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Среди всех нарушений мозгового кро-
вообращения ишемический инсульт 
в вертебробазилярном сосудистом 

бассейне составляет 25–30 % случаев, 
а преходящие нарушения мозгового 
кровообращения – 70 % [2, 3, 5, 11, 13], 

в половине случаев они предшествуют 
ишемическим инсультам, рассматри-
ваются как предынсультные состояния. 
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Objective. To study pathogenetic significance of bone abnormali-

ties of the craniovertebral junction (CVJ) for the insufficiency of 

the vertebrobasilar circulation by analyzing the long-term out-

comes of surgical treatment and comparing them with preopera-

tive data of patients.

Material and Methods. Long-term results of surgical treatment of 

49 patients operated on for bone abnormalities of the CVJ in the pe-

riod from 1985 to 2013 who had strongly proved clinical and instru-

mental signs of vertebrobasilar insufficiency (VBI) and responded 

the questionnaire. Decompression of the brain and vertebral arteries 

was performed through transpharyngeal approach developed by au-

thors. Eleven patients with Kimmerle anomaly underwent resection 

of abnormal bone bridges on the arch of the atlas and arteriolysis of 

the vertebral artery.

Results. Surgery for craniovertebral abnormalities provided the im-

provement in 84.2 % of operated patients. Excellent and good results 

were observed in 12 patients (75.0 %) with unstable abnormalities and 

in 6 patients (27.3 %) with stable abnormalities (p < 0.01). All patients 

with Kimmerle anomaly got good to excellent treatment outcomes.

Conclusion. Decompression of the brain and vertebral arteries 

through transpharyngeal approach is a pathogenetically justified 

method of treatment of patients with vertebrobasilar insufficiency 

due to craniovertebral abnomalities.

Key Words: craniovertebral abnormalities, vertebrobasilar insuf-

ficiency, Kimmerle anomaly.
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Цель исследования. Изучение патогенетической зависимости 

вертебробазилярной ишемической недостаточности от костных 

аномалий краниовертебрального перехода с помощью анализа 

отдаленных исходов оперативного лечения и их сопоставления 

с результатами предоперационного обследования пациентов.

Материал и методы. Изучены отдаленные результаты опера-

тивного лечения 49 пациентов, оперированных в 1985–2013 гг. 

по поводу костных аномалий краниовертебральной области, 

у которых были убедительные клинико-инструментальные при-

знаки вертебробазилярной недостаточности и которые ответи-

ли на вопросы анкеты. Для декомпрессии мозга и позвоночных 

артерий использовали разработанный трансфарингеальный до-

ступ. Одиннадцати пациентам с аномалией Киммерле резециро-

вали аномальные костные мостики на дуге атланта и выполнили 

артериолиз позвоночной артерии.

Результаты. При краниовертебральных аномалиях отмечено 

улучшение у 84,2 % оперированных больных. Отличный и хоро-

ший результаты выявлены у 12 (75,0 %) пациентов с нестабиль-

ными аномалиями и у 6 (27,3 %) – со стабильными (р < 0,01). 

У всех пациентов с аномалией Киммерле получены хорошие 

и отличные результаты лечения.

Заключение. Патогенетически обоснованным методом лечения 

пациентов с вертебробазилярной недостаточностью, обуслов-

ленной краниовертебральными аномалиями, является деком-

прессия мозга и позвоночных артерий с применением транс-

фарингеального доступа.
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У 40 % пациентов с последствиями 
ишемического инсульта в вертеброба-
зилярной системе возникают повтор-
ные острые нарушения мозгового кро-
вообращения [4, 6, 13, 14]. Сдавление 
позвоночной артерии, ее стеноз или 
окклюзия могут вызывать преходящий 
или стойкий дефицит кровоснабже-
ния важнейших образований голов-
ного мозга: ствола, мозжечка, затылоч-
ных и височных долей, других важных 
мозговых структур. Стволовой инсульт 
легче предупредить, нежели лечить его 
последствия.

Возможности патогенетического 
лечения стенозирующих поражений 
позвоночных артерий по сравнению 
с сонными артериями менее иссле-
дованы. Патогенетическая роль ано-
малий краниовертебральной области 
в развитии вертебробазилярной недо-
статочности также плохо изучена.

Цель исследования – изучить пато-
генетическую зависимость вертебро-
базилярной ишемической недостаточ-
ности от костных аномалий кранио-
вертебрального перехода с помощью 
анализа отдаленных исходов опера-
тивного лечения и их сопоставления 
с результатами предоперационного 
обследования пациентов.

Материал и методы

В Новокузнецкой нейрохирургиче-
ской клинике с 1965 г. оперирова-
ны более 600 больных с различны-

ми формами вертебробазилярной 
недостаточности, включая 202 паци-
ента с аномалиями позвоночных 
артерий и окружающих их анатоми-
ческих образований. Удалось получить 
информацию о 49 пациентах, опери-
рованных в 1985–2013 гг. по поводу 
вертебробазилярной недостаточности, 
обусловленной костными аномалиями 
краниовертебральной области, кото-
рые ответили на вопросы нашей анке-
ты. Некоторые из них (20,4 %) смогли 
пройти очное обследование. В число 
изученных пациентов вошли 11 с ано-
малией Киммерле, имеющей клинико-
патогенетические особенности. 

Критерии включения в данное 
исследование: нуждающиеся в опе-
ративном лечении пациенты с ано-
малиями краниовертебральной обла-
сти, непременно сопровождающимися 
убедительными клинико-инструмен-
тальными признаками вертебробази-
лярной ишемической недостаточно-
сти. Основной критерий невключения 
в исследование: отсутствие симптомов 
вертебробазилярной недостаточности, 
наличие только признаков самих ано-
малий и локальных мозговых симпто-
мов, зависящих от места компрессии 
продолговатого и спинного мозга.

Использовали клинико-невроло-
гические, нейроофтальмологические, 
отоневрологические, нейрофизиоло-
гические (ЭЭГ, ССВП, ЭМГ), ультразву-
ковые (дуплексное сканирование моз-
говых сосудов, ТКД) и лучевые (кра-

ниографию, спондилографию, СКТ, 
СКТ-ангиографию, МРТ, цифровую 
селективную ангиографию) методы 
обследования. Для количественной 
оценки функционального состоя-
ния больных и результатов лечения 
использовали общепринятые шкалы 
и опросники Nurick, Рэнкина, Macnub. 
Элементы этих шкал включали 
в анкеты. Пользовались общепринятой 
в стране классификацией цереброва-
скулярных ишемических заболева-
ний, предложенной Е.В. Шмидтом [11]. 
Изучали клинические и патогенети-
ческие особенности каждого из трех 
основных видов вертебробазилярной 
недостаточности (хронической вер-
тебробазилярной недостаточности 
или дисциркуляторной энцефалопа-
тии, преходящих нарушений мозго-
вого кровообращения, ишемического 
инсульта) и их зависимость от ано-
малий с целью оценки дифференци-
рованного подхода к их диагностике 
и патогенетическому лечению. Особое 
внимание обращали на сопоставление 
неврологических симптомов с ангио-
графическими данными и описанием 
интраоперационных взаимоотноше-
ний позвоночной артерии с патоло-
гическим субстратом.

Разновидности аномалий кранио-
вертебральной области и возраст 
пациентов в момент оперативного 
лечения представлены в табл. В воз-
расте до 20 лет оперированы 30,6 % 
пациентов, до 30 лет – 65,3 %. Это сви-

Таблица

Распределение пациентов по полу, возрасту и видам аномалий краниовертебральной области, n

Вид аномалии Пол Возраст, лет

М Ж до 20 21–30 31–40 41–50 старше 50

Базилярная импрессия 

и конвексобазия

10 4 7 4 2 1 –

Платибазия 4 2 2 2 2 – –

Ассимиляция атланта с вывихом 

головы

3 1 3 – 1 – –

Аплазия зубовидного отростка 2 1 1 2 – – –

Зубовидная кость 5 4 2 5 1 1 –

Аплазия поперечной связки атланта 2 – – 1 – – 1

Аномалия Киммерле 7 4 – 3 4 3 1
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детельствует о раннем клиническом 
проявлении аномалий краниоверте-
бральной области.

Как видно из табл., мужчин было 
в два раза больше, чем женщин. Боль-
ных со стабильными аномалиями кра-
ниовертебральной области – 63,3 %, 
с нестабильными – 36,7 % (p < 0,05).

Показанием к операции являлись 
прогрессирующая вертебробазиляр-
ная недостаточность, обусловленная 
аномалиями краниовертебральной 
области, особенно повторяющие-
ся эпизоды преходящих нарушений 
мозгового кровообращения, сочета-
ние ишемических и компрессион-
ных стволовых нарушений с внутри-
черепной гипертензией. При анома-
лии Киммерле хирургическое лечение 
проводили при приступах drop-attack, 
транзиторных ишемических атаках 
и синкопальных приступах, связанных 
с поворотом головы, но только при 
верифицированном функциональной 
ангиографией стенозе позвоночной 
артерии в аномальном кольце, возни-
кающем в результате формирования 
периартериальной рубцовой удавки.

При фиксированных краниовер-
тебральных аномалиях производили 
радикальное устранение вентральной 
компрессии мозга и позвоночной 
артерии путем резекции зубоскатно-
го конгломерата или зубовидного от-
ростка трансфарингеальным доступом 
(рис. 1).

Перед резекцией опорных кост-
ных структур краниовертебрально-
го перехода предварительно делали 
надежный окципитоспондилодез ори-
гинальными титан-никелевыми (Ti-Ni) 
конструкциями с памятью формы 
[7–9]. В случаях динамического сдав-
ления нервно-сосудистых образова-
ний зубовидным отростком произво-
дили спондилодез Ti-Ni конструкци-
ями в положении атлантоаксиальной 
коррекции. При аномалии Киммер-
ле резецировали аномальные кост-
ные мостики на задней дуге атланта. 
Обязательным этапом вмешательства 
было выделение позвоночной арте-
рии из рубцовых тканей. Только после 
этого диаметр артерии увеличивался, 
улучшалась пульсация сосуда.

Рис. 1 
Этапы удаления зубоскатного комплекса:
а – высверливание отверстий в основании зубовидного отростка и в нижних отде-
лах блюменбахова ската; б – резекция оставшейся костной перегородки между 
указанными отверстиями; в – иссечение рубцов, менинголиз, после которого рас-
правляется дуральный мешок

Рис. 2 
Сдавление мозга и его магистральных сосудов при переднем вывихе атланта, обу-
словленном аплазией поперечной связки атланта (а), при ассимиляции атланта 
(б) и при зубовидной кости (в), когда возникает стойкая или динамическая ком-
прессия нервно-сосудистых образований шейно-затылочной дуральной воронки

Результаты

При несостоятельности переднего 
опорного комплекса краниоверте-
бральной области (зубовидной кости, 
агенезии зубовидного отростка, аге-
незии поперечной связки атланта, 
ассимиляции атланта) диагностиро-
вали динамический (у 4 пациентов) 
или фиксированный (у 14 пациен-
тов) вывих атланта вместе с головой 
(рис. 2), сопровождающийся компрес-
сией продолговатого и спинного моз-
га, позвоночных артерий зубовидным 
отростком.

Стойкую и грубую компрессию 
нервно-сосудистых образований, 
расположенных в шейно-затылочной 

дуральной воронке, отмечали при ано-
малиях краниовертебральной обла-
сти (платибазии, базилярной импрес-
сии и конвексобазии), при которых 
уменьшается угол между блюменба-
ховым скатом (телом затылочной 
кости) и передней стенкой позвоноч-
ного канала. Этот краниовертебраль-
ный угол в норме составляет 120–140°. 
При базилярной импрессии кранио-
вертебральный угол может уменьшать-
ся до 90° (рис. 3).

Такие аномалии сопровождаются 
перегибом мозга через краниовер-
тебральный угол (зубоскатный ком-
плекс). Вместе с ними может сдавли-
ваться внутричерепная часть позво-

а

а

б

б

в

в
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миттирующе-прогредиентное течение 
заболевания.

Вертебробазилярная недостаточ-
ность отличалась целым рядом кли-
нических признаков, которые свиде-
тельствуют о дисфункции отдаленных 
от места компрессии структур моз-
га. Это, прежде всего, среднемозговые 
симптомы, обнаруженные у 77,6 % 
пациентов, признаки ишемии заты-
лочных долей мозга (у 8,2 %) и ядер 
оральных черепно-мозговых нервов 
(у 28,6 %), а также нарушения функ-
ции верхних (n = 3) и даже средних 
(n = 2) шейных сегментов спинного 
мозга. К числу отдаленных стволо-
вых признаков относились симптомы 
Парино (n = 5) и Гертвига – Мажан-
ди (n = 2), недостаточность глазодви-
гательного нерва (n = 7), системные 
надъядерные головокружения (n = 26), 
синдром Валленберга – Захарченко 
(n = 5). К признакам ишемии ствола 
головного мозга относилась также 
неустойчивость артериального дав-
ления, описанная Унтерхарншайдтом 
[8], поскольку она прошла у 11 из 12 
таких оперированных больных. Паци-
ентов беспокоили шум в ушах, субъ-
ективное снижение слуха, головокру-
жения. Отмечали нистагм, шаткость 
при ходьбе, неустойчивость в позе 
Ромберга. У 36,7 % больных выявля-
ли симптомы бульбарного парали-
ча. Ишемия медиобазальных отделов 
височных долей у половины сопрово-
ждалась нарушением памяти по типу 
транзиторной амнезии. Атаксия доми-
нировала среди других мозжечковых 
расстройств и часто сопровождалась 
диссоциацией мышечного тонуса по 
оси перекрестного типа или с преоб-
ладанием в ногах. Сочетание призна-
ков спастико-атрофического или вяло-
го пареза рук с диссоциированного 
типа чувствительными нарушениями 
сформировало сирингомиелитиче-
ский синдром у двух больных. У них 
обнаружены внутримозговые кисты 
в верхних и средних шейных сегмен-
тах спинного мозга. В 12,2 % случа-
ев грубая деформация шейно-заты-
лочной дуральной воронки сопрово-
ждалась синдромом внутричерепной 
гипертензии.

Особенно выраженная зависи-
мость преходящих нарушений моз-
гового кровообращения отмечена 
у 11 больных с аномалией Киммерле, 
что объясняется фиксацией периар-
териальными рубцами позвоночной 
артерии в аномальном костном коль-
це на атланте. У девяти больных была 
изолированная двухсторонняя ано-
малия, у двух – односторонняя. После 
выделения позвоночной артерии из 
аномальных костных колец и допол-
нительного артериолиза получи-
ли хороший и отличный результаты 
лечения.

Анализ историй болезни опери-
рованных пациентов оказался недо-
статочным для детального ранжиро-
вания ближайших исходов лечения 
по определенным критериям. В зави-
симости от наличия послеоперацион-
ных осложнений больных разделили 
на три группы: 1) без послеопераци-
онных осложнений или усугубле-
ния состояния (63,3 %); 2) с времен-
ным усугублением неврологических 
проявлений и их регрессом в тече-
ние ближайших 4—6 недель (32,6 %); 
3) со стойкими осложнениями в виде 
усугубления проводниковых и буль-
барных нарушений (4,1 %).

Отдаленные результаты опе-
ративного лечения этих пациен-
тов (по модифицированной шкале 
Macnub):

1) отличный результат (симптомы 
заболевания полностью отсутству-
ют, трудоспособность восстановле-
на) у 5 (13,2 %) больных с динамиче-
ским сдавлением нервно-сосудистых 
образований;

2) хороший результат (субъек-
тивных проявлений заболевания нет, 
неврологические расстройства умень-
шились, периодически возникают пре-
ходящие симптомы, трудоспособность 
сохранена) – у 13 (34,2 %);

3) удовлетворительный результат 
(качество жизни улучшилось, отме-
чается небольшое уменьшение сим-
птомов заболевания, неврологические 
нарушения остаются, трудоспособ-
ность ограничена или нарушена) – у 14 
(36,8 %);

Рис. 3 
Краниометрические показатели 
при базилярной импрессии: кра-
ниовертебральный угол (1) умень-
шен, верхушка зубовидного от-
ростка выше линии Мак-Грегора 
(2) и особенно выше линии Чем-
берлена (3); зубоскатный ком-
плекс грубо деформирует интра-
краниальную часть позвоночных 
артерий

ночных артерий перед их слиянием 
в основную артерию (рис. 3).

Клиническая симптоматика состо-
яла из двух компонентов: симптомов 
самих аномалий краниовертебраль-
ной области и клинических призна-
ков вертебробазилярной недостаточ-
ности. Субъективными признаками 
самих аномалий краниовертебраль-
ной области служили шейно-затылоч-
ные боли, особенно при движениях 
головой, общая слабость, парестезии 
в конечностях или во всем теле, нару-
шения равновесия, головокружения. 
Дизрафические признаки обнаружи-
вали практически у всех пациентов.

Отмечена выраженность невроло-
гических нарушений до оперативного 
лечения. Грубый тетрапарез на гра-
ни с плегией, требующий постоян-
ного ухода за больным, наблюдали 
в 22,4 % случаев, в четырех из кото-
рых имелись выраженная дыхатель-
ная недостаточность, больные гово-
рили шепотом из-за слабости дыха-
тельной мускулатуры, не могли глотать 
жидкую пищу. Умеренный тетрапарез 
отмечен у 46,9 % больных, легкий – 
у 30,7 %. У большинства было интер-
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4) без изменений (стабилизация 
патологического процесса, симпто-
матика осталась прежней, пациенты 
нетрудоспособны) – у 4 (10,5 %), двое 
пациентов нуждаются в посторонней 
помощи;

5) прогрессирование заболевания 
не удалось предотвратить у 2 (5,3 %). 

Отличные и хорошие отдаленные 
результаты были у всех 11 больных, 
оперированных по поводу аномалии 
Киммерле. Отдаленные результаты 
лечения 38 пациентов, оперирован-
ных по поводу аномальных конфлик-
тов в области шейно-затылочной 
дуральной воронки, представлены 
в соответствии со шкалой Рэнкина: 
1-я степень функциональной способ-
ности отмечена у 4 (10,5 %) пациен-
тов; 2-я – у 21 (55,3 %); 3-я – у 6 (15,8 
%); 4-я – у 4 (10,5 %); 5-я (выраженные 
признаки инвалидности, больной при-
кован к постели, неопрятен и нуждает-
ся в постоянном уходе и наблюдении) 

– у 3 (7,9 %).
У 6 из 9 больных с грубыми ство-

ловыми, супратенториальными и про-
водниковыми неврологическими рас-
стройствами улучшения неврологиче-
ского статуса не отмечено (p < 0,05), 
у двух отдаленный результат лечения 
удовлетворительный, у одного – хоро-
ший. У пяти пациентов с нестабиль-
ными краниовертебральными ано-
малиями зафиксирован отличный 
отдаленный результат, при стойкой 
компрессии ствола головного моз-
га и позвоночной артерии отлич-
ных результатов не было. Отлич-
ный и хороший результаты суммар-
но получены у 12 (75,0 %) пациентов  
с нестабильными аномалиями, при 
стабильных аномалиях – у 6 (27,3 %); 
р < 0,01.

Обсуждение

Диагностика аномалий краниовер-
тебральной области не всегда пред-
ставлялась простой. Об этом свиде-
тельствуют поздняя обращаемость 
больных к нейрохирургам (в среднем 
через 4,5 ± 2,4 года от начала забо-
левания) и большой процент оши-
бочных направительных диагнозов. 

Диагностический алгоритм при верте-
бробазилярной недостаточности, обу-
словленной аномалиями краниовер-
тебральной области, включал в себя 
следующее:

1) характерные клинико-нейро-
физиологические признаки распро-
страненных ишемических поражений 
ствола и других мозговых структур, 
входящих в вертебробазилярный сосу-
дистый бассейн (затылочных долей, 
мозжечка, медиобазальных отделов 
височных долей);

2) клинико-рентгенологические 
корреляции вертебробазилярной 
недостаточности и аномалий кранио-
вертебральной области;

3) стойкое или динамическое сдав-
ление позвоночной артерии компрес-
сирующим субстратом, формирую-
щимся вследствие выявленной ано-
малии краниовертебральной области;

4) исключение других причин 
окклюзии и стенозирования позво-
ночных артерий и их внутримозговых 
ветвей с помощью транскраниальной 
допплерографии, дуплексного скани-
рования, СКТ-ангиографии и цифро-
вой ангиографии. СКТ-ангиография 
является информативным методом 
выявления компрессии позвоночной 
артерии.

Цифровая ангиография оказалась 
более достоверным методом деталь-
ного выяснения патогенеза верте-
бробазилярной недостаточности, так 
как позволяет анализировать просвет 
артерии, получать изображение позво-
ночной артерии в косых проекциях 
и при разных положениях шеи, что 
очень важно для диагностики данной 
патологии. Использование стволовых 
вызванных потенциалов облегчает 
оценку эффективности декомпрессии 
позвоночных артерий и определение 
высокого поражения стволовых струк-
тур, которое характерно для вертебро-
базилярных нарушений.

В отдельном обсуждении нужда-
ются аномалии Киммерле (аномаль-
ные кольца на задней дуге атланта). 
Они могут ограничивать подвижность 
петли позвоночной артерии в месте 
формирования аномального кольца 
на задней дуге атланта и быть причи-

ной возникновения вертебробазиляр-
ной недостаточности [2, 6, 8, 10, 12].

В литературе последних лет появи-
лось много работ, в которых утверж-
дается клиническая значимость рас-
пространенной аномалии Киммерле. 
Некоторые авторы [1, 12] диагности-
ровали ее у 37–80 % обследованных. 
Описаны случаи критического сниже-
ния вертебробазилярного кровоснаб-
жения с формированием пятнистой 
ишемии ствола головного мозга. Это 
подтверждается результатами анги-
ографических исследований с изме-
нением положения головы и МРТ [8]. 
Два клинических наблюдения ише-
мического инсульта у больных с ано-
малией Киммерле описали С.Ф. Бар-
суков и соавт. [3]. Наши клинические 
наблюдения с ангиографической 
и интраоперационной верификаци-
ей показали, что аномалия Киммер-
ле сопровождается вертебробазиляр-
ной недостаточностью редко (в 5,5 %), 
только при присоединении периарте-
риальной рубцовой удавки в области 
аномального кольца. Таким образом, 
в большинстве случаев аномалия Ким-
мерле не вызывает вертебробазиляр-
ной ишемической недостаточности 
и может протекать бессимптомно.

Особенностью хирургического 
лечения больных с аномалиями кра-
ниовертебральной области является 
патогенетически обоснованное соче-
тание передней декомпрессии моз-
га и его сосудов доступом через рот 
с задними декомпрессивно-стабили-
зирующими вмешательствами. Транс-
фарингеальный доступ обеспечивает 
оптимальные условия для декомпрес-
сии нервно-сосудистых структур под 
хорошим визуальным контролем, без 
конфликта с мозгом благодаря адек-
ватному углу операционного дей-
ствия. Задним доступом невозможно 
устранить переднее сдавление сосуди-
сто-нервных образований. Изучение 
катамнеза глубиной до 30 лет пока-
зало, что стабилизация краниовер-
тебральной области с помощью раз-
работанных конструкций из сплава 
никелида титана с эффектом термо-
механической памяти отличается пер-
вичной надежностью фиксации опе-
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рированных сегментов и отсутствием 
необходимости внешней иммобили-
зации позвоночника после хирурги-
ческого вмешательства.

Передняя декомпрессия мозга и его 
сосудов доступом через рот в соче-
тании с задними стабилизирующими 
вмешательствами позволила получить 
стойкий положительный эффект у 28 
(82,4 %) из 34 пациентов с аномали-
ями, деформирующими шейно-заты-
лочную дуральную воронку. У них 
наблюдались уменьшение выражен-
ности общемозговой симптоматики, 
регресс кохлеовестибулярных рас-
стройств, зрительных и глазодвига-
тельных нарушений, мозжечковой 
симптоматики; прекращение син-
копальных состояний и drop-attack. 
Исход лечения оказался достоверно 
лучше при более коротком анамне-
зе, а также при динамическом сдавле-
нии нервно-сосудистых образований 
по сравнению со стойкой компрес-
сией. У пациентов с грубыми невро-

логическими нарушениями отдален-
ные результаты лечения оказались 
хуже. Наиболее благоприятный исход 
лечения был у пациентов с аномали-
ей Киммерле, при которой возника-
ли транзиторные ишемические атаки 
при ротационных движениях головы. 
У всех 11 оперированных пациентов 
отмечены стойкие хорошие и отлич-
ные результаты.

Выводы

1. Костные аномалии краниовер-
тебрального перехода, наряду с дру-
гими экстравазальными причинами 
компрессии позвоночной артерии, 
атеросклеротическим и септальным 
стенозом позвоночной артерии, могут 
быть причиной вертебробазилярной 
недостаточности.

2. Чрезвычайно распространенная 
аномалия Киммерле вызывает верте-
бробазилярную недостаточность толь-
ко при присоединении рубцовой удав-

ки, формирующейся вокруг позвоноч-
ной артерии вследствие хронической 
травматизации в аномальном костном 
кольце.

3. Патогенетически обоснованным 
методом лечения пациентов с верте-
бробазилярной недостаточностью, 
обусловленной стойким аномальным 
стенозом шейно-затылочной дураль-
ной воронки, является декомпрес-
сия мозга и позвоночных артерий 
с применением трансфарингеально-
го доступа в сочетании с задней ста-
билизацией предпочтительно Ti-NI 
конструкциями с термомеханиче-
ской памятью формы. При динамиче-
ской компрессии мозга и позвоноч-
ных артерий необходим окципито-
спондилодез или атлантоаксиальный 
спондилодез (в зависимости от уров-
ня компрессии) в положении кор-
рекции структур шейно-затылочного 
перехода.
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