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Аннотация. Больные с вертебробазилярной недостаточностью и болевым синдромом, 

достаточно часто встречающиеся в практике невролога и нейрохирурга, требуют 

комплексного обследования для выяснения этиологического фактора развития 

вертебробазилярной недостаточности и проведения дифференциальной диагностики. Одной 

из причин ее является аномалия Киммерле - это вариант развития С1 позвонка, который 

имеет дополнительную костную дужку, растущую от задне-боковой части латеральной массы 

атланта над бороздой позвоночной артерии к задней дуге, а также оссификацию части 

атланто-затылочной связки. В диагностический комплекс помимо клинико-неврологического 

метода обследования включены спондилография, компьютерная и магнитно-резонансная 

томография шейного отдела позвоночника, ультразвуковая допплерография, прямая 

ангиография. Установлена зависимость частоты развития неврологических синдромов и их 

тяжести от выраженности аномалии и возраста пациентов. Разработан алгоритм комплексной 

диагностики и лечения данной патологии. 

 

Abstract. Patients with vertebrobasilar insufficiency and pain syndrome, which are quite 

common in the practice of a neurologist and neurosurgeon, require a comprehensive examination to 

clarify the etiological factor of the development of vertebrobasilar insufficiency and differential 

diagnosis. One of the reasons for it is Kimmerle's anomaly—this is a variant of the development of 

the C1 vertebra, which has an additional bone arch growing from the posterolateral part of the 

lateral mass of the Atlas above the furrow of the vertebral artery to the posterior arch, as well as 

ossification of part of the Atlanto-occipital ligament. In addition to the clinical and neurological 

examination method, the diagnostic complex includes spondylography, computed tomography, and 

magnetic resonance imaging of the cervical spine, ultrasound Dopplerography, and direct 

angiography. The dependence of the frequency of neurological syndromes and their severity on the 

severity of the anomaly and the age of patients has been established. An algorithm for the complex 

diagnosis and treatment of this pathology has been developed. 

 

Ключевые слова: аномалия Киммерле, вертебро-базиллярная недостаточность, болевой 

синдром, позвоночная артерия, вертебро-васкулярный конфликт, декомпрессия позвоночной 

артерии, краниовертебральная аномалия. 
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Впервые аномалию краниовертебрального перехода в виде костной перемычки описал 

впервые анатом W. Allen в 1879 г., а далее в 1923 г. H. Hayek [1-3].  

Она располагается между задним краем суставного отростка С1 и задней границей его 

дуги, формирует отверстие, через которое проходят позвоночная артерия (ПА) и затылочный 

нерв [4].  
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Более детально данная патология была описана в 1930 г. А. Kimmerle (Венгрия), 

обратившим внимание на то, что данное изменение может приводить к острому нарушению 

мозгового кровообращения (ОНМК), и далее получила его имя – аномалия Киммерле (АК) 

[5].  

Позднее, Saupe, Brocher, H. Krayenbuhl и M. G. Yasargil при изучении рентгенограмм 

шейного отдела позвоночника (ШОП) обнаружили эту патологию у пациентов с вертебро-

базиллярной недостаточностью (ВБН) [6].  

АК может быть в виде экзостоза атлантозатылочной мембраны, располагающейся в 

области краниовертебрального перехода, который формирует костный мостик между 

суставным отростком С1 и его задней дугой (задний или медиальный мостик) и/или 

суставным и поперечным отростком С1 (боковой мостик) [7-9]. 

Таким образом, V3 сегмент ПА будет зажат в костном канале, вместо обычного 

расположения в sulcus arteriae vertebralis [10].  

В костный канал также могут быть включены позвоночная вена, задняя ветвь С1 

корешка и симпатические окончания. АК имеет несколько синонимов в научной литературе: 

foramen arcuate, foramen arcuate atlantis, foramen retroarticulare, perior, ponticulus posterior et 

ponticulus lateralis atlantis, ponticuli posticus, canalis Bildungidunge; при неполном варианте 

строения – clinoid bridge [11-13].  

В МКБ-10 классифицируется как: Q76.4, I65.0, M47.0, M53.0, M85.0, G45.0, G99.2 [14].  

Отдельного шифра в МКБ-10 для АК не предусмотрено, данное состояние чаще всего в 

РФ шифруется как «синдром позвоночной артерии» (G99.2). 

Эпидемиология. Наряду с мальформаций Арнольда-Киари, платибазией, базилярной 

импрессией, ассимиляцией С1, гипоплазией и аплазией задней дуги С1, АК относится к 

одним из самых частых аномалий краниовертебрального перехода [15, 16].  

АК встречается в 18,8% наблюдений - по данным секционных находок, в 17,2% — при 

анализе мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ), в 16,6% — по данным 

спондилографии [17, 18].  

Заболевание одинаково часто встречается как у мужчин, так и у женщин (15,8% и 14,6% 

соответственно). По данным Н. А. Щикунова (2014), при исследовании 305 инцидентов 

врожденной АК в 42% случаев встречался двусторонний симметричный вариант. При этом 

полностью симметрично сформированный канал наблюдался в 29% случаев, неполный — в 

13%. В 19% случаев обнаружена двусторонняя асимметричная АК; из них слева полностью 

закрытый канал и справа неполностью закрытый — в 12%, справа полностью закрытый и 

слева неполностью — в 7%. Односторонняя АК определяется в 39% случаев, из них чаще 

отмечена левосторонняя аномалия (30%), реже — правосторонняя (9%). В случае 

левостороннего канала ПА он был неполным в 16% наблюдений, полным — в 14% [19].  

Клиническая картина чаще проявляется при оссификации связки III и IV класса. 

Патогенез. Предполагают, что причина возникновения АК — постепенное 

обызвествление атлантозатылочной мембраны при микроповреждениях или 

микрокровоизлияниях после травм [20].  

По другому мнению, эта патология, как правило, носит врожденный характер. 

Патогенез ВБН при АК остается сложным [21]. В костном канале ПА занимает около 35% от 

его объема. Фиброзная ткань, венозное и симпатическое сплетение, затылочный нерв в 

области задней дуги С1, окружающие ПА, служат для неё каркасом. Фиброзная ткань может 

быть патологически уплотнена и фиксировать артерию к окружающим мягким и костным 

тканям, ограничивая ее экскурсию при движениях головы [9].  
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Клиническая значимость АК приобретает при воздействии следующих факторов: 

утрате эластичности сосудистой стенки, пораженной атеросклерозом или васкулитом, 

периартериального рубцового процесса, оссификации связки значительной степени 

выраженности, несоответствии размеров ПА и отверстия костного канала, наличии 

остеохондроза ШОП и других аномалий краниовертебральной области и др. [22, 23].  

А. А. Луцик придает основное значение рубцовому перерождению стенки ПА и 

периартериальной клетчатки из-за длительной ее травматизации в области АК, что приводит 

к повреждению интимы и раннему атеросклеротическому поражению с сужением просвета 

сосуда и/или диссекции [24].  

АК является по отношению к ПА экстравазальным фактором, который, помимо 

механического воздействия на сосуд, ограничивает и резервные возможности V3 сегмента 

ПА при движениях головой, поскольку существует препятствие в виде костного мостика [25, 

26].  

Это приводит к нарушению микроциркуляции и артериальному спазму на фоне 

раздражения ganglion cervicothoracicum и периартериального симпатического сплетения ПА, 

которое сопровождает её на всем протяжении [21, 27, 28].  

Также существует теория нарушения венозного оттока при АК, при которой происходит 

компрессия ПА венозным сплетением с последующим снижением объемного кровотока и 

развитием ВБН. 

Классификация. В зависимости от расположения, АК бывает двух видов: медиальная 

(соединяет суставной отросток С1 с задней его дугой) и латеральная (находится между 

суставным отростком С1 позвонка и поперечным). В зависимости от степени выраженности, 

АК подразделяется на неполную (имеет вид не полностью замкнутого дугообразного 

выроста) и полную (имеет вид полностью замкнутого костного кольца). Также АК может 

быть односторонней и в виде двухсторонней костной перемычки [19, 29]. 

A. Farman, V. Escobar, L. Hadley описали полную кальцификацию косой атланто-

затылочной связки, приводящую к перекрытию борозды ПА. A. Ruprecht et.al. предложили 

сложную оценочную шкалу для количественной оценки степени кальцификации связок [30, 

31]. Степень оссификации борозды ПА при АК представлены в таблице 1 [32-34].  
 

Таблица 1 

КЛАСС ОССИФИКАЦИИ БОРОЗДЫ ПА ПРИ АК ПО КЛАССИФИКАЦИИ CEDERBERG 
 

Класс Выраженность оссификации 

I Нет оссификации 

II Оссификация >1\2  борозды для ПА 

III Оссификация всей связки, но есть борозда 

IV Полная оссификация, образующая костный мостик над ПА (рисунок 1) 

 

Клиническая картина. Человек длительное время может не подозревать о том, что у 

него имеется АК [35].  

По данным А. А. Луцика и соавт., в большинстве наблюдений АК протекает 

бессимптомно [24].  

Клиническая картина ВБН развивается лишь у 1,0-5,5% пациентов [36].  

Воздействия триггерных факторов (хлыстовые травмы ШОП, пребывание  в 

нефизиологичной позе (гиперэкстензии, ротации головы) или другой провокации) вызывает 

обострение симптомов [37].  

Клиническая картина АК характеризуется многообразием симптоматики, что создает 

трудности в её диагностике, которые обусловлены тем фактом, что периодически 



Бюллетень науки и практики / Bulletin of Science and Practice 

https://www.bulletennauki.ru 

Т. 10. №12 2024 

https://doi.org/10.33619/2414-2948/109 

 

 Тип лицензии CC: Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) 266 

возникающую головную боль на начальных этапах патологии пациенты, а зачастую и врачи 

не относят к серьезным заболеваниям [38, 39].  

Таким образом, пациенты длительное время наблюдаются с различными диагнозами: 

невралгия затылочного нерва, остеохондроз ШОП, мигрень, цефалгия, головная боль 

напряжения, ВСД, цервикобрахиалгия, синкопальное состояние и т.д. у разных специалистов, 

получают разнородное обследование и лечение, что в результате не позволяет сформировать 

необходимую тактику лечения [36, 40, 41]. 

 

 
 

Рисунок 1. Полная оссификация, образующая костный мостик над ПА 

 

Клиническая картина АК включает:  

1. Болевой синдром в виде гемикрании с локализацией преимущественно в затылочной 

области, с иррадиацией в  передние отделы головы (лобно-височную область), глаз или ухо, 

сопровождающейся фотопсиями, выпадением полей зрения или метаморфопсиями, 

головокружением, парестезиями. Может сопровождаться обонятельными, вкусовыми или 

слуховыми галлюцинациями или эмоционально-волевыми расстройствами, реже 

соматосенсорными нарушениями типа парестезий в конечностях. Длительность пароксизмов 

колеблется от нескольких минут до нескольких часов, частота — от одного в 3-4 месяца до 

ежедневных [42].  

Обычно пароксизмы гемикрании носят стереотипный характер, возникают а фоне болей 

в ШОП и затылочной области, провоцируются физической нагрузкой с изменением позиции 

головы (при ее резком запрокидывании, сгибании или повороте в сторону) [43, 44].  

Боль в ШОП носит приступообразный характер (типа прострелов), иррадиирует в 

надплечье, плечо или затылочную область, иногда – в зону внутреннего уха, заднюю стенку 

глотки, челюсти. Пациенты связывают их возникновение с «неудобным» положением головы 

или ШОП во время сна, резким изменением их положения при движении и др. Пальпация 

ШОП выявляет болезненность и напряжение затылочных мышц [29].  

2. Синдром ВБН и кохлео-вестибулярные нарушения, проявляющиеся 

преимущественно в виде головокружений [1, 45].  

Под термином головокружение пациенты часто подразумевают самые различные 

ощущения: чувство падения, вращения, дурноты, нечеткого зрения, нарушения концентрации 

внимания, шаткость походки и т. д. В клинической картине на основании субъективных 

данных выделяют основные виды головокружений: системное (истинное, вертиго) — в виде 

ощущения перемещения самого пациента или окружающей его обстановки, 

сопровождающееся нарушением равновесия, тошнотой и рвотой и несистемное - 
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неустойчивость, шаткость при ходьбе, дурнота, «предобморочное» состояние, чувство 

легкого опьянения, нарушение четкости зрения, неопределенное ощущения «тумана в 

голове» [46].  

Системное головокружение отождествляют с поражением вестибулярного аппарата. 

Поскольку пациенты крайне непоследовательны в своих жалобах и легко индуцированы в 

описании симптомов, практически у каждого пациента можно найти признаки всех видов 

головокружения. Поэтому, помимо определения подтипа головокружения, важно расспросить 

о других его характеристиках: длительность (постоянное, приступообразное, < 1 мин., > часа, 

> суток), наличие триггера (изменение положения тела или спонтанное), связь 

головокружения с движением в ШОП (при подозрении на вертеброгенный генез). При 

осмотре обычно выявляется нистагм в крайних отведениях [47].  

Особенностью при АК является возникновение признаков ВБН в связи с началом 

движения в ШОП и проявляющейся нарастанием её симптомов при продолжении движений, 

что вынуждало пациентов останавливаться и занимать определенную позу. Резкие движения 

могут провоцировать процесс дестабилизации гемодинамики пораженной артерии и стать 

причиной ВБН по механизму Bow Hunter Stroke (синдром «лучника»), когда при повороте 

головы влево или вправо возникает выраженное головокружение [6, 48, 49].  

В развернутой стадии, развивающейся в 20% всех случаев АК, в клинической картине 

заболевания преобладают симптомы ВБН, такие как начальные проявления недостаточности 

мозгового кровообращения и/или пароксизмальные нарушения мозгового кровообращения 

[2, 24, 50].  

Начальные проявления недостаточности мозгового кровообращения проявляются в 

виде головокружений, нарушений слуха, шума, звона в ушах, головной боли в области 

затылка, ощущений «точек или песка» перед глазами, иногда цветных фотопсий. В 

межприступный период больные жалуются на пелену перед глазами, давление в наружном 

слуховом проходе, шум, гиперакузию, утомляемость, нарушение сна. Очаговая 

неврологическая симптоматика отсутствует. Пароксизмальные нарушения мозгового 

кровообращения характеризуются более выраженными симптомами: приступообразно 

возникающие несистемные головокружения, часто с тошнотой, рвотой (при разгибании и 

поворотах головы); паракузию (шум, звон в ушах); головные боли; зрительные нарушения 

(затуманенное зрение, фотопсии, дефекты полей зрения); патологические пирамидные знаки; 

расстройства чувствительности; мозжечковые и бульбарные симптомы; моно-, пара- или 

тетрапарезы; внезапные падения без потери сознания (drop-attacks) и с потерей сознания 

(синкопальный синдром Унтерхарншейдта) [50, 51].  

Реже встречаются шумовые иллюзии в виде «жужжания, шуршания, писка, свиста», 

локализующиеся то в ухе, то в голове. Наиболее выраженным осложнением нарушений 

кровообращения при АК является ишемический инсульт, при котором формируются 

небольшие очаги размягчения в области мозжечка и продолговатого мозга, что клинически 

проявляется стойким неврологическим дефицитом в виде общемозговых и очаговых 

неврологических симптомов, поражения срединно-стволовых и мозжечковых структур [51-

54].  

Имеются данные о клинических случаях острой потери слуха и спинального инсульта 

[11, 55].  

По данным литературы, основные клинические симптомы ВБН при АК встречаются с 

разной частотой: головокружение и/или атаксия — 70,5%; паракузии — 43,9%; фотопсии 

спонтанные или при повороте головы — 35,3%; утрата сознания (полная или частичная) — 

41,3%; внезапная слабость мышц и падение при сохраненном сознании — 23% [43].  



Бюллетень науки и практики / Bulletin of Science and Practice 

https://www.bulletennauki.ru 

Т. 10. №12 2024 

https://doi.org/10.33619/2414-2948/109 

 

 Тип лицензии CC: Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) 268 

3. Вегетативный синдром (в виде панических атак) отличается внезапным развитием с 

возникновением чувства «прилива жара» к голове или ШОП, сопровождается 

немотивированным страхом, тревогой, удушьем с ярко выраженными дисфункциями 

автономной нервной системы (ознобоподобное дрожание, онемение рук, нестабильность АД 

(чаще подъем), тахикардия, удушье и др.) или резчайшей слабостью с изменением уровня 

сознания по типу «оглушения». По окончании приступа у пациентов могут наблюдаться 

полиурия и панастения. Продолжительность приступа колеблется от десятков минут до 

нескольких часов [56].  

Выделяют три степени тяжести АК (по шкале С.А. Гуляева):  

I легкая – только наличие болей в сочетании с гемоликвородинамическими 

нарушениями;  

II средняя – к проявлениям I степени присоединяются вегетативные дисфункции 

перманентного и пароксизмального характера с частотой пароксизмов 3 – 4 раза в год;  

III тяжелая – частота основных синдромов колеблется от ежемесячных до 

еженедельных. 

Тяжесть АК можно оценивать по шкале Рэнкина, SF-36, модифицированной шкале 

исходов Глазго и индексом мобильности Ривермид (Таблица 2) [11, 57, 58]. 
 

Таблица 2 

ГРАДАЦИЯ КЛИНИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ АК ПО СТЕПЕНИ ВЫРАЖЕННОСТИ 
 

Степень Клиническая картина Модифициров

анная шкала 

Рэнкина 

Индексом 

мобильност

и Ривермид 

I Легкая: симптомы заболевания лишь при физической 

нагрузке 

1 14-15 

II Средняя: головная боль и симптомы ВБН несколько раз в 

течение года 

1 8-13 

III Тяжелая: пациенты вынуждены находится большую часть 

времени в положении лежа, возникновение приступов 

головной боли/головокружении про ротации ШОП или 

вертикализации 

>3 <7 

 

Диагностика. Простым и доступным способом диагностики АК является 

спондилография [59].  

По МСКТ оценивается класс оссификации связки, её ориентация во фронтальной и 

сагиттальной плоскостях, одна/двустороння локализация (Рисунок 2) [11].  

 

   
 

Рисунок 2. МСКТ ШОП. АК указана стрелкой 
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С помощью КТ-ангиографии выявляется ход ПА относительно костных колец, класс 

оссификации связки и атеросклеротического поражения ПА, одно/двухстороннее поражение 

[60-62].  

С помощью УЗИ на уровне V3 сегмента ПА оценивается линейная скорость кровотока, 

а также степень ее изменения при поворотах головы в обе стороны [63, 23, 50]. У пациентов 

при ротационных пробах (с задержкой в данной позиции как минимум 2 мин.) наблюдается 

экстравазальная компрессия с ирритативным влиянием на скорость кровотока по ПА [59].  

В качестве диагностического порога отмечается снижение пиковой систолической 

скорости (ПСС) ≥ 30%. Асимметрия кровотока по ПА на 70% является признаком АК или их 

стеноза [64].  

Полноценное выполнение УЗИ с функциональными пробами очень трудоемкая и 

должна выполнять вторично после верификации АК с целью оценки влияния данной 

аномалии на кровоток [65].  

При сравнении показателей гемодинамики в V3 и V4 сегментах на ротацию головы 

было установлено, что в группе ВБН изменения как пиковых систолических скоростей были 

достоверно больше в V4 ПА. Признаки венозной дисциркуляции бывают отмечены у 59,2% 

пациентов (в основном в виде затруднения венозного оттока по прямому синусу и 

позвоночным сплетениям) [2]. 

Таким образом, можно предположить, что в патогенезе головной боли при АК имеет 

значение нарушение интракраниального венозного и ликворного оттока [13].  

Раннее выявление признаков артериальной и венозной дисциркуляции обеспечит 

профилактику и лечение цереброваскулярных нарушений у пациентов с АК. У пациентов 

молодого возраста с односторонней незамкнутой АК гемодинамически значимых изменений 

скорости кровотока не выявляется. У всех пациентов с замкнутой формой АК отмечается 

снижение кровотока на данной стороне. Замкнутое костное кольцо С1 с двух сторон 

приводит к замедлению кровотока по базиллярной артерии, в более половине случаев 

бывают отмечены изменения строения артериального круга большого мозга, представленные 

аплазией одной или обеих задних соединительных артерий. Гипоплазированная позвоночная 

артерия, по данным МР-ангиографии на уровне V3-V4, чаще отмечалась на стороне, где была 

выявлена замкнутая форма АК [53]. 

В настоящее время отсутствуют единые ультразвуковых критерии диагностики 

синдрома ПА (Таблица 3).  

 

Таблица 3  

УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ КРИТЕРИИ ЭКСТРАВАЗАЛЬНОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ПА 

 

Автор Метод 

исследования 

Критерий 

М.Л. 

Дическул, 2012 

Дуплексное 

исследование 

Снижение ПСС кровотока ≥ 30% в V4 сегменте ПА при 

поворотных пробах головы 

Т.В. 

Захматова, 

2014 

Дуплексное 

исследование 

Отношение объемной или усредненной по времени 

максимальной скорости кровотока в V3 к V1 более 1,0 − 

кровоток компенсированный; менее 0,7 − декомпенсированный 

M. Kamouchi, 

2003 

Дуплексное 

исследование 

Качественные изменения кровотока в ПА (снижение ПСС в V2 

сегменте и исчезновение диастолического компонента при 

поворотных пробах) 

J. Yeh, 2005 Дуплексное 

исследование 

Снижение ПСС ≥ 50% в экстракраниальных сегментах ПА и 

исчезновение диастолического компонента при поворотных 

пробах 



Бюллетень науки и практики / Bulletin of Science and Practice 

https://www.bulletennauki.ru 

Т. 10. №12 2024 

https://doi.org/10.33619/2414-2948/109 

 

 Тип лицензии CC: Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) 270 

Автор Метод 

исследования 

Критерий 

Y. Iguchi, 2006 Транскраниальн

ая 

допплерография 

Качественные изменения кровотока в ЗМА и базилярной 

артерии (постепенное снижение кровотока с его итоговым 

прекращением при максимальной ротации головы) 

M. 

Sturzenegger, 

1994, M.D. 

Vilela, 2005, 

G.F. Jost, 2015 

Транскраниальн

ая 

допплерография 

Снижение ПСС в ЗМА ≥ 50% при ротации головы с 

последующей реактивной гиперемией при возврате головы в 

нейтральную позицию с повышением ПСС >10% от базовой 

скорости 

 

Следует отметить, что исчезновение диастолического компонента в ПА при поворотных 

пробах в качестве признака компрессии ПА используют и J. Yeh (2005), дополнительным 

критерием является  снижение ПСС более чем на 50% в экстракраниальных сегментах ПА 

при выполнении функциональных проб во время дуплексного исследования. Оценка 

скоростных показателей кровотока в ЗМА при транскраниальной допплерографии активно 

используется: снижение ПСС в ЗМА ≥ 50% от базовой при ротации головы является 

критерием компрессии ПА [48]. 

МРТ или КТ головного мозга используют для верификации зон ишемии [66-68]. МРТ 

ШОП позволяет выявить или исключить мягкотканную причину компрессии ПА (Рисунок 3).  

Церебральная ангиография дает визуализацию в динамике и имитирует положение 

ШОП, при которой выявляются признаки ВБН. Пациент с ВБН с АК обязательно должен 

быть обследован на выявление патологии экстракраниальных артерий (V1 сегмента ПА и 

подключичной артерии, V3 сегмента ПА), и их интракраниальных сегментов (V4 сегмента 

ПА, проходимость основной артерии) [69].  

При планировании хирургического лечения обязательно обследование пациента с 

уточнением морфологического и функционального состояния задних отделов Вилизиевого 

круга, а также с определением дефицита кровотока в артериях и их реактивности. 

 

   
 

Рисунок 3. МРТ ШОП. АК (двусторонний симметричный вариант) у больного 2000 г. 

рождения; клиническая симптоматика дебютировала в виде стойкого выраженного цефалгического 

синдрома после легкой ЧМТ, полученной в ДТП; положительная динамика отмечена после 

проведения курсов консервативного лечения 

 

К дополнительным  методам при проведении дифференциальной диагностики АК 

можно использовать вестибулометрию — метод исследования, включающий ряд тестов, 

проводимых для определения функционального состояния и уровня поражения 

вестибулярного анализатора.  
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Вестибулометрия проводится на базе видеонистагмографического комплекса. При этом 

движения глазных яблок пациента регистрируются при помощи инфракрасных видеокамер, 

встроенных в специальные очки. И, наконец, последним этапом является проведение 

калорической пробы. При этом слуховые проходы лежащего пациента поочередно орошают 

холодной и горячей водой.  Каждое орошение в норме вызывает кратковременное (около 1 

мин) головокружение и появление специфических движений глаз — нистагма. Параметры 

калорического нистагма — один из наиболее информативных показателей состояния 

вестибулярного анализатора. Длительность исследования 1-1,5 часа.   

Дифференциальный диагноз АК проводят со следующими заболеваниями: 

атеросклеротический стеноз или патологическая извитость брахиоцефальных артерий, стеноз 

ПА на других уровнях, диско-остеофитная компрессия ПА, цефалгия, головная боль 

напряжения, нейроциркуляторная астения, синдромы вегетативной дисфункции, болезнь 

Меньера, вестибулярный нейронит, лабиринтит, синдром мостомозжечкового угла, опухоли 

IV желудочка, дегенеративно-дистрофически заболевания ШОП, аномалия Арнольда-Киари, 

болезнь Такаясу [14, 70-72]. 

Лечение АК. Лица с клиническими проявлениями АК обращаются за помощью к 

врачам различных специальностей (терапевтам, неврологам, хирургам, нейрохирургам, 

травматологам-ортопедам, мануальным терапевтам, врачам общей практики), то есть АК —

междисциплинарная проблема, поэтому представления о клинической значимости, а также 

алгоритмы обследования, тактика лечения, медицинские рекомендации могут существенно 

различаться [6, 73].  

Объем и тактика лечения при АК определяется  возрастом, клинической картиной, 

данными клинико-инструментального обследования, неврологической симптоматики, 

сопутствующей патологией, условий и характера профессиональной деятельности пациентов 

[74]. 

Клинический алгоритм лечения АК [3]: 1 ступень (ст.) — определение атомического 

варианта АК; 2 ст. — верификация группы клинических проявлений, в зависимости от 

степени тяжести и наличия специфических жалоб; 3 ст. — выявление диагностического 

минимума дообследований и тактической группы 

Правила медикаментозного лечения синдрома ПА [55, 75]: 1. Препараты, действующие 

на венозный отток: полусинтетический диосмин (детралекс, флебодиа), троксерутин, гинко-

билоба. 2. Нестероидные противовоспалительные препараты: нимесулид, лорноксикам, 

целекоксиб, целебрекс. 3. Препараты, нормализующие кровоток в ПА: пентоксифиллин, 

винкамин, винпоцетин, циннаризин, нимодипин, ницерголин, cермион, инстенон. 4. 

Холинергические препараты: цитиколин, цераксон, рекогнан, глиатилин. 5. Комплексные 

нейропротекторные препараты: цитофлавин, актовегин, церебролизин, пирацетам, мексидол. 

6. Метаболическая терапия: цитофлавин, милдронат, тиотриазолин, триметазидин. 7. 

Симптоматическая терапия – миорелаксанты: толперизон, спазмолитики: дротаверин, 

гистаминоподобные: бетагистин, антимигренозные: суматриптан. 

Современное консервативное лечение включается в себя: физиотерапию 

(внутритканевая электростимуляция, иглорефлексотерапия, щадящая тракция ШОП, 

локальное введение ботулотоксина типа А, блокада ПА, озонотерапия), массаж шейно-

воротниковой зоны, иммобилизации ШОП [54].  

При наличии стенозирующего поражения магистральных артерий головы, высокой 

вероятности атеротромбоза или артериоартериальных эмболий и риска ОНМК у пациентов, 

одним из основных направлений профилактики помимо устранения имеющихся факторов 

риска (отказ от вредных привычек, коррекция массы тела, обеспечение достаточного уровня 
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физических нагрузок, рациональное питание и др.) является применение антиагрегантной 

терапии; при наличии гиперлипидемии — статинов [76, 77].  

В случае островозникшего и/или нарастающего неврологического дефицита 

(альтернирующих синдромов, мозжечковой недостаточности, парезов и т. д.) пациент должен 

быть в экстренном порядке госпитализирован в отделение нейрореанимации [78, 79].  

Обычно в остальных случаях возможно лечение в амбулаторных условиях [80].  

Эффективность консервативного лечения, в зависимости от степени тяжести и 

проявлений, может составлять 40-98%. Фиксируются частые рецидивы АК у 50-60%. Все 

пациенты с клиникой ВБН при АК при неэффективной оптимальной консервативной терапии 

более 6 месяцев под наблюдением невролога должны рассматриваться как кандидаты на 

операцию [81].  

До хирургической коррекции при  БВН следует объективно исключить все другие 

причины, которые могут привести к формированию клинической картины [82].  

Радикальный метод лечения — хирургический. Хирургическому лечению АК 

посвящены единичные работы [83, 84].  

Абсолютными показаниями к его проведению являются прогрессирующие симптомы 

АК, неэффективная консервативная терапия в течение 6 месяцев, положительные 

функциональные пробы [85-87]. 

Показания к оперативному лечению АК: 

1. Тяжелые клинические проявления вегетативного синдрома и ВБН. Пациенты 

большую часть времени проводят в положении лежа, а обострение развивается при ротации 

головы (3 балла и более по Рэнкин и 7 баллов и менее по Ривермид)  

2. Течение заболевания средней тяжести. Рецидивы вегетативного синдрома и ВБН 

несколько раз в год, при этом интенсивность приступов нарастает. Рэнкина = 1-2 балла, 

Ривермид = 8-13 баллов. 

3. Легкое течение. Минимальные проявления вегетативного синдрома и ВБН, 

сопровождающиеся фармакорезистентной радикулопатией. Рэнкина = 1  балл, Ривермид = 

14-15 баллов. 

Техника проведения операции. Декомпрессию ПА выполняется из заднего срединного 

или паравертебрального межмышечного доступа. Положение пациента на животе, голова 

фиксируется в скобе Mayfield. При проведении классического вмешательства разрез кожи 

выполняется по задней срединной линии от затылочного бугра до остистого отростка С3 

позвонка. После рассечения кожи и подкожножировой клетчатки, через выйную связку 

выделяют затылочную кость, бугорок С1 и остистый отросток С2. Для достаточной 

визуализации дужки С1 позвонка и подлежащих резекции костных колец требуется 

достаточно широкое скелетирование костных структур краниовертебрального перехода: 

затылочная кость - не менее 3 см в стороны от задней срединной линии, дужка С1 вплоть до 

сустава С2-3 позвонков. Основным недостатком данного доступа является его 

травматичность, поскольку в данном способе используется задний срединный доступ (по 

задней средней линии шеи) с выделением затылочной кости и задних структур С1-2 

позвонков [27, 25].  

Помимо большого кожного разреза с косметическим дефектом, при таких доступах во 

время скелетирования задних структур позвонков наносится грубая травма мышечному 

аппарату ШОП, что обуславливает болевой синдром в послеоперационном периоде у таких 

пациентов, ограничение подвижности за счет мышечно-тонического синдрома [88]. 

При проведении декомпрессии ПА из заднебоковых доступов проводится разметка под 

рентгеннавигацией (Рисунок 4) [89].  
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Рисунок 4. Планирование предоперационного разреза  

 

С помощью С-дуги выполняются снимки в боковой и трансоральной укладках, после 

чего проводится кожный разрез в проекции АК.  Возможно выполнение ориентации и при 

помощи нейронавигации (Рисунок 5) [88]. 

 

 
 

Рисунок 5. Планирования доступа к АК с применением нейронавигации 

 

Кожу, подкожно-жировую клетчатку и апоневроз рассекают сбоку от средней линии. 

Последующие пучки m. trapezius, m. semispinalis capitis и m. rectus capitis posterior major 

разводят параллельно мышечным волокнам. После выявления ponticulus posticus 

устанавливается реечный или тубулярный ранорасширитель [11].  

Установку тубулярного ранорасширителя выполняют перпендикулярно костному 

кольцу АК и непосредственно к костному кольцу после диссекции и разведения мышечных 

волокон в стороны, что позволяет избежать травмирования ПА на этапе доступа (Рисунок 6) 

[88, 90].  

Визуализировав ponticulus posticus из срединного или заднебокового доступов, с 

помощью УЗИ измеряются линейные скорости кровотока по ПА. Скорость кровотока по ПА 

после АК обычно превышает скорость до кольца в 1,2–1,5 раза. Далее проводится 

декомпрессия ПА — первым этапом костное кольцо подвергается тщательному 

скелетированию со всех сторон. Недостаточная диссекция может привести на последующих 

этапах декомпрессии к выраженному кровотечению из венозных коллекторов, которые 
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располагаются вокруг ПА. Далее с помощью высокооборотистого бора резецируется 

наружный кортикальный и губчатый слои ponticulus posticus от борозды ПА С1 позвонка до 

краниального края костного кольца (Рисунок 7). Внутренний кортикальный слой удаляется с 

помощью кусачек.  

 

 
 

Рисунок 6. Этап установки тубусного ранорасширителя 

 

После визуализации ПА, с помощью бора удаляется оставшаяся часть костного кольца 

(рисунок 8).  

 

  
 

Рисунок 7. Интраоперационное 

фото. Скелетирование костного кольца 

 

Рисунок 8. Окончательный вид ПА после 

дкомпрессии 

 

После этого достигнутый эффект декомпрессии оценивается с помощью 

интраоперационного УЗИ [88].  

В послеоперационном периоде для адекватности декомпрессии выполняют МСКТ 

(Рисунок 9).  

При двухсторонней АК предпочтительнее применение срединного доступа. Tedeschi G. 

указывает на важность укладки пациента на операционном столе и опасность чрезмерного 

сгибания в ШОП, влияющего на усиление ВБН и вегетативных расстройств [91].  

А. К. Черткова (2005) анализировали последствия проведенных операций у 17 лиц в 

возрасте от 18 до 47 лет с АК. По результатам терапии в 90% случаев у пациентов 

регрессировала общемозговая симптоматика, в 87% — головокружение и пошатывание, у 

100% — синкопальные состояния. В 95% наблюдений была отмечена нормализация 

кровотока по ПА [21].  
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Рисунок 9. МКСТ ШОП после хирургического лечения АК 

 

У 15 больных контрольной группы, отказавшихся от операции, существенных 

изменений в клинике при контрольном обследовании не наблюдали, результаты 

допплерографического исследования оставались без динамики. Трое пациентов контрольной 

группы за время наблюдения утратили прежнюю трудоспособность. 

В. В. Крылов (2017) представили результаты хирургического лечения 6 больных с АК 

(мужчин — 2, женщин — 4). Возраст больных колебался от 20 до 58 лет (в среднем 42,7). Все 

пациенты были трудоспособного возраста. В 2-х наблюдениях отмечено значительное 

снижение проявлений картины ВБН с регрессом головной боли. У 3 пациентов цефалгия и 

ВБН регрессировали полностью. В 1 наблюдении у пациента отмечено полное 

восстановление [11]. 

А. Г. Винокуров (2023) анонсировали результаты хирургического лечения 15 пациентов 

с симптомной АК. У 2 (13%) пациентов декомпрессию ПА выполнили из заднего срединного 

доступа, у 13 (87%) — из паравертебрального межмышечного с применением 

видеоэндоскопии. Наиболее тяжёлые пациенты были при III степени тяжести по шкале С. А. 

Гуляева, которую выявили у 4 (27%) пациентов, у 3 из которых АК была с двух сторон, а у 1 

пациента двусторонний задний тип сочетался с боковым. Со II степенью было 8 (53%) 

пациентов, с I — 3 (20%). После хирургического лечения у всех пациентов отмечены регресс 

симптоматики, восстановление скорости кровотока по позвоночной артерии, отсутствие 

изменений данных показателей при функциональных пробах. В отдаленном периоде 

наблюдения у 3 (20%) пациентов с тяжестью состояния I степени по шкале Рэнкин 

соответствовало 0-й степени (до операции — I степень), 8 (53%) пациентов с тяжестью 

состояния II степени после лечения по шкале Рэнкин соответствовало 0-й степени (до 

операции — II степень). У 4 (27%) пациентов с тяжестью состояния III степени после 

лечения по шкале Рэнкин соответствовало 0-й и I степени (до операции —III степень). 

Авторы заметили, что чем длительнее и тяжелее протекало заболевание у пациентов с АК, 

тем дольше происходил регресс симптомов заболевания в послеоперационном периоде [92]. 

Основным патогенетическим фактором в развитии симптомов заболевания является 

экстравазальная компрессия ПА, длительная травматизация адвентиции сосуда, раздражение 

паравазальных симпатических волокон и ветвей затылочного нерва [93].  

Хирургическое лечение ВБН у пациентов с АК является предпочтительным при 

отсутствии положительной динамики на фоне консервативной терапии и прогрессировании 



Бюллетень науки и практики / Bulletin of Science and Practice 

https://www.bulletennauki.ru 

Т. 10. №12 2024 

https://doi.org/10.33619/2414-2948/109 

 

 Тип лицензии CC: Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) 276 

неврологического дефицита с увеличением частоты пароксизмов. Реконструктивные 

сосудистые операции при синдроме ВБН при АК должны проводиться только с лечебной 

целью, а своевременное их выполнение позволяет добиться стойкого клинического 

улучшения у большинства больных.  

Выполнение операции из паравертебральных межмышечных доступов является 

альтернативой традиционному вмешательству из заднего срединного подхода. Минимально-

инвазивный доступ обеспечивает полноценную визуализацию компримированного участка 

V3 сегмента ПА и позволяет минимизировать послеоперационный болевой синдром. 
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