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Актуальность исследования: клиническое значение деформации первого шейного позвон-
ка (аномалии Киммерле) и ее патологического влияния на ход a. vertebralis недостаточно изу-
чено. В литературных источниках указана высокая частота встречаемости при выполнении 
стандартной рентгенографии шейного отдела позвоночника. По данным Чаплыгиной о. А., 
2015 г., аномалия Киммерле встречается у 12–16% взрослого населения, при этом другие авто-
ры указывают (Воробьева А.м., 2019 г.), что частота встречаемости намного ниже и составля-
ет около 3%. При сравнении частоты патологии в зависимости от пола результаты примерно 
одинаковы [3, 4, 5]. 

цель исследования: детальное описание патологии первого шейного позвонка и установ-
ление частоты снижения качества жизни трудоспособного населения.

Материалы и методы: ретроспективный анализ историй болезни пациентов с аномалией 
Киммерле.

Результаты: аномалия Киммерле — продукт полного или неполного окостенения задней ат-
ланто-затылочной мембраны над бороздкой позвоночной артерии, в результате чего образуется 
дугообразное отверстие, содержащее позвоночную артерию и заднюю ветвь спинномозгового 
нерва. Наличие отверстия может вызвать внешнее механическое давление на сосуд, особенно 
при растягивающих и вращательных движениях головы. По данным Кулагина В.Н. выделяют 4 
основных клинических синдрома, связанных с АК: 1. цефалгический синдром; 2. радикулярный 
синдром; 4. эпилептический синдром; 5. синдром пароксизмальных расстройств кровообраще-
ния в позвоночных артериях. Клиническая картина характеризуется многообразием симптомати-
ки (половинные головные боли, головокружения, синкопальные состояния). Имеются данные о 
клинических случаях, в котором сосудистая недостаточность, вызванная АК, стала причиной 
острой потери слуха у пациентки, а также спинального инсульта [2, 6].

Выводы: АК является причиной снижения качества жизни населения, в том числе пред-
ставляет опасность для трудоспособного населения в связи с высокой вероятностью развития 
острого нарушения мозгового кровообращения.
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