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Аннотация.  

Аномалия Киммерле, также известная как понтикули постикус, представляет 

собой частую анатомическую вариацию атланта, первого шейного позвонка. Это 

результат полной или неполной оссификации задней атланто-затылочной 

мембраны над бороздой позвоночной артерии, что приводит к образованию 

отверстия (аркуатного отверстия), содержащего позвоночную артерию и заднюю 

ветвь спинномозгового нерва С-1. Эта вариация связана с симптомами вертебро-

базилярной недостаточности, различными типами головных болей и острой 

потерей слуха. Цель настоящего исследования – выяснить, является ли аномалия 

Киммерле возможной причиной хронических головных болей напряжения и 

нейросенсорной потери слуха у пациента с известной историей головных болей и 

односторонней потерей слуха. Головные боли проявляли характеристики 

хронических головных болей напряжения; аудиометрическое исследование 

показало, что потеря слуха носит нейросенсорный характер; в то время как 

визуализационные исследования выявили наличие частичного костного моста, то 

есть неполного аркуатного отверстия (понтикули постикус или аномалия 

Киммерле) на верхней поверхности атланта. Как клинические, так и 

радиологические данные этого случая указывают на возможную связь между 

аномалией Киммерле и проявлением хронических головных болей напряжения и 

нейросенсорной потери слуха.  

Ключевые слова: хроническая головная боль напряжения, аномалия 

Киммерле, нейросенсорная потеря слуха, понтикули постикус 

 

Позвоночная артерия выходит из поперечного отверстия и проходит над задней 

дугой первого шейного позвонка (атланта) через борозду позвоночной артерии 

вместе с задней ветвью спинномозгового нерва С-1. Одной из структурных 

вариаций первого шейного позвонка является полная или неполная оссификация 

связочной границы задней атланто-затылочной мембраны над бороздой 

позвоночной артерии. Этот процесс приводит к образованию полного или 

неполного аркуатного отверстия для прохождения позвоночной артерии. Наличие 

этого отверстия может вызвать внешнее механическое давление на сосуд, особенно 

во время разгибательных и ротационных движений головы. 

 

Многие термины использовались для описания этого аномального костного 

моста над бороздой позвоночной артерии. Термин "вариант Киммерле" или 

"аномалия Киммерле" (Киммерле, 1930) является наиболее часто встречающимся в 
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литературе. Другие синонимы включают: "foramen sagittale" и "foramen 

atlantoideum posterior" (Loth-Niemirycz, 1916), "foramen retroarticulare superior" 

(Brocher, 1955), "canalis vertebralis" (Wolff-Heidegger, 1961), "retroarticular vertebra 

artery ring" (Lamberty & Zivanovic, 1973), и "retroarticular canal" и "retrocondylar 

vertebral artery ring" (Mitchell, 1998). Другой широко используемый термин – 

латинский "ponticulus posticus", что означает "малый задний мост" и описывает 

окостеневший мост над бороздой позвоночной артерии (Hasan, Shukla, & Siddiqui, 

2001). 

 

Происхождение этой анатомической вариации первого шейного позвонка 

остается невыясненным. Многие авторы предполагают, что это врожденная 

особенность, в то время как другие утверждают, что это генетическая черта, 

поскольку они наблюдали семейное появление аномалии Киммерле. Еще одно 

возможное объяснение – оссификация задней атланто-затылочной мембраны 

вследствие старения, а также теория, поддерживающая, что внешние механические 

факторы могут привести к развитию костного моста над бороздой позвоночной 

артерии. Наконец, многие авторы описывают аномалию Киммерле как 

регрессивное и исчезающее морфологическое явление, поскольку ее появление 

распространено у ранних приматов (Hasan et al., 2001; Unur, Erdogan, & Ulger, 

2004). 

 

Частота этой вариации в общей популяции варьирует от 15% до 35%, в то 

время как в целом она не связана с полом. (Buna, Coghlan, & deGruchy, 1984; 

Krishnamurthy, Nayak, & Khan, 2007). Наличие аркуатного отверстия в большинстве 

случаев может быть выявлено радиологически с помощью простого рентгеновского 

снимка, однако тонкие костные мосты можно обнаружить только после 

трехмерного КТ-сканирования (Senoglu, Alan, & Yuksel, 2006). 

 

Клиническая значимость этой анатомической вариации не была тщательно 

исследована. Тем не менее, несмотря на то что эпидемиологические данные едва ли 

являются окончательными, аномалия Киммерле ассоциируется с различными 

типами головных болей, синдромами вертебро-базилярной недостаточности и даже 

случаями острой потери слуха (Split & Sawrasewicz-Rybak, 2002a, 2002b). 

 

Описание клинического случая 

Мы представляем случай 18-летней пациентки, которая обратилась для 

обследования хронических головных болей, сопровождающихся односторонней 

(левой) потерей слуха. Симптомы у пациентки начались примерно за четыре года 

до ее визита. В течение предыдущего месяца эпизоды головной боли длились от 12 

до 48 часов и могли начаться в любое время суток. Боль имела сжимающий 

характер и локализовалась в лобной двусторонней области. Пациентка также 

сообщила о сопутствующей боли в шейной области (Рисунок 1). Интенсивность 

боли была от умеренной до сильной, и пациентка не упоминала о сопутствующих 
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симптомах, таких как светобоязнь, головокружение, тошнота или вегетативные 

симптомы. Частота этих эпизодов составляла от двух до четырех раз в месяц. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 1: Схема, демонстрирующая распределение боли. 

 

Процесс визуализации включал рентгенографию шейного отдела 

позвоночника (в прямой и боковой проекциях) (Рисунок 2), магнитно-резонансную 

томографию (МРТ) шейного отдела и магнитно-резонансную ангиографию (МРА) 

головного мозга. Пациентке также было проведено аудиометрическое 

исследование. Наконец, процесс обследования включал 

электроэнцефалографическую оценку (ЭЭГ). 

 

Простой рентгеновский снимок показал наличие неполного аркуатного 

отверстия на верхней поверхности атланта вместе с устранением нормальной 

шейной кривизны. Устранение нормальной шейной кривизны также было очевидно 

на шейной МРТ. Результаты МРА были нормальными. Аудиометрическое 

тестирование подтвердило одностороннюю (левую) нейросенсорную потерю 

слуха, особенно в отношении высоких тональностей. Результаты ЭЭГ были 

нормальными. Систолическое артериальное давление варьировалось от 110 до 130 
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мм рт. ст. Проведенные анализы крови, включая полный гематологический и 

биохимический скрининг, СОЭ, уровень витамина B12 и гормонов щитовидной 

железы, были в пределах нормы. 

 

 

 
Рисунок 2: Наличие неполного аркуатного отверстия (черная стрелка) на 

верхней поверхности атланта и устранение шейной кривизны (белая стрелка). 

 

Описание головных болей пациентки четко классифицировало ее состояние 

как хронические головные боли напряжения, согласно критериям Международного 

общества по изучению головной боли (Author, 2004). 

 

Обсуждение 

Прохождение позвоночной артерии через аркуатное отверстие, то есть через 

арочный костный щель, потенциально является причиной периодических 

нарушений артериального кровотока, а также явлений давления на 

периартериальный симпатический сплетение, особенно во время вращательных, 

сгибательных и разгибательных движений головы и шейной кривизны. Результатом 

этого нарушения является индукция транзиторных явлений вертебро-базилярной 
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недостаточности и/или симптомов, похожих на синдром Барре-Льеу. Последний 

(также известный как синдром Нери-Барре) характеризуется травматическими или 

остеоартритическими дегенерациями в области третьего и четвертого шейных 

позвонков, что приводит к нарушениям кровообращения, которые, в свою очередь, 

вызывают симптомы от проекции черепных ядер, особенно V и VIII черепных 

соединений. Эти симптомы включают не только шейную боль, головные боли, 

фокусированные в затылочной области, акустические реверберации (тиннитус), 

нарушения зрения, сонливость, вегетативные нарушения лица и рецидивирующие 

нарушения глотания и фонсации, но также эпизоды депрессии и тревоги, а также 

проблемы с памятью и вниманием (Barsukov & Grishin, 1991; Tubbs, Shoja, & 

Shokouhi, 2007). Лимузен изучал пациентов, страдающих этим синдромом, у 

которых также было выявлено аркуатное отверстие атланта. Он сообщил о 

ремиссии симптомов после процедуры, включающей диссекцию костного моста и 

периартериальную симпатэктомию (Tubbs et al., 2007). 

 

Связь между наличием аркуатного отверстия и различными синдромами 

головных болей и шейной боли была широко изучена в прошлом. Райт и др. 

сообщили о значимой корреляции между аркуатным отверстием позвоночной 

артерии и мигренью с аурой (Wight, Osborne, & Breen, 1999). Возможным 

объяснением этой корреляции является создание транзиторного напряжения над 

твердой мозговой оболочкой (вызванное наличием оссифицированной задней 

атланто-затылочной мембраны), что приводит к мигренозной головной боли. 

Другие типы головных болей, которые были связаны с наличием аркуатного 

отверстия, включают головную боль напряжения, мигрень без ауры и различные 

виды невралгий. Таролли и др. связывают возникновение головной боли и шейной 

боли главным образом с компрессией подзатылочного нерва, однако они также 

рассматривают сосудистый характер головной боли и, наконец, раздражение 

симпатического периартериального сплетения как возможный причинный фактор 

симптомов (Split & Sawrasewicz-Rybak, 2002a). 

 

Аномалия Киммерле, в конечном счете, была связана с многочисленными 

другими явлениями, такими как эпизодическое головокружение, эпизодическая 

потеря сознания, тиннитус, вегетативные явления и падения. Ли и др. включили 

наличие аркуатного отверстия атланта в дифференциальную диагностику 

рецидивирующих симптомов головокружения и сообщили о хороших результатах 

у пациентов, которым были проведены операции по декомпрессии позвоночной 

артерии и симпатэктомии в пределах отверстия. Подобные наблюдения были 

сделаны Суном (Tubbs et al., 2007). 

 

Более того, существует несколько исследований, предполагающих, что знание 

о наличии или отсутствии этой анатомической вариации атланта может быть 

важным при планировании нейрохирургических операций, касающихся 

краниовертебрального сочленения. Таким образом, позвоночная артерия 

подвергается возможному повреждению во время задних подходов к области 
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краниовертебрального сочленения, таких как латеральная диссекция и 

декомпрессивная ламинэктомия С-1 или другие стабилизационные процедуры, 

такие как установка винтов в латеральную массу атланта. Эта последняя процедура 

широко используется для управления атлантоаксиальной нестабильностью (Yong 

Jae Cho, 2009; Young, Young, & Ackermann, 2005). Повреждение сосуда во время 

операции может стать причиной чрезмерного кровотечения и привести к снижению 

артериального кровотока в мозг. Раннее распознавание специфической анатомии 

области, включая наличие аркуатного отверстия, может снизить риск повреждения 

позвоночной артерии во время операций в краниовертебральном сочленении 

(Senoglu et al., 2006). 

 

Кроме того, была исследована потенциальная связь между этой анатомической 

вариацией атланта и началом острой потери слуха. Эта связь может быть 

обусловлена функциональным нарушением в области шейно-затылочного 

сочленения в виде гипермобильного или гипомобильного атланто-затылочного 

сустава (Bernal Sprekelsen, Hörmann, & Weh, 1990; Cakmak, Gurdal, & Ekinci, 2005; 

Wight et al., 1999). 

 

Клинические и радиологические данные в представленном случае указывают 

на возможную связь между аномалией Киммерле и возникновением хронических 

головных болей напряжения и нейросенсорной потери слуха. Единственным 

аномальным находкой во время процесса обследования было неполное аркуатное 

отверстие на верхней поверхности атланта, а также устранение нормальной шейной 

кривизны, однако это является лишь наблюдением, указывающим на 

потенциальную причину и следствие. Связь между головными болями и аркуатным 

отверстием была тщательно изучена в прошлом, предполагая, что эта 

анатомическая вариация может быть причиной цервикогенной головной боли и 

мигрени. Механизм индукции этих симптомов потенциально аналогичен 

упомянутому выше, то есть транзиторной ишемической компрессии позвоночной 

артерии во время ее прохождения через аркуатное отверстие и/или повышенного 

напряжения на твердую мозговую оболочку в области шейно-затылочного 

сочленения. 

 

Клиническая значимость наличия аркуатного отверстия, а также 

потенциальные терапевтические вмешательства все еще находятся в стадии 

исследования. Основным и центральным средством диагностики является 

рентгенография шейного отдела (в боковой проекции), что позволяет распознать 

эту распространенную анатомическую вариацию. 

 

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

быть гарантирована. 
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