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Введение. Необходимость в проведении краниопластики возникает после удаления костных структур сво-
да черепа. Краниотомия может выполняться как экстренно, в случае повышения внутричерепного давления, 
так и в плановом порядке при лечении новообразований онкологического генеза или абсцессов. Наличие в течение 
продолжительного времени обширного костного дефекта является причиной развития синдрома «трепаниро-
ванного черепа». В настоящее время краниопластику осуществляют материалами синтетического или при-
родного происхождения. К синтетическим материалам относят гидроксиапатит, трикальцийфосфат и по-
лиметилметакрилат. К природным – ауто-, алло- и ксенотрансплантаты. Основным недостатком костных 
аутотрансплантатов остается их быстрый лизис. К наиболее перспективному решению данной проблемы 
может относиться метод лиофилизации с насыщением трансплантата факторами роста, источником ко-
торых может служить богатая тромбоцитами аутоплазма. Особо актуальным является разработка спосо-
бов подготовки и сохранения аутотрансплантата, его модификации с целью повышения остеорепаративных 
свойств, что позволит вывести метод краниопластики природными трансплантатами на качественно но-
вый уровень.
Цель исследования. Объединить актуальные данные и результаты всестороннего анализа преимуществ и 
недостатков существующих костно-пластических материалов. 
Ключевые слова: краниопластика, аутотрансплантат, аллотрансплантат, остеоиндукция, остеокондукция, 
нейрохирургия, аутопластика
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Введение

Краниопластика (греч. kranion, череп + 
plastike, ваяние, пластика) – хирургическое лече-
ние, направленное на восстановление целостно-
сти свода черепа. Необходимость в ее проведении 
возникает в случае удаления костных структур 
при травматических повреждениях, декомпрес-
сионных операциях или лечении онкологическо-
го процесса, в области свода черепа [1]. Наличие 
обширного костного дефекта в течение длитель-
ного времени является причиной развития син-
дрома «трепанированного черепа».  Наряду с 
этим пациенты предъявляют жалобы на боязнь 
повреждения мозга, чувство неполноценности, 
косметические проблемы, что приводит к депрес-
сивным состояниям. Все вышеперечисленные 
клинические проявления объединены F.C. Grant 
and N.C. Norcross в понятие «синдром трепаниро-
ванных». К причинам его развития в настоящее 
время относят пролабирование вещества голов-
ного мозга из-за изменения атмосферного дав-
ления, нарушение ликвородинамики, изменения 
мозгового кровотока, вызванные утратой жестко-
го барьера между веществом головного мозга и 

окружающей средой. К основным критериям для 
проведения краниопластики в настоящее время 
относят размеры и локализацию костного дефек-
та.

Первые научно обоснованные методы осуще-
ствления краниопластики были описаны ита-
льянским врачом и анатомом Gabriele Falloppio 
в 1550–1560 гг. По мере накопления клиническо-
го опыта они претерпели большие изменения и 
уточнения, направленные на повышение эффек-
тивности оперативного лечения. Одним из ключе-
вых факторов, обуславливающих успех операции, 
по-прежнему остается материал, используемый 
для краниопластики. По мнению специалистов, 
он должен обладать максимальной биологической 
совместимостью, сохранять объем при изменении 
температуры, быть устойчивым к биомеханиче-
ской нагрузке, легко поддаваться моделирова-
нию по форме дефекта, не вызывать негативных 
реакций со стороны тканей мозга и его оболочек, 
а также отторжения трансплантата, нивелиро-
вать повышение внутричерепного давления [2]. 
Исходя из этого, в практику внедрены матери-
алы, которые по своему происхождению можно 
разделить на две группы: природные и синтети-
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Introduction. The need for cranioplasty occurs after the removal of the bony structures of the cranial vault. Craniotomy 
can be performed both in emergency as in case of increased intracranial pressure, and as a planned operation in the 
treatment of neoplasms or abscesses. A long-lasting presence of an extensive bone defect is the cause of the "trephined 
skull" syndrome development. Currently, cranioplasty is performed with materials of synthetic or natural origin. 
Synthetic materials include hydroxyapatite, tricalcium phosphate, polymethyl methacrylate. The natural materials 
include the auto-, allo- and xenografts. The main disadvantage of bone autografts is their rapid lysis. The most promising 
solution to this problem may include a lyophilization method with transplant saturation with growth factors, the source 
of which can be autoplasma rich in platelets. Of particular relevance is the development of methods for the preparation 
and preservation of an autograft, its modification in order to increase osteoreparative properties, which will bring the 
cranioplasty method with natural transplants to a whole new level. 
The purpose of research. Combine relevant data and the results of a comprehensive analysis of the advantages and 
disadvantages of existing bone-plastic materials.
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ческие. К синтетическим относят гидроксиапа-
тит, трикальцийфосфат, полиметилметакрилат, 
фосфат и сульфат кальция. Металлические 
конструкции создают из титана в виде перфо-
рированных пластин или сеток. К естественным 
материалам относят – ауто, алло- и ксенотранс-
плантаты. Промежуточное положение занимают 
смешанные синтетические материалы с органи-
ческими субстанциями, например, с аллогенной 
костной стружкой, коллагеном, живыми клетка-
ми или композитами [2]. При этом технический 
прогресс обуславливает регулярное появление в 
клинической практике новых материалов. В итоге 
такой широкий ассортимент материалов созда-
ет сложность выбора одного из них. И, несмотря 
на признание специалистами значимости самой 
краниопластики, среди них нет единого мнения 
относительно материала для ее осуществления 
[3–6]. Целью данного обзора явилось объеди-
нение актуальных данных и комплексный ана-
лиз преимуществ и недостатков существующих 
костно-пластических материалов, применяемых 
для краниопластики.

Металлы и синтетические материалы

История широкого применения синтетиче-
ских материалов в краниопластике начинается 
с ХХ века, когда стала развиваться химическая 
отрасль полимеров, так как ранее наибольшее 
распространение имели металлы, в первую 
очередь благодаря своей высокой прочности. 
Полимерные материалы, используемые в кра-
ниопластике, в основном берут свое начало в 
стоматологии. Среди полимеров, не содержащих 
кальций, наиболее распространенным являет-
ся полиметилмет акрилат. Он легко принима-
ет заданную форму и во время отвердевания 
расширяется, что способствует фиксации транс-
плантата в костном дефекте [7]. Для улучше-
ния его характеристик используют металличе-
ские сетки, повышающие прочность материала. 
Затвердевание полиметилметакрилата сопрово-
ждается интенсивным нагреванием, что может 
привести к термическому некрозу окружающих 
тканей и существенно ухудшить состояние паци-
ента [8, 9].

Кальцийсодержащие материалы, такие как 
гидроксиапатит или трикальция фосфат, не обес-
печивают немедленного прочного восстановления 
костей черепа. К преимуществам таких материа-
лов можно отнести их вовлеченность в процессы 
остеоинтеграции, благодаря чему со временем 

формируется похожая на нормальную по архи-
тектуре костная ткань [10]. Во многих областях 
хирургии широкое распространение получили 
биологически активные материалы на основе 
кальцийсодержащих матриксов. Они несут в себе 
сигнальные молекулы либо стволовые клетки, 
запускающие процессы регенерации кости, т.е. 
обладают сильным остеоиндуктивным действием 
[11–13]. К недостаткам подобных матеиалов отно-
сят их высокую уязвимость к переломам и слож-
ности использования в местах мозговых синусов. 
Значительным преимуществом синтетических 
материалов является низкая вероятность пере-
носа и развития инфекции, зависящая только от 
условий проведения операции [14].

Металлы, такие как золото, серебро, алю-
миний, обладают относительно низкой прочно-
стью и могут оказывать токсическое действие 
[15]. Наиболее распространенным металлом, 
используемым в медицине, в настоящее время 
остается титан. Он имеет высокую механиче-
скую прочность, малый удельный вес, корро-
зионную устойчивость, «не ферромагнитен», что 
позволяет проводить инструментальные методы 
исследования, такие как компьютерная и маг-
нитно-резонансная томография. В то же время 
ему присущи недостатки, к которым можно отне-
сти трудоемкость интраоперационного модели-
рования, вероятность развития индивидуальной 
непереносимости материала, появление артефак-
тов в результатах лучевых методов исследования 
и психологический дискомфорт у пациентов от 
наличия чужеродного тела, что важно с точки 
зрения качества жизни. Однако, несмотря на его 
инертность, у пациентов с гиперчувствительно-
стью к металлам значимо ухудшается прижива-
емость конструкций из титана [16]. Как и другие 
металлы, титан подвержен тепловому расшире-
нию. Кроме того, металлические пластины нару-
шают равномерность распределения воздействия 
лучевой терапии, что актуально при краниопла-
стике после удаления внутримозговых опухолей 
[17].

Ауто-, алло- и ксенотрансплантаты

Ряд исследователей в своих работах стремят-
ся использовать аутологичную или аллогенную 
костную ткань [18]. Это обусловлено ее такими 
положительными качествами, как биологиче-
ская совместимость, наличие остеоиндуктивных 
и остеокондуктивных свойств [19, 20].
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Донорские аллогенные трансплантаты пред-
ставляют собой фрагменты тканей, взятые 
у других людей, чаще всего – посмертно. Во 
время Первой мировой войны для краниопла-
стики использовали трупную хрящевую ткань, 
которая в последующем не подвергалась око-
стенению. Опыты с аллотрансплантатами костей 
черепа в то время оказались безуспешными из-за 
высокой частоты осложнений, несмотря на все 
предпринимаемые меры [21]. В настоящее время 
известно, что костная ткань может быть источни-
ком большого числа бактериальных и вирусных 
инфекций. Кроме того, сохранение клеток и кле-
точных мембран ведет к развитию реакции оттор-
жения трансплантата. В этой связи современные 
методы обработки аллотрансплантатов подразу-
мевают разрушение клеточных элементов кости 
для снижения ее антигенности, но высокий риск 
резорбции трансплантата ограничивает часто-
ту использования аллогенной костной ткани для 
краниопластики. Костные аллотрансплантаты, 
активно применяемые в травматологии, ортопе-
дии и челюстно-лицевой хирургии, в краниопла-
стике используются редко, что связано с трудо-
емкостью интраоперационного моделирования и 
высокой частотой лизиса трансплантата [17].

Костные ксенотрансплантаты – это материал, 
полученный от крупного рогатого скота. Несмотря 
на то, что эксперименты по их использованию в 
качестве костно-пластического материала прово-
дили на протяжении многих десятилетий в раз-
личных областях медицины, результаты никогда 
не были достаточно хорошими, чтобы преодолеть 
высокие риски отторжения и низкую биосовме-
стимость [2].

Использование в краниопластике аутологич-
ных трансплантатов имеет ряд неоспоримых 
преимуществ: они физиологичны, отсутствует 
риск развития несовместимости, исключен пере-
нос инфекции от донора, удобны в использова-
нии, соответствуют форме и размеру дефекта, 
относительно не дорогие. При проведении тре-
панации черепа эксплантированный костный 
лоскут также может быть использован в качестве 
аутотрансплантата – как сразу после операции, 
так и отсроченно [22]. В этом случае существует 
необходимость длительного хранения костного 
лоскута. С этой целью могут использовать мето-
ды криоконсервации или лиофилизации. Каждый 
из названных методов хранения трансплантата 
имеет свои достоинства и недостатки [23].

Наиболее часто применяют метод крио-
консервирования аутологичного костного 

лоскута, заготовленного ранее при краниото-
мии. Криоконсервация костной ткани требует 
наличия в лечебном учреждении локального 
банка костной ткани. Обязательным условием 
является соблюдение строгих правил асептики. 
Распространенная температура хранения – от 
–80 °С до –196 °С. Основным преимуществом 
метода является сохранение жизнеспособности 
кости, что способствует скорейшему приживле-
нию трансплантата. К недостаткам можно отне-
сти риск развития инфекционных осложнений. R. 
Morton et al. провели исследование результатов 
754 краниопластических операций с использо-
ванием криоконсервации аутотрансплантата на 
протяжении 10 лет. Медианное время между кра-
ниотомией и краниопластикой составило 123 дня, 
частота инфекционных осложнений – 6,6%. В 123 
образцах костей, забранных до криоконсерва-
ции, были обнаружены микроорганизмы, однако 
они не соответствовали вызвавшим инфекцион-
ные осложнения впоследствии [24]. В исследо-
вании D.Y. Chan et al. при хранении 18 костных 
образцов в течение 4–55 месяцев показано, что 
в 5 случаях (27,8%) зафиксирован рост бактери-
альных культур: Pasteurella multocida у 3 и мети-
циллин-резистентный S. aureus – у 2. При этом 
инфицированные образцы в среднем хранились 
в течение более длительного времени и имели 
большую площадь [25]. Кроме того, авторы про-
демонстрировали, что ни один из костных лоску-
тов не сохранил жизнеспособных остеобластов 
после размораживания. S. Jin et al., проанализи-
ровавшие данные 57 аутотрансплантаций, также 
обнаружили, что частота развития инфекцион-
ных осложнений (в среднем составившая 12%) 
зависит от длительности хранения костной ткани, 
также как и вероятность развития ее значимой 
резорбции [26].

Лиофилизация аутотрансплантата с последу-
ющей стерилизацией позволяет снизить часто-
ту инфекционных осложнений. Подготовленный 
таким образом трансплантат сохраняет стериль-
ность и не требует специальных условий хране-
ния. В исследовании D. Anto et al., включавшем 
72 пациента, у 62 (86,11%) из них был достигнут 
хороший клинический результат. У 4 пациентов 
развился остеомиелит, у 1 пациента наблюда-
лась значительная резорбция костной ткани, у 
5 – переломы и повреждение кости в течение 
3 лет [27].

Еще один метод сохранения костного ауто-
трансплантата может быть осуществлен путем 
подсаживания его в подкожно-жировую клетчат-
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ку передней брюшной стенки [28–30]. B. Corliss 
et al. провели анализ литературных данных и 
сравнили результаты внешнего и внутреннего 
хранения трансплантата после краниотомии. 
Среди 4096 пациентов среднее время хранения 
составило 69,9 суток для группы криоконсер-
вации и 69,7 суток – для группы абдоминаль-
ной имплантации. При внешнем и внутреннем 
хранении аутотрансплантата частота развития 
инфекционных осложнений (7,3% против 7,1%) 
и значимой резорбции костной ткани (9,7% про-
тив 7,7%) значимо не различались. Ревизионные 
операции понадобились в 15,9% и 7,6% случаев 
соответственно [31]. Таким образом, при подсажи-
вании костного трансплантата в жировую ткань 
брюшной стенки успешность последующей кра-
ниопластики напрямую связана с длительностью 
«хранения». A.C. Alves Junior et al. указывают, 
что частота инфекционных осложнений и резорб-
ции имплантата уменьшается при ранней пласти-
ке с использованием данного метода [32].

Нередко травматические повреждения и опу-
холи головного мозга разрушают кости черепа, в 
этом случае требуется трансплантация костной 
ткани из других участков скелета. В качестве 
аутотрансплантата могут быть использованы 
фрагменты большеберцовой кости, ребер, лопат-
ки, грудины и подвздошной кости [33, 34]. Во всех 
случаях забор аутотрансплантата может сопро-
вождаться кровотечениями, инфекционными 
осложнениями, нарушением функции кости, из 
которой он был получен, и длительным периодом 
восстановления. Для изъятия трансплантата тре-
буется отдельное хирургическое вмешательство. 
Кроме того, при закрытии больших дефектов 
костей черепа использование аутотранспланта-
тов приводит к высокому риску их резорбции, 
частота которой, по некоторым данным, достигает 
35%  [35]. 

Сравнительная характеристика
показателей ремоделирования трансплантатов

Большое количество научных работ посвящено 
сравнительному анализу результатов краниопла-
стики с использованием аутологичных костных 
и синтетических трансплантатов. В ряде иссле-
дований показано использование синтетических 
индивидуальных протезов, которые имеют ряд 
преимуществ перед трансплантатами аутокости 
[36, 37]. Gilardino et al. проанализировали эффек-
тивность восстановления костей черепа с исполь-
зованием аутопластики криоконсервированной 

костной тканью черепа, ребер и подвздошной 
кости в сравнении с пластикой полимерными син-
тетическими материалами, спроектированными с 
помощью компьютерных программ. При одинако-
вой средней стоимости, использование синтети-
ческого материала характеризовалось значимо 
меньшей частотой развития осложнений и дли-
тельностью операции [38]. В работе S. Honeybul 
et al. из 64 пациентов у 31 имплантировали тита-
новые пластины и у 33 провели аутологичную 
краниопластику. В первой группе на протяжении 
12 месяцев не было отмечено признаков несо-
стоятельности протеза, а во второй 7 пациентам 
потребовалась срочная вторичная краниопла-
стика в связи со значительной резорбцией ауто-
трансплантата [39]. В метаанализе J.G. Malcolm 
et al., включавшем данные 1586 имплантаций 
из 11 исследований, аутологичные импланта-
ты несли существенно больший риск развития 
резорбции, чем синтетические (отношение шан-
сов 1,91, 95% доверительный интервал 1,4–2,61). 
В 41% случаев резорбции аутотрансплантатов 
осложнялись развитием инфекционных ослож-
нений. Среди пациентов, имплантаты которых не 
подверглись резорбции, частота инфицирования 
и других послеоперационных осложнений между 
группами статистически значимо не различались 
[40].

J.H. Kim et al. исследовали частоту разви-
тия резорбции имплантата после аутологичной 
краниопластики у 91 пациента, которым прове-
ли операцию в период с 2004 по 2016 г. У 35,1% 
развилась асептическая резорбция трансплан-
тата, среднее время до ее диагностики соста-
вило 136 суток. Основными факторами риска 
резорбции оказались размер имплантата и пери-
од времени, прошедший между первичной опе-
рацией и краниопластикой [35]. В исследовании 
T.K. Korhonen et al. из 41 пациента, перенесше-
го аутологичную краниопластику с сохранени-
ем имплантата методом криопрезервации, у 37 
(90,2%) в какой-либо степени были диагностиро-
ваны признаки резорбции костной ткани в тече-
ние в среднем 3,8 года. У 13 пациентов размер 
костного участка уменьшился по крайней мере до 
80% от исходной площади [41, 42]. Так, P. Krishan 
et al. описали клинический случай почти полной 
резорбции аутологичного костного транспланта-
та, сохранение которого проводилось в жировой 
ткани брюшной стенки [43].

В ряде исследований аутологичная крани-
опластика и восстановление с использованием 
синтетических материалов показали близкие 
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результаты по эффективности и частоте ослож-
нений. R. Leao et al. провели метаанализ 11 иссле-
дований, включавших данные 1256 пациентов, из 
которых аутологичный материал использовали 
в 408 случаях, полиметилметакрилат – в 379 и 
титановые сетки – в 151. Период наблюдения 
составил от 63 сут до 54,3 мес, при этом частота 
развития осложнений во всех группах значимо 
не различалась. В подгруппах пациентов с трав-
матическими и нетравматическими причинами 
проведения краниопластики значимых различий 
между методами не наблюдалось [44]. A.W. Plum 
et al. сравнили эффективность краниопласти-
ки с использованием костного аутотрансплан-
тата, костного цемента и деминерализованного 
костного матрикса. Удовлетворенность пациен-
тов результатами операции оказалась ниже 
при использовании естественного материала. 
Инфекционные осложнения чаще возникали в 
группе пациентов, которым краниопластику про-
водили с помощью костного цемента [19].

K. Fu et al. в исследовании, включавшем 
41 ребенка, показали, что в педиатрической 
практике использование аутологичных и синте-
тических трансплантатов одинаково безопасно. 
В течение 3 лет наблюдения статистически зна-
чимого различия частоты развития отторжения 
и инфекционных осложнений не выявлено [45]. 
В работе S. Mohamad et al. при аутологичной 
краниопластике и смешанной краниопластике с 
использованием аллопластических материалов 
с полиметилметакрилатом вероятность разви-
тия инфекционных осложнений достоверно не 
различалась. При этом после 172 оперативных 
вмешательств зафиксировано только 5 случаев 
инфицирования в двух группах [46].

Использование кальцийсодержащих синтети-
ческих материалов также несет риски осложне-
ний. D. Lidner et al., сравнивая краниопластику 
с использованием титановых сеток с гидрок-
сиапатитными материалами, обнаружили, что 
последние имеют существенно меньшую частоту 
инфекционных осложнений, но повышают риски 
развития субдуральных гематом [47]. A. Moles et 
al. показали, что трансплантаты из гидроксиапа-
тита обладают лучшими косметическими свой-
ствами, но существенно меньшей прочностью, и 
риск повреждения протеза достигает 20,8% [48].

M.S. Gilardino et al. провели сравнение эффек-
тивности и стоимости использования трансплан-
татов аутокости и индивидуальных синтети-
ческих имплантатов. Исследование включило 
данные 27 пациентов. Длительность пребывания 

в стационаре и количество случаев необходи-
мости в трансфузиях статистически значимо 
между двумя группами не различались. Среди 
пациентов, которым имплантировали синтети-
ческие материалы, время проводимой операции 
оказалось значимо ниже, как и необходимость 
в переводе в отделение интенсивной терапии. 
Средняя стоимость лечения составила 25 797$ 
для аутологичной трансплантации и 28 560$ для 
синтетических имплантатов, т.е. разница соста-
вила 10% [38]. В исследовании B. Lethaus et al. 
средняя стоимость остеопластики аутологичной 
костной тканью составила 10 850€, при создании 
индивидуального синтетического имплантата – 
15 532€, что в 1,43 раза больше [49].

Перспективные технологии в костной пласти-
ке основываются на использовании аутологичных 
стволовых клеток. Мезенхимальные мультипо-
тентные клетки способны дифференцироваться в 
клетки костной ткани, что в теории может стать 
основой для полного восстановления кости. [50]. 
Смесь мезенхимальных стволовых клеток, сиг-
нальных молекул и необходимых для формирова-
ния костей веществ некоторые авторы называют 
«жидкой костью». Первые клинические исследо-
вания показали принципиальную возможность 
использования данного метода, однако в крупных 
клинических испытаниях его эффективность еще 
не доказана.

Обсуждение

На сегодняшний день, несмотря на много-
летний опыт в проведении краниопластических 
операций, общепринятого и лидирующего мате-
риала не выбрано. Из синтетических материа-
лов для проведения краниопластики в первую 
очередь используют пластины и сетки из титана. 
В зависимости от типа сплава различные виды 
металлических протезов имеют свои собственные 
специфические осложнения. Частота успешных 
операций сравнима с использованием аутотранс-
плантатов, но синтетические конструкции уве-
личивают стоимость самой операции, возникает 
риск дополнительных осложнений.

Отдельного упоминания заслуживают совре-
менные методы изготовления персонифициро-
ванных трансплантатов. Развитие и внедрение 
в клиническую практику трехмерного прототи-
пирования позволяет с высокой степенью точно-
сти изготовить необходимый трансплантат как 
из синтетических, так и природных материалов. 
Эффективность металлических и твердых поли-
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мерных материалов существенно возросла после 
внедрения индивидуального изготовления про-
тезов на основе трехмерной модели [51]. Данные 
компьютерной томографии позволяют получить 
точные размеры дефекта, а современное обору-
дование для изготовления протезов достаточно 
компактно для их установки. Значительную роль 
в работе современных хирургов играют мето-
ды стереолитографии – изготовления протезов 
по точной трехмерной модели существующего 
дефекта. Относительно долгое время существу-
ет практика точного моделирования титановых 
протезов, а распространение 3D-принтеров упро-
стило стереолитографию пластин из полимерных 
материалов [52].

Аллотрансплантация костной ткани относи-
тельно распространена в реконструктивной трав-
матологии и ортопедии, однако при краниопла-
стике не нашла широкого применения и имеет 
множество побочных эффектов. Краниопластика 
аутологичным трансплантатом является эконо-
мически выгодным и наиболее физиологичным 
методом закрытия трепанационных дефектов. 
Аутотрансплантат является физиологичным и 
биосовместимым, нетоксичным, с низким уровнем 
тепло- и электропроводимости, а также обладает 
остеокондуктивным эффектом.

По-прежнему остается актуальным вопрос 
стимуляции процессов регенерации кости. 
Перспективным путем его решения может быть 
насыщение аутотрансплантата цитокинами и 
факторами, способствующими миграции клеток, 
их пролиферации и дифференцировке. Одним 
из наиболее известных и доступных матери-
алов, используемых для этой цели, является 
коллаген 1-го типа человека. Известно, что он 
способствует привлечению в область костно-

го дефекта клеток соединительной ткани и их 
пролиферации, стимулирует прорастание сосу-
дов, способствует адгезии иммобилизирующих 
конструкций и имплантатов. При этом коллаген 
выполняет, главным образом, остеокондуктивную 
функцию, т.е. является проводником для кле-
ток, способствует их миграции и росту будущей 
костной ткани. В то же время коллаген сам по 
себе не обладает остеоиндуктивными свойствами. 
Стимулировать регенеративные процессы непо-
средственно в области дефекта кости можно с 
использованием различных ростовых факторов – 
тромбоцитарного фактора роста (PDGF), фактора 
роста фибробластов (FGF), трансформирующего 
фактора роста (TGF-1), инсулиноподобного фак-
тора роста (IGF-1), факторов роста сосудов и 
эндотелия (VEGF, VGF). Все указанные факторы 
содержатся в гранулах (секреторных везикулах) 
биологически полноценных тромбоцитов [53]. К 
настоящему времени показано, что тромбоциты 
человека обладают весьма высокими репаратив-
ным и регенераторным потенциалами, которые 
могут быть использованы для восстановления 
повреждений костной ткани, в том числе костей 
черепа.

Заключение

Таким образом, особо актуальным является 
разработка способов подготовки и сохранения 
аутотрансплантата, его модификации с целью 
повышения остеорепаративных свойств, что поз-
волит вывести метод краниопластики на каче-
ственно новый уровень. При этом есть основание 
полагать, что насыщение аутотрансплантата кол-
лагеном и тромбоцитами позволит значительно 
ускорить регенерацию костного дефекта.

Таблица. Сравнительная характеристика материалов для реконструкции костей свода черепа

Table. Comparative characteristics of materials for the reconstruction of the cranial vault bones

Материал Положительные свойства Недостатки

Аллотрансплантат
Остеокондуктивен, биосовместим, относи-
тельно дешевый

Высокий риск инфекции и резорбции

Аутотрансплантат Остеокондуктивен, полностью совместим Высокий риск резорбции

Титановые пластины
Инертен, не токсичен, устойчив к коррозии, 
пластичен, высокая механическая прочность, 
малый удельный вес, не ферромагнитен

Риск отторжения, взаимодействуют с излучением, 
относительно дорогие, обладают электропроводно-
стью

Гидроксиапатит и
трикальцийфосфат

Схожи по минеральному составу с костной 
тканью, остеоиндуктивны, доступны

Низкая прочность, риск отторжения, относительно 
дорогие

Полиметилметакрилат Прост в применении, дешевый, доступный
Термическое повреждение мягких тканей, риск от-
торжения, необходимость дополнительного использо-
вания боров и фрез
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