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Jama bębenkowa
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Ryc. 10.22 Stawy i więzadła kosteczek słuchowych (articulationes 
et ligamenta ossiculorum auditus); ucho prawe; widok od strony 
górno-przyśrodkowej.
Połączone ze sobą stawem kowadełkowo-młoteczkowym [staw siodeł-
kowaty] młoteczek i kowadełko są dodatkowo umocowane w zachyłku 
nadbębenkowym za pomocą więzadeł. Strzemiączko łączy się z kowa-

dełkiem stawem kowadełkowo-strzemiączkowym (staw kulisty). Jego 
podstawa (basis stapedis) umocowana jest w okienku owalnym więza-
dłem pierścieniowatym strzemiączka (ligamentum anulare stapediale [wię-
zozrost]). Wszystkie struktury jamy bębenkowej, w  tymstruna bębenko-
wa, pokryte są błoną śluzową wyściełającą ucho środkowe.

Jedną z  najczęstszych przyczyn niedosłuchu przewodzeniowego 
w  wieku dziecięcym jest zatkanie ujścia trąbki słuchowej (niedroż-
ność). Zwykle powodem tego stanu są dotyczące trąbki słuchowej 
zmiany zapalne lub zwężenie (a nawet zamknięcie) jej ujścia gardło-
wego w przebiegu powiększenia migdałka gardłowego. W przypadku 

przedłużających się zaburzeń czynności trąbki słuchowej dochodzi 
do zmian zapalnych i zaniku błony śluzowej ucha środkowego. Docho-
dzi do aktywnego wydostawania się do światła jamy bębenkowej wy-
sięku, co prowadzi do rozwoju surowiczo-śluzowego zapalenia ucha 
środkowego (seromucotympanitis).

Uwagi kliniczne

Ryc. 10.21 Piętra jamy bębenkowej (cavitas tympani), po stronie 
prawej; widok od przodu. [L126] 
Ze względu na potrzeby kliniczne jamę bębenkową dzieli się na trzy piętra, 
w zależności od ich położenia w stosunku do błony bębenkowej:

• Piętro górne (epitympanum), czyli zachyłek nadbębenkowy (recessus 
epitympanicus [attikus]), zawiera aparat wieszadłowy większej części 
kosteczek słuchowych; znajduje się nieco powyżej jamy sutkowej (an-
trum mastoideum) i ma łączność z komórkami sutkowymi.

• Piętro środkowe (mesotympanum) zawiera: rękojeść młoteczka (ma-
nubrium mallei), wyrostek soczewkowaty kowadełka (processus lenti-
cularis) oraz ścięgno mięśnia napinacza błony bębenkowej.

• Piętro dolne (hypotympanum); występuje tu zachyłek podbębenkowy 
(recessus hypotympanicus), który przechodzi następnie w trąbkę słu-
chową (tuba auditiva [auditoria]).

Granice między poszczególnymi piętrami jamy bębenkowej oznaczono 
linią przerywaną.
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