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Актуальность исследования: аномалия Киммерле — наиболее часто встречающаяся ано-
малия развития краниовертебральной зоны. Прижизненная диагностика данной патологии 
крайне затруднительна из-за полиморфизма проявлений и отсутствия скрининговых рентгено-
логических обследований населения. 

цель исследования: изучить варианты классификации аномалии Киммерле.
Материалы и методы: анализ отечественной и зарубежной литературы.
Результаты: выявлено деление по нескольким аспектам: 1. по наличию аномалии с одной 

или 2-х сторон ее можно разделить на одностороннюю и двустороннюю [3]; 2. по полноте фор-
мирования кольца можно разделить на аномалию с полным и не полным формированием кост-
ного кольца; 3. по диаметру кольца: а) 5–6 мм и меньше; б) 6–8 мм; в) 8–10 мм; г) более 11 мм 
[2]; 4. по степени тяжести: 1 — легкая (наличие только болевых синдромов и гемоликвороди-
намических расстройств); 2 — средняя (к вышеперечисленным признакам присоединялись ве-
гетативные дисфункции перманентного и пароксизмального характера, с частотой пароксиз-
мов, не превышающей 3-х в год); 3 — тяжелая (болевые синдромы, гемоликвородинамические 
расстройства, приступы головных болей, вегетативные дисфункции пароксизмального харак-
тера, эпилептические припадки с частотой, достигающей еженедельных и ежемесячных) [2]; 
5. врожденная и приобретенная [3]; 6. по костной дужке: 1-когда она соединяет отросток ат-
ланта с задней дугой; 2 — наличие костной дужки, расположенной между поперечным и су-
ставным отростками атланта [3]; 7. по ведущему симптомокомплексу [5]: а) цефалгический 
синдром; б) радикулярный синдром; в) эпилептический синдром; г) синдром пароксизмальных 
расстройств кровообращения в позвоночных артериях [3]; 8. по этиологии: а) причиной явля-
ется дефект развития затылочной кости, б) причиной является дефект развития позвоночни-
ка-самого атланта [1].

Выводы: знание классификации данной патологии способствует более верной и точной по-
становке диагноза, а также дает специалисту дополнительную информацию о характеристике 
аномалии, что положительно влияет на дальнейшую диагностику и лечение.
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