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СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ КРАНИОПЛАСТИКИ

Цель исследования. Определить наиболее оптимальную методику краниопластики с учетом функ-
ционального, косметического эффекта при низких экономических затратах.
Методы. Проведен ретроспективный анализ 242 операций по установке черепных пластин после 
черепно-мозговой травмы (ЧМТ) и инсультов. Преобладали мужчины молодого возраста (82%) после 
перенесенной ЧМТ. Использовались различные методики и материалы для краниопластики: 1. Поли-
метилметакрилат – рентгеноконтрастный костный цемент с антибиотиком применялся в 91% 
случаев ручным моделированием. 2. 3 D стереолитография полиметилметакрилового протеза у 6% 
больных. 3. Титановая сетка ставилась у 3% пациентов. Вид крепления: титановые зажимы системы 
CranioFix. 
Результаты. При применении современных акриловых протезов с использованием титановых за-
жимов системы CranioFix при закрытии дефектов костей свода черепа наблюдался хороший функ-
циональный и косметический результат. Наблюдались 4 осложнения, два из которых были связаны 
с повторной травмой.
Заключение. Применение полиметилакрилатов с креплением титановыми зажимами системы 
CranioFix при проведении краниопластики костей свода черепа, учитывая соотношение «цена – каче-
ство», является предпочтительным при выборе методики оперативного вмешательства у пациен-
тов с последствиями черепно-мозговой травмы и инсультов. 
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 Введение: Несмотря на длительную историю 
развития, проблема выбора оптимальных мето-
дов реконструкции черепа далека от разрешения 
[1, 2]. Это относится как к определению показаний 
и противопоказаний в различные сроки после 
черепно-мозговой травмы (ЧМТ), так к и выбо-
ру методов и материалов для краниопластики [2, 
3, 4]. Имеющиеся данные носят неоднозначный 
и дискутабельный характер, что свидетельству-
ет о необходимости дальнейших исследований 
в этом направлении. Улучшение результатов лече-
ния тяжелой ЧМТ на фоне возрастания хирурги-
ческой активности привело к возрастанию часто-
ты случаев дефектов костей черепа, которые  не 
только приводят к косметическим недостаткам, 
но и сопровождаются различными функциональ-
ными и органическими поражениями мозга [3, 4, 
5]. Среди них следует отметить эпилептический 
синдром, ликвородинамические, гемодинамиче-
ские, неврологические и психические наруше-
ния, являющиеся проявлением так называемого 
синдрома трепанированных. По данным некото-

рых авторов, дефекты черепа доминируют среди 
хирургических форм последствий тяжелой ЧМТ, 
составляя от 24,5 до 44,2% поздних осложнений 
тяжелой ЧМТ и занимая существенное место 
в структуре инвалидности [2, 4, 5]. Особое зна-
чение, учитывая то, что большинство пациентов 
являются инвалидами, имеет стоимость индиви-
дуальных имплантатов.

 Материал и методы. В ГКП на ПХВ «Город-
ская клиническая больница №7» г. Алматы за пе-
риод с 2017 по 2019 гг. выполнено 242 операции 
по установке черепных пластин при дефектах че-
репа. Женщин было 43 (18%), мужчин – 199 (82%). 
Возрастной состав: 18-40 лет – 51%, 40-60 лет – 43%, 
60-71 год – 6% пациентов. 184 (76%) пациентам 
пластика проводилась после операций при ЧМТ, 
58 (24%) пациентам – после операций по по-
воду ОНМК. По локализации костного дефекта: 
лобно-теменно-височная – 35%; височно-темен-
ная –28%; лобная – 15%; теменная – 13%; височ-
ная – 9%. По стороне локализации: справа – 44%; 
слева – 48%; по центру (лобная) – 8%. По размеру 
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посттрепанационного «окна»: обширные дефекты 
- 15 см х 20 см – (2%); большие дефекты - 12 см х 12 
см – 38%; средние дефекты - 8,0 см х 8,0 см – 56%; 
малые дефекты - 3,0 см х 6,0 см – 4%. 

Были использованы следующие методики и ма-
териалы для краниопластики: 1. Полиметилмета-
крилат – рентгеноконтрастный костный цемент 
с антибиотиком – 221 (91%) случай – с ручным 
моделированием (рис. 1). 2. 3 D стереолитография 
полиметилметакрилового протеза – 14 (6%) боль-

ных (рис. 2). 3. Титановая сетка – у 7 (3%) пациентов 
(рис. 3). Использовался вид крепления: титановые 
зажимы системы CranioFix. При использовании 
акриловых протезов, с целью выпаривания про-
дуктов этиленоксида и дополнительной интраопе-
рационной стерилизации протеза, мы применяли 
дистиллированной воду, с температурой кипяче-
ния 100 градусов по Цельсию, перед установкой 
его в дефект черепа. 

Рисунок 1 – Пластика дефекта свода черепа акриловым протезом

 

Рисунок 2 – Компьютерное моделирование сложного дефекта черепа

 

Рисунок 3 – Пластика дефекта черепа титановой сеткой
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Результаты исследования. Результаты прове-
денных нами операций показали высокую эффек-
тивность, учитывая соотношение цены и качества, 
при применении современных акриловых проте-
зов с использованием титановых зажимов систе-
мы CranioFix. Используя данную методику при за-
крытии дефектов костей свода черепа, мы наблю-
дали хороший функциональный и косметический 
результат. Ручное моделирование во время опе-
рации позволяло формировать индивидуальную 
пластину с учетом состояния головного мозга: 
наличия или отсутствия напряжения твердой моз-
говой оболочки. Осложнения отмечены у 4 па-
циентов: у двух больных были повторные травмы 
с переломом протеза; у одного пациента – нако-
пление воспалительного экссудата, вследствие 
бионесовместимости протеза; у одного – попа-
дание инфекции на фоне пансинусита с последу-
ющим развитием эпидурита. При повреждении 
протеза потребовались повторные операции с за-
меной протеза, а при бионесовместимости с акри-
лом и воспалительном процессе в последующем 
ставилась титановая сетка. В дальнейшем мы ста-
ли применять интраоперационную термическую 
стерилизацию протеза в очищенной стерильной 
воде и, в дальнейшем, не наблюдали воспали-

тельных осложнений. 3 D стереолитография по-
лиметилметакрилового протеза использовалась 
при закрытии сложных лобно-лицевых дефектов, 
включающих глазницу, скуловую дугу, основание 
носа. При имеющемся небольшом количестве 
проведенных операций с применением титановой 
сетки следует отметить, что существенным сдер-
живающим фактором для широкого применения 
таких имплантатов является их высокая стоимость, 
что было недоступно для большинства наших па-
циентов-инвалидов. 

Заключение. Применение полиметилакрила-
тов с креплением титановыми зажимами системы 
CranioFix при проведении краниопластики костей 
свода черепа, учитывая соотношение «цена – ка-
чество», является предпочтительным при выборе 
методики оперативного вмешательства у пациен-
тов с последствиями черепно-мозговой травмы 
и инсультов. Данная методика, дополненная ин-
траоперационным кипячением протеза, не усту-
пает по функциональному и косметическому эф-
фекту методам с применением последних совре-
менных технологий и материалов. При закрытии 
сложных дефектов лобно-лицевой локализации 
необходимо использовать 3 D стереолитографию 
полиметилметакрилового протеза. 
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КРАНИОПЛАСТИКАНЫҢ ЗАМАНАУИ АСПЕКТІЛЕРІ

Зерттеу мақсаты. Төмен экономикалық шығындар мен функционалдық, косметикалық әсерді ескеріп, 
краниопластиканың оңтайлы әдістемесін анықтау.

Әдістер. Бас миының жарақаты (БМЖ) және инсульттан кейін бас сүйек пластиналарын орнату бой-
ынша 242 операцияның ретроспективті анализы жасалды. БМЖ ұшыраған жас ер адамдар (82%) көп 
болды. Краниопластика үшін әртүрлі әдістемелер мен материалдар қолданылды: 1. Полиметилмета-
крилат – антибиотикпен рентгендік контрастты сүйек цементі – 221 (91%) жағдай – қолмен модельдеу 
арқылы. 2. Полиметилметакрилді протездің 3 D стереолитографиясы – 14 (6%). 3. Титанды тор – 7 (3%). 
Бекіту түрі: CranioFix жүйесінің титанды қысқыштары. 

Нәтижесі. Бассүйек күмбезі сүйектерінің ақауларын жабу барысында CranioFix жүйесінің титанды 
қысқыштарымен заманауи акрилді протездерді қолданған кезде жақсы функционалды және косметика-
лық нәтиже байқалды. 4 асқыну байқалды, оның екеуі қайта жарақаттану салдарымен байланысты.

Қорытындысы. «Баға – сапа» қатынасын ескеріп, бассүйек күмбезі сүйектерінің краниопластикасын 
жасау барысында CranioFix жүйесінің титанды қысқыштарын бекітумен полиметилакрилаттарды қолдану 
бассүйек-ми жарақатының және инсульт салдарына шалдыққан емделушілерге операция жасау әдісте-
месін таңдау кезінде ерекше мүмкіндік берді. 

Негізгі сөздер: краниопластика, титан, метилметакрилаттар, бассүйек ақаулары.
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MODERN ASPECTS OF CRANIOPLASTY

Objectives. To determine the most optimal method of cranioplasty, taking into account the functional, 
cosmetic effect at low economic costs.

Methods. A retrospective analysis of 242 cases of cranial plates after traumatic brain injury (TBI) and strokes 
was performed. Number of young men predominated (82%) after TBI. Various techniques and materials for 
cranioplasty were used: 1. Polymethylmethacrylate – radiopaque bone cement with an antibiotic – 221 (91%) 
cases – with manual modeling. 2. 3D stereolithography of a polymethylmethacrylic prosthesis – 14 (6%). 3. 
Titanium mesh – 7 (3%). Type of attachment: CranioFix titanium clamps. 

Results. In cases of modern acrylic prostheses using CranioFix titanium clamps, a good functional and 
cosmetic result observed during bone defects closures. There were 4 complications, two of which were 
associated with recurrent head trauma. 

Conclusion. The use of polymethylacrylates with CranioFix titanium clamps for cranioplasty of the bones, 
taking into account the price-quality ratio is preferable to perform method of surgical intervention in patients 
with the consequences of traumatic brain injury and strokes. 

Keywords: cranioplasty, titanium, methyl methacrylates, skull defects.


