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В статье дается историческая справка о развитии краниопластики: со времен мезолита или раннего 
неолита, когда трепанация черепа носила ритуальный характер. С тех пор реконструктивная нейро-
хирургия претерпела несколько периодов развития. Показания для краниопластики в настоящее время 
разделены на три группы: лечебные, косметические и профилактические. В работе перечислены основ-
ные этапы, способствующие развитию реконструктивной нейрохирургии. Описаны современные ма-
териалы, используемые для закрытия дефектов костей черепа, их свойства, особенности, пред- и ин-
траоперационное моделирование. Ранее при краниопластике использовались «свободно» или «вручную» 
моделируемые биополимеры. В последнее время для пластики обширных дефектов они применялись 
редко ввиду плохого эстетического результата.  В настоящее время 3D-печать позволяет улучшить 
эстетический эффект реконструктивной нейрохирургии. Проведение экспериментов на стволовых 
клетках и разработка морфогенных белков решают проблему отторжения трансплантатов.
Ключевые слова: краниопластика, аддитивные технологии, 3D-печать, дефекты костей черепа, ре-
конструктивная нейрохирургия.

The article gives the historical background of the development of cranioplasty: since the Mesolithic or early Neo-
litic, when cranial trepanation was ritualistic. Since then, reconstructive neurosurgery has undergone several 
periods of development. Indications for cranioplasty are currently divided into three groups: therapeutic, cosmetic, 
and preventive. The article lists the main stages contributing to the development of reconstructive neurosurgery. 
Modern materials used to close skull defects, their properties, features, pre- and intraoperative modeling are de-
scribed. Previously, “freely” or “manually” simulated biopolymers were used in cranioplasty. Recently, they have 
seldom been used for the plastic of extensive defects due to a poor aesthetic result.  Currently, 3D printing allows to 
improve the aesthetic effect of reconstructive neurosurgery. Conducting experiments on stem cells and developing 
morphogenetic proteins solve the problem of transplant rejection.
Keywords: cranioplasty, additive technologies, 3D printing, skull defects, reconstructive neurosurgery.

Краниопластика – нейрохирургическое 
вмешательство, направленное на восстановле-
ние целостности костей свода черепа [1, 2, 3]. 
Последствия операций на своде черепа эпо-
хи мезолита или раннего неолита (10–12 тыс. 
лет назад) описаны учеными-археологами [4]. 
В эпоху мезолита большая часть вмешательств 
носила характер ритуалов. Были выявлены 
отчетливые признаки заживления краев от-
верстия, что свидетельствует о выживании 
пациента [5]. Дефект костных структур чере-
па формируется после оперативных пособий 
при травматических повреждениях, сосуди-
стых заболеваниях головного мозга, гнойно-
воспалительных заболеваниях или лечении 
онкологического процесса [6, 7, 8]. Увеличение 
количества выполняемых декомпрессивных 
трепанаций в последнее десятилетие обуслов-
лено их эффективностью как метода адек-
ватной борьбы с отеком головного мозга при 
перечисленных выше состояниях [9, 10, 11]. 
В нейрохирургии продолжает оставаться ак-

туальной проблема закрытия дефектов свода 
черепа и фиксации трансплантатов [6, 12, 13]. 
В арсенале нейрохирурга имеется масса мето-
дов и материалов для проведения краниопла-
стик [14, 15, 16]. Широкий выбор свидетельст-
вует о постоянном научно-технологическом 
поиске и совершенствовании реконструктив-
ной нейрохирургии [17, 18, 19].

Показания для краниопластики [20, 21, 22, 
23, 24, 25, 26]: 

1) лечебные (необходимость герметизации 
черепа, защита от внешних воздействий, нор-
мализация внутричерепного давления, ликво-
родинамики и гемодинамики головного мозга);

2) косметические (дефекты, обезображива-
ющие поверхность головы, лобно-орбиталь-
ную область, даже сравнительно небольшие 
дефекты); 

3) профилактические (предупреждение слу-
чаев дополнительного травматизма у лиц, стра-
дающих эпиприпадками).
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Основные периоды развития краниопла-
стики

Первый период характеризовался началом 
систематического изучения методов и спосо-
бов краниопластики. В этом периоде изучается 
судьба пересаженного трансплантата, роль над-
костницы, твердой мозговой оболочки, сосуди-
стой системы (в частности, диплоических вен), 
солевого обмена и различных других факторов 
в процессе закрытия дефектов свода черепа [6, 
27].

Второй период развития краниопластики 
(с 00-х по 60-е гг. XX века) характеризовался 
широким внедрением в нейрохирургическую 
практику различных материалов: ауто-, ксено-, 
алло-, гетеротрансплантатов. Это было обуслов-
лено тем, что во время Первой и Второй миро-
вых войн появилось большое количество ране-
ных, имеющих обширные дефекты черепных 
костей. Наличие такого контингента больных 
требовало поиска новых материалов, позволя-
ющих надежно закрывать обширные дефекты 

черепа. В этот период предлагаются различные 
металлы: тантал, виталлий, серебро, свинец, 
нержавеющая сталь, полиметилметакрилат 
(ПММА). Также в этот период был хорошо из-
учен и описан синдром «трепанированных».

Начался третий период истории развития 
краниопластики (с 60-х по 80-е гг. XX века). 
Достижения в консервации органов и тканей 
на тот период дали возможность искать транс-
плантационные материалы, которые по своим 
биологическим, физиологическим и биохими-
ческим свойствам были бы близки тканям ре-
ципиента и не вызывали побочных реакций. 
Также в этот период разрабатывались различ-
ные способы хранения аутокости и аллокости: 
формалинизация (0,5 и 0,25% р-р формалина), 
лиофилизация (замораживание с последую-
щим высушиванием в вакууме) и быстрое замо-
раживание жидким азотом (t от –40 до –70°С) 
с последующим хранением при t –25°C (рису-
нок 1) [28, 29].

Рисунок 1 – Краниопластика аутокостью (компьютерная томография).  
Хранение аутокости проводилось в растворе формалина.

Четвертый период (c 80-х по 90-е гг. XX века) 
характеризовался появлением более удобных 
в применении, в меньшей степени вызывающих 
реакцию окружающих тканей синтетических 
материалов: керамика, полиэфиркетон (РЕЕК) 
и т.д. [30].

Пятый период (с 90-х гг. XX века по 10-е 
гг. XXI века) характеризовался появлением ад-
дитивных технологий, позволяющих изготав-
ливать индивидуальные импланты [31, 32, 33]. 
Ранее использовались «свободно» или «вруч-
ную» моделируемые биополимеры (рисунок 2, 
3) [34, 35].

Наиболее сложными в плане исключитель-
ности геометрии, а также высокой функцио-
нальной и косметической нагрузки являются 

дефекты лобно-глазничной локализации [36]. 
Для пластики обширных и сложных дефектов 
эти методики применяются редко ввиду плохо-
го косметического результата [23, 37]. В настоя-
щее время имеется широкий выбор 3D-печати, 
применяемой при краниопластике: моделиро-
вание методом послойного наплавления (FDM), 
стереолитография (SLA), выборочное лазерное 
спекание (SLS) и прямое лазерное спекание ме-
талла (DMLS) (рисунок 4, 5) [15, 38, 39]. 

Аддитивные технологии (прототипиро-
вание) дают возможность точно воссоздавать 
форму и объем имплантата [40, 41]. Количест-
во научных публикаций по данной тематике 
возросло с 2013 г. более чем в 10 раз, что связа-
но с популяризацией технологии 3D-печати и



БЮЛЛЕТЕНЬ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ №3 (19) 2020

56

Рисунок 2 – Краниопластика титановой сеткой (интраоперационная фотография).  
Моделирование геометрии титановой сетки проводилось «вручную».

Рисунок 3 – Краниопластика титановой сеткой (компьютерная томография).  
Моделирование геометрии титановой сетки проводилось «вручную».
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Рисунок 4 – Краниопластика титановой сеткой (компьютерная томография).  
Титановая сетка изготовлена методом 3D-печати на DLMS-принтере.

Рисунок 5 – Модель черепа изготовлена на 3D-принтере FDM.  
Белая часть – область дефекта черепа, изготовленная по схеме симметричного отражения.
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снижением ее стоимости [2, 42, 43]. Примене-
ние 3D-печати позволяет выполнить закрытие 
дефектов костей черепа любых размеров и кон-
фигураций, сократить время операции, до-
стичь лучших косметических и функциональ-
ных результатов [41, 44, 45, 46, 47, 48].

Материалы для краниопластики
1. С использованием биологических матери-

алов [27, 49, 50, 51]:
 a) аутогенная ткань (самого пациента); 
б) аллогенная ткань (кадаверный материал); 
в) гетерогенные ткани (животного проис-

хождения);
г) ксеноимпланты.
К современным материалам предъявляется 

целый спектр требований [5, 38, 52, 53]: 
- биосовместимость; 
- отсутствие канцерогенного эффекта; 
- пластичность; 
- удобство в применении;
- возможность стерилизации; 
- возможность сочетания с аддитивными тех-

нологиями; 
- способность срастаться с прилежащей кост-

ной тканью (остеоинтеграция); 
- совместимость с нейровизуализацией;
- устойчивость к механическим нагрузкам; 
- низкий уровень тепло- и электропроводно-

сти;
- приемлемая стоимость; 
- минимальный риск инфекционных ослож-

нений.
Опыты с аллотрансплантатами костей че-

репа во время Первой мировой войны оказа-
лись безрезультатными из-за высокой частоты 
осложнений [1, 54]. Доказано, что костная ткань 
может явиться источником бактериальных 
и вирусных инфекций [10, 55]. Сохранение кле-
ток и клеточных мембран приводит к развитию 
реакции отторжения трансплантата. Из-за это-
го современные методы обработки аллотранс-
плантатов подразумевают разрушение кле-
точных элементов аллокости для снижения ее 
антигенных свойств, но высокий риск резорб-
ции лимитирует применение данных имплан-
тов в реконструктивной нейрохирургии. Также 
имеются большие юридические проблемы при 
их использовании. 

Гетеротрансплантаты – это костный мате-
риал животного происхождения. Невзирая 
на то, что эксперименты по их применению 
в качестве костно-пластического материала 
осуществляли на протяжении длительного вре-
мени в различных областях медицины, резуль-
таты никогда не были благоприятными, чтобы 
справиться с высокой частотой отторжения, 
низкой биосовместимостью и высоким риском 
инфекционных осложнений [8]. Сохраняются 
юридические проблемы при применении гете-
роимплантов. 

В настоящее время чаще используют метод 
криоконсервирования аутологичной костной 
ткани, заготовленной ранее при краниото-
мии. Криоконсервация костной ткани требует 
присутствия в стационаре локального банка 
костной ткани с исполнением строгих правил 
асептики и температурой хранения от –80°С 
до –196°С.

Металлы, такие как золото, серебро, алю-
миний, обладают относительно низкой проч-
ностью и оказывают токсическое действие [1].  
Возможно применение комбинированных им-
плантов, а при больших размерах костного де-
фекта нужно армировать титановой сеткой им-
плант на основе гидроксиапатита.

В исследовании D.Y. Chan et al. (2017 г.) при 
хранении 18 аутотрансплантатов в течение 
4–55 месяцев доказано, что в 5 случаях (27,8%) 
зарегистрирован рост бактериальных культур: 
Pasteurella multocida у 3 и метициллин-рези-
стентный S. aureus – у 2 [56]. Кроме того, они 
доказали, что ни один из костных лоскутов 
не сохранил жизнеспособные остеобласты по-
сле криоконсервирования.

S. Jin et al. (2018 г.) при изучении анализа 57 
аутотрансплантаций выявили, что частота фор-
мирования инфекционных осложнений (около 
12%) зависит от продолжительности хранения 
аутокости, так же, как и возможность ее значи-
мой резорбции [57]. A.C. Alves Junior et al. (2018 
г.) показывают, что частота инфекционных 
осложнений и резорбции аутотрансплантата 
снижается при ранней краниопластике [58].

В работе S. Honeybul et al. (2018 г.) из 64 боль-
ных 31 имплантировали титановые пластины 
и 33 аутокость. В группе 1 на протяжении 12 
месяцев не было отмечено признаков несосто-
ятельности импланта, а группе 2 7 больным по-
требовалась срочная реоперация из-за значи-
тельной резорбции аутоимпланта [59].

В метаанализе J.G. Malcolm et al. (2018 г.), 
включавшем данные 1586 краниопластик из 11 
исследований, аутотрансплантаты принесли 
значительно более высокий риск формирова-
ния резорбции, чем синтетические (отноше-
ние шансов 1,91, 95% доверительный интервал 
1,4–2,61). В 41% случаев резорбции аутокостей 
осложнялись развитием инфекционных ослож-
нений. Среди больных, имплантаты которых 
не подверглись резорбции, частота инфициро-
вания и других постоперационных осложнений 
между группами статистически не различалась 
[60].

В исследовании B. Lethaus et al. (2014 г.) сред-
няя стоимость краниопластики аутокостью со-
ставила 10 850€, при изготовлении индивиду-
ального синтетического имплантата – 15 532€, 
что в 1,43 раза дороже [61].

M.S. Gilardino et al. (2014 г.) провели сравне-
ние продуктивности и стоимости применения 
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аутотрансплантатов и индивидуальных синте-
тических трансплантатов. Результаты лечения 
в группах не различались. Средняя стоимость 
лечения составила 25 797$ для аутотранспланта-
ции и 28 560$ для синтетических имплантатов, 
то есть дороже на 10% [62].

Снижения стоимости индивидуаль-
ных трансплантатов для реконструктивной 
нейрохирургии возможно достичь путем 
3D-моделирования нужного изделия самими 
медицинскими специалистами непосредст-
венно в клинике. Но следует заметить, что для 
этого необходимы специальные познания в об-
ласти CAD/CAM моделирования. В настоящее 
время в расположении хирурга имеется в сво-
бодном доступе множество программ для CAD/
CAM: 3D Slicer, Cura Slicer, Blender 3D, Autodesk, 
Mimics Research и т.д. (рисунок 6, 7) [63, 64, 65].

В России применение индивидуальных 
имплантатов регулировано программой го-
сударственной гарантии оказания высокотех-
нологичной медицинской помощи за счет 
средств федерального бюджета по специаль-
ности «нейрохирургия», группа  №13, код вида 
8.010.17 – микрохирургическая реконструкция 
при врожденных и приобретенных сложных 
и гигантских дефектах и деформациях свода, 
лицевого скелета и основания черепа с компью-

терным и стереолитографическим моделирова-
нием, аддитивными технологиями (3D-печать) 
с  применением биосовместимых пластических 
материалов и ресурсоемких имплантатов [12, 
42]. 

Основные даты в развитии реконструк-
тивной нейрохирургии [28, 31, 66, 67]

1505 г. – Ибрагим бен Абдулла замещал де-
фекты черепа солдатам с помощью гетеротран-
сплантатов, полученных от козлов или собак.

1550 или 1560 г. – G. Fallopius применил золо-
тую пластину при замещении дефекта черепа.

1668 г. – голландский хирург J.J. van Meekeren 
выполнил краниопластику костью черепа соба-
ки русскому дворянину после ранения мечом 
в г. Москве.

XIX в. – жители островов Фиджи исполь-
зовали для краниопластики скорлупу кокоса, 
которую тщательно очищали и помещали под 
скальп.

1820 г. – немецкий хирург P. von Walther ис-
пользовал для краниопластики аутокость, со-
храненную после трепанации.

1885 г. – Macewen предложили сохранять ау-
токость после трепанации. Костный лоскут по-
мещали под кожу передней брюшной стенки 
либо передненаружной поверхности бедра.

Рисунок 6 – Проектирование модели черепа в программе 3D Sliser.
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Рисунок 7 – Проектирование модели черепа в программе Blender.

1890 г. – А. Fraenkel использовал целлулоид 
для закрытия дефекта черепа. В дальнейшем 
от него отказались из-за низкой биосовмести-
мости.

1890 г. – P. Muller при небольших размерах 
костного окна (до 4 см) начал использовать рас-
щепленный костный лоскут.

1893 г. – J. Booth и B. Curtis, для краниопла-
стики в качестве материала был применен алю-
миний. Алюминий показал инфекционные 
осложнения во многих случаях. Также многие 
пациенты страдали эпилепсией после кранио-
пластики с помощью алюминия.

1895 г. – J. Barth использовал для замещения 
дефектов свода черепа прокаленную трупную 
костную пластинку.

1899 г. – А.Д. Зворыкин использовал пла-
стинки из смеси известковых солей, близких 
по составу к кости.

1903 г. – S. Sebileau в качестве материала для 
краниопластики использовал серебро. Это вы-
зывало изменение цвета кожи из-за окисления.

1908 г. – Р. Mauclaire и M. Rouvillois исполь-
зовали свинец. Он характеризовался высоким 
уровнем токсичности, приводящей к развитию 
плюмбизма у оперированных пациентов.

1912 г. – Е. Kane в качестве материала приме-
нил листовую слюду.

1913 г. – Е. Rehn применил рог быка.
1914 г. – Р. Mauclaire применил подвздош-

ную кость пациента.
1915 г. – H. Morestin использовал аллотранс-

плантат, изготовленный из трупного хряща.
1915 г. – M. Reynier применил кость кролика.

1915 г. – Р. Muller применил грудину больно-
го для краниопластики.

1916 г. – Р. Mauclaire использовал кость сло-
на.

1916 г. – К. Henschen применил кость буйво-
ла.

1917 г. – лопатки коров, полученные из боль-
ничной пищи, были использованы в кранио-
пластике, названной «суповой костью».

1917 г. – D. Kuttner применил кость человеко-
образной обезьяны.

1929 г. – для краниопластики применена 
платина. Она показала хорошую биосовмести-
мость без тканевой реакции, но ее использова-
ние не было широко распространено из-за ее 
дороговизны.

1938 г. – выполнение краниопластики 
у обезьян ПММА.

1939 г.  – F. C.  Grantand и N. C. Norcross опи-
сали клинику «синдрома трепанированных».

1940 г. – для пластики дефектов черепа начал 
использоваться ПММА.

1943 г. – O. H. Fulcher впервые описал ис-
пользование тантала. Однако из-за высокой 
теплопроводности пациенты страдали от го-
ловной боли при воздействии солнечных лучей 
или холода.

1943 г. – для краниопластики был применен 
виталлий (сплав кобальта, молибдена и хрома). 
Он уже был использован в качестве зубного им-
плантата и показал минимальную коррозию. 
Эксперименты на животных показали, что ком-
бинированные металлы дают меньше тканевой 
реакции, чем чистые металлы.
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1945 г. – Е. Boldrey была применена нержаве-
ющая сталь. Сетка из нержавеющей стали, яв-
ляясь дешевле тантала в 290 раз, была пригодна 
для закрытия только малых дефектов вследст-
вие ее значительной деформации при малей-
шей травме.

1949 г. – Е. Busch применил полиэтилен. Од-
нако он был слишком мягким для реконструк-
ции крупных дефектов.

1958 г. – В. Oppenheimer доказал, что пласти-
на из целлулоида обладает высокими канцеро-
генными свойствами.

1965 г. – D. Simpson при краниопластике 
применил титан.

1968 г. – A. Courtemanche и G. Thompson ис-
пользовали силиконовый каучук, но его мяг-
кость ограничивала его использование.

1968 г. – кремний был предложен в качестве 
материала для краниопластики, но его мягкая 
сборка ограничила использование.

1987 г. – технология SLA была представлена 
на автошоу в г. Детройте.

1990-е гг. – как потенциальный заменитель 
кости был представлен гидроксиапатит каль-
ция, или биокерамика, так как морфологиче-
ски схож с костью человека.

1998 г. – начало применения PЕЕК.
1999 г. – внедрение SLA в клиническую пра-

ктику НИИ им. Н.Н. Бурденко.
2006 г. – стали применяться пластины из ре-

перена.
2013 г. – в Дании был изготовлен фрагмент 

челюсти из титана с помощью 3D-печати 
и успешно имплантирован.

2014 г. – стал применяться костнозамещаю-
щий материал «Рекост» и его отвержденный ва-
риант «Рекост-М».

Заключение
Интерес к краниопластике поддерживается 

не только эволюцией взглядов на оказываемые 
клинические эффекты, но и поиском «идеаль-
ного материала» для закрытия дефекта. За всю 
историю их было проанализировано огромное 
множество: от подручных материалов древней-
ших цивилизаций и отливаемых инками золо-
тых пластин, различных видов металла до сов-
ременных высокотехнологичных полимеров, 
используемых в аэрокосмической промышлен-
ности. В настоящее время продолжаются иссле-
дования, направленные на поиск оптимального 
пластического материала как биологического, 
так и небиологического происхождения. Оче-
видно, что универсальный способ и материал 
для краниопластики, который мог бы исполь-
зоваться для решения всех задач и проблем, 
связанных с закрытием дефектов черепа, найти 
в настоящий момент не удалось. В ближайшем 
будущем ожидается проведение эксперимен-

тов на стволовых клетках и разработка морфо-
генных белков.

Также стоит отметить что в настоящее вре-
мя отмечается популяризация 3D-печати 
и 3D-моделирования, изготовления индивиду-
альных имплантов для реконструктивной ней-
рохирургии. Это связано со снижением стои-
мости данных технологий и с повышением их 
доступности.

Конфликт интересов. Авторы заявляют 
об отсутствии конфликта интересов.
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