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КОСМЕТИЧЕСКИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
РЕКОНСТРУКТИВНЫХ 
НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ 
НА ЧЕРЕПЕ
COSMETIC RESULTS OF RECONSTRUCTIVE NEUROSURGICAL INTERVENTIONS ON THE SKULL

Согласно литературным данным, нет единой системы для оценки ре-

зультата реконструктивных оперативных вмешательств у пациентов, 

имеющих посттрепанационные дефекты костей черепа. В ходе иссле-

дования была создана шкала, позволяющая провести оценку космети-

ческого результата после выполненной краниопластики. Также прове-

ден сравнительный анализ между двумя типами имплантатов с целью 

определения влияние выбора имплантируемых изделий на косметиче-

ский результат.

Целью исследования явилось изучение косметических результатов 

реконструктивных вмешательств у больных с дефектами костей черепа 

с использованием индивидуальных пластин, изготовленных при помо-

щи трехмерной печати и стандартных титановых имплантатов.

Материал и методы. Клинический материал состоял из 161 больного 

с дефектами костей черепа, оперированного в ФГБУ «Новосибирский 

НИИТО им. Я.Л. Цивьяна» с 2009 по 2019 г. Анализировались следую-

щие параметры: средний возраст, пол, сроки послеоперационного на-

блюдения, локализация и размер костного дефекта. Выполнен анализ 

полученных косметических результатов согласно данным разработан-

ной нами шкалы.

Статистическая обработка полученного материала проведена при по-

мощи программы «Statistica v.10». Достоверность определялась стати-

стическими методами (критерий Манна–Уитни, точный метод Фишера). 

Разработанная шкала валидирована методом расщепления теста и вы-

числением альфы Кронбаха.

Результаты. Все пациенты были разделены на две группы: группа 

исследования (80 человек с установленными индивидуальными ти-

тановыми пластинами) и группа сравнения (81 больной – с исполь-

зованием стандартных титановых имплантатов). В группе исследова-

ния все полученные результаты были отличными, у оперированных в 

группе сравнения отличный косметический результат получен в 76 % 

случаев, хороший результат достигнут у 9 %, удовлетворительный у 

8 % и неудовлетворительный у 5 % человек. Статистический анализ 

показал, что полученные результаты зависят от вида используемого 

имплантата.

Выводы. Использование индивидуального импланта при больших и 

обширных дефектах черепа позволяет получать 100% отличный кос-

метический результат. При использовании стандартного импланта у 

больных с обширными дефектами черепа отличный результат в це-

Introduction. According to the literature, there is no single system 

for evaluating the result of reconstructive surgery in patients with 

post-trepanation defects of the skull bones. In the course of the study, 

a scale was created that allows evaluating the cosmetic result after per-

forming cranioplasty. It is also necessary to conduct a comparative anal-

ysis between the two types of implants in order to determine the impact 

of the choice of implantable products on the cosmetic result.

Objective – to estimate the cosmetic results of reconstructive inter-

ventions in patients with skull bone defects using individual plates made 

using three-dimensional printing, and standard titanium implants.

Materials and methods. The clinical material consisted of 161 pa-

tients with skull bone defects operated at Tsivyan Research Institute 

of Traumatology and Orthopedics from 2009 to 2019. The following pa-

rameters were analyzed: average age, gender, duration of postoperative 

observation, the localization and size of a bone defect. The analysis of 

the obtained cosmetic results was performed according to the data of 

the scale developed by us.

Statistical processing of the obtained materials was carried out with Sta-

tistica V. 10 software. Reliability was determined with statistical meth-

ods (the Mann–Whitney test, the exact Fisher’s method). The developed 

scale was validated by splitting the test and calculating the Kronbach 

alpha.

Results. All patients were divided into two groups: the study group 

(80 patients with individual titanium plates installed) and the compari-

son group (81 patients using standard titanium implants). In the study 

group, all results obtained were excellent. In the comparison group, 

excellent cosmetic results were obtained in 76 % of cases, good results 

were achieved in 9 %, satisfactory ones – in 8 % and unsatisfactory – in 

5 % of patients. Statistical analysis showed that the results obtained 

depended on the type of implant used.

Conclusion. The use of the individual implant for big and extensive 

cranial defects gives excellent outcomes in 100 % of cases. The use of 

the standard implant for patients with extensive cranial defects results 

in excellent results in 68 %, for subgroup with big defects – in 77.8 %.
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лом по группе достигается у 68 %, а в подгруппе больших дефектов у 

77,8 % оперированных.

Индивидуальный имплант, изготовленный методом трехмерной печа-

ти, является методом выбора при реконструктивных операциях для 

закрытия обширных и больших дефектов черепа.

Ключевые слова: косметические результаты; дефект костей чере-

па; черепно-мозговая травма; результат лечения; краниопластика; 

имплантат.

The individual implant produced with three-dimensional printing is the 

method of choice in reconstructive surgery for closing extensive and big 

cranial defects.

Key words: cosmetic results; skull bone defect; traumatic brain injury; 

treatment result; cranioplasty; implant.

Приобретенные деформации и 
посттрепанационные артифи-

циальные дефекты костей черепа 
наиболее часто возникают в ре-
зультате тяжелых травм головы, 
а также могут быть вызваны пред-
шествующими краниоэктомиями, 
связанными с опухолями голов-
ного мозга, разрывами аневризм, 
развитиями нарушений мозгового 
кровообращения, сопровождаю-
щихся отеком головного мозга и 
дислокационным синдромом [1-7]. 
Увеличение количества выполняе-
мых декомпресивных трепанаций 
в последнее десятилетие обусловле-
но их эффективностью как метода 
адекватной борьбы с отеком го-
ловного мозга при перечисленных 
выше состояниях. При этом в ходе 
указанных вмешательств форми-
руются обширные дефекты костей 
черепа, которые затрагивают две, 
три, а иногда и больше областей 
черепа.

Реконструктивные операции – 
краниопластики, направленные на 
закрытие имеющихся дефектов ко-
стей черепа, с одной стороны, не 
являются сложными в техническом 
исполнении, однако, с другой – 
имеют не только клиническую со-
ставляющую, направленную на 
восстановление защитной функции 
костей черепа, но и значимый эсте-
тический аспект, связанный с удов-
летворенностью самого пациента 
косметическим результатом [3, 8]. 
В частности, дефекты лобно-височ-
ной области черепа наиболее часто 
вызывают эстетические проблемы у 
пациентов из-за хорошо видимого 
их расположения. Послеопераци-
онная атрофия височной мышцы 
[9-12] дополнительно усиливает 
неудовлетворительный косметиче-
ский результат в указанной обла-
сти.

Другим немаловажным компо-
нентом в лечении пациентов дан-
ной категории является оптимиза-
ция реконструктивного вмешатель-

ства, поскольку персистирование 
обширного дефекта костей черепа 
приводит к развитию и стойкому 
сохранению так называемого «син-
дрома терпанированных», что, в 
свою очередь, является одной из 
ключевых причин снижения рабо-
тоспособности среди молодого на-
селения, не имеющего грубого не-
врологического дефицита [1].

За ростом числа обширных де-
компрессивных трепанаций ло-
гично следует увеличение частоты 
использования индивидуальных 
имплантатов, поскольку они позво-
ляют, с одной стороны, закрывать 
обширные дефекты, превышающие 
размеры стандартных титановых 
сеток, а с другой – достичь жела-
емого косметического результата, 
поскольку изделия производятся 
с применением предварительного 
компьютерного моделирования и 
учетом анатомического строения 
черепа больного [13, 14].

Стоит отметить, что в отечествен-
ной литературе при обзоре резуль-
татов выполненных краниопластик 
авторы в большей мере в качестве 
конечных аналитических точек ак-
центируют свое внимание на таких 
состояниях, как трофические на-
рушения кожно-апоневротического 
лоскута, частота гнойных, хирур-
гических и неврологических ослож-
нений, и почти не затрагивают кос-
метические исходы, хотя, как из-
вестно, улучшение качества жизни 
пациента и удовлетворенность ока-
занной помощью являются тренда-
ми современной медицины. В связи 
с вышесказанным была сформули-
рована цель исследования.

Цель исследования – изучение 
косметических результатов рекон-
структивных вмешательств у боль-
ных с дефектами костей черепа с 
использованием индивидуальных 
пластин, изготовленных из по-
рошкового титана с применением 
компьютерного моделирования и 
трехмерной печати.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Клинический материал состоял 

из 161 больного с костными де-
фектами черепа, оперированного 
в Федеральном государственном 
бюджетном учреждении «Ново-
сибирский научно-исследователь-
ский институт травматологии и 
ортопедии им. Я.Л. Цивьяна» 
Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, которо-
му был проведен проспективный 
анализ (с 2017 по 2019 год) с за-
хватом исторического контроля 
(с 2009 по 2016 год) результатов 
реконструктивных операций с це-
лью закрытия костного дефекта. 
Исследование, согласно поставлен-
ной цели, проведено в двух груп-
пах: 1) пациенты (80 человек), ко-
торым использовалось замещение 
костного дефекта с применением 
индивидуального титанового им-
плантата, изготовленного при по-
мощи трехмерной печати (далее 
по тексту – группа исследования); 
2) пациенты (81 человек), кото-
рым выполнялась краниопластика 
с использованием штампованных 
титановых имплантатов (далее по 
тексту – группа контроля). Об-
щие характеристики состава групп 
приведены в таблице 1.

Достоверных различий по коли-
честву больных, среднему возра-
сту, гендерному распределению, 
по соотношению пациентов в зави-
симости от количества, размеров, 
локализации имеющихся костных 
дефектов между группами получе-
но не было.

Больные с дефектами черепа в со-
ответствии с классификацией, при-
нятой в институте нейрохирургии 
им. Н.Н. Бурденко, распределены 
по причине возникновения дефек-
та, по расположению относительно 
к крыше и основанию черепа, по 
латерализации, локализации, раз-
мерам, а также в зависимости от 
состояния мягких тканей в области 
дефекта [15].
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Таблица 1 
Общая характеристика больных с приобретенными дефектами костей черепа, n (%)

Table 1 
General characteristics of patients with acquired cranial defects, n (%)

Характеристики пациентов
Characteristics of patients

Группы / Groups Всего
TotalИсследуемая / Study Сравнения /Comparison

Общее число пациентов
Total amount of patients

80 (49.69 %) 81 (50.31 %) 161 (100 %)

Средний возраст (лет), М
Mean age (years), М

43.6 41.2 42.4

Мужчин
Men

44 (55 %) 48 (59.26 %)
92 (57.14 %)

PТМФ > 0.05 / PFET > 0.05
Женщин
Women

36 (45 %) 33 (40.74 %)
69 (42.86 %)

PТМФ > 0.05 / PFET > 0.05
Сроки наблюдения после операции (мес.), M ± m

Terms of postsurgical follow-up (months), M ± m
24.66 ± 1.43 53.44 ± 3.82

39.14 ± 2.34PU < 0.001

Примечание: PU – критерий Манна-Уитни, значения достоверны при Pu ≤ 0,05; PТМФ – точный метод Фишера, 
* – при PТМФ > 0,05 статистической разницы не имеют.
Note: PU – Mann-Whitney test with statistically significant values with Pu ≤ 0.05; PFET – Fisher’s exact test, * – no statistical differences 
for PFET  > 0.05.

С учетом того, что в обеих груп-
пах 4 пациентам было сформирова-
но по два посттрепнациионных де-
фекта, в группе исследования коли-
чество костных дефекта составило 
82, а в группе сравнения – 83. Сре-
ди всей серии наблюдений, состо-
ящей из 161 человека, 94 (58,4 % 
больных) оперированы по поводу 
черепно-мозговой травмы, у них 
было сформировано 98 (59,4 %) 
посттрепанационных дефектов. 
Среди них 49 (29,7 %) костных 
дефектов закрыто с использовани-
ем индивидуальных имплантов и 
49 (29,7 %) – с применением стан-
дартных имплантов. Из 67 (41,6 %) 
человек (33 (20 %) и 34 (20,6 %) в 
группе исследования и сравнения 
соответственно), где у 51 (76,1 %) 
больного причиной их возникнове-
ния явилась нейроонкологическая 
патология, у 21 (31,3 %) исполь-
зовался индивидуальный имплан-
тат, а у 30 (44,8 %) стандартный. 
Среди 11 (16,4 %) оперированных 
с церебро-васкулярной патологи-
ей 8 (11,9 %) дефектов имелись в 
группе исследования и 3 (4,5 %) 
у больных в группе сравнения. У 
5 (7,5 %) человек они были сфор-
мированы по поводу нейроинфек-
ционных процессов, причем в груп-
пе исследованиях их было 4 (6 %), 
а в группе сравнения 1 (1,5 %).

В зависимости от латерализации 
костные дефекты у 82 (50,9 %) 

человек (в группе исследования у 
41 (25,5 %), в группе сравнения 
также у 41 (25,45 %) больного) ло-
кализовались слева, у 62 (38,5 %) 
справа (32 (19,9 %) и 30 (18,6 %) в 
группах исследования и сравнения 
соответственно). 17 (10,6 %) чело-
век имели дефекты черепа с двух 
сторон, причем в группе исследо-
вания 7 (4,4 %), в группе сравне-
ния – 10 (6,2 %). Из 17 (10,6 %) 
оперированных у 5 (3,1 %) с ин-
дивидуальными и у 12 (7,5 %) со 
стандартными имплантами в пост-
краниоэктомические дефекты была 
вовлечена скуло-орбито-фациаль-
ная область.

Всего костные дефекты были ло-
кализованы у 161 оперированного 
в 330 областях черепа. Наибольшее 
их количество находились в темен-
ной (n = 123, 41,0 %) и в височной 
(n = 117, 39,0 %) областях, в лоб-
ной их было 84 (28,0 %) и в заты-
лочной области – 6 (2,0 %).

По состоянию мягких тканей в 
области дефектов у 64 (38,8 %) па-
циентов отсутствовали изменения, 
у 5 (3,0 %) были рубцовые про-
цессы, выраженные деформации 
мягких тканей в виде их западе-
ния над скуловой костью в височ-
ной области из-за атрофии височ-
ной мышцы составили 96 (58,2 %) 
случаев. Из них 66 (41 %) были 
обширными, 27 (16,8 %) больши-
ми, 3 (3,1 %) относились к малым 

и средним. В группе исследова-
ния имелось 44 (55 %) обширных, 
9 (11,3 %) больших, в сравнения – 
22 (27,2 %) и 18 (22,2 %) соответ-
ственно (рис.).

В соответствии с клиническими 
рекомендациями ассоциации 
нейрохирургов России по 
реконструктивной хирургии 
дефектов черепа от 2015 г. [16], 
посттрепанационные дефекты 
по размерам делились на: малые 
дефекты (до 10 см2), средние (от 
10 см2 до 30 см2), большие (от 
30 см2 до 60 см2) и обширные 
(больше 60 см2) дефекты черепа. 
Распределение дефектов у больных 
нашей серии в зависимости от их 
площади и числа представлено в 
таблице 2.

Во всей серии больных мини-
мальный дефект черепа был равен 
3,53 см2, максимальный 24,5 см2.

Для изучения косметических ре-
зультатов проведенного хирургиче-
ского лечения нами была разрабо-
тана шкала оценки, основанная на 
ряде шкал пластической хирургии 
Ramsey Alsarraf, опубликованных 
в 2000 году [17] и оценивающих 
отдаленные косметические резуль-
таты хирургического лечения после 
четырех наиболее распространен-
ных процедур пластической хирур-
гии лица, которые включали: рино-
пластику, ритидэктомию (подтяжку 
лица), блефаропластику и различ-
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ные процедуры шлифовки кожи 
(лазерный, химический пилинг).

Разработанная шкала включает 
в себя ряд вопросов и предлагае-
мые ответы оперированных, с при-
креплением к ним определенного 
количества баллов: максимальное 
количество баллов в одном вопросе 
составляло 4 балла. Оценка произ-
водилась по сумме баллов, интер-
претация суммы балов представле-
на ниже: отличный косметический 
результат хирургического лечения 
составлял в сумме от 19 до 24 бал-
лов, хороший – 13-18, удовлетво-
рительный результат от 7 до 12 и 
неудовлетворительный результат 
от 0 до 6 баллов.

Шкала оценки косметических 
результатов лечения после рекон-
структивных операций, направлен-
ных на закрытие дефектов костей 
черепа, выглядит следующим обра-
зом:
1. Оцените, насколько Вы удовлет-

ворены внешним видом своей го-
ловы:

а) нисколько;
б) в некотором роде;
в) умеренно;
г) вполне удовлетворен;
д) удовлетворен полностью.
2. Насколько Вас беспокоят теку-

щие косметические изменения в 
области операции:

а) беспокоят чрезвычайно сильно;
б) очень сильно;
в) умеренно;
г) в некотором роде;
д) нисколько не беспокоят.
3. Как, по-вашему, Вы выглядите в 

глазах окружающих:
а) крайне обезображено;
б) сильно обезображено;
в) скорее гармонично, чем обезо-

бражено;
г) относительно гармонично;
д) ничем не отличаюсь от окружа-

ющих.
4. Текущий внешний вид головы 

ограничивает Вашу социальную 
или профессиональную деятель-
ность:

а) всегда ограничивает;
б) ограничивает время от времени;
в) иногда ограничивает;
г) ограничивает редко;
д) нисколько не ограничивает;
5. Внешний вид и симметричность 

Вашей головы является лучшим 
из всех возможных вариантов:

а) определенно нет;
б) скорее нет, чем да;
в) 50/50, наверное, может быть и 

лучше;
г) скорее да, чем нет;
д) определенно да.
6. Хотели бы Вы изменить внешний 

вид головы в области хирурги-
ческого вмешательства иными, 
дополнительными методами лече-
ния:

а) определенно;
б) более вероятно;
в) возможно;
г) скорее всего, нет;
д) нет.

Предложенная нами шкала была 
проанализирована с целью опреде-
ления ее надежности с использова-
нием двух методов: 1) метод рас-
щепления теста, достоверность при 
котором составила 0,9; и 2) вычис-
ление коэффициента альфы Крон-
баха, при котором достоверность 
теста составила также 0,9. По ре-
зультатам проведения анализа на-
дежности было определено, что 
шкала валидирована и может при-
меняться в практике для оценки 
косметических результатов лечения 
после выполненных оперативных 
вмешательств, направленных на за-
крытие дефектов черепа.

Все больные оперированы в кли-
нике с применением современных 
методов микрохирургии. Им про-
ведено 169 операций. 157 (97,5 %) 
человек оперированы в один этап, 
4 (2,5 %) выполнены двухэтапные 
операции в связи с имеющимися 
у 2 (1,2 %) ликворными подушка-
ми в зоне костных дефектов и у 
2 – назальной ликворей (1,2 %). 
Поэтому двум больным проведены 
первым этапом оперативные вме-
шательства, направленные на ре-
визию эпидурального пространства 
и осуществление пластики дефекта 
твердой мозговой оболочки. Двум 
другим проводилась герметизация 
черепа путем закрытия жировым 
лоскутом лобной пазухи. После 
заживления раны, спустя 1-1,5 ме-
сяца с момента операции, осущест-
влялся основной этап, направлен-
ный на закрытие дефекта черепа.

Статистический анализ. Стати-
стическая обработка полученных 
данных проводилась при помощи 
специализированной программы 
«Statistica v.10». Степень досто-

верности в данном исследовании 
определялась при помощи крите-
рия Манна–Уитни и точного мето-
да Фишера, значения достоверны 
при p ≤ 0,05.

Исследование соответствовало 
этическим принципам Хельсинк-
ской декларации (2013 г.), «Пра-
вилам клинической практики в 
Российской Федерации» (Приказ 
Минздрава РФ от 19.06.2003 г. 
№ 266) и одобрено локальным эти-
ческим комитетом ФГБУ «ННИИ-
ТО им Я.Л. Цивьяна» Минздрава 
России (протокол № 008/20 от 
05.03.2020 г.).

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ
Исходя из разработанной нами 

шкалы, был выполнен анализ кос-
метических результатов хирурги-
ческого лечения больных в двух 
группах пациентов после закрытия 
костных дефектов стандартными 
и индивидуальными титановыми 
имплантатами (табл. 3). В группе 
исследования средняя сумма бал-
лов составила 23,9 ± 0,1, мини-
мальное количество суммы было 
равно 20 баллов и максимальное – 
24 балла. В группе сравнения сред-

Рисунок
Фото пациента анфас с костным 
дефектом в левой теменно-
височной области с грубой 
атрофией височной мышцы
Figure
A face photo of the patient 
with extensive defect in left 
parietotemporal region with 
rough atrophy of musculus 
temporalis 
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Таблица 2
Распределение дефектов костей черепа в группах в зависимости от их площади и числа, n (%)

Table 2
Distribution of cranial defects in groups in dependence on square and number of defects, n (%)

Основная 
характеристика 

дефектов
Main feature  
of defects

Костные дефекты больных, 
распределенные по группам
Bone defects distributed into 

groups

Малые
(количество, %)

Small (number, %)

Средние
(количество, %)

Mean (number, %)

Большие
(количество, %)
Big (number, %)

Обширные
(количество, %)

Extensive 
(number, %)

Количество 
дефектов
Number  

of defects

Группа исследования
Study group

- 5 (3.0 %) 20 (12.1 %) 57 (34.5 %)

Группа сравнения
Comparison group

5 (3.0%) 25 (15.2 %) 28 (17.0 %) 25 (15.2 %)

Общее количество дефектов
Total number of defects

5 (3.0%) 30 (18.2 %) 48 (29.1 %) 82 (49.7 %)

Средняя площадь 
дефекта (см2)
Mean square  

of defect (cm2)

Группа исследования
Study group

- 19.4 ± 2.7 47.3 ± 2.2 105.9 ± 5.7

Группа сравнения
Comparison group

7.2 ± 0.9 20.85 ± 1.1 42.25 ± 1.4 105.3 ± 8.3

Средняя площадь всех 
дефектов

Mean square of all defects
7.2 ± 0.9 20.6 ± 0.9 44.4 ± 1.3 105.7 ± 4.7

Минимальная 
площадь дефекта 

(см2)
Minimal square  
of defect (cm2)

Группа исследования
Study group

- 12.6 32.9 62.8

Группа сравнения
Comparison group 3.53 13.7 30.2 62.8

Максимальная 
площадь дефекта 

(см2)
Maximal square  
of defect (cm2)

Группа исследования
Study group

- 27.5 56.5 245.0

Группа сравнения
Comparison group 9.42 28.3 56.7 219.9

Примечание: сравнение между группами не проводилось.
Note: no comparison was conducted between groups.

няя сумма баллов равнялась 21,0 ± 
0,6, минимальной и максимальной 
суммой баллов были 4 и 24 соот-
ветственно.

Пациенты в группе с использо-
ванием индивидуального титано-
вого имплантата имели 100% от-
личный косметический результат. 
У оперированных с использовани-
ем стандартных имплантов отлич-
ный косметический результат полу-
чен в 76,5 % (62) случаев, хороший 
результат достигнут у 8 (9,9 %), 
удовлетворительный у 7 (8,6 %) и 
неудовлетворительный у 4 (5 %) 
человек.

Статистический анализ показал, 
что полученные результаты зависят 
от вида используемого имплантата. 
Число отличных результатов опера-
тивных вмешательств при исполь-
зовании индивидуальных имплан-
татов, по сравнению со стандарт-
ными, достоверно выше (p < 0,05).

Наряду с этим нами проведен 
анализ косметических результатов 
лечения в зависимости от размеров 
имеющихся костных дефектов (та-
бл. 4). Величина костного дефекта 
существенно влияла на косметиче-
ские результаты хирургического 
лечения. Самый высокий среди от-
личных косметических результатов 
хирургического лечения получен в 
группе с использованием индиви-
дуальных имплантов. Он достигнут 
у всех 55 (100 %) оперированных, 
что составило 76,2 % от всей груп-
пы больных с отличными результа-
тами. В этой группе минимальная 
сумма баллов составила 20, макси-
мальная 24 балла (р < 0,05).

Среди больных группы исследо-
вания с большими дефектами че-
репа отличный результат получен 
также в 100 % случаев (р < 0,05). 
В группе с использованием стан-
дартных имплантов они составили 

77,8 % (у 21 из 27 оперированных), 
хорошие результаты получены у 
3 (11,1 %), удовлетворительные у 
2 (7,4 %) и неудовлетворительные 
у 1 (3,7 %) человека.

У оперированных, имеющих 
средние и малые дефекты, в груп-
пе исследования и сравнения от-
личные косметические результаты 
хирургии достигнуты в 100 % (5) 
случаев и 82,8 % (24) соответствен-
но. Но у оперированных с приме-
нением стандартных имплантов 
у 3 (10,3 %) получены хорошие, 
у 1 (3,4 %) удовлетворительные и 
у 1 (3,4 %) неудовлетворительные 
косметические результаты хирур-
гии.

Одними из самых тяжелых си-
туаций в получении косметических 
результатов, удовлетворяющих 
больных, были случаи с большими 
и обширными дефектами черепа в 
лобно-теменно-височной области 
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с выраженной атрофией височной 
мышцы, у которых имелся значи-
тельный косметический дефект. Ре-
зультаты хирургического лечения 
данной группы больных в зависи-
мости от размеров дефекта височ-
ной кости отражены в таблице 5.

Исходя из полученных данных, 
указанных в таблице 5, можно ска-
зать о том, что использование ин-
дивидуального импланта при про-

ведении краниопластики у больных 
с выраженной атрофией височной 
мышцы позволяет закрыть обшир-
ные и большие дефекты черепа, 
получив также 100% отличный кос-
метический результат.

ДИСКУССИЯ
Так как субъективная оценка 

самого пациента не только в ней-
рохирургии, но и после любых 

реконструктивных оперативных 
вмешательств является важной 
составляющей частью результата 
хирургического лечения, в данном 
исследовании мы впервые проана-
лизировали степень удовлетворен-
ности косметическими исходами 
пациентов после краниопластики. 
Обе группы респондентов досто-
верно не различались по причинам 
наличия дефектов костей черепа, в 

Таблица 3
Общее распределение больных в зависимости от полученных косметических результатов

Table 3
General distribution of patients in dependence on cosmetic results

Результаты лечения
Treatment outcomes

Количество пациентов / Amount of patients
Индивидуальные импланты (число, %)

Individual implants (number, %)
Стандартные импланты (число, %)

Standard implants (number, %)
Отличный (19-24 баллов)

Excellent (19-24 points)
80 (100.0 %) 62 (76.5 %)

PТМФ < 0.01 / PFET < 0.01
Хороший (13-18 баллов)

Good (13-18 points)
- 8 (9.9 %)

Удовлетворительный (7-12 баллов)
Satisfactory (7-12 points)

- 7 (8.6 %)

Неудовлетворительный (0-6 баллов)
Poor (0-6 points)

- 4 (5 %)

Итого / Total 80 (100 %) 81 (100 %)
Примечание: достоверно статистические различия при PТМФ < 0,05.
Note: statistically significant differences with PFET < 0.05.

Таблица 4
Распределение больных в зависимости от размеров дефекта и полученных косметических результатов

Table 4
Distribution of patients in dependence on sizes of defect and received cosmetic results

Результаты лечения

Treatment outcomes

Количество пациентов с 

обширными дефектами (число, 

%)

Number of patients with extensive 

defects (number, %)

Количество пациентов с 

большими дефектами (число, %)

Number of patients with big 

defects (number, %)

Количество пациентов со 

средними и малыми дефектами 

(число, %)

Number of patients with mean ad 

small defects (number, %)

Общее 

количество 

пациентов 

(число, %)

Total amount 

of patients 

(number, %)

Индивидуальный 

имплант

Individual implant

Стандартный 

имплант

Standard 

implant

Индивидуальный 

имплант

Individual implant

Стандартный 

имплант

Standard 

implant

Индивидуальный 

имплант

Individual implant

Стандартный 

имплант

Standard 

implant

Отличный (19-24 

баллов)

Excellent (19-24 points)

55 (100.0 %) 17 (68.0 %) 20 (100.0 %) 21 (77.8 %)

5 (100.0 %) 24 (82.8) 142 (88.2 %)
PТМФ < 0.01 / PFET < 0.01 PТМФ = 1.0 / PFET = 1.0

Хороший (13-18 баллов)

Good (13-18 points)
- 2 (8.0 %) - 3 (11.1%) - 3 (10.3 %) 8 (5.0.%)

Удовлетворительный 

(7-12 баллов)

Satisfactory (7-12 points)

- 4 (16.0 %) - 2 (7.4 %) - 1 (3.4 %) 7 (4.3 %)

Неудовлетворительный 

(0-6 баллов)

Poor (0-6 points)

- 2 (8.0 %) - 1 (3.7 %) - 1 (3.4 %) 4 (2.5 %)

Итого / Total 55 (100.0 %) 25 (100.0 %) 20 (100.0 %) 27 (100.0 %) 5 (100.0 %) 29 (100.0 %) 161 (100 %)

Примечание: достоверно статистические различия при PТМФ < 0,05.
Note: statistically significant differences with PFET < 0.05.
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58,4 % это были больные с послед-
ствиями черепно-мозговой травмы.

По данным литературы, оцен-
ка удовлетворенности результата-
ми хирургического вмешательства 
проводится по специально разра-
ботанным опросникам, большин-
ство из которых сфокусированы 
на общем самочувствии и качестве 
жизни больных. Для эстетической 
хирургии разработаны специфиче-
ские формы для каждого отдельно-
го раздела: пластика носа, подтяж-
ка лица, маммопластика и т.д. Для 
оценки результатов реконструк-
тивных нейрохирургических вме-
шательств также предложен опро-
сник, разработанный Fischer C.M. 
et al. (2012) [18]. Однако авторами 
не представлены данные о балль-
ной стратификации и валидации 
предлагаемой шкалы. В связи с 
чем нами был разработан вариант 
шкалы оценки косметических исхо-
дов краниопластики, позволяющий 
дать балльную оценку каждого из 
параметров.

Достоверно лучшие результаты 
хирургии получены у больных, 
имеющих обширные и большие де-
фекты черепа, которым проведена 
краниопластика с использованием 
индивидуальных имплантов, изго-
товленных с применением компью-

терного моделирования и трехмер-
ной печати. У всех этих больных 
получен 100% отличный косметиче-
ский результат. У оперированных 
с использованием стандартного ли-
стового перфорированного титано-
вого импланта с обширными дефек-
тами отличный результат достигнут 
у 68 %, а при больших дефектах у 
77,8 % человек.

Отмечено, что чем меньше раз-
меры костного дефекта (средние и 
малые), тем косметические резуль-
таты хирургии менее зависят от 
используемого типа импланта. Это 
объясняется тем, что малые разме-
ры костного дефекта можно быстро 
и с отличными косметическими ре-
зультатами (82,8 %) закрыть листо-
вым титаном, который в этой ситу-
ации не требует его моделирования 
в соответствии с анатомическими 
особенностями черепа, а просто 
внахлест крепится к краям кости.

Как показал анализ литературы 
и наш опыт, чаше всего неудовлет-
ворительные косметические резуль-
таты отмечаются в лобно-височных 
областях, поскольку эти зоны не 
закрыты волосяным покровом и са-
ми пациенты регулярно обращают 
внимание на имеющийся изъян при 
рассматривании себя в зеркале. Как 
было указано выше, дополнитель-

ный вклад вносит развивающаяся 
после операций атрофия височной 
мышцы, которая усугубляется при 
повторных вмешательствах [19-23]. 
Данное обстоятельство подчерки-
вает необходимость применения 
индивидуальных имплантатов при 
операциях в лобно-височной обла-
сти как наиболее значимых в кос-
метическом аспекте. Учитывая, что 
адекватная декомпрессивная трепа-
нация должна быть произведена до 
основания средней черепной ямки 
с резекцией части височной кости 
и отсепаровкой височной мышцы, 
логично следует, что абсолютное 
большинство выполняемых кранио-
эктомий будут оказывать значимый 
косметический эффект.

Следует отметить, что исполь-
зование индивидуальных имплан-
татов не гарантирует восстанов-
ление былой симметрии головы, 
поскольку геометрия изделия учи-
тывает только костные структуры; 
мягкие ткани, покрывающие его, 
в расчетах при моделировании не 
учитываются. В этой связи нами 
был разработан способ изготовле-
ния индивидуального имплантата, 
позволяющий менять кривизну в 
области атрофированной височной 
мышцы для нивелирования косме-
тического дефекта, связанного с 

Таблица 5
Косметические результаты лечения больных в зависимости от размеров дефекта височной кости с атрофией височной мышцы

Table 5
Cosmetic results of treatment of patients in dependence on sizes of temporal bone defect with musculus temporalis atrophy

Результаты лечения
Treatment outcome

Количество пациентов с 
обширными дефектами (число, %)
Number of patients with extensive 

defects (number, %)

Количество пациентов с большими 
дефектами (число, %)

Number of patients with big defects 
(number, %)

Общее количество 
пациентов (число, %)
Total number of patients 

(number, %)Индивидуальный 
имплант

Individual implant

Стандартный 
имплант

Standard implant

Индивидуальный 
имплант

Individual implant

Стандартный 
имплант

Standard implant
Отличный (19-24 баллов)

Excellent (19-24 points)
44 (100.0 %) 13 (59.1 %) 9 (100.0 %) 14 (77.7 %) 80 (87 %)

PТМФ < 0.01 / PFET < 0.01 PТМФ = 0.2 / PFET = 0.2
Хороший (13-18 баллов)

Good (13-18 points)
- 2 (9.1 %) - 2 (11.1 %) 4 (4.3 %)

Удовлетворительный  
(7-12 баллов)

Satisfactory (7-12 points)
- 5 (22.7 %) - 1 (5.6 %) 5 (5.4 %)

Неудовлетворительный 
(0-6 баллов)

Poor (0-6 points)
- 2 (9.1 %) - 1 (5.6 %) 3 (3.3 %)

Итого / Total 44 (100.0 %) 22 (100.0 %) 9 (100.0 %) 18 (100.0 %) 92 (100 %)
Примечание: достоверно статистические различия при PТМФ < 0,05.
Note: statistically significant differences with PFET < 0.05.
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ее атрофией (патент). Нами также 
были разработаны крепежные эле-
менты, располагающиеся в толще 
имплантата, позволяющие надеж-
но фиксировать височную мышцу 
и предотвращать ее миграцию при 
акте жевания.

Проведенное исследование про-
демонстрировало, что предлагае-
мый нами метод, состоящий из мо-
дификации кривизны имплантата 
в височной области в совокупности 
с фиксацией височной мышцы к 
изделию, позволяет добиваться хо-
роших и отличных косметических 

результатов проведенных опера-
ций.

ВЫВОДЫ:
1. Использование индивидуального 

импланта при больших и обшир-
ных дефектах черепа позволяет 
получать 100% отличный косме-
тический результат. При исполь-
зовании стандартного импланта 
у больных с обширными дефек-
тами черепа отличный результат 
в целом по группе достигается у 
68 %, а в подгруппе больших де-
фектов у 77,8 % оперированных.

2. Индивидуальный имплант, изго-
товленный методом трехмерной 
печати, является методом выбо-
ра при реконструктивных опера-
циях для закрытия обширных и 
больших дефектов черепа.
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