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АННОТАЦИЯ 

Изучена частота встречаемости варианты развития строения церебральных сосудов у пациентов с аномалией Киммерле. Обследовано 
67 пациентов с аномалией Киммерле, в возрасте от 16 до 60 лет, средний возраст 40±5 лет; 55 женщины – 82,0% и 12 мужчин – 18%. Всем 
обследуемым выполнены МСКТ головного мозга с захватом и 3D краниовертебрального перехода и МР-ангиография. Определены 
коррелятивные данные радиологических и клинических признаков с последующей статистической обработкой. Определены что в 
большинстве случаев при аномалии Киммерле встречаются аномалии развитии сосудов головного мозга.  

Ключевые слова: краниовертебральный переход, МСКТ, аномалия Киммерле, МР-ангиография, сосуды головного мозга 
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KIMMERLE АNOMАLIYASIDА QOʼLLАNILUVCHI DIАGNOSTIKА USULLАRINING AHAMIYATINI, KLINIK-NEVROLOGIK 
XOS XUSUSIYATLАRINI HАMDА UCHRАSH CHАSTOTАSINI OʼRGАNISH NАTIJАLАRI 

 
ANNOTATSIYA 

Ushbu maqolada Kimmerle anomaliyasi uchragan bemorlarda bosh miya qon tomirlarining tuzilishi anomaliyalari variantlarining uchrashi 
chastotasi o’rganilgan va tahlil qilingan. Tadqiqotda 16 yoshdan 60 yoshgacha bo'lgan, o'rtacha yoshi 40±5 yoshdagi Kimmerle anomaliyasi bo'lgan 
67 nafar bemor ishtirok etdi; 55 ayol - 82,0% va 12 erkak - 18%. Barcha bemorlarga bosh miya MSKTsi yordamida kraniovertebral o'tish qismi 3D 
rekonstruksiyasi va MR-angiografiyasi bilan o'tkazildi. Radiologik va klinik belgilarning o'zaro bog'liqligi ma'lumotlari keyinchalik statistik ishlov 
berish bilan aniqlandi. Ko'pgina hollarda Kimmerle anomaliyasi bilan miya tomirlari rivojlanishidagi anomaliyalar mavjudligi aniqlandi. 
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STUDYING THE FREQUENCY, CLINICAL AND NEUROLOGICAL FEATURES AND POSSIBILITIES OF DIAGNOSTIC 
METHODS IN KIMMERLE ANOMALIES 

ANNOTATION  
On this article the frequency of occurrence of variant development of the structure of cerebral vessels in patients with Kimmerle's anomaly was 

studied. The study involved 67 patients with Kimmerle's anomaly, aged 16 to 60 years, mean age 40±5 years; 55 women - 82.0% and 12 men - 
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18%. All patients was underwent MSCT of the brain with capture and 3D reconstruction of craniovertebral junction and MR angiography. 
Correlative data of radiological and clinical signs were determined with subsequent statistical processing. It was determined that in most cases with 
Kimmerle's anomaly there are anomalies in the development of cerebral vessels. 

 Keywords: craniovertebral junction, MSCT, Kimmerle anomaly, MR angiography, cerebral vessels 
 

Актуальность. Изменения краниовертебрального перехода 
достаточно разнообразны, что обуславливает неоднородность 
клинических проявлений, и как следствие, крайнюю сложность 
выделения специфических клинических синдромов [8]. Аномалии 
развития позвоночника оказывают существенное влияние на 
статику и движение позвоночника в целом и в каждом 
позвоночном двигательном сегменте. Особое место среди 
различных краниовертебральных аномалий (КВА) занимает 
аномалия Киммерле (АК), характеризующаяся изменениями в 
области задней дуги атланта, оссификацией косой 
атлантозатылочной связки, проходящей над позвоночной бороздой 
атланта, при этом образуется костная перемычка, превращающая 
борозду позвоночной артерии в сводчатое отверстие [9]. Частота 
данной аномалии значимая и составляет около 15% среди 
населения всего мира, как врожденный порок развития, а также 
может быть приобретённым в течение жизни, в основном в 
результате дистрофических заболеваний позвоночника [1]. 
Основными патогенными факторами развития клинической 
симптоматики у больных аномалией Киммерле являются: 
экстравазальное сдавление позвоночной артерии, длительная 
травма сосудистой адвентиции, а также раздражение 
паравазальных симпатических нервов и ветвей затылочного нерва. 
Клинические симптомы аномалии Киммерле вариабельны: 
головная боль, головокружение, шум в ушах, преходящие 
нарушения слуха и зрения, усталость, нарушения сна, 
неустойчивая походка, приступы падения, панические атаки, 
беспокойство или астма, онемение рук и судороги. Такие пациенты 
часто получают неэффективную симптоматическую терапию в 
течение длительного времени в случае, если не проводится 
своевременная визуализация краниовертебральной области (с 
помощью КТ) [14].  

Цель исследования: Проанализировать частоту 
встречаемости, клинических особенностей и значимость 

диагностических методов исследований при аномалии Киммерле 
среди пациентов, которые зарегистрированы в амбулаторном и 
стационарном условии в отделение нейрохирургии 
многопрофильной клиники СамГМУ и составить их 
статистические данные.  

Материалы и методы: Использованы результаты 
обследования 67 пациентов (из них 55 женщины – 82,0% и 12 
мужчин – 18%) с диагностированной аномалией Киммерле за 2020-
2022 год (рис. 1.). Критериями исключения служили тяжелые 
соматические, патология психики, последствия тяжелых травм 
позвоночника и черепа. По данным анамнеза и клинико-
неврологического обследования анализу подвергались результаты, 
полученные методами лучевой диагностики (рентген), 
ультразвуковой допплерографии, МР-ангиографией и 
мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) с 3-D 
реконструкцией краниовертебрального перехода. Для оценки 
неврологического состояния использовали шкалу боли (ВАШ). 
Тяжесть заболевания оценивали по 3 баллам. В зависимости от 
интенсивности клинических симптомов, а также с учетом 
модифицированной шкалы Rankin (mRs) и Индекс мобильности 
Rivermead (Rmi):  

 • Степень III: тяжелая; наличие большинства клинических 
симптомов; больные большую часть суток находятся на 
постельном режиме; острый приступ клинического проявления 
болезни при вращении головы; оценка mRs ≥3; Rmi≤7.  

 • Степень II: Средняя степень тяжести; присутствует с 
головной болью и вертебробазилярная недостаточность несколько 
раз в год, который увеличивается после поворота головы в начале 
заболевания; оценка mRs=1; Rmi=8-13.  

• Степень I: Легкая; появление жалоб во время легкой 
физической активности; оценка mRs = 1; Rmi=14-15. 

Полученные данные подвергались статистической обработке.  

                         

 
 

Рис. 1. Показатель распространённости по полу. 
 
Результаты исследования: По клинико-

неврологическим данным обследуемые пациенты предъявляли 
жалобы на боль в области шеи 37 (55,2%), на умеренное 

несистемное головокружение – 18 (26,8%), общую слабость и 
быструю утомляемость – 9 (13,4%), выраженное снижение 
работоспособности – 2 (2,9%), нарушение сна у 1 (1,5%) (Рис. 2.).   
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Рис. 2. Неврологические симптомы, встречающиеся у пациентов с АК. 
 

На МСКТ выявлены следующие формы АК: не заращённое 
кольцо (n=45; 67,1%); не заращённые дужки (n = 17; 25,3%); не 
заращённый костный мостик - (n=5; 7,5%) случаев. По 
разновидности определились у 51 (76,1%) пациентов 
односторонняя и у 16 (23,8%) пациентов двусторонняя аномалия 
Киммерле. Из односторонней аномалии с правой стороны у 22 
(43%) пациентов, с левой стороны у 29 (56,8%) пациентов. В 
зависимости от ведущего клинического признака было выделено 
четыре основных симптомокомплекса: синдром пароксизмальных 
расстройств кровообращения в позвоночных артериях (25%) 

(mRs≥3; Rmi≤7), основу которого составляли 
вестибулоцеребеллярные, вестибулокохлеарные, окулоце 
фалгические расстройства и панические атаки; цефалгический 
синдром (35%), вертебробазилярный синдром (головокружения, 
тошнота, шум в ушах) (30%) (mRs=1; Rmi=8-13), радикулярный 
синдром, который проявлял себя резкими болевыми ощущениями 
в виде прострелов в области шеи с иррадиацией в затылок, 
внутреннее ухо, заднюю стенку глотки, приводя к вынужденному 
позиционному положению головы (10%) (mRs= 1; Rmi=14-15). 

   

 
А. Незаращённое костное кольцо слева. 

 
В. Неполное костное кольцо 

 
С. Неполное костное кольцо. 

 

 
D. Неполная костная перемычка с обоих сторон. 

Рис. 2. МСКТ краниовертебрального перехода с 3D реконструкцией костных структур. Различные виды Аномалии Киммерле. 
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Для определения строения сосудов артериального круга большого 
мозга и особенности строения магистральных артерий головы у 
пациентов с краниовертебральной аномалией 100% пациентам 
выполнена МР-ангиография сосудов шеи и головы (МРА). Типы 
развития сосудов головного мозга определены по Лелюк В.Г., 
Лелюк С.Э., (2003 г.) (Рис. 3). У 38 (56,7%) больных определялась 
односторонняя гипоплазия позвоночной артерии, аплазия 
позвоночной артерии – у 1 (1,5%). Незамкнутый Виллизиев круг 
различных типов был визуализирован у 59 (59,7%) больных. У 36 
(53,7%) пациентов с Аномалией Киммерле (АК) выявлялось 
отсутствие задних соединительных артерий, из них у 21 (31,3%) не 
визуализировались обе задняя соединительная артерия (ЗСА), у 15 
(22,4%) – одна ЗСА. Отсутствие задних соединительных артерий в 
сочетании с гипоплазией позвоночной артерии выявлено у 28 
(41,8%) больных. У 11 (16,4%) больных с АК была выявлена задняя 
трифукация – отхождение задней мозговой артерии от внутренней 
сонной артерии: у 1 – левосторонняя задняя трифуркация, у 8 – 
правосторонняя и у 1 – двусторонняя задняя трифуркация. В 
группе контроля задняя трифуркация встречалась в 6% 
наблюдений. По литературным данным, задняя трифуркация 
внутренней сонной артерии (ВСА) определяется в 10-15% случаев, 
без преобладания на определенной стороне. По результатам МР А, 
извитость магистральных артерий головы (МАГ) в большей 

степени была представлена в сосудах вертебрально-базилярного 
бассейна. Наиболее часто, у 23 (34,3%) пациентов, извитость 
позвоночной артерии (ПА) определялась преимущественно с 
образованием изгибов по дугам среднего и малого радиуса 
сегментов V3-V4. В контрольной группе извитость (ПА) 
выявлялась у 4 (6,7%) обследованных, сегмента V2. Дугообразная 
извитость основной артерии – у 27 (27,6%), в 11 наблюдениях 
сочеталась с гипоплазией ПА. В группе контроля не отмечено 
извитости основной артерии. Извитость ВСА выявлена у 19 
(28,6%) больных, в 17,3% наблюдений сочеталась с извитостью 
сосудов вертебро-базилярном бассейне (ВББ). У 8 (11,9%) 
пациентов отмечено сочетание вариантов строения артериального 
круга большого мозга АКБМ и МАГ. В группе контроля извитость 
ВСА определялась изолированно в 9 (13,4%) случаев, без 
сочетания с вариантами АКБМ. Таким образом, анализ 
результатов МРА у 96% больных с АК подтвердил наличие 
вариантов строения сосудов головного мозга, что является 
признаками нарушения формирования и развития МАГ. Данные 
МР у 65 (97%) больных с АК свидетельствовали о наличии 
структурных признаков нарушения интракраниального венозного 
кровообращения. Отмечалось снижение кровотока по верхнему 
сагиттальному синусу у 37 (46,3%) пациентов.  

 
Рис 3.   Аномалии развития артерий головного мозга 

(по Лелюк В.Г., Лелюк С.Э., 2003 и Niederberger E., et.al., 2010, с изменениями) [5, 19]. 1 – «классический» тип, 2 – отсутствие 
передней соединительной ветви, 3 – отсутствие одной задней соединительной ветви, 4 – отсутствие передней и одной задней 
соединительной артерии, 5 – задняя трифуркация (отхождение задней мозговой артерии от внутренней сонной), 6 – задняя 
трифуркация при одновременном отсутствии передней соединительной артерии, 7 – отсутствие всех соединительных артерий, 8 – 
отсутствие обеих задних соединительных артерий, 9 – передняя трифуркация (отхождение обеих передних мозговых артерий от 
внутренней сонной артерии одной стороны),10 – отсутствие базилярной артерии, 11 – гипоплазия задней мозговой артерии, 12 – 
неполное удвоение передней мозговой артерии, 13 – добавочная (третья) передняя мозговая артерия, 14 – одиночный ствол передней 
мозговой артерии, 15 – непарная передняя мозговая артерия, 16 – биполушарная передняя мозговая артерия. 

Ниже приведены типы анатомического строения интракраниальных сосудов у пациентов с АК, поступивших в отделение 
нейрохирургии многопрофильной больницы СамГМУ. 
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Рис.4. Задняя трифуркация сифона правой ВСА (выраженная гипоплазия Р1 сегмента правой ЗМА, компенсаторный кровоток 

через гиперплазированную правую ЗСА). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис.5. Передняя трифукация сифона левой ВСА (выраженная гипоплазия А1 сегмента правой ПМА, компенсаторный кровоток 
через гиперплазированную ПСА). Задняя трифукация сифона левой ВСА (выраженная гипоплазия Р1 сегмента левой ЗМА, 

компенсаторный кровоток через гиперплазированную левую ЗСА). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис.6. Выраженная извитость и гипоплазия ВСА и ПА с обеих сторон. 
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Гипоплазия передних отделов верхнего сагиттального синуса 
(у 6 – аплазия передних отделов) сочеталась с наличием 
выраженных анастомозов с венами волосистой части головы и 
обогащением кровотока по базальным венам. В контрольной 
группе гипоплазия верхнего сагиттального синуса была выявлена 
в 16,7% наблюдений, причем ни в одном исследовании у них не 
отмечалось наличия обогащения кровотока по базальным венам. 
Характерным признаком нарушения венозного оттока из полости 

черепа являлась МР венографическая картина асимметрии 
венозных синусов задней черепной ямки (ЗЧЯ). Гипоплазия 
поперечного синуса у 48 (60%) пациентов сочеталась с 
обогащением венозного рисунка ЗЧЯ, формированием 
дополнительных анастомозов с венами мягких тканей шеи, 
внутренними позвоночными венами и интрадуральными венами. У 
лиц контрольной группы гипоплазия поперечных синусов 
составила 6,7% наблюдений. 

      

 
 

Рис.12. Аплазия ЗСА с обеих сторон 

 
 

Рис.13 Аплазия ЗСА слева, гипоплазия справа левой ПА 
  

 
    

 
 

Рис.14. Аплазия левой ПА, ЗСА. 

 
 

Рис.15. Аплазия ПМА слева. ЗСА справа. 
      



 
ЖУРНАЛ НЕВРОЛОГИИ И НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF NEUROLOGY AND NEUROSURGICAL RESEARCH                                            №4  |  2022.  

57 
 

 
 

Рис.16. Чрезмерная извилистость интракраниальных сосудов. 
 

         

 
 

Рис.17 Гипоплазия правой ЗСА  
 
 

 
 

Рис.18. Аплазия правой ПА, деформация базилярной 
артерии (БА), компенсаторный кровоток через ЗСА 

слева. 
 

Вывод: таким образом, несмотря на относительно меньшую 
частоту встречаемости Аномалии Киммерле, она представляет 
собой множество симптомокомплексов, которых нужно 
дифференцировать с другими патологиями позвоночника и 
головы, что требует своевременного обнаружения патологии, 
используя современные методы диагностики. Аномалия Киммерле 
сочетается с вариантами ангиодисплазий артериального круга 
большого мозга, магистральных артерий головы и 
интракраниальной венозной системы. Сопоставление данных 
клинического обследования и результатов оценки гемодинамики 

интракраниального артериального и венозного кровообращения у 
больных с аномалией Киммерле подтверждают значимость 
сосудистых изменений в патогенезе головной боли. Особенности 
церебральной гемодинамики у пациентов с аномалией Киммерле 
определяют тактику лечения и профилактики. Данные 
диагностических и клинико-неврологических сведений имеют 
важную значимость при определении тактики лечения, в частности 
выбор консервативного или оперативного метода лечения 
пациентов с данной патологией.   
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