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Миниинвазивное хирургическое лечение аномалии Киммерле 
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Аннотация.  

Введение. Аномалия Киммерле (аркуатное отверстие, ретроартикулярное 

отверстие, понтикули постикус, канал Билдунги) представляет собой костный 

гребень между латеральной массой атланта и его задней дугой или поперечным 

отростком. Этот костный канал может включать V3 сегмент позвоночной артерии, 

позвоночную вену, заднюю ветвь спинномозгового нерва C1 и симпатические 

нервы, что приводит к клиническим симптомам данного заболевания. Сообщения 

о хирургическом лечении аномалии Киммерле редки. Нет сообщений о минимально 

инвазивном хирургическом лечении данной патологии. 

Материалы и методы. С 2015 по 2016 год были пролечены шесть пациентов 

с аномалией Киммерле. Трем пациентам была выполнена рутинная операция через 

задний срединный доступ (группа PMA). Остальные три пациента были 

подвергнуты декомпрессии с паравертебральным трансмускулярным подходом 

(группа PTMA). Время операции, интраоперационная кровопотеря, клинические 

симптомы до и после операции, а также интра- и послеоперационные осложнения 

сравнивались между группами PTMA и PMA. 

Результаты. Результаты хирургического лечения оценивались при выписке и 

через год. Кровопотеря, время операции и интенсивность боли в области 

послеоперационной раны были ниже в группе PTMA. Послеоперационных 

осложнений не наблюдалось. Отдаленные результаты хирургического лечения не 

зависели от метода декомпрессии артерии. 

Заключения. Хирургическое лечение компрессии позвоночной артерии у 

пациентов с аномалией Киммерле предпочтительно в случаях, когда 

консервативное лечение неэффективно. Минимально инвазивный PTMA является 

альтернативой рутинному заднему срединному подходу, обеспечивая прямую 

визуализацию сжатого сегмента V3 позвоночной артерии и минимизируя 

послеоперационную боль. 

Ключевые слова: аркуатное отверстие, ретроартикулярное отверстие, 

аномалия Киммерле, паравертебральный трансмускулярный подход, понтикули 

постикус. 

 

 

Аномалия Киммерле (аркуатное отверстие, ретроартикулярное отверстие, 

понтикули постикус, канал Билдунги) представляет собой костный гребень между 

латеральной массой атланта и его задней дугой или поперечным отростком. Этот 

костный канал может включать V3 сегмент позвоночной артерии, позвоночную 

вену, заднюю ветвь спинномозгового нерва C1 и симпатические нервы, что 

приводит к клиническим симптомам данного заболевания. Сообщения о 
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хирургическом лечении аномалии Киммерле редки. Нет сообщений о минимально 

инвазивном хирургическом лечении данной патологии. 

 

Аномалия Киммерле встречается часто по данным мета-анализа Эллиота и др. 

(2014). Аутопсии показали частоту 18.8%, компьютерная томография (КТ) выявила 

частоту 17.2%, а рентгенографическое исследование показало частоту 16.6%. 

Большинство пациентов с аномалией Киммерле не имеют симптомов; клинические 

признаки вертебро-базилярной недостаточности развиваются только у 5.5% 

пациентов при формировании рубцовой повязки в области этого аномального 

костного кольца. 

 

Кроме того, аномалия Киммерле может быть ассоциирована с другими 

состояниями, такими как остеохондроз, травмы шейного отдела позвоночника и 

различные дегенеративные изменения. Это может усложнять диагностику и 

лечение, требуя комплексного подхода. 

 

Материалы и методы 

Мы проанализировали результаты хирургического лечения шести пациентов с 

аномалией Киммерле в период с 2015 по 2016 год. Трем пациентам была проведена 

декомпрессия позвоночной артерии с использованием минимально инвазивного 

заднего трансмускулярного подхода (группа PTMA), а другим трем пациентам была 

проведена рутинная задняя срединная операция (группа PMA). 

 

Пациенты проходили комплексное обследование, включающее компьютерную 

томографию (КТ) краниовертебральной области, КТ или магнитно-резонансную 

ангиографию позвоночных артерий, а также ультразвуковое исследование 

сегментов V3 позвоночных артерий с функциональными пробами. В зависимости 

от степени выраженности клинических симптомов использовалась классификация, 

включающая три градации: 

 

Градация III: Тяжелая степень; выраженность большинства клинических 

симптомов; пациенты находятся на постельном режиме большую часть дня; острый 

приступ клинического проявления заболевания при повороте головы; балл по 

шкале mRs ≥ 3; индекс Rmi ≤ 7. 

Градация II: Умеренная степень тяжести; проявление головной боли и 

вертебро-базилярной недостаточности несколько раз в год, усиливающееся при 

повороте головы; балл по шкале mRs = 1; индекс Rmi = 8–13. 

Градация I: Легкая степень; появление жалоб при легкой физической 

активности; балл по шкале mRs = 1; индекс Rmi = 14–15. 

Для оценки результатов хирургического лечения использовались 

модифицированная шкала исходов Глазго (GOS), шкала mRs, индекс Rmi и 

визуальная аналоговая шкала (VAS). Качество декомпрессии позвоночных артерий 

оценивалось с помощью КТ-ангиографии. Период наблюдения составил 1 год 

после операции. 
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Хирургическая техника 

Пациент располагался в положении на животе с фиксированной головой в раме 

Mayfield или Halo во время операции. Кожные разрезы выполнялись под контролем 

рентгенографии в латеральных и трансоральных проекциях. Мягкие ткани (кожа, 

подкожный жир и апоневроз) рассекались скальпелем. Пучки мышц 

трапециевидной, полуостистой капитальной и большой задней прямой мышцы 

головы раздвигались без разреза с помощью тупого расслоения. У всех пациентов 

был тонкий слой жировой ткани, расположенный непосредственно под большой 

задней прямой мышцей головы, покрывающий аномальный костный гребень. 

Трубчатый ретрактор для раны устанавливался с помощью системы дилататоров 

после визуализации понтикули постикус с использованием операционного 

микроскопа (увеличение ×4–6). 

 

После этого костный гребень аккуратно скелетизировался со всех сторон, так 

как его неполное рассечение могло привести к сильному кровотечению из венозных 

коллекторов, расположенных вокруг позвоночной артерии. Высокоскоростная 

дрель использовалась для резекции наружного кортикального и губчатого слоев 

понтикули постикус от sulcus arteriae vertebralis первого шейного позвонка до 

черепного края костного гребня. Внутренний кортикальный край резецировался с 

помощью костных щипцов Kerrison, после чего оставшийся костный гребень 

удалялся путем сверления до латеральной массы атланта. 

 

Результаты 

В группе PMA было 3 женщины в возрасте от 30 до 58 лет. В группе PTMA 

были 2 мужчины и 1 женщина в возрасте от 20 до 58 лет. 

 

Клинический случай: Мы представляем случай 20-летнего мужчины, 

который был спортсменом-любителем и заболел за 6 месяцев до поступления. 

Пациент страдал головной болью и вертебробазилярной недостаточностью, 

возникавшими при легкой физической активности (Градация I, mRs = 1, Rmi = 15). 

Частота и интенсивность приступов постоянно увеличивались, несмотря на 

консервативное лечение. КТ шейного отдела позвоночника выявила аномалию 

Киммерле в виде неполного костного гребня с обеих сторон и компрессию левой 

позвоночной артерии. Ультразвуковое исследование сегментов V3 позвоночных 

артерий и функциональные пробы выявили снижение линейной скорости 

кровотока при вращении головы в противоположную сторону. 

 

Пациенту была проведена минимально инвазивная декомпрессия сегментов 

V3 обеих позвоночных артерий. Внутриоперационно с обеих сторон был выявлен 

пучок окостеневшей фиброзной ткани, сдавливающий позвоночную артерию. 

Осложнений в послеоперационный период не наблюдалось, боли не развивались. 

Контрольное послеоперационное обследование показало освобождение 

позвоночной артерии и отсутствие костного гребня. Пациент был выписан через 7 



Journal the Coryphaeus of Science Vol. 6 No. 1 (2024) 
 

 

510 

дней после операции, а контрольное обследование через год показало полную 

регрессию всех клинических симптомов. 

 

Обсуждение 

Основные патогенные факторы развития клинических симптомов у пациентов 

с аномалией Киммерле включают экстравазальную компрессию позвоночной 

артерии, длительную травму адвентиции сосуда, а также раздражение 

паравазальных симпатических нервов и ветвей затылочного нерва. Клинические 

симптомы аномалии Киммерле разнообразны: головная боль, головокружение, 

тиннитус, транзиторные слуховые и зрительные расстройства, усталость, 

нарушения сна, неустойчивая походка, панические атаки, тревога или астма, 

онемение рук, судороги. 

 

Многие пациенты часто получают неэффективную симптоматическую 

терапию в течение длительного времени, если своевременно не проводится 

визуализация краниовертебральной области с помощью КТ или МРТ. Все пациенты 

в нашем исследовании находились под наблюдением невролога. Трое пациентов 

получали консервативное лечение более 2 лет, двое пациентов — в течение 1,5 лет, 

и один пациент около 6 месяцев до поступления в нейрохирургическое отделение. 

Нехирургическое лечение и физиотерапия были неэффективны во всех случаях; 

более того, у пяти пациентов наблюдалось усиление вертебробазилярных 

симптомов. 

 

Показаниями к хирургическому лечению в нашем исследовании были: 

неэффективность консервативного лечения и изменения гемодинамики в 

позвоночных артериях при повороте головы в соответствии с результатами 

ультразвукового исследования с функциональными пробами. 

 

Существует очень мало опубликованных работ, посвященных хирургическому 

лечению аномалии Киммерле, фокусирующихся на удалении понтикули постикус. 

Авторы использовали рутинный срединный подход с разрезом от затылочного 

бугра до остистого отростка позвонка C3 с резекцией задней дуги атланта или 

заднего костного гребня атланта с обеих сторон. Высокая эффективность регрессии 

симптомов при хирургическом лечении составляет 90%. 

 

Мы использовали указанный метод хирургического лечения у трех пациентов 

(группа PMA) в нашем исследовании и достигли благоприятного исхода с 

уменьшением интенсивности и частоты приступов заболевания. Однако все 

пациенты испытывали боль в области послеоперационной раны до 6 баллов по 

шкале VAS из-за операционной травмы. Этот симптом боли сохранялся в течение 3 

недель после операции. Длина кожного разреза была не менее 12 см; более того, 

необходимо было выполнять широкое вскрытие затылочной кости (не менее 3 см 

от срединной линии) и дуги позвонка C2 с полной диссекцией суставного 

соединения для оптимальной визуализации аномальных костных гребней. Другим 
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недостатком срединного заднего подхода является невозможность прямого доступа 

к костному гребню. Визуализация понтикули постикус, несмотря на тип 

использованного ретрактора для раны, всегда выполнялась под углом к 

сагиттальной плоскости, что не способствовало полной оценке латерального края 

костного гребня. В двух случаях наблюдалось сильное кровотечение из 

поврежденных венозных бассейнов вокруг позвоночной артерии из-за 

неадекватной визуализации понтикули постикус. 

 

Мы использовали паравертебральный трансмускулярный подход с системой 

дилататоров и трубчатым ретрактором для раны у других трех пациентов (группа 

PTMA). Преимуществами такого подхода являются минимальная травма шейных 

мышц, небольшая площадь скелетизации и небольшой кожный разрез. Низкий 

уровень боли в области операционной раны (в среднем VAS = 1) наблюдался у всех 

пациентов после минимально инвазивной декомпрессии позвоночной артерии. 

Другими преимуществами трансмускулярного подхода являются прямая 

визуализация понтикули постикус с возможностью полного наблюдения за ее 

латеральными и медиальными краями, что позволило более точно проводить 

диссекцию и предотвратило повреждение паравазальных венозных бассейнов. 

 

Заключения 

Мы оперировали шестерых пациентов с компрессией позвоночной артерии из-

за аномалии Киммерле. Кровопотеря, время операции и интенсивность боли были 

ниже в группе PTMA. Отдаленные результаты хирургического лечения не зависели 

от метода декомпрессии артерии. У всех пациентов наблюдался благоприятный 

исход заболевания в плане регрессии неврологического дефицита и уменьшения 

частоты приступов заболевания. 

 

Хирургическое лечение компрессии позвоночной артерии у пациентов с 

аномалией Киммерле предпочтительно в случаях, когда консервативное лечение 

неэффективно. Минимально инвазивный PTMA является альтернативой рутинному 

заднему срединному подходу, обеспечивая прямую визуализацию сжатого сегмента 

V3 позвоночной артерии, снижение кровопотери и времени операции, а также 

минимизацию послеоперационной боли. 

 

Декларация о согласии пациента: Авторы подтверждают, что получили все 

соответствующие формы согласия пациентов. В форме пациент(ы) дал(и) свое 

согласие на использование своих изображений и другой клинической информации 

в журнале. Пациенты понимают, что их имена и инициалы не будут опубликованы, 

и будут приняты меры для сохранения их анонимности, но анонимность не может 

быть гарантирована. 

 

Финансовая поддержка и спонсорство: Нет. 
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