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РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ 
СЛОЖНОГО ОБШИРНОГО 
ПОСТКРАНИОЭКТОМИЧЕСКОГО ДЕФЕКТА 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ИНДИВИДУАЛЬНОГО 
ТИТАНОВОГО ИМПЛАНТАТА, 
ИЗГОТОВЛЕННОГО ПУТЕМ ТРЕХМЕРНОЙ 
ПЕЧАТИ
RESULTS OF TREATMENT OF A COMPLEX VAST POSTCRANIOECTOMY DEFECT USING AN INDIVIDUAL 
TITANIUM IMPLANT MADE BY THREE-DIMENSIONAL PRINTING

Цель – демонстрация клинического случая закрытия сложного, обшир-

ного посткраниоэктомического дефекта, сформированного в результате 

хирургического лечения, больной с черепно-мозговой травмой индивиду-

альным имплантатом, изготовленным из титанового порошка с использо-

ванием компьютерных и аддитивных технологий.

Материал и методы. Представлен клинический случай пациентки, име-

ющей сложный обширный дефект костей черепа, полученный в резуль-

тате хирургического лечения черепно-мозговой травмы, которой была 

последовательно выполнена пластика дефекта твердой мозговой оболоч-

ки с последующим замещением дефекта костей черепа индивидуальным 

титановым имплантатом, изготовленным методом трехмерной печати. 

Оценка косметического результата проводилась путем тестирования па-

циентки по разработанной шкале, используемой для оценки косметиче-

ских результатов после проведенной краниопластики через 2 недели, 6 

и 12 месяцев. Клинические результаты оценивались клинико-неврологи-

ческими данными, динамикой ведущих синдромов в клинической картине 

заболевания, временем проведения операции, наличием и видом послео-

перационных осложнений.

Результаты. Проведенное двухэтапное хирургическое лечение больной 

позволило полностью закрыть обширный сложной конфигурации дефект 

Objective − demonstration of a clinical case of closure of a complex 

vast postcraniectomy defect formed as a result of surgical treatment, in 

a patient with a traumatic brain injury with an individual implant made of 

titanium powder using computer and additive technologies.

Materials and methods. The article presents a clinical case of a pa-

tient with a complex vast defect of the skull bones obtained as a result 

of surgical treatment of a craniocerebral injury, who received plasty of 

a defect of the dura mater, followed by replacement of the defect of the 

skull bones with an individual titanium implant made by three-dimen-

sional printing. The evaluation of the cosmetic result was carried out by 

testing the patient according to the developed scale used to evaluate the 

cosmetic results after cranioplasty at 2 weeks, 6 and 12 months. Clinical 

results were evaluated by clinical and neurological data, the dynamics 

of the leading syndromes in the clinical picture of the disease, the time 

of the operation, the presence and type of postoperative complications.

Results. The two-stage surgical treatment of the patient made it possi-

ble to completely close the extensive vast skull defect (size of 193 cm2) 
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Ежегодно большее число арти-
фициальных дефектов костей 

черепа формируется после хирур-
гического лечения полученной че-
репно-мозговой травмы (ЧМТ), ме-
нее часто – в результате хирурги-
ческого лечения больных с нейро-
онкологией, сосудистой патологией 
головного мозга, инфекционными 
поражениями и аномалиями разви-
тия костей черепа и головного моз-
га [1-10]. При развившейся интра-
краниальной патологии, требующей 
выполнения декомпрессии головно-
го мозга [3, 5] нередко формиру-
ются большие и обширные костные 
дефекты [8]. Наибольшее клини-
ческое значение хирурги уделяют 
костным дефектам с площадью бо-
лее 30 см2, вовлекающим сложные 
анатомические области черепа, так 
как при таких размерах и локализа-
циях в послеоперационном периоде 
нередко возникают ликвородинами-
ческие нарушения, деформации ин-
тракраниальных структур, развива-
ющиеся в результате разницы ат-
мосферного и внутричерепного дав-
ления, очаговые неврологические и 
судорожные синдромы [3, 4]. На-
ряду с этим пациенты, у которых 
артифициальные костные дефек-
ты локализуются в области, не при-
крытой волосяным покровом, часто 
жалуются на наличие обезображи-
вающего косметического дефекта, 
который вызывает у больного фор-
мирование психо-органических син-
дромов [11-14].

Таким больным с целью замеще-
ния дефекта костей черепа, а также 
восстановления симметрии головы 
и снижения интенсивности про-
явления неврологических послед-
ствий выполняются реконструктив-
ные хирургические вмешательства 

с применением различных матери-
алов [15].

Благодаря внедрению компью-
терных и аддитивных технологий 
в медицинскую практику стало до-
ступным изготовление персонали-
зированных медицинских изделий 
[16-20]. Краниопластика с исполь-
зованием индивидуального имплан-
тата позволяет достигать в случаях 
больших и обширных дефектов 
черепа как хороших клинических, 
так и отличных косметических ре-
зультатов, что создает возможность 
одномоментного замещения всей 
площади дефекта [15, 21]. В насто-
ящее время в России для закрытия 
дефектов черепа используются в 
основном стандартные титановые 
перфорированные пластины. Ис-
пользование данной технологии 
сдерживается недостаточной осна-
щенностью нейрохирургических 
клиник 3D принтерами.

Цель сообщения – представить 
случай закрытия сложного об-
ширного посткраниоэктомического 
дефекта индивидуальным имплан-
татом, изготовленным из титано-
вого порошка с использованием 
компьютерных и аддитивных тех-
нологий, у пациентки, перенесшей 
черепно-мозговую травму.

ОПИСАНИЕ 
КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ
Перед опубликованием данного 

клинического случая от пациентки 
было получено добровольное ин-
формированное согласие в соответ-
ствии с этическими нормами.

Пациентка 32 лет в октябре 
2018 г. была госпитализирова-
на в нейрохирургическом отделе-
нии № 1 ФГБУ «Новосибирский 
НИИТО им. Я.Л. Цивьяна» Минз-

драва России для выполнения ре-
конструктивной операции по заме-
щению посткраниоэктомического 
дефекта.

Жалобы при поступлении: нали-
чие обширного дефекта в лобно-те-
менно-височных областях с обеих 
сторон, нарушение речи, острая 
головная боль, метеочувствитель-
ность, общая слабость.

Анамнез заболевания: ЧМТ, по-
лученная в 2018 г. в результате 
дорожно-транспортного происше-
ствия: ушиб головного мозга тяже-
лой степени, сдавление мозга вслед-
ствие острой эпидуральной гемато-
мы в левой теменно-височной обла-
сти. В тяжелом состоянии достав-
лена бригадой скорой медицинской 
помощи в ближайший стационар, 
где по неотложным показаниям ей 
была проведена декомпрессивная 
трепанация в лобно-теменно-височ-
ных областях с обеих сторон и уда-
лена острая эпидуральная гематома 
из левой лобно-теменно-височной 
области. Спустя 3,5 недели после 
операции пациентка была выписа-
на в стабильном удовлетворитель-
ном состоянии. Через месяц после 
выписки из стационара пациентка 
обратилась в клинику с жалобами 
на мягкотканное образование в об-
ласти костного дефекта, головные 
боли, оставшийся после операции 
обширный и обезображивающий 
дефект, дизартрию, метеочувстви-
тельность, общую слабость.

После клинико-неврологическо-
го осмотра с последующими МРТ- 
и КТ-обследованиями был постав-
лен диагноз: «Промежуточный пе-
риод тяжелого ушиба головного 
мозга, сопровождающийся обшир-
ным напряженным подапоневроти-
ческим ликворным затеком на фоне 

черепа размером 193 см2 и получить отличный косметический и клиниче-

ский результат лечения как в раннем, так и в отдаленном послеопераци-

онном периоде.

Выводы. Использование индивидуального титанового имплантата, изго-

товленного методом трехмерной печати, позволяет замещать обширные 

и сложные посттрепанационные дефекты до 193 см2 с отличным клини-

ческим и косметическим результатом. Имплантат из титанового порошка, 

изготовленный при помощи аддитивных технологий, позволяет сократить 

время хирургического вмешательства, что снижает риски инфицирова-

ния. Использование разрезов старого послеоперационного рубца позво-

лило предотвратить кожные осложнения в послеоперационном периоде.

Ключевые слова: косметические результаты; дефект костей черепа; 

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

дуальный титановый имплантат; компьютерные и аддитивные технологии

and to obtain excellent cosmetic and clinical results of treatment both in 

the early and long-term postoperative period.

Conclusion. The use of an individual titanium implant made by three-di-

mensional printing allows replacing extensive and complex post-trepa-

nation defects up to 193 cm2 with excellent clinical and cosmetic results. 

An implant made of titanium powder, manufactured using additive tech-

nologies, reduces the time of surgical intervention, which reduces the 

risk of infection. When using incisions of the old postoperative scar, it 

allowed to prevent skin complications in the postoperative period.

Key words: cosmetic results; skull bone defect; craniocerebral trauma; 

treatment result; cranioplasty; individual titanium implant; computer 

and additive technologies
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дефекта твердой мозговой оболоч-
ки (ТМО) в лобно-темено-височ-
ных областях с обеих сторон. Об-
ширный посттрепанационный де-
фект костей черепа в лобно-темен-
но-височной областях с двух сто-
рон. Метеопатический синдром. 
Дизартрия».

В связи с имеющимся обширным 
ликворным затеком, пациентке ре-
комендовано проведение двухэтап-
ного хирургического вмешатель-
ства, направленного на реконструк-
цию дефекта костей черепа.

27.04.2018 был выполнен первый 
этап, включающий ревизию вто-
ричной ликворной кисты мягких 
тканей с иссечением ее стенок и 
пластику дефектов ТМО в левой 
лобной и правой лобно-теменно-ви-
сочной областях.

Через 2 недели после первой опе-
рации пациентка была выписана из 

стационара в удовлетворительном 
состоянии с назначением динами-
ческого амбулаторного наблюдения 
невролога и нейрохирурга по месту 
жительства. Послеоперационный 
период протекал безрецидивно.

По истечении 5 месяцев были вы-
полнены КТ и МРТ головного моз-
га (рис. 1).

После выполненного дообсле-
дования было принято решение о 
проведении второго этапа хирур-
гического лечения, направленного 
на замещение костного дефекта в 
лобно-теменно-височных областях 
с обеих сторон, с использованием 
индивидуального титанового им-
плантата, сформированного с по-
мощью метода трехмерной печати.

06.10.2018 пациентка была госпи-
тализирована повторно для выпол-
нения краниопластики. На рисунке 
2 приведена ее фотография перед 

вторым этапом хирургического 
вмешательства.

Обследование в локальном стату-
се: Дефект неправильной формы, 
с площадью 193,96 см2. Послеопе-
рационные рубцы состоятельны, 
признаки воспаления и истончения 
отсутствуют. Кожный лоскут уме-
ренно западает в дефект костей 
черепа. В области дефекта наблю-
дается удовлетворительная пульса-
ция прилегающего головного мозга. 
При пальпации краев костного де-
фекта кожный покров безболезнен.

В неврологическом статусе со-
хранялась легкая дизартрия.

На основе снимков МСКТ с по-
мощью специализированного про-
граммного комплекса была смоде-
лирована виртуальная объемная 
модель черепа и создан виртуаль-
ный имплантат для замещения 
костного дефекта.

Рисунок 1
КТ черепа и головного мозга пациентки 32 лет до пластики ТМО (a, c, e) и МРТ головного мозга через 
5 месяцев после пластики ТМО (b, d, f)
Figure 1
CT of the skull and brain of the patient, age of 32, before dura mater plasty (a, c, e) and MRI of the brain 
5 months after dura mater plasty (b, d, f)

a c

b d f

e
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Далее из порошкового титана 
был изготовлен индивидуальный 
имплантат при помощи техноло-
гии прямого лазерного спекания 
металла.

Больной было выполнено хирур-
гическое вмешательство с целью 
закрытия костного дефекта чере-
па индивидуальным имплантатом. 
Разрез мягких тканей выполнял-
ся по старым послеоперационным 
рубцам. Кожно-мышечно-апонев-
ротический лоскут был отведен в 
стороны и зафиксирован крючка-
ми, затем острым путем обозначе-
ны края костного дефекта. Инди-
видуальный имплантат был уста-
новлен в область костного дефекта 
и прикреплен к костям 10 само-
сверлящими винтами. Затем было 
выполнено послойное ушивание 
раны. Продолжительность опера-
ции составила 110 минут.

В раннем послеоперационном пе-
риоде была проведена КТ черепа.

В послеоперационном периоде 
явления дизартрии регрессировали 
на 7-е сутки. Рана зажила первич-
ным натяжением, осложнений не 
было.

Для оценки кровообращения в 
мягких тканях над имплантатом с 
помощью тепловизора «SVIT» вы-
полнялись замеры температуры 
кожных покровов. Температура 
кожного лоскута составила 36,4°С, 
формирующегося послеоперацион-
ного рубца – 35,6°С и кожных по-
кровов, не подвергавшихся хирур-
гическим манипуляциям, – 36,5°С, 
что свидетельствовало об отсутствии 
нарушений кровообращения мягких 
тканей над всей площадью установ-
ленного имплантата (рис. 3).

Для оценки косметического ре-
зультата выполненного оператив-
ного вмешательства пациентка от-
ветила на ряд вопросов (проведе-
но тестирование по разработанной 
шкале). Результаты тестирования 
были равны 24 баллам, что соот-
ветствовало отличному косметиче-
скому результату. На 15-е сутки 
после выполнения краниопластики 
пациентка была выписана в удов-
летворительном состоянии, с на-
значением амбулаторного наблюде-
ния и лечения.

Больная осмотрена через 12 и 
24 месяца с момента проведения 
оперативного вмешательства. Жа-

лоб нет. Неврологический статус 
без патологии. Косметический эф-
фект оценивается как отличный. 
Метеозависимость прошла. Паци-
ентка вернулась к прежней трудо-
вой деятельности. Фотографии па-
циентки через 12 и 24 месяца после 
проведенного лечения представле-
ны на рисунке 4. Имплантат из по-
рошкового титана, изготовленный 

по методике прямого лазерного 
спекания металла с применением 
трехмерного моделирования и ад-
дитивных технологий, позволил 
эффективно закрыть обширный 
посткраниоэктомический дефект у 
пациентки после перенесенной че-
репно-мозговой травмы и получить 
отличный косметический и клини-
ческий результат.

Рисунок 2
Фотография пациентки 32 лет в профиль и анфас перед выполнением 
краниопластики
Figure 2
A side-face and full face picture of the patient, age of 32, before 
cranioplasty

Рисунок 3
Фотографии пациентки 
32 лет после проведения 
краниопластики и 
термограммы кожных 
покровов головы спустя 
15 суток после операции

Figure 3
Pictures of the 
patient, age of 32, 
after cranioplasty and 
thermogram of skin of 
the head 15 days after 
surgery
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ОБСУЖДЕНИЕ
Описанный клинический случай 

наглядно демонстрирует большие 
возможности и перспективность ис-
пользования индивидуального тита-
нового имплантата, изготовленного 
с использованием современных 
технологий методом компьютер-
ного моделирования и трехмерной 
печати. Предложенная методика 
при рациональном планировании 
тактики лечения и объема хирурги-
ческого вмешательства позволила 
достичь отличного клинического и 
косметического результата.

В мировой литературе [6, 7, 9, 
10] имеются исследования, отобра-
жающие результаты краниопласти-
ки у пострадавших с дефектами ко-
стей черепа [16, 22], базирующиеся 
на различных клинических данных 
[23-25]. Расценивание клинических 
результатов основано на динамике 
неврологической симптоматики, 
ведущих клинических синдромов 
в клинической картине заболева-
ния и оценке послеоперационных 
осложнений в соответствии с клас-
сификацией, принятой в ФГАУ 
«НМИЦ нейрохирургии им. акаде-
мика Н.Н. Бурденко» Минздрава 
России [4].

Отличный клинический резуль-
тат хирургического лечения в из-
ложенном нами случае базирует-
ся на полном регрессе очаговой 
неврологической симптоматики в 
виде исчезновения дизартрии, ме-
теопатического синдрома и отсут-
ствия послеоперационных местных 
осложнений со стороны мягких 
тканей и гнойных внутричерепных 
процессов.

В настоящее время, по литера-
турным данным, оценка удовлет-
воренности результатами пластиче-
ских операций проводится по раз-
работанным опросникам, отража-
ющим в основном общее самочув-
ствие и качество жизни опериро-
ванных без балльной меры. Fischer 
C.M. с соавт. в 2012 г. предложил 
свой вариант опросника [26], в ко-
тором также не содержится дан-
ных о балльной стратификации и 
валидации предложенной авторами 
шкалы. В связи с этим был разра-
ботан вариант шкалы оценки кос-
метических исходов реконструк-
тивных операций на черепе, кото-

рый дает балльную оценку каж-
дого из параметров. Она основана 
на ряде шкал, используемых пла-
стическим хирургом Alsarraf R., 
результаты которых опубликова-
ны в 2000 году [27]. Шкала вклю-
чает в себя вопросы и предлагае-
мые на них ответы пациентав, ко-
торым выполнено хирургическое 
вмешательство, с назначением к 
каждому варианту ответов опреде-
ленного количества баллов. Мак-
симальное количество баллов в од-
ном вопросе равно 4. Оценка кос-
метического результата производи-
лась по общей сумме баллов, и ре-
зультат трактовался как отличный 
при сумме от 19 до 24. Предвари-
тельно шкала была валидирована с 
привлечением двух методов надеж-
ности: расщепления теста и вычис-
ления коэффициента альфы Крон-
баха. Коэффициент достоверности 
этих методов составил 0,9, что сви-
детельствовало о надежности шка-
лы. Установлено, что шкала может 
применяться в практике для оцен-
ки косметических результатов хи-
рургического лечения после ре-
конструктивных вмешательств, на-
правленных на закрытие дефектов 
черепа [16].

В послеоперационном периоде 
наша пациентка дала ответы на по-
ставленные ей вопросы, касающие-
ся удовлетворенности результатами 
оперативного лечения в соответ-
ствии с предложенной шкалой. В 

результате тестирования набрано 
максимальное количество баллов – 
24, что соответствовало отличному 
косметическому результату.

Наряду с использованием инди-
видуального имплантата отличные 
результаты лечения обусловлены, 
во-первых, двухэтапным лечением 
данной пациентки, позволившем на 
первом этапе устранить большую 
ликворную подушку мягких тка-
ней и избежать развития не только 
ликвореи, но и нагноения мягких 
тканей и гнойных внутричерепных 
осложнений; во-вторых, небольшой 
продолжительностью операции вто-
рого этапа, что позволило снизить 
риск инфицирования, который не-
редко возникает у данной группы 
больных. Длительность второго 
этапа удалось снизить благодаря 
изготовлению индивидуального 
имплантата требуемой геометриче-
ской формы до проведения опера-
ции, что позволило при выделении 
костных краев незамедлительно 
приступить к его фиксации само-
сверлящимися винтами. В-третьих, 
использование рациональных раз-
резов мягких тканей черепа по ста-
рым послеоперационным рубцам 
позволило избежать натяжения со-
кратившихся после травмы мягких 
тканей, нарушения кровообраще-
ния в них, и, тем самым, исклю-
чить некроз краев раны и ее рас-
хождение. Подтверждением этому 
является и регистрация с помощью 

Рисунок 4
Фотография пациентки через 2 года после операции
Figure 4
A Picture of the patient 2 years after surgery
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ВЫВОДЫ
1. Использование индивидуально-

го титанового имплантата, изго-
товленного методом трехмерной 
печати, позволяет замещать об-
ширные и сложные посттрепа-
национные дефекты до 193 см2 с 

отличным клиническим и косме-
тическим результатом.

2. Имплантат из титанового порош-
ка, изготовленный при помощи 
аддитивных технологий, позво-
ляет сократить время хирургиче-
ского вмешательства, что снижа-
ет риски инфицирования

3. Использование разрезов старого 
послеоперационного рубца позво-
лило предотвратить кожные ос-

ложнения в послеоперационном 
периоде.
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