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МУЛЬТИСПИРАЛЬНОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ 

АНОМАЛИИ КИММЕРЛИ 

Аннотация 

Аномалия Киммерли представляет собой вариант строения первого шейного позвонка, 

характеризующийся формированием костного мостика над бороздой позвоночной артерии. 

Данная анатомическая особенность может иметь клиническое значение, поскольку в ряде 

случаев ассоциируется с симптомами вертебробазилярной недостаточности и хронической 

цереброваскулярной дисфункции. В рутинной клинической практике для выявления аномалии 

Киммерли традиционно применяется стандартная рентгенография шейного отдела 

позвоночника, однако данный метод обладает ограниченной информативностью, особенно при 

частичных формах аномалии. 

Мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ) позволяет получить 

высококачественные изображения костных структур краниовертебрального перехода с 

возможностью мультипланарной и трёхмерной реконструкции. Это обеспечивает более точную 

анатомическую оценку аномалии и снижает вероятность диагностических ошибок. Целью 

настоящей работы является расширенная сравнительная оценка диагностических 

возможностей стандартной рентгенографии и МСКТ при выявлении, классификации и 

анатомической характеристике аномалии Киммерли. 
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Kimmerli anomaliyasi birinchi bo‘yin umurtqasi tuzilishining bir varianti bo‘lib, umurtqa 

arteriyasi egati ustida suyak ko‘prigi shakllanishi bilan tavsiflanadi. Ushbu anatomik xususiyat klinik 

ahamiyatga ega bo‘lishi mumkin, chunki ba’zi hollarda vertebrobazilyar yetishmovchilik va surunkali 

serebrovaskulyar disfunksiya belgilari bilan bog‘liq. Odatiy klinik amaliyotda Kimmerli anomaliyasini 

aniqlash uchun an’anaviy ravishda bo‘yin umurtqa pog‘onasining standart rentgenografiyasi 

qo‘llaniladi, ammo bu usul, ayniqsa anomaliyaning qisman shakllarida, cheklangan ma’lumotlarga 

ega. 

Multispiral kompyuter tomografiyasi (MSKT) kraniovertebral o‘tishning suyak tuzilmalarining 

yuqori sifatli tasvirlarini ko‘p planli va uch o‘lchovli rekonstruksiya qilish imkoniyati bilan olish 

imkonini beradi. Bu anomaliyani aniqroq anatomik baholashni ta’minlaydi va diagnostik xatolar 

ehtimolini kamaytiradi. Tadqiqotning maqsadi Kimmerli anomaliyasini aniqlash, tasniflash va 

anatomik tavsiflashda standart rentgenografiya va MSKTning diagnostik imkoniyatlarini 

kengaytirilgan qiyosiy baholashdan iborat. 

Kalit so‘zlar: Kimmerli anomaliyasi; kraniovertebral o‘tish; atlant (C1); umurtqa arteriyasi; 

vertebrobazilyar yetishmovchilik; umurtqa pog‘onasining bo‘yin qismi rentgenografiyasi; multispiral 

kompyuter tomografiyasi; 3D rekonstruksiya; nurli diagnostika. 
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Abstract 

Kimmerley's anomaly is a variant of the structure of the first cervical vertebra, characterized 

by the formation of a bony bridge over the vertebral artery groove. This anatomical feature may have 

clinical significance, as in some cases it is associated with symptoms of vertebrobasilar insufficiency 

and chronic cerebrovascular dysfunction. In routine clinical practice, standard radiography of the 

cervical spine is traditionally used to detect Kimmerley's anomaly, however, this method has limited 

informativeness, especially in partial forms of the anomaly. 

Multispiral computed tomography (MSCT) allows for obtaining high-quality images of the 

bone structures of the craniovertebral junction with the possibility of multi-planar and three-

dimensional reconstruction. This provides a more accurate anatomical assessment of the anomaly and 

reduces the likelihood of diagnostic errors. The purpose of this study is to expand the comparative 

assessment of the diagnostic capabilities of standard radiography and MSCT in the detection, 

classification, and anatomical characterization of Kimmerley's anomaly. 
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reconstruction; radiation diagnostics. 
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Введение 

Аномалия Киммерли относится к группе костных вариантов строения атланта и 

заключается в наличии дополнительной костной дуги, частично или полностью замыкающей 

борозду позвоночной артерии на задней дуге первого шейного позвонка. Формирование данной 

структуры может быть врождённым либо приобретённым вследствие оссификации 

атлантозатылочной мембраны. Несмотря на то что аномалия Киммерли часто протекает 

бессимптомно, у части пациентов она рассматривается как потенциальный фактор риска 

развития вертебробазилярной недостаточности. 

Клинические проявления, ассоциированные с данной аномалией, включают 

головокружение, шум в ушах, зрительные нарушения, головную боль, эпизоды неустойчивости 

и транзиторные ишемические симптомы в вертебробазилярном бассейне. В этой связи 

своевременная и точная лучевая диагностика аномалии Киммерли имеет важное значение для 

правильной интерпретации клинической симптоматики и выбора тактики ведения пациентов.  

Рисунок 1. Аномалия Киммерли на рентгенограмме шейного отдела позвоночника 

Стандартная рентгенография шейного отдела позвоночника долгое время оставалась 

основным методом диагностики данной аномалии. Однако рентгенологическая оценка 

костного мостика затруднена наложением анатомических структур, вариабельностью проекций 

и отсутствием возможности пространственной визуализации. Развитие МСКТ позволило 

значительно расширить диагностические возможности за счёт высокой пространственной 

разрешающей способности и детальной оценки костных структур краниовертебрального 

перехода. 

Материалы и методы  

В рамках исследования проведён сравнительный анализ стандартной рентгенографии и 

МСКТ в диагностике аномалии Киммерли. Рентгенография шейного отдела позвоночника 
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выполнялась в боковой и косых проекциях с акцентом на визуализацию задней дуги атланта. 

Основное внимание уделялось выявлению костного мостика над бороздой позвоночной 

артерии, оценке его протяжённости и целостности.  

Рисунок 2. МСКТ: аксиальный срез на уровне атланта 

 

МСКТ проводилась с использованием тонкосрезового протокола, что обеспечивало 

высокую детализацию костных структур. Полученные данные подвергались мультипланарной 

реконструкции в аксиальной, сагиттальной и корональной плоскостях, а также трёхмерной 

реконструкции. Это позволяло точно определить форму аномалии, степень замыкания костного 

кольца, односторонний или двусторонний характер изменений и их пространственные 

взаимоотношения с окружающими анатомическими структурами. 

Сравнительный анализ включал оценку диагностической информативности методов, их 

воспроизводимости и способности выявлять различные морфологические варианты аномалии 

Киммерли. 

Результаты  

Анализ данных показал, что стандартная рентгенография позволяет выявлять аномалию 

Киммерли преимущественно в случаях наличия полного костного мостика. При частичных 

формах аномалии визуализация была затруднена, что приводило к недооценке или пропуску 

патологических изменений. Наложение костных структур и вариабельность проекционных 

условий существенно снижали диагностическую точность метода.  
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Таблица 1. Морфологические варианты аномалии Киммерли 

Вариант 

аномалии 

Описание Клиническое значение 

Полная форма Полное костное кольцо над 

бороздой позвоночной артерии 

Наиболее значимый вариант, 

возможная компрессия ПА 

Неполная форма Частичный костный мостик Часто недооценивается при 

рентгенографии 

Односторонняя Костный мостик, с одной стороны, Асимметрия кровотока 

Двусторонняя Костные мостики с обеих сторон Более высокий риск ВБН 

МСКТ продемонстрировала значительно более высокую чувствительность и 

специфичность в выявлении аномалии Киммерли. Метод позволял достоверно диагностировать 

как полные, так и неполные формы костного мостика, а также точно определять их 

морфологические особенности. Использование трёхмерных реконструкций обеспечивало 

наглядную визуализацию аномалии и облегчало интерпретацию результатов. 

Кроме того, МСКТ позволяла исключать ложноположительные результаты, 

обусловленные проекционными искажениями при рентгенографии, а также выявлять 

сопутствующие изменения костных структур краниовертебрального перехода. 

Обсуждение  

Полученные результаты подтверждают ограниченные диагностические возможности 

стандартной рентгенографии при оценке аномалии Киммерли. Несмотря на доступность и 

низкую стоимость, данный метод не всегда обеспечивает достаточную точность, особенно при 

неполных и атипичных формах аномалии. Это может приводить к диагностическим ошибкам и 

затруднять клиническую интерпретацию симптомов. 

МСКТ является более информативным методом, позволяющим получить полное 

представление о морфологии и степени выраженности аномалии Киммерли. Высокая 

пространственная разрешающая способность и возможность трёхмерной реконструкции 

делают МСКТ методом выбора в случаях клинически значимой симптоматики, а также при 

необходимости дифференциальной диагностики с другими патологиями краниовертебрального 

перехода. 

Таким образом, рациональное сочетание методов лучевой диагностики позволяет 

оптимизировать обследование пациентов и повысить точность постановки диагноза. 

Таблица 2. Диагностические возможности стандартной рентгенографии 

Критерий Характеристика 

Доступность Высокая 

Лучевая нагрузка Низкая 

Выявление полной формы Удовлетворительное 

Выявление неполной формы Ограниченное 
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Пространственная оценка Отсутствует 

Диагностические ограничения Наложение структур, проекционные искажения 

Заключение 

Сравнительная оценка показала, что стандартная рентгенография может 

рассматриваться как скрининговый метод выявления аномалии Киммерли, однако её 

диагностическая ценность ограничена. Мультиспиральная компьютерная томография обладает 

значительно более высокой информативностью и позволяет детально оценить анатомические 

особенности аномалии, включая форму, протяжённость и степень замыкания костного мостика. 

Применение МСКТ снижает риск диагностических ошибок и способствует более точной 

клинико-лучевой корреляции, что имеет важное значение для ведения пациентов с симптомами 

вертебробазилярной недостаточности. Включение МСКТ в диагностический алгоритм при 

подозрении на аномалию Киммерли представляется обоснованным и клинически 

целесообразным. 
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