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Герніація структур скронево-
нижньощелепного суглоба (СНЩС) через 
барабанний отвір (foramen tympanicum, 
отвір Гушке) є рідкісною анатомічною та 
клінічною патологією, зумовленою персис-
тенцією ембріонального дефекту барабанної 
частини скроневої кістки. Цей дефект ство-
рює патологічне сполучення між суглобо-
вим простором СНЩС та зовнішнім слухо-
вим ходом (ЗСХ) або середнім вухом. 

Клінічні прояви патології різноманітні 
й можуть включати біль у вусі (оталгію), 
шум у вухах, кондуктивну приглухуватість, 
виділення з вуха (оторею), а також симпто-
ми, що посилюються під час рухів нижньої 
щелепи [1–4]. Завдяки широкому впрова-
дженню в клінічну практику мультидетек-
торної комп’ютерної томографії (КТ) та 
магнітно-резонансної томографії (МРТ) 
частота виявлення цієї аномалії зростає. У 
статті розглянуто ембріологічні передумови 
формування foramen tympanicum, механізми 
розвитку герніації структур СНЩС, а також 
особливості їхньої променевої та диферен-
ційної діагностики [5–7]. 

Барабанний отвір (foramen 
tympanicum, отвір Гушке) – це ембріональ-
ний дефект у барабанній частині скроневої 
кістки, який у нормі закривається до 5-
річного віку внаслідок завершення осифіка-
ції барабанного кільця [8]. Персистенція 
цього отвору в дорослому віці є варіантом 
анатомічної будови й може призводити до 

формування патологічного сполучення між 
зовнішнім слуховим ходом, середнім вухом 
та скронево-нижньощелепним суглобом. 

У більшості випадків персистуючий 
отвір Гушке має безсимптомний перебіг, 
однак за певних умов через нього можуть 
пролабувати ретродискові тканини, сугло-
бова капсула або інші структури СНЩС. У 
літературі описано поодинокі випадки гер-
ніації структур СНЩС до зовнішнього слу-
хового ходу, і ще рідше – до барабанної 
порожнини [9–11]. 

Мета дослідження – проаналізувати 
роль персистуючого foramen tympanicum у 
розвитку герніації структур скронево-
нижньощелепного суглоба, узагальнити 
сучасні дані щодо її патогенезу й клінічних 
проявів, а також оцінити можливості КТ і 
МРТ у діагностиці цієї патології. 

 
Завдання дослідження: 
1. Вивчити анатомо-ембріологічні 

особливості формування та персистенції 
foramen tympanicum. 

2. Проаналізувати патогенетичні меха-
нізми герніації структур СНЩС через дефект 
барабанної частини скроневої кістки. 

3. Узагальнити дані щодо клінічних 
проявів і можливих ускладнень цієї патоло-
гії. 

4. Оцінити роль комп’ютерної томо-
графії у виявленні та характеристиці зазна-
ченого кісткового дефекту. 
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5. Визначити можливості магнітно-
резонансної томографії у візуалізації герні-
йованих м’якотканинних структур. 

6. Розглянути сучасні підходи до ди-
ференційної діагностики й лікування паціє-
нтів із такою аномалією. 

 
Матеріали та методи 
У період із січня 2024 року по травень 

2026 року на базі відділення променевої 
діагностики та променевої терапії Держав-
ної установи «Інститут отоларингології ім. 
проф. О.С. Коломійченка Національної ака-
демії медичних наук України» було обсте-
жено 150 пацієнтів із патологією скроневої 
кістки. До дослідження залучено 80 чолові-
ків (53,3 %) та 70 жінок (46,7 %) віком від 
25 до 55 років. 

Показаннями до проведення промене-
вого дослідження були скарги на зниження 
слуху, виділення з вуха (оторею), шум у 
вухах, біль у ділянці скронево-
нижньощелепного суглоба з іррадіацією в 
скроневу кістку, відчуття закладеності вуха 
та рецидивні запальні процеси середнього 
вуха. 

Усім пацієнтам виконали мультидете-
кторну комп’ютерну томографію скроневих 
кісток на 64-зрізовому апараті Philips 
Brilliance 64 з товщиною зрізу 0,5–0,6 мм та 
подальшим виконанням мультипланарних 
реконструкцій в аксіальній, корональній і 
сагітальній площинах. За потреби проводи-
ли магнітно-резонансну томографію скро-
невих кісток та скронево-нижньощелепних 
суглобів на томографі Philips Achieva з ін-
дукцією магнітного поля 1,5 Тл для уточ-
нення характеру м’якотканинних змін і оці-
нки стану структур СНЩС 

 
Ембріологія та анатомічні  
особливості 
На момент народження барабанна ча-

стина скроневої кістки представлена непов-
ністю сформованим барабанним кільцем. У 
процесі росту відбувається поступове злит-
тя його країв, унаслідок чого формується 
кісткова стінка зовнішнього слухового хо-
ду. Тимчасово між точками осифікації існує 
отвір, відомий як foramen tympanicum. У 
більшості дітей він закривається до 4–5 ро-
ків життя. 

За даними різних анатомічних і КТ-
досліджень, частота персистенції foramen 
tympanicum у дорослих коливається від 3 
до 20 %, що значною мірою залежить від 
методології оцінки та характеристик вибір-
ки. 

Анатомічно цей отвір локалізується в 
передньонижній стінці зовнішнього слухо-
вого ходу, безпосередньо позаду суглобової 
ямки СНЩС, що створює потенційний 
шлях для міграції тканин між цими струк-
турами. 

 
Патогенез герніації структур  
СНЩС 
Основною передумовою розвитку ге-

рніації є дефект передньої стінки зовніш-
нього слухового ходу. Додатковими чинни-
ками можуть бути: 

- дегенеративні зміни СНЩС; 
- хронічне механічне навантаження; 
- вікове стоншення кісткових струк-

тур; 
- травматичні ушкодження; 
- запальні процеси; 
- післяопераційні зміни. 
Під час рухів нижньої щелепи внут-

рішньосуглобовий тиск змінюється, що 
сприяє поступовому випинанню ретродис-
кових тканин або суглобової капсули через 
дефект. У разі значних розмірів отвору про-
лабовані тканини можуть проникати в зов-
нішній слуховий хід або поширюватися 
медіально до барабанної порожнини (рис. 
1). 

 
Клінічні прояви 
Клінічна картина залежить від розмі-

рів дефекту та обсягу гернійованих тканин. 
Найбільш характерними симптомами є: 

- шум у вухах під час жування 
(masticatory tinnitus); 

- клацання у вусі, синхронне з рухами 
нижньої щелепи; 

- біль у вусі (оталгія); 
- закладеність вуха; 
- кондуктивна приглухуватість; 
- виділення з вуха (оторея); 
- рецидивні отити. 
Систематичний аналіз клінічних спо-

стережень показав, що серед найчастіших 
симптомів переважають отити (63 %), виді-
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лення з вуха (оторея) (28 %) та шум у вухах 
під час жування (masticatory tinnitus) (20 %). 
У разі проникнення тканин до барабанної 
порожнини можуть виникати порушення 
звукопроведення, контакт із слуховими кіс-
точками та хронічне подразнення слизової 
оболонки середнього вуха (рис. 2). 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Схема патогенезу герніації структур 

СНЩС через foramen tympanicum. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 2. Структура патології скроневої кістки 

та вуха серед 150 пацієнтів, обстежених у 2024–
2026 роках. Найбільшу частку становив хронічний 
середній отит (43,3 %), тоді як герніацію структур 
скронево-нижньощелепного суглоба (СНЩС) 
через персистуючий барабанний отвір (foramen 
tympanicum) виявлено лише у 1,3 % випадків (2 
пацієнтки). 

 
 
 
Роль комп’ютерної томографії 
Мультидетекторна КТ скроневих кіс-

ток є методом вибору для виявлення 
foramen tympanicum. 

Основні КТ-ознаки: 
- локальний дефект передньої стінки 

зовнішнього слухового ходу; 
- патологічне сполучення між сугло-

бовим простором СНЩС та структурами 
вуха; 

- наявність м’якотканинного компо-
нента в зоні дефекту; 

- зміна розмірів отвору та його взає-
мовідношення з навколишніми структура-
ми. 

Тонкошарова КТ із мультипланарни-
ми реконструкціями дає змогу достовірно 
визначити локалізацію дефекту та є 
обов’язковим етапом перед плануванням 
хірургічного лікування. 
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Роль магнітно-резонансної  
томографії 
МРТ є оптимальним методом для оці-

нювання структури гернійованих тканин та 
стану СНЩС. 

МРТ дає змогу: 
- підтвердити походження пролабова-

ного утворення; 
- оцінити стан суглобового диска; 
- виявити дегенеративні зміни СНЩС; 
- провести диференційну діагностику 

з новоутвореннями та грануляційною тка-
ниною. 

Особливо інформативними є динаміч-
ні серії з відкритою та закритою ротовою 
порожниною, що демонструють зміщення 
пролабованих тканин під час рухів нижньої 
щелепи. 

 
Диференційна діагностика 
Герніацію структур СНЩС необхідно 

диференціювати з: 
- холестеатомою; 
- грануляційною тканиною; 
- екзостозами зовнішнього слухового 

ходу; 
- доброякісними новоутвореннями зо-

внішнього слухового ходу; 
- слинними норицями привушної за-

лози; 
- післяопераційними дефектами кіст-

кової стінки. 
Ключовим диференційно-

діагностичним критерієм є зміна форми та 
розмірів випинання під час відкривання й 
закривання рота (Таб.3) 

 

Результати власного дослідження 
Під час аналізу результатів промене-

вих досліджень встановлено, що найчасті-
шою патологією був хронічний середній 
отит, який виявлено у 65 осіб (43,3 %). Мас-
тоїдит діагностовано у 25 обстежених (16,7 
%), холестеатому – у 15 (10,0 %), фенестра-
льний отоспонгіоз – у 18 (12,0 %), осифіку-
вальний лабіринтит – у 14 (9,3 %), а екзос-
този медіальних відділів зовнішнього слу-
хового ходу – у 5 пацієнтів (3,3 %). У 6 осіб 
(4,0 %) патологічних змін скроневих кісток 
не виявлено (табл. 1). 

Особливий інтерес становили два клі-
нічні випадки (1,3 %) герніації структур 
скронево-нижньощелепного суглоба через 
персистуючий foramen tympanicum (Рис.3). 
В обох спостереженнях пацієнтками були 
жінки віком 42 та 48 років. Основними клі-
нічними проявами були біль у ділянці 
СНЩС із іррадіацією у скроневу ділянку, 
шум у вухах, відчуття стороннього тіла в 
зовнішньому слуховому ході та дискомфорт 
під час жування. 

Під час КТ-дослідження, виконаного 
на томографі Philips Brilliance 64, в обох 
пацієнток виявлено дефект передньої стінки 
зовнішнього слухового ходу розміром 3–4 
мм, що свідчило про наявність персистую-
чого барабанного отвору (foramen 
tympanicum). Додатково візуалізували 
м’якотканинне випинання з боку скронево-
нижньощелепного суглоба через зазначений 
дефект у просвіт слухового ходу. МРТ підт-
вердила пролабування ретродискових тка-
нин СНЩС (табл. 2). 

Таблиця 1 
Структура виявленої патології скроневої кістки (n = 150) 

Патологія Кількість пацієнтів 
(n) Частка (%) 

Хронічний середній отит 65 43,3 

Мастоїдит 25 16,7 

Фенестральний отоспонгіоз 18 12,0 

Холестеатома 15 10,0 

Осифікувальний лабіринтит 14 9,3 

Екзостози зовнішнього слухового проходу 5 3,3 

Патологічних змін не виявлено (норма) 6 4,0 

Герніація структур СНЩС через foramen tympanicum 2 1,3 
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Таблиця 2 
Диференційна діагностика герніації структур СНЩС через foramen tympanicum 

Ознака Герніація  
структур СНЩС Холестеатома Грануляційна 

тканина 

Новоутворення 
зовнішнього  

слухового ходу 
Біль у ділянці СНЩС Часто Рідко Ні Ні 
Посилення симптомів  
при жуванні Характерно Ні Ні Ні 

Шум у вухах під час жування 
(masticatory tinnitus) Характерний Ні Ні Ні 

Оторея Можлива Часто Часто Часто 

Кондуктивна приглухуватість Можлива Часто Можлива Можлива 
Дефект передньої стінки зов-
нішнього слухового ходу на 
КТ 

Характерний Відсутній Відсутній Відсутній 

Зв'язок із СНЩС на МРТ Так Ні Ні Ні 
Рухливість утворення при 
відкриванні рота Так Ні Ні Ні 

Руйнування слухових кісточок Ні Часто Рідко Можливо 

Обмеження дифузії на DWI Негативне Позитивне Негативне Варіабельне 

Контрастне посилення Мінімальне Відсутнє або  
слабке Виражене 

Залежить від  
гістологічної  

структури 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

            
 
А      Б              В 

 
Рис. 3. Комп’ютерні томограми скроневих кісток та скронево-нижньощелепного суглоба пацієнтки 

К., 48 років: а – аксіальна площина; б – корональна площина; в – сагітальна площина. 
Візуалізується персистуючий барабанний отвір (foramen tympanicum) у вигляді кісткового дефекту 

передньої стінки зовнішнього слухового ходу (розміром 4,5 × 5,0 мм) із пролабуванням ретродискових 
тканин суглоба в його просвіт. 

 
 
 
Частота виявлення герніації структур 

СНЩС у нашому дослідженні становила 1,3 
% серед усіх обстежених пацієнтів та 2,9 % 
серед жінок досліджуваної групи (див. табл. 
1, рис. 2). Основними діагностичними кри-

теріями герніації СНЩС є наявність кістко-
вого дефекту передньої стінки зовнішнього 
слухового проходу та зміна конфігурації 
випинання під час відкривання і закривання 
рота (рис. 3). 
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Таблиця 3 
Алгоритм КТ/МРТ-діагностики для радіолога та отоларинголога 

№ п/п Етап алгоритму / Дія Мета та оцінювані параметри 

1 Первинне звернення пацієнта Аналіз скарг: біль у вусі (оталгія), закладеність вуха, шум у вухах 
під час жування (masticatory tinnitus), біль у ділянці СНЩС 

2 Отоскопія Виявлення випинання передньої стінки зовнішнього слухового 
ходу або інших патологічних змін 

3 Клінічне оцінювання Формування підозри на патологію СНЩС або наявність сполучен-
ня між СНЩС та зовнішнім слуховим ходом 

4 
Мультидетекторна КТ скро-
невих кісток (товщина зрізу 
0,5–0,6 мм) 

Первинна візуалізація та високороздільна оцінка кісткових струк-
тур 

5 Аналіз КТ-зображень 

Оцінювання цілісності передньої стінки зовнішнього слухового 
ходу, виявлення foramen tympanicum, вимірювання розміру дефек-
ту, оцінка стану СНЩС, диференціація ознак холестеатоми чи 
хронічного отиту 

6 Прийняття рішення за резуль-
татами КТ 

Верифікація наявності/відсутності кісткового дефекту стінки слу-
хового ходу 

7 Якщо кістковий дефект відсу-
тній 

Диференційна діагностика та пошук іншої патології зовнішнього, 
середнього вуха або СНЩС 

8 Якщо кістковий дефект наяв-
ний Направлення пацієнта на МРТ СНЩС та скроневих кісток 

9 Магнітно-резонансна томо-
графія Детальна оцінка м’якотканинних структур 

10 Аналіз МРТ-зображень 
Оцінювання стану суглобового диска, ретродискових тканин, 
зв’язку утворення з СНЩС, результатів DWI-послідовностей та 
характеру контрастного посилення 

11 Встановлення остаточного 
діагнозу 

Підтвердження або виключення герніації структур СНЩС через 
персистуючий foramen tympanicum 

12 Консультація суміжних спе-
ціалістів Огляд лікарем отоларингологом та щелепно-лицевим хірургом 

13 Вибір тактики лікування Динамічне спостереження або хірургічна реконструкція дефекту 
стінки слухового ходу 

 
 
 
Обговорення 
Герніація структур скронево-

нижньощелепного суглоба (СНЩС) через 
персистуючий foramen tympanicum (отвір 
Гушке) традиційно розглядається у світовій 
літературі як казуїстично рідкісна патоло-
гія. За даними різних авторів, анатомічна 
частота збереження цього ембріонального 
дефекту у дорослих коливається в межах 3–
20 %, проте реальна частота клінічно мані-
фестної герніації є значно нижчою [1, 5–8]. 
Виявлена у нашому дослідженні частота 
цієї аномалії (1,3 % серед усіх обстежених із 
патологією скроневої кістки та 2,9 % у жі-
ночій когорті) узгоджується з дефіцитом 
подібних спостережень у повсякденній 
практиці отоларингологів і щелепно-
лицевих хірургів. 

Головна клінічна дилема персистенції 
отвору Гушке полягає у неспецифічності 
його проявів. В обох наших спостереженнях 
пацієнтки тривалий час безрезультатно лі-
кувалися з приводу ймовірної патології се-
реднього або зовнішнього вуха. Такий сим-
птом, як шум у вухах під час жування 
(masticatory tinnitus), часто інтерпретується 
суміжними спеціалістами як прояв судинної 
дисфункції або соматосенсорного тинітусу, 
що відтерміновує встановлення правильно-
го діагнозу [2, 4]. Водночас поява отореї у 
разі герніації (яку ми зазначили серед скарг) 
зумовлена хронічною травматизацією про-
лабованих тканин суглобової капсули або 
ретродискового простору під час рухів суг-
лобового відростка нижньої щелепи, що 
призводить до асептичного запалення [9]. 
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Результати нашої роботи переконливо 
демонструють, що ключовим етапом у ве-
рифікації цієї патології є мультимодальний 
радіологічний підхід. Високороздільна му-
льтидетекторна КТ є незамінним «золотим 
стандартом» для первинного скринінгу, 
оскільки дає змогу не лише чітко локалізу-
вати дефект передньої стінки зовнішнього 
слухового ходу та виміряти його лінійні 
розміри (як у нашому випадку – 4,5 × 5,0 
мм), а й провести диференційну діагностику 
з екзостозами чи деструктивними процеса-
ми (холестеатома, хронічний отит). 

Проте КТ, фіксуючи лише кістковий 
дефект, не здатна диференціювати характер 
м’якотканинного субстрату в його просвіті. 
Саме тому обов’язковим другим етапом 
діагностичного пошуку має бути МРТ 
СНЩС. Використання динамічної МР-
томографії з відкритим та закритим ротом 
дозволяє радіологу візуалізувати рухливість 
тканин, підтвердити їх суглобове похо-
дження та виключити наявність доброякіс-
них чи злоякісних новоутворень, грануляцій 
або дивертикулів привушної слинної залози. 

Запропонований нами покроковий ал-
горитм КТ/МРТ-діагностики (табл. 3) опти-
мізує взаємодію між радіологом та отолари-
нгологом. Він дозволяє уникнути діагнос-
тичних помилок, мінімізує ризик необґрун-
тованих біопсій м’якотканинних випинань 
зовнішнього слухового ходу (які можна 
помилково прийняти за новоутворення) та 
забезпечує прийняття зваженого рішення 
щодо доцільності хірургічної реконструкції 
кісткової стінки. 

 
Висновки 
1. Персистенція барабанного отвору 

(foramen tympanicum, отвору Гушке) у доро-
слому віці є рідкісним варіантом анатоміч-

ної будови, який за наявності супутніх чин-
ників (дегенеративні зміни СНЩС, механі-
чне навантаження) формує передумови для 
герніації суглобових структур у зовнішній 
слуховий хід або барабанну порожнину. 

2. За результатами аналізу променевих 
досліджень 150 пацієнтів із патологією 
скроневої кістки, частота виявлення клініч-
но маніфестної герніації структур СНЩС 
становила 1,3 % у загальній вибірці та 2,9 % 
серед жінок досліджуваної групи, що підт-
верджує виняткову рідкість цієї патології. 

3. Провідними симптомами герніації є 
шум у вухах під час жування (жувальний 
тинітус), біль у вусі (оталгія), клацання, 
синхронне з рухами нижньої щелепи, та 
відчуття стороннього тіла в зовнішньому 
слуховому ході; така клінічна картина є 
неспецифічною та вимагає проведення ди-
ференційної діагностики з холестеатомою, 
грануляціями й новоутвореннями. 

4. Мультидисциплінарний радіологіч-
ний підхід є вирішальним у верифікації па-
тології: тонкошарова мультидетекторна 
комп’ютерна томографія є методом вибору 
для точної локалізації та морфометрії кіст-
кового дефекту стінки слухового ходу, тоді 
як динамічна магнітно-резонансна томогра-
фія з функціональними пробами забезпечує 
диференціацію та оцінку зміщення гернійо-
ваних м’якотканинних структур. 

5. Впровадження покрокового алгори-
тму КТ/МРТ-діагностики у практику отола-
рингологів та радіологів підвищує ефектив-
ність розпізнавання аномалії, дає змогу 
уникнути хибних експертних висновків (зо-
крема, ризику проведення необґрунтованих 
біопсій пролабованих тканин) і забезпечує 
прийняття зваженого рішення щодо вибору 
консервативної або хірургічної тактики лі-
кування. 
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ГЕРНІАЦІЯ СТРУКТУР СКРОНЕВО-НИЖНЬОЩЕЛЕПНОГО СУГЛОБУ У БАРАБАННУ  
ПОРОЖНИНУ: РОЛЬ FORAMEN TYMPANICUM У ПАТОГЕНЕЗІ ТА ДІАГНОСТИЦІ 
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А н о т а ц і я  

Вступ: Герніація структур скронево-нижньощелепного суглоба (СНЩС) через барабанний отвір 
(foramen tympanicum, отвір Гушке) є рідкісною аномалією, зумовленою персистенцією ембріонального дефекту 
барабанної частини скроневої кістки. Ця патологія створює сполучення між СНЩС і зовнішнім слуховим ходом 
або середнім вухом, маскуючись під оториноларингологічні захворювання. 

Мета дослідження – проаналізувати роль персистуючого foramen tympanicum у розвитку герніації стру-
ктур скронево-нижньощелепного суглоба, узагальнити сучасні дані щодо її патогенезу й клінічних проявів, а 
також оцінити можливості КТ і МРТ у діагностиці цієї патології. 

Матеріали та методи: У період із січня 2024 року по травень 2026 року на базі ДУ «Інститут отолари-
нгології ім. проф. О. С. Коломійченка НАМН України» обстежено 150 пацієнтів (80 чоловіків, 70 жінок) віком 
25–55 років із патологією скроневої кістки. Усім пацієнтам виконали мультидетекторну КТ (товщина зрізу 0,5–
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0,6 мм), а за потреби – МРТ СНЩС із індукцією магнітного поля 1,5 Тл із динамічними функціональними про-
бами (з відкритим та закритим ротом). 

Результати: У структурі виявленої патології переважали: хронічний середній отит – 43,3 % (n = 65), ма-
стоїдит – 16,7 % (n = 25), фенестральний отоспонгіоз – 12,0 % (n = 18), холестеатома – 10,0 % (n = 15), осифіку-
вальний лабіринтит – 9,3 % (n = 14), екзостози зовнішнього слухового ходу – 3,3 % (n = 5). У 4,0 % (n = 6) осіб 
змін не виявлено. Герніацію структур СНЩС через отвір Гушке діагностовано у 2 пацієнток (1,3 % від загальної 
вибірки та 2,9 % серед жінок). Основними скаргами були біль у ділянці СНЩС, шум у вухах під час жування 
(жувальний тинітус) та відчуття стороннього тіла в зовнішньому слуховому ході. КТ чітко візуалізувала дефект 
стінки слухового ходу (4,5 × 5,0 мм), а МРТ підтвердила суглобове походження пролабованих ретродискових 
тканин у динаміці. Розроблено та впроваджено покроковий алгоритм КТ/МРТ-діагностики для диференціації 
герніації з новоутвореннями та грануляціями. 

Висновки: Герніація структур СНЩС через отвір Гушке є казуїстично рідкісною патологією (1,3 %), яка 
вимагає мультидисциплінарної настороженості ЛОР-лікарів та щелепно-лицевих хірургів. КТ є методом вибору 
для морфометрії кісткового дефекту, тоді як динамічна МРТ є вирішальною для верифікації м’якотканинного 
субстрату. Запропонований КТ/МРТ-алгоритм оптимізує діагностичний пошук, запобігає виконанню помилко-
вих небезпечних біопсій і забезпечує вибір адекватної лікувальної тактики. 

Ключові слова: скронево-нижньощелепний суглоб, отвір Гушке, foramen tympanicum, герніація, 
комп’ютерна томографія, магнітно-резонансна томографія, диференційна діагностика. 
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A b s t r a c t  

Background: Herniation of temporomandibular joint (TMJ) structures through the tympanic foramen (foramen 
tympanicum, foramen of Huschke) is a rare anomaly caused by the persistence of an embryonic defect in the tympanic 
part of the temporal bone. This pathology establishes a communication between the TMJ and the external auditory canal 
(EAC) or the middle ear, frequently mimicking otolaryngological diseases. 

Objective: To analyze the role of the persistent foramen tympanicum in the development of TMJ structure herni-
ation, to determine its specific prevalence within the spectrum of temporal bone pathology, and to evaluate the capabili-
ties of and develop an algorithm for CT/MRI diagnosis of this anomaly. 

Materials and Methods: Between January 2024 and May 2026, 150 patients (80 males, 70 females) aged 25–55 
years presenting with temporal bone pathology were examined at the State Institution "O. S. Kolomiychenko Institute of 
Otolaryngology of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine". All patients underwent multidetector com-
puted tomography (slice thickness 0.5–0.6 mm). When necessary, 1.5 T TMJ MRI with dynamic maneuvers (open- and 
closed-mouth views) was performed. 

Results: Within the structure of the detected pathology, the most prevalent conditions were: chronic otitis media 
– 43.3% (n = 65), mastoiditis – 16.7% (n = 25), fenestral otospongiosis – 12.0% (n = 18), cholesteatoma – 10.0% (n = 
15), labyrinthitis ossificans – 9.3% (n = 14), and EAC exostoses – 3.3% (n = 5). No pathological changes were found in 
4.0% (n = 6) of cases. Herniation of TMJ structures through the foramen of Huschke was diagnosed in 2 female patients 
(1.3% of the total sample and 2.9% within the female cohort). The primary complaints included TMJ pain, masticatory 
tinnitus, and a foreign body sensation in the EAC. CT clearly visualized a defect in the anterior EAC wall (4.5 × 5.0 
mm), while MRI confirmed the joint origin of the prolapsed retrodiscal tissues in dynamics. A step-by-step CT/MRI 
diagnostic workflow was developed and implemented to differentiate herniation from neoplasms and granulation tissue. 

Conclusions: Herniation of TMJ structures through the foramen of Huschke is a casuistically rare pathology 
(1.3%) requiring multidisciplinary awareness. CT is the method of choice for the morphometry of the bony defect, 
whereas dynamic MRI is crucial for verifying the soft-tissue substrate. The proposed CT/MRI algorithm optimizes the 
diagnostic process, prevents erroneous and hazardous biopsies of prolapsed tissues, and ensures the selection of an ap-
propriate conservative or surgical management strategy. 

Keywords: temporomandibular joint, foramen of Huschke, foramen tympanicum, herniation, computed tomogra-
phy, magnetic resonance imaging, differential diagnosis.  
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