕМЕЧКА 
У ПАЦИЕНТОВ С ОТОСКЛЕРОЗОМ

1ГУ «РНПЦ оториноларингологии», г. Минск, Беларусь; 
2Институт физиологии Национальной академии наук Беларуси, г. Минск, Беларусь

Проведен анализ ультраструктурных изменений ножек и головки стремечка 18 паци-
ентов, страдавших отосклерозом. Материал для исследования взят во время оперативно-
го лечения заболевания (проведения стапедопластики). В процессе анализа структурных 
изменений стремечка были выявлены очаговые изменения костной ткани, характерные 
для активного процесса резорбции и лизиса с активацией остеоцитов, а также проявле-
ния активной минерализации ткани, отсутствие её перестройки в классический вариант 
пластинчатой кости, фокусы аномального остеогенеза. Данное исследование показало 
наличие патологических изменений в стремечке у пациентов с отосклерозом.

Ключевые слова: стремечко, отосклероз, ультраструктурные изменения костной ткани

Введение

Отосклероз – специфическое заболе-
вание, представляющее собой первичное 
метаболическое поражение костной кап-
сулы ушного лабиринта, выражающееся 
особой формой остеодистрофии с преиму-
щественно двусторонним очаговым пора-
жением энхондрального слоя капсулы [1, 2, 
3]. При этом вначале наблюдается деструк-
ция костной ткани с образованием мягких 
спонгиозных кровенаполненных очагов, а 
затем – образование очень плотной скле-
ротической кости вследствие отложения в 
этих очагах солей кальция. Эти фазы раз-
мягчения и склерозирования кости имеют 
волнообразное течение.

В настоящее время описывается много 
теорий причин и патогенеза которые в той 
или иной мере способствуют возникнове-
нию отосклероза [4, 5]. Среди основных ги-
потез можно выделить следующие: аутосом-
ная доминантная наследственная, вирусная, 
аутоиммунная и метаболическая, которые 
разрабатываются до настоящего времени.

Заболевание в основном поражает наи-
более активную и трудоспособную часть на-
селения в возрасте от 15 до 45 лет. В зависи-

мости от расположения отосклеротических 
очагов в капсуле ушного лабиринта различа-
ют «гистологический» и «клинический» ото-
склероз. При «гистологическом» отосклеро-
зе его очаги, располагаясь в «немых» зонах 
капсулы лабиринта, могут существовать 
бессимптомно или заболевание проявляется 
тугоухостью сенсоневрального характера. 
Такой вид тугоухости наблюдается при «кох-
леарной форме отосклероза» [1, 6, 9].

Гистологически очаг отосклероза 
представляет собой ограниченный уча-
сток, в котором беспорядочно чередуются 
костные структуры различной степени зре-
лости [10, 11, 12]. Наряду с участками ком-
пактного строения обнаруживаются зоны 
рассасывания костной ткани (зоны лизиса).

Преимущественно спонгиозное строе-
ние очага характерно для активного процес-
са, преобладание компактных участков на-
блюдается при его стабилизации. Исходя из 
этого выделяют активную (незрелую) и не-
активную (зрелую) стадии отосклероза [1, 
2, 7]. В зависимости от состояния порогов 
слуха по костной проводимости по данным 
тональной пороговой аудиометрии выде-
ляют 3 формы отосклероза: тимпанальная 
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(пороги слуха по костной проводимости 
(далее – КП) до 20 дБ); смешанная I (КП от 
21 до 30 дБ); смешанная II (КП более 30 дБ) 
и кохлеарная (КП более 50 дБ) [4, 8].

Было проведено множество исследова-
ний по анализу гистологических изменений 
подножной пластины (основания) стремеч-
ка при отосклерозе, но в литературе нет до-
статочных исследований гистологического 
описания других анатомических структур 
стремечка (ножек и головки), хотя и есть со-
общения о наличии распространения ото-
склероза на слуховые косточки [13].

Основной целью работы является ана-
лиз ультраструктурных изменений стремеч-
ка пациентов, страдающих отосклерозом.

Материал и методы исследования

В исследование были включены 18 па-
циентов (М : Ж = 8 : 10) с диагностирован-
ным отосклерозом. Во время оперативного 
вмешательства (проведения стапедопласти-
ки) была удалена одна из слуховых костей 
(стремечко) у каждого пациента. Произве-
дена задняя тимпанотомия – медиальный 
циркулярный разрез кожи наружного слухо-
вого прохода по задней стенке на 0,6 см от 
барабанного кольца, кожный лоскут вместе 
с надкостницей приподнят по направлению 
к фиброзному кольцу, обеспечен доступ в 
барабанную полость. Фиброзное кольцо 
сверху от хорды смещалось для обнажения 
наковально-стременной сустава, были уда-
лены ножки и головка стремечка, перфори-
ровалась подножная пластинка стремечка 
на границе задней трети и передних двух 
третей. На длинный отросток наковальни 
и в сформированное отверстие основания 
стремечка установлен титановый протез. 

Полученные фрагменты слуховой ко-
сточки фиксировали в течение 24-48 часов 
при +4°C в 2,5% растворе глутарового аль-
дегида, разбавленного в фосфатном буфе-
ре. Затем погружали в декальцинирующий 
раствор на 4-6 часов, измельчали и снова 
фиксировали в растворе глутарового аль-
дегида (четыре часа). Далее промывали 
буферным раствором трижды в течение 60 
минут при +4°C. Постфиксация с 2% тетра-

оксидом осмия проводилась при +4°C в за-
щищенном от света месте (два часа). Затем 
образцы дегидратировали в двух порциях 
96%-ого раствора и двух порциях абсолют-
ного (100%-ого) этилового спирта, далее в 
двух сменах ацетона и заключали в смесь 
эпоксидных смол. Полимеризацию блоков 
проводили в термостате при 37°С в тече-
ние 2 суток и при 56°С в течение 4 суток. 

Ультратонкие срезы толщиной 85 нм 
изготавливали на ультрамикротоме PTPC 
PowerTome (RMC Boeckeler, США) с помо-
щью стеклянного ножа и наносили на опор-
ные медные сеточки (Spi supplies, США). 
Позже проводили двойное последовательное 
контрастирование уранилацетатом в течение 
10 минут и цитратом свинца в течение 20 
минут. Исследование и фотографирование 
проводили на электронном просвечивающем 
микроскопе JEM-100B (JEOL, Япония).

Результаты исследования

Ткань стремечка была образована ла-
меллярной (пластинчатой, вторичной) ко-
стью, особенностью строения которой яв-
ляется формирование остеонов. Остеоны 
содержали центральный гаверсовый канал 
с питающими сосудами и концентрически 
расположенные слои пучков коллагено-
вых волокон. Толстые волокна коллагена 
формировали пучки в продольном или по-
перечном направлении по отношению к 
центральному каналу остеона и в разных 
слоях могли менять свое направление. Ми-
нерализованный и неминерализирован-
ный матрикс был представлен мелкими 
прерывистыми зонами темных и светлых 
полос. Темные области соответствовали 
упорядоченному расположению фибрилл 
в поперечном направлении, в то время как 
более светлые полосы соответствовали об-
ласти с более косым направление фибрилл. 
На поперечных срезах коллагеновые фи-
бриллы имели округлую форму с правиль-
ными очертаниями. На продольных сре-
зах коллагеновые волокна матрикса кости 
характеризовались наличием равномерно 
чередующихся поперечных светлых (не-
минерализованная зона) и темных (мине-
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рализованная зона) полосок. Между слоя-
ми органического матрикса располагались 
клетки кости – остеоциты в отдельных 
оптически пустых пространствах, имену-
емых лакунами. Поверхность остеоцита 
отделена от минерализованной границы 
лакуны аморфным межклеточным матрик-
сом. Остеоциты имели одно округлое ядро, 
в цитоплазме определялась гранулярная 
эндоплазматическая ретикулярная сеть с 
нерегулярными расширениями, встреча-
лись малочисленные митохондрии, окру-
глые, мелкие пузырьки и секреторные 
капли. Клетки формировали цитоплазма-
тические отростки, проникающие во вну-
трикостные канальца. В зоне периоста, под 
надкостницей стремечка, определялась 
первичная или грубоволокнистая кость, 
отличительной чертой которой является 
формирование матрикса из беспорядочно 
расположенных фибрилл коллагена, пред-
ставленного более тонким волокнами, чем 
в пластинчатой кости. В первичной кости 
встречались как остеоциты, так и остео-
бласты. Остеобласты характеризовались 
одним или двумя ядрами с наличием глубо-
ких внутриядерных инвагинаций ядерной 
мембраны, в цитоплазме выявлена хорошо 
выраженная эндоплазматическая ретику-
лярная сеть, митохондрии овальной формы 
с обильными кристами, множество вези-
кул, секреторных гранул разной величины. 
Остеокласты, способствующие резорбции 
кости, определялись как многоядерные 
клетки, тесно связанные с минерализован-
ным органическим матриксом кости. От-
личительной особенностью остеобластов 
было формирование цитоплазматических 
выростов, содержащих лизосомы. Чаще 
данные выросты цитоплазмы были обра-
щены в сторону минерализованной кости.

В различных отделах анализируемой 
слуховой кости были выявлены спонгиоти-
ческие, склеротические и смешанные изме-
нения костной ткани кости. У трех (16,7%) 
пациентов преобладали признаки резорбции 
костной ткани, в девяти (50,0%) наблюдениях 
преимущественно отмечались склеротиче-
ские изменения, у шести (33,3%) пациентов 

выявлены смешанные изменения стремечка.
Преобладание склеротических измене-

ний наблюдалось в половине анализируе-
мых образцов. В склеротических очагах 
пластинчатая кость была представлена 
плотным минерализованным матриксом. 
Характерное послойное распределение 
пучков коллагеновых волокон в пластин-
чатой кости было нарушено. Расположе-
ние волокон органического матрикса кости 
было крайне неравномерным, коллагено-
вые фибриллы на одних участках пред-
ставляли собой короткие, широкие пучки, 
ориентированные в разные стороны, а на 
других участках компоновка в пучки отсут-
ствовала. Минерализованный и неминера-
лизированный матрикс был представлен 
мелкими прерывистыми зонами темных и 
светлых полос. В некоторых областях от-
мечалась тенденция к слиянию полос друг 
с другом, что делало почти невозможным 
определение границ между ними.

В зонах склеротических изменений кости 
гаверсовы каналы отсутствовали. Клеточные 
лакуны имели беспорядочное расположение, 
зачастую определялись в виде пустых участ-
ков костной ткани овальной или неправиль-
ной формы с четкими минерализованными 
границами. Вокруг встречались внутрикост-
ные канальцы с выраженной минерализаци-
ей границ. В одних случаях данные канальца 
были без содержимого, характеризовались 
узким, ветвистым ходом, полость канальцев 
была неравномерно сужена В других на-
блюдениях отмечалось большое количество 
мелких внутрикостных канальцев округлой 
или овальной формы с четкими границами, 
полость их была заполнена концентрически 
расположенными минерализованными кол-
лагеновыми волокнами (рисунок 1).

Остеокласты и остеобласты в скле-
ротических участках кости не выявлены. 
Встречались единичные остеоциты с деге-
неративными изменениями. В отосклеро-
тических участках стремечка «классиче-
ских» гаверсовых каналов не обнаружено. 

Спонгиотический характер изменения 
ножек и головки стремечка характеризо-
вался наличием зон резорбции и организа-
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ции костной ткани. Очаги активного лизи-
са костной ткани не отличались клеточно-
стью. В единичных случаях обнаружены 
дегенеративно измененные остеокласты 
и остеоциты с признаками апоптоза: ор-
ганеллы клетки были разрушены, отмеча-
лось формирование слоистых концентри-
ческих плотных внутрицитоплазматиче-
ских структур – апоптотических телец.

В резорбционной полости активного 
лизиса костной ткани обнаружены свобод-
но лежащие мелкие фрагменты костного 
матрикса, лизосомальные гранулы раз-
рушенных клеток и сферические тельца 
(калькосфериты), содержащие кристал-
лические вещества (рисунок 2). Границы 
костных фрагментов были неровными.

В спонгиотически измененных зонах 
стремечка также отмечались признаки орга-
низации костной ткани – остеогенеза. В зо-
нах костеобразования наблюдалось два типа 
изменений: в одних случаях разряженные 
продольно и поперечно расположенные тон-
кие или толстые пучки коллагеновых воло-
кон чередовались с обилием лизосомальных 
гранул разрушенных остеоцитов. Более свет-
лые из них содержали ферменты (согласно 
литературным данным), более темные опи-
саны ранее как дегранулированные (дефер-
ментированные) лизосомы (рисунок 3). 

В других случаях фокусы остеогенеза 
характеризовались более плотным распо-
ложением новообразованных волокон ор-
ганического матрикса в сочетании с непол-
ным лизисом минерализованных пучков 
коллагеновых волокон или «преждевре-
менной» минерализации синтезированных 
(рисунок 3). Клеточная активность в участ-
ках остеогенеза характеризовалась про-
лиферацией и выраженной активностью 
остеобластов и фибробластов. 

Процесс остеогенеза сопровождал-
ся патологическими изменениями. Среди 
нормальной ультраструктуры организо-
ванного органического матрикса костной 
ткани стремечка с характерной послойной 
организацией встречались пучки коллаге-
новых волокон более меньшего диаметра с 
нарушением ориентации (рисунок 4). 

Недостаточность синтетической функ-
ции остеобластов характеризовалась фор-
мированием костных полостей, выстлан-
ных клетками надкостницы (клетками 
костной выстилки, bone lining cells), кото-
рые отличались от фибробластов длинным, 
тонким и плоским клеточным телом.

Таким образом, выраженная минера-
лизация костных балок, нарушение «клас-
сического» стояния кости с отсутствием 
гаверсовых каналов, формирование раз-
нонаправленных и кротких пучков колла-

Рисунок 1 – Склерозированный 
участок стремечка с формированием 

мелких внутрикостных канальцев 
с минерализацией концентрически 
расположенных волокон (стрелки), 

пустая лакуна определяется в центре (*), 
электроннограмма, увеличение ×8000

Рисунок 2 – Зоны резорбции костной 
ткани стремечка: резорбционная 

полость содержит «обломки» 
костной ткани (белая стрелка), 

калькосфериты (черные стрелки), 
электронограмма, увеличение ×15000

*
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геновых волокон, неполный лизис мине-
рализованных пучков коллагеновых воло-
кон и «преждевременная» минерализация 
синтезированных, формирование костных 
полостей свидетельствуют о нарушении 
остеогенеза в костной ткани стремечка. 

Выводы:

В ходе проведенного иисследования 
выявлены изменения костной ткани стре-
мечка, которые характеризовались при-
знаками активного костного лизиса, актив-
ного костеобразования или «покоящейся» 
стадией отосклероза. 

В склеротически измененных участках 
стремечка у пациентов с отосклерозом пре-
обладали проявления нарушения организа-
ции костной и хрящевой ткани с потерей 
питающих гаверсовых каналов.

Нарушение костеобразования заклю-
чалось в отсутствии перестройки костной 
ткани в классический вариант пластинча-
той кости, выявленные ультраструктурные 
особенности более соответствуют при-
знакам ранней минерализации первичной 
кости без перестройки во вторичную при 
склеротическом поражении.

Спонгиотическое изменение стремечка 
представляли собой типичный активный про-
цесс резорбции и лизиса костной ткани с акти-
вацией остеоцитов и формированием резорб-
ционных полостей. Нарушение остеогенеза 
при данном процессе сопровождалось сниже-
нием синтетической функции остеобластов.
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N. Greben, A. Malets, S. Ryabceva, А. Poradovsky, H. Stashkevich, I. Siamionik

ULTRASTRUCTURAL FEATURES OF THE STAPES 
IN PATIENTS WITH OTOSCLEROSIS

The analysis of ultrastructural changes in stapes (pedicles and head) of 18 patients with 
otosclerosis was carried out. The material for the study was taken during the surgical treatment 
of the disease (stapedoplasty). The structural changes in stapes were found: focal changes in 
the bone tissue were characteristic of the active process of resorption and lysis with osteocytes 
activation, as well as manifestations of active mineralization of bone, the absence of its restruc-
turing into the classic lamellar bone, and foci of abnormal osteogenesis. This study showed 
ultrastructural changes in stapes in patients with otosclerosis.
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