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А а . К  ж     а  з ка,  а  к а а   а,      а‐

к     з  а       з а     ак к    как    а к , 
ак      а   а .      а         а а к   з   к   ка    

а  з ка  а  аз     а     а   к а а   а.       
а   а   з  112  а    а а  К а  1,  а  к а     к   ‐

.     2   18      а   а    :   (55  а ), к         к  
    , к   а   к а   а а      а а  К а  1. У         
  к   а , а а     к     а   к а а   а.    а   ‐

а а  а а з,  к а : к а   ,    ,      ка  , а  акж   ‐
 ак к         ак а а       а « а а ».  з     а     , 

каз а   а    а   а   к а а   а     96  а  (85,7%).    ак   ж  
  к  з а         а   а      а а  К а  1. 
К   а: а а  К а  1;  а   а а;  а   . 
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Abstract. The injuries of the cervical spine injury craniovertebral transition, involving in pathological process of vertebral arteries 
or the spinal cord can cause obstetric benefits as pathological and normal birth. In this article the authors evaluate the effects generic 
posttraumatic changes soft tissues of the cervical spine in the development of vascular disorders in the field craniovertebral transition. 
For this study, 112 patients with Chiari anomaly 1, received conservative and surgical treatment, were examined. Children from 2 to 18 
years were divided  into  two groups: the 1st group  ‐ children  (55 patients) without surgical treatment, and  the 2nd group of children 
after decompressive  trepanation about Chiari anomaly 1. Common neurological status, anatomy and  function of blood vessels at  the 
level craniovertebral transition were assessed in all children. Perinatal anamnesis, including: cesarean section, rapid delivery, entangle‐
ment neck child s umbilical cord, and use of obstetric benefits  in  the form of application of forceps and receive  squeezing , was stu‐
died. Changes  in  the normal  course  of delivery, pointing  to  birth  trauma  level  craniovertebral  transition were noted  in  96 patients 
(85,7%). This fact may have prognostic value in the treatment and follow‐up care of children with Chiari anomaly 1. 

Key words: chiari malformation type 1; neonatal trauma; vascular pathology. 
 
  з     аз  ак а    а ,  а  
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з     к   а   ‐
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а а       а .    а   ‐
а     к   112  а     з а     2   

18  ,   к      КТ    Т  а  ‐
а а а  К а  1 (АК1).  а  2    ‐
а :      а ,  а   к а   ‐

   55  ,  а   а  к а а     57  , 
к   а   к       з    
а   к к   ка   з ‐

а     а    а   а 
  к а а   а.  к   ‐
       к к  ка   а 
    к а    к а   а     за‐

к а       к   за    
к ,  а   з к   за   а а ‐ к а  

а     за         ка .  
  а а ,    а а   ‐

к   а,    а     з а   
к ка  а    ,  к а а   а 
    з а.  з а за   а  

    КТ    Т  а      з а, 
КТ    Т а а .  з   а к   ‐

      аз к   а   а‐   
к ака а  к ка  а а  з  а ‐

 (ТК    УЗ   ). 
  а   а а а   ка а  ка  ( а  
а  112)    а   ж .    а  

  а     а .  з   а‐
а  а а за     к а ка   а‐
а   ж   ,  ж   . .  ‐

    А. .    (1999  ).  ка  а а за  ‐
а             ка      з ‐
 а а  ка   з  к к.  

а а   а   а      з к  
,  а  :  к а   ,     

(6  а     ),      ка  , а  акж  
  ак к         ак а а  

    а « а а ». 
к   а   а   а а 

за   а а ‐ к а   а   ( а  
а а а)        к    

к   к,  к а к   а а а  а к ‐
‐ з ,      а ‐ з       а .  

з а       ж .  К ка   ка а 
за а        а а   аз  АК 1  к а а ‐
    з  аз   аж   а ‐
к   а.   жа         а  

а а а  а     (98,2%).    ‐
    а а   а       з а  а а  

ка   ( А ).            к ‐
а     а  ж ,        а ‐
  а       а а 8  а     а . 
Жа   а  к ж      48  а  

(42,9%),  а  к а  29    (25,9%).  Указа   а 
     25 (22,3%)  ,  з  а а ‐

  а  за к а    26 (23,2%)  а ,  к  
–    15  (13,4%)  а .    к   а‐

    15,2%  а   (17  ),  аз   к  
а к    а а з        (6,2%)  а .  

    жа     к    
  а а     к   аз      

а ,  жа   а  ж   а   –    ,  з 
а з   ж     акж       . 

а   к   а а    ‐
а     а за      ,   

    к       а  –    ,  а  
аз   а к аз  –    ,    а   

  .  а   з а   а  
      а ,  а к   к  –    ,   
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к а а      а .  

  УЗ   а           ‐
      а ,  а   к а   ‐

а ,    а   а ка   а  
к ка    з  а  ( А)   V4‐   ‐

а    20  (36,4%)  а ,  а   а  
а    35  (63,6%)  .      к а 
    к ка  ,  ак   а ‐

ка  а   а а    20 (36,4%)  ,  ‐
а   а  –   30 (54,5%)  а ,     

         (9,1%)  а . 
    а     –    а   ‐
а к   з а   к   а   к ‐

ка    з   а   а  а   а  
     40 (70,2%)  ,  а  а  –   

17  (29,8%)  а .    а     ‐
  к ка  .  З а а   а   ‐

а а       (3,5%)  ,  а     а   ‐
  з а   (<25%)  –    16  (28,1%)  а .  ‐

а  к к     39 (68,4%)  а .  
  з а а  КТ – а а   а   з ‐

  а       к а     а    
      А     – 2,81±0,13  ,    ‐

  –  3,07±0,11    ( з   а а  а  9%).    а  
А     2,57±0,13     2,83±0,12   ( з ‐
  а а  а 10%). 

    а     а   з  
а   а     :      А    а  
2,19±0,13  ,   – 3,28±0,08    ( з   а а  а 
34%).    а   А      1,82±0,09     
2,98±0,07   ( з   а а  а 39%). 

а   к а ка   а а   аж  
,    к к   ж      

54 (48,2%)  а а,  а а а   а а    а  ‐
з ка за к а а   22 (19,6%).  а к  

аж     з а  ка,    а   ‐
,  а   а а   ,  ‐

а      (8,0%)  ,    а‐
  а  а ж       (2,7%).  з  112  а  
а а   аж         а  

  а    88 (78,6%)  а . 
 

Та а 1 
 

к а  а а а  а а за  а  
 

а ак     а , N=112

а . .  %

а   з к   16  14,3

 ак к     10  8,9

    12  10,7 
  54  48,2

К а   20  17,9

 
Т а   з  ак к  а а за  з ‐

  а ж         ,  к     ‐
  а  а   аз   ка   а а  К а  

I.  а   а а а  а а за  а     а .1. 
з    а   ,    к     14,3% 

а   а   а   з к    
 ак а.      а   а    ак   ‐

ка     аз   ж ,           
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      к  аз   к   а   
аз  а к .  

  а       ак а  ( а .  2)   
а а   а а з       а   к а  

  а         а :  ‐
  ,    ж   к       ак ‐
к     к а     АК1   
  (5,5%),  а   –    (12,3%)  а .   
ж ,        а ,   к ‐

а     а     (3,6%),  а  к  
   10 (17,5%)  а а . У      ‐

    к      а а з   к   а‐
  а К      21  (36,8%)  а , а к а‐

      33  (60%)  ка.    , 
    к а а  ,  а   12 

(21,1%),  к а       (14,5%).   
а     а   ак к   а а з   ‐

а    (12,3%), а к а      
 (16,4%)  .  
Так   аз ,    а   а   ‐

ж        96 (85,7%)  а .   з а‐
  а   к    аз     ж ‐

  а   а    К .    а ,  к  
  к   ,  а к    

а    50  (44,6%),         к а  
  а к        46 (41,1%).  з ‐

  а а   а а за,      ‐
  ак а  каза ,      а    

а     а а   аз  К а  1  а  аз   ‐
а         а   к  
а,  а а к      ак а,  а ‐
к   а . 

 
Та а 2 

 
Т    ак а       АК1,  а   

к    к а    (n=112) 
 

Т    
ак а 

   
а  
n=112 

к а  
 

n=55 

к  
 n=57 

а .   %  а .    %  а . %

Ак к   ‐
 ( , « ‐
а а ») 

10  8,9  3  5,5  7  12,3 

 
  12  10,7  2  3,6  10  17,5 

   
к     54  48,2  33  60  21  36,8 

К а     20  17,9  8  14,5  12 21,1

а   ‐
з к     16  14,3  9  16,4  7  12,3 

 
к   а   а а   за   а ‐

а ‐ к а   а ,        а‐
  а     (57  а ),    а ‐
к   з   аз     аж    100%  ‐

а . Так ка а  за  а   25  (43,9%)  а , 
з    з  –   6 (10,5%)  ,  к  
    ка з   –   22  (38,6%)  а ,  а з –   

4 (7%)  .    а     а   ‐
к   а     а а  а а за  ‐

,       6  а ,   к   а ж   з   
з  а ,    а а з     а к ,  а 

:     –   5 (83,3%)  а     ак ‐
к    –   1 (16,7%)  а . 

    к   а  
за   а а ‐ к а   а   ка,  ‐
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  а   К     к з       а а ‐

к а   а .  
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к   а к     .  з   ‐
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а   а а ‐ к а   а      
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    а а з   к   каза   а  а а   а , 
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    а а   К а   I  жа     а ‐
к   з   к   ка   к а ‐

а   а. Такж     ж а   а ‐
  а     а .  А а  
з а           а а   ж‐

  а         .А.  а ‐
к   (2003),      а     а  з ‐
ка      з а А. .  а   (1978),  . . К ‐
  (1990).  Так   аз ,  а  а     ‐
а ,  ж   а   ,     а а   аз ‐

  К а   I  а   а а а   а а    а   к а‐
‐ а   а      а а ‐
  ж   а    к  аз а    

за   а а ‐ к а   а .     
    а   а    к а ‐

а   а    а з     к   а ‐
    з а   ка. 

    а   ак к   а а з  
ж   а     а     к   а а, 
    а а         жа   а  ‐

          а ,  к ‐
а   Т    з а,  аз к   а  
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  а  з   а   а   а к а   ‐
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А а .  а  38  а   (   з а  49,0±0,89  ,  а а   к       ‐
а    а а     а з  к   а  а     к  а    
а з а   а 2   (  19  к   каж  )  а       а   к а  к а  2‐  

а а  –  а 5      а а а 1,25   (  А  ),  а      –   к а‐
  а а а а 160      а а а 1,5  .  а а   аз а а      2‐   .         

а   а а а а  А  – 04  ( )      к .  к а     к  а‐
   к  к а а ( а К к а‐ а а)      к  к к   а  (MDRD).  а к а  
а а   а а   а   а з   к ,            а     А 
  к   а а   а   .     162,45   142,05  . . . (p<0,01),  а к  а ‐

а   а     . –   98,2   85,8  . . . (p<0,05);      а а а а –   161,05   145,90    . . (p<0,05)     101,35   
87,5  . . (p<0,05)  .  а а       а   ка    а а   а ‐

 (30 (78,9%)   к а а  как non – dipper, 8 (21,1%) – dipper).   2  .     к  
dipper     13 (68,4%)          а а а     а а  –   8 (42,1%). У  ,  а ‐

   А  ,       к а   а а а     а а ,        к а  
  к:  к   к а а,  а а      К к а‐ а а    а  7,2±0,36  / ,  К   (  
 MDRD)  а   а 6,1±16  / /1,73  2.   А     к а   а а а а    а а а  а а  

а  а з   к ,  ак     а       а А    а   а а   а за‐
  ка    а а   а .   А    каза     ж     а  к‐
а     к. 
К   а:  к ,  ,  а а а   з ,    а   а а   а ‐
, а з а   а .  
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Abstract. 38 patients (avg. age 49.0 ± 0.89) with chronic glomerulonephritis and arterial hypertension were examined. Diagnosis of 

chronic glomerulonephritis was verified by means of kidney biopsy. The patients were divided into 2 groups (19 patients in each group) 
comparable in terms of age, sex, duration of disease. Patients of the first group received a fixed combination of 2 drugs, the Perindopril 


