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Аннотация
Актуальность. При проведении костно-пластической трепанации черепа возникает необходимость в заполне-
нии диастаза между костями свода черепа и выпиленным костным фрагментом. Трансплантаты на основе 
аллогенной костной крошки и аллогенного коллагена (костно-пластический материал) представляются пер-
спективными для репарации плоских костей свода черепа в области диастаза.
Цель. Оценить безопасность и клиническую эффективность костно-пластического материала при проведе-
нии костно-пластической трепанации черепа.
Материал и методы. Ретроспективное и проспективное клиническое исследование проводилось в НИИ СП 
им. Н.В. Склифосовского с участием 12 пациентов, находившихся на лечении в отделении неотложной нейро-
хирургии, которым была выполнена костно-пластическая трепанация черепа. Аллогенный костно-пласти-
ческий материал готовили с использованием 0,7–0,9% раствора коллагена I типа и костной крошки с разме-
ром фракции 315–630 мкм. Костно-пластический материал применяли интраоперационно на краниопла-
стическом этапе операции после выполнения основных этапов. Эффективность и безопасность применения 
костно-пластического материала оценивали в раннем и позднем послеоперационном периодах клинически и 
рентгенологически.
Результаты. У обследованных пациентов в раннем послеоперационном периоде не было гнойных осложнений, бо-
левого синдрома и выраженной отечности мягких тканей. При оценке компьютерной томографии пациентов 
группы сравнения (без костно-пластического материала) в раннем послеоперационном периоде визуализирова-
лись линии диастаза вдоль линии костного лоскута, у пациентов основной группы между костным фрагмен-
том и черепом отчетливо визуализировался костно-пластический материал. На компьютерной томографии 
черепа через 6–9 месяцев и 12–18 месяцев в основной группе визуализировались признаки консолидации костной 
ткани. Рентгеновская плотность аутологичного костного лоскута в обеих группах не претерпевала видимых 
изменений на всех сроках наблюдения. В области диастаза значение рентгеновской плотности в основной груп-
пе было статистически значимо выше, чем в группе сравнения. Через 1–1,5 года у пациентов основной группы 
значения относительной рентгеновской плотности в области диастаза увеличивались в среднем в 1,95 раза 
(р<0,05), в то время как у пациентов без костно-пластического материала этот параметр значимо не менялся 
в течение всего срока наблюдения.
Выводы. При проведении костно-пластической трепанации черепа с применением костно-пластического 
материала на основе аллогенных материалов у пациентов не было осложнений в раннем и позднем послеопе-
рационном периоде. Наличие костно-пластического материала способствовало консолидации аутологичного 
костного лоскута и здоровой кости.
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Abstract
Introduction. When performing osteoplastic craniotomy, there is a need to fill the diastasis between the skull bone and 
the explanted bone fragment. Grafts based on allogeneic bone chips and collagen (bone-plastic material) may be very 
effective for cranial bone repair in diastasis area.
Aim. To evaluate the safety and clinical efficacy of osteoplastic material during the osteoplastic craniotomy. 
Material and methods. A retrospective and prospective clinical study was conducted at the N.V. Sklifosovsky Research 
Institute for Emergency Medicine and included 12 patients treated in Urgent Neurosurgery Department with diagnoses 
suggesting the need for craniotomy. Allogenic osteoplastic material was obtained from a 0.7-0.9% solution of type I collagen 
and spongy bone chips with a fraction size of 315-630 microns. Osteoplastic material grafts were used intraoperatively 
at the cranioplastic stage of the operation after the main stages had been completed. The efficacy and safety of the use of 
osteoplastic material were evaluated clinically and radiologically in the early postoperative period.
Results. In the early postoperative period, the study patients had no pyo-septic complications, severe pain or soft tissue 
swelling. All patients were discharged from the hospital in satisfactory condition to be followed-up by the physician or 
neurologist at the out-patient facility. The computed tomography performed in the early postoperative period visualized 
the diastasis lines along the bone flap line in the comparison group patients (without osteoplastic material); and in the 
main group, the osteoplastic material was clearly visualized. At computed tomography of the skull performed after 6–9 
months and after 2–18 months, the signs of bone tissue consolidation were visualized in the patients of the main group. 
The radiodensity of the autologous bone flap in both groups did not significantly change at any periods. In the diastasis 
area, the radiodensity of diastasis in the main group was significantly higher than in the comparison group. After 1-1.15 
years the radiodensity values in the diastasis area increased by average of 1.95 times (p<0.05) in the patients of the main 
group, while in the patients without osteoplastic material, this parameter did not significantly change during the entire 
follow-up period.
Conclusions. In patients with intraoperative cranioplasty osteoplastic material grafts did not cause complications in the 
early and late postoperative period. Intraoperative cranioplasty performed with using osteoplastic allogeneic material 
caused no complications in either early or late postoperative periods. The presence of osteoplastic material contributed to 
the consolidation of the autologous bone flap and healthy bone. 
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КПМ – костно-пластический материал
КТ – компьютерная томография
МКБ – международная классификация болезней

BMP – bone morphogenetic protein – костный морфогенети-
ческий белок

ROI – region of interest

Введение

При проведении трепанации черепа с исполь-
зованием краниотома в области оперативного 
доступа образуются костные дефекты в виде 

фрезевых отверстий и диастаза между черепом 
и выпиленным фрагментом кости [1, 2]. Наличие 
диастазов препятствует формированию костной 
мозоли, создает риск развития спаечных процес-
сов, может приводить к нарушению гемо- и лик-
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вороциркуляции и лизису костной ткани [3–5]. 
Свод черепа, представленный преимуществен-
но пластинками компактного костного вещества, 
обладает низкой способностью к регенерации [1, 
4]. Таким образом, восстановление целостности 
свода черепа после трепанации требует допол-
нительной стимуляции репаративных и регене-
ративных процессов.

Консолидация кости зависит от следующих 
аспектов: плотное прилегание костных фрагмен-
тов, их неподвижность и степень сопоставления, 
эффективное кровоснабжение области перело-
ма. Одним из способов стимуляции остеогенеза 
является использование костно-пластического 
материала (КПМ), содержащего в своем соста-
ве аллогенные мелкодисперсные фрагменты 
кости, а именно костную крошку, содержащую 
костный морфогенетический белок (BMP-bone 
morphogenetic protein) и коллаген I типа челове-
ка [6, 7]. Показано, что коллаген обладает репа-
ративным действием, в первую очередь за счет 
высокой кондуктивности (способности стимулиро-
вать миграцию клеток). Костная крошка обладает 
остеогенными и остеоиндуктивными свойствами 
и широко используется в смежных областях кли-
нической практики. В настоящее время разраба-
тываются методики производства КПМ на основе 
коллагена и костной крошки. Широко известны 
изделия Bio-Oss и Inter-Oss, изготовленные с 
использованием тканей крупного рогатого скота 
[8]. По данным исследователей, материалы Bio-
Oss и Inter-Oss стимулируют регенерацию кости, 
не вызывают выраженных воспалительных и 
иммунологических осложнений в эксперименте 
[8, 9]. Тем не менее, для практического примене-
ния более привлекательны КПМ, изготовленные 
на основе тканей человека, поскольку аллоген-
ные материалы имеют потенциально меньшую 
иммуногенность по сравнению с ксеногенными. К 
настоящему моменту нет данных по эффектив-
ности таких КПМ в клинической практике при 
лечении дефектов свода черепа.

Цель. Оценить безопасность и клиническую 
эффективность костно-пластического материала 
на основе аллогенного коллагена I типа и аллоген-
ной костной крошки при проведении костно-пла-
стической трепанации черепа.

Материал и методы

Ретроспективное и проспективное клиниче-
ское исследование проводили в 2021–2023 гг. в 
НИИ СП им. Н.В. Склифосовского с участием 

12 пациентов (2 мужчин, 10 женщин) в возрасте 
от 25 до 69 лет, находившихся на лечении в отде-
лении неотложной нейрохирургии, которым про-
водили костно-пластическую трепанацию чере-
па (I67.1; I60.2; Q28.0). В рамках проспективного 
исследования оценивали клиническую картину 
после трепанации с использованием КПМ, ретро-
спективного исследования – без использования 
КПМ.

Пациентов разделили на две группы в зави-
симости от применения КПМ в ходе оператив-
ного вмешательства: в основную группу вошли 
7 пациентов, у которых краниопластический этап 
операции проводили с использованием КПМ, 
группу сравнения составили 5 человек, у которых 
краниопластический этап операции выполняли 
без КПМ. Пациенты основной группы и группы 
сравнения были сопоставимы по гендерно-воз-
растным характеристикам, тяжести патологии и 
объему проводимой трепанации (табл. 1).

Исследование было проведено в соответ-
ствие с этическими нормами и одобрено реше-
нием Локального этического комитета (протокол 
№ 3-19 от 19 августа 2019 года). Предварительно 
было получено согласие пациентов на участие в 
исследовании в письменной и устной формах. 

Все пациенты до проведения оперативного 
вмешательства были обследованы в стандарт-
ном объеме с помощью лабораторных и инстру-
ментальных методов исследования (электрокар-
диография, компьютерная томография головного 
мозга, ангиография, ультразвуковая допплеро-
графия вен нижних конечностей, флюорография, 
общий анализ крови и мочи, коагулограмма, био-
химический состав крови).

Таблица 1. Характеристика обследованных пациентов с 
трепанацией черепа

Table 1. Characteristics of the studied patients with 
craniotomy

Параметры сравнения

Основная 
группа 

(лечение с 
КПМ)

Группа 
сравнения 

(лечение без 
КПМ)

Соотношение полов 6 жен. / 1 муж. 4 жен. / 1 муж.

Основная патология (код 
МКБ – число пациентов)

I67.1 – 4
Q28.0 – 2
I60.2 – 1

I67.1 – 4
I60.2 – 1

Возраст, лет 41 (40;65) 44 (30;61)

Площадь эксплантиро-
ванного лоскута, см2 42 (40;49) 40 (38;45)

Примечание: МКБ – международная классификация болез-
ней
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Изготовление костно-пластического материала
Костно-пластический материал для заполне-

ния дефектов костной ткани разработан в ГБУЗ 
«НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ». КПМ 
получали из 0,7–0,9% раствора аллогенного кол-
лагена I типа и аллогенной спонгиозной кост-
ной крошки с размером фракции 315–630 мкм. 
Раствор коллагена I типа человека выделяли из 
сухожилий тканевых доноров путем кислотной 
экстракции в 0,01 М уксусной кислоты, костную 
крошку получали из губчатой кости тканевых 
доноров путем дробления и просеивания через 
фильтр. Смешивание раствора коллагена с кост-
ной крошкой осуществляли до получения одно-
родной массы, после чего 100,0 мл полученной 
смеси равномерно распределяли по чашке Петри 
размером 10х10 см (рис. 1А). Готовую смесь 
помещали в лиофильную камеру VirTis ultra 2.0 
(США). Лиофилизацию осуществляли под ваку-
умом с охлаждением до -35°С в течение 30 мин, 
далее температуру постепенно поднимали до 
+36°С в течение 24 часов. Лиофилизированный 
КПМ нарезали на фрагменты площадью от 5 до 
10 см2 (рис. 1B) и укладывали в двойные поли-
пропиленовые пакеты, используя электриче-
ский запаиватель для вакуумной упаковки. 
Стерилизацию КПМ проводили путем радиаци-
онной обработки с дозой 25 кГр. Контроль сте-
рильности осуществляли в микробиологической 
лаборатории института. Готовые стерилизован-
ные образцы КПМ хранили при комнатной тем-
пературе. С момента заготовки КПМ до исполь-
зования в клинике проходило 3–6 месяцев.

стерильную дистиллированную воду для дости-
жения нейтральных значений pH. Экспозиция 
составляла 30 минут.

При помощи пинцета и шпателя КПМ в необ-
ходимом объеме плотно укладывали во фрезевые 
отверстия и по периметру костного фрагмента, 
что позволило практически полностью заполнить 
все образовавшиеся костные пустоты (рис. 2). 
Костный лоскут фиксировали титановыми пла-
стинами на микровинтах.

Техника операции
Костно-пластический материал применяли 

после завершения основного этапа операции при 
установке и фиксации костного лоскута. После 
извлечения из стерильной упаковки КПМ непо-
средственно перед его применением помещали в 

Рис. 2. Интраоперационная фотография. Заполнение 
костных дефектов костно-пластическим материалом

Fig. 2. Intraoperative photo. Filling bone defects with 
osteoplastic material

Рис. 1. Внешний вид смешанного костно-пластического 
материала в чашке Петри до лиофилизации (А) и после 

лиофилизации (B)

Fig. 1. The view of mixed osteoplastic material in a Petri 
dish before lyophilization (A) and after lyophilization (B)

А В

Методы оценки результатов
Эффективность и безопасность применения 

КПМ оценивали в раннем послеоперационном 
периоде (в течение 1-й недели после пластики 
черепа) с использованием клинических и рент-
генологических исследований. Оценивали состо-
яние кожного покрова вокруг послеоперационно-
го шва, наличие гиперемии, отеков и раневого 
отделяемого. Компьютерную томографию (КТ) 
черепа проводили в течение первой недели с 
момента операции, через 6–9 месяцев и через 
12–18 месяцев для оценки консолидации костной 
ткани, состояния костного лоскута, распределе-
ния КПМ. КТ проводили без контраста с толщи-
ной среза 0,5–1 мм, в костном окне WL 1000/WW 
3000. Измерение плотности костного вещества 
проводили округлым ROI (region of interest) с 
диаметром, соответствующим толщине кости в 
контралатеральном участке (здоровая кость, рас-
положенная симметрично от зоны дефекта) без 
захвата мягкотканых областей и ликворного про-
странства. Оценивали рентгеновскую плотность 
здоровой кости, аутологичного костного лоскута и 
области диастаза. Для оценки сохранности кост-
ной ткани в составе аутологичного лоскута и реге-
нерации кости в области диастаза рассчитывали 
коэффициент плотности K=D

defect
/D

native
 × 100, где 
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D
defect

 – средняя рентгеновская плотность кости 
в зоне дефекта, D

native
 – средняя рентгеновская 

плотность нативной кости, расположенной сим-
метрично (костная ткань в контралатеральном 
участке). Коэффициент плотности К рассчитыва-
ли для оценки сохранности аутологичного костно-
го лоскута (К1) и оценки восстановления кости в 
области диастаза (К2).

Статистическая обработка
Статистический анализ проводили с помощью 

пакета «Статистика» для Windows 11 (Microsoft, 
США). Вычисляли медиану (Mе), 1-й и 3-й квар-
тили (1 кв;3 кв). Для сравнения данных между 
группами использовали критерий Манна–Уитни. 
Различия считали статистически значимыми при 
уровне значимости более 95% (р<0,05). 

Результаты

Ранний и поздний послеоперационный период 
в обеих группах протекал одинаково, гнойно-вос-
палительных осложнений не выявлено ни у одно-
го пациента сравниваемых групп. В раннем после-
операционном периоде на 2-е–3-и сутки в обеих 
группах отмечалась незначительная гиперемия 
в области шва, что связанно с хирургическим 
вмешательством. Послеоперационный отек мяг-
ких тканей в области раны сохранялся в обеих 
группах в течение 3–5 дней. Все пациенты были 
выписаны из стационара в удовлетворительном 
состоянии под наблюдение врача поликлиники 
или невролога. Таким образом, применение КПМ 
не приводило к развитию нежелательных реак-
ций и побочных эффектов в раннем послеопера-
ционном периоде.

У пациентов основной группы в раннем 
послеоперационном периоде вдоль линии опила 
кости, по периметру уложенного на место костно-
го лоскута, визуализировался КПМ, им же были 
заполнены фрезевые отверстия, отмечались эле-
менты КПМ под костным лоскутом вдоль хода 
твердой мозговой оболочки. При оценке КТ паци-
ентов группы сравнения (без КПМ) в эти сроки 
визуализировали диастаз вдоль границ костного 
лоскута шириной 1,0–3,0 мм, а также область 
фрезевых отверстий.

Через 6–9 месяцев после операции на КТ 
черепа у 6 пациентов основной группы из 7 и у 
3 пациентов группы сравнения из 5 визуализиро-
вались признаки консолидации в виде появления 
локальных костных мостиков между лоскутом и 
опилом нативной кости. Помимо этого, в основной 

группе у пациентов выявляли дополнительные 
зоны консолидации на участках диастаза, запол-
ненного КПМ (рис. 3).

Рис. 3. Компьютерная томограмма черепа в аксиаль-
ной плоскости после костно-пластической трепанации 
черепа в левой лобно-височной области с использова-
нием костно-пластического материала: А – на 1-е сутки; 
B – через 1 неделю; C – через 6 месяцев после операции. 
Отмечается постепенное нарастание костной плотности КПМ 
в области дефекта: в 1-е сутки плотность составляла 104 HU 
(значения плотности КПМ искажаются включениями газа), 
через 7 дней плотность составила 191 HU (уменьшилось 
содержание газа), через 6 месяцев отмечается компактиза-

ция КПМ с повышением плотности до 266 HU

Fig. 3. Computer tomogram of the skull in the axial plane 
after osteoplastic craniotomy in the left frontotemporal 
region using osteoplastic material: A, on day 1; B, after 
1 week; C, at 6 months after surgery. There is a gradual 
increase in the bone radiodensity of the OPM in the area of 
the defect: on day 1, the radiodensity was 104 HU (the OPM 
radiodensity values of the are distorted by gas inclusions); 
after 7 days the radiodensity was 191 HU (the gas content 
decreased); after 6 months there was OPM compaction with 

an increase in density up to 266 HU

В СА

Через 12 месяцев у всех пациентов обеих 
групп при осмотре в зоне дефекта не наблюда-
лось признаков развития осложнений, таких как 
воспалительный процесс, отделение ликвора и 
гноя, расплавление прилежащих мягких тканей. 
Кожный покров в области оперативного вмеша-
тельства имел нормальную структуру, волосяной 
покров не нарушался. При пальпации опериро-
ванная область не отличалась от окружающих 
костей черепа, симметрия во всех случаях была 
сохранена. По данным КТ у пациентов основной 
группы отмечались участки краевого остеогене-
за с прогрессирующим уменьшением диастаза 
между лоскутом и краем опила кости, – вплоть 
до полной консолидации на отдельных участках, 
имелись признаки появления участков обыз-
вествления вдоль хода твердой мозговой обо-
лочки, отмечался более равномерный характер 
консолидации по периметру лоскута, чем у паци-
ентов из группы сравнения (рис. 4).

Исключение составил 1 пациент, у которого 
одновременно отмечали признаки консолидации 
и краевого остеолизиса лоскута. В области остео-
лизиса наблюдалось истончение костного лоску-
та, увеличение диастаза между лоскутом и краем 
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нативной кости на отдельных участках, наличие 
дефектов кортикального слоя (рис. 5, 6).

отсутствие статистически значимых призна-
ков остеолизиса компактного вещества лоску-
та, плотность его была снижена за счет наличия 
кистовидных участков разрежения костной ткани 
(рис. 7).

Рис. 4. Компьютерная томограмма черепа в аксиаль-
ной плоскости после костно-пластической трепанации 
черепа в лобной области с использованием костно-пла-
стического материала: А – через 1 неделю после опера-
ции: прослеживается КПМ по краям уложенного костного 
лоскута (стрелки), с послеоперационными включениями газа; 
B – через 3 месяца после операции: края костного лоскута 
и опила сохраняют прежнюю конфигурацию, отмечаются 
начальные признаки остеогенеза в виде появления шипо-
видного участка новообразованной костной ткани по краю 
опила (стрелка); C – через 6 месяцев после операции: стрел-
ками показано появление новообразованной костной ткани 
по краям лоскута и опила со скруглением их контуров и 
уменьшением диастаза; D – через 15 месяцев после опе-
рации: продолжение остеогенеза с уменьшением диастаза 

(справа) и участком полной консолидации (слева)

Fig. 4. Computed tomography of the skull in the axial 
plane after osteoplastic craniotomy in the frontal region 
with using osteoplastic material: A, 1 week after surgery: 
OPM can be traced along the edges of the positioned bone 
flap (arrows), with postoperative gas inclusions; B,  3 months 
after surgery: the edges of the bone flap and bonesaw-line 
retain the same configuration, initial signs of osteogenesis are 
noted in the form of an appearing spike-shaped area of newly 
formed bone tissue along the edge of the bonesaw-line (arrow); 
C, 6 months after surgery: arrows show the appearance of 
newly formed bone tissue along the edges of the flap and 
bonesaw-line with rounding of their contours and a decrease 
in diastasis; D, 15 months after surgery: ongoing osteogenesis 
with a decrease in diastasis (right) and an area of complete 

consolidation (left)

Рис. 6. Реконструкция черепа с признаками остеолизи-
са аутологичного лоскута с помощью техники объемной 
визуализации (VRT – volume rendering technique): на 
фоне консолидации костного лоскута видны участки 
краевого остеолизиса в области фрезевых отверстий 
(показаны стрелками) с истончением костного лоскута 

по периферии

Fig. 6. Reconstruction of the skull with the signs of 
autologous flap osteolysis using volume rendering 
technique (VRT): against the background of the bone flap 
consolidation, the areas of edge osteolysis are visible at 
the sites of the burr holes (shown by arrows) with thinning 

of the bone flap along the periphery
Признаки перестройки губчатого вещества 

костного лоскута с появлением в нем кистовид-
ных структур были отмечены у 2 пациентов. Один 
из них, описанный выше пациент основной груп-
пы с признаками остеолизиса костного лоскута. 
У пациентки из группы сравнения, несмотря на 

Рис. 5. Выявление признаков остеолизиса аутологич-
ного лоскута после костно-пластической трепанации 
черепа. Компьютерная томограмма черепа в аксиаль-
ной плоскости: А – через 1 сутки после операции; B – 
через 12 месяцев. Спустя 12 месяцев виден участок краевого 
остеолизиса костного лоскута в области трепанационного 
отверстия, изначально заполненного КПМ, имеются призна-

ки лизиса КПМ в области пластики

Fig. 5. Identifying the signs of autologous flap osteolysis 
osteolysis after osteoplastic craniotomy. Computed 
tomography image of the skull in the axial plane: A, 1 day 
after surgery; B, after 12 months. After 12 months, an area 
of marginal osteolysis of the bone flap is visible in the area of 
the burr hole, initially filled with OPM; there are signs of OPM 

lysis in the area of plastic surgery

А В
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За исключением двух вышеописанных паци-
ентов (рис. 5–7), рентгеновская плотность ауто-
логичного костного лоскута в обеих группах не 
претерпевала видимых изменений на всех сроках 
наблюдения. Это говорит о сохранности общей 
структуры аутотрансплантата, отсутствии его 
декальцинации и выраженной деградации мат-
рикса.

В то же время в области диастаза значение 
рентгеновской плотности и коэффициента К2 в 
основной группе было статистически значимо 
выше, чем в группе сравнения (табл. 2). Через 
1–1,15 года у пациентов основной группы зна-

чения К2 увеличивались в среднем в 1,95 раза 
по сравнению с аналогичным значением через 
1 неделю после операции (р<0,05). Напротив, 
у пациентов без КПМ параметр К2 значимо 
не менялся в течение всего срока наблюдения. 
Таким образом, наличие КПМ в диастазе способ-
ствовало росту костной ткани в области диастаза. 
При этом через 1–1,5 года консолидация костной 
ткани аутологичного лоскута со здоровой костью 
не была завершена у всех пациентов.

Обсуждение

Процесс восстановления функционального 
состояния и архитектоники костной ткани при 
массивном ее повреждении представляет собой 
важную задачу в регенеративной медицине [1–4, 
10]. На экспериментальных моделях показана 
высокая способность трансплантатов на основе 
коллагена и компонентов кости к стимуляции 
остеогенеза и интеграции в здоровую губчатую 
кость [11–14]. Стоит отметить, что описанное в 
литературе остеогенное действие разных типов 
КПМ отмечали главным образом в тканях с высо-
кой плотностью сосудов и способностью к актив-
ному ангиогенезу – как на моделях in vivo, так и 
при клиническом использовании КПМ [8, 9, 13, 
14]. Репарация кортикальной кости с помощью 
коллаген-костных биоконструкций и трансплан-
татов изучена гораздо в меньшей степени. Многие 
авторы отмечают, что в клинических условиях 
краниопластика с использовнием любых типов 
трансплантатов на основе биологических тка-
ней или полимеров имеет большие сложности 
[2–5]. Во многом это обусловлено особенностями 
строения кости свода черепа. В кортикальных 
слоях кости возможность сосудистой миграции 
клеток заметно снижена, что создает необходи-

Рис. 7. Выявление участков кистовидной перестройки 
аутологичного лоскута у пациента через 12 месяцев 
после костно-пластической трепанации черепа (пока-
заны стрелками). Компьютерная томограмма черепа 
в аксиальной плоскости. Участки кистовидной пере-
стройки выявляются на фоне консолидации лоскута без 
краевого остеолизиса и без наличия дефектов замыка-

тельных пластинок

Fig. 7. Identification of areas of geode restructuring of the 
autologous flap in a patient at 12 months after osteoplastic 
craniotomy (shown by arrows). Computed tomography 
image of the skull in the axial plane. Areas of geode 
restructuring are revealed against the background of flap 
consolidation without edge osteolysis and without the 

presence of endplate defects

Таблица 2. Значения рентгеновской плотности у пациентов с использованием и без костно-пластического материала 
на различных сроках динамического наблюдения

Table 2. Radiodensity values in patients with and without the use of osteoplastic material at various periods of follow-up

Рентгеновская плотность, Hu

Пациенты с использованием КПМ
Мe (1 кв;3 кв)

Пациенты без КПМ Мe (1 кв;3 кв)

Через 1 неделю Через 1–1,5 года Через 1 неделю Через 1–1,5 года

Костный лоскут в зоне трепанации 1342 (1171;1470) 1377 (1268;1434) 1453 (1184;1438) 1290 (1160;1450)

Костная ткань в контралатеральном участке 1325 (1170;1450) 1348 (1180;1406) 1467 (1130;1640) 1304 (1188;1454)

В области диастаза 258 (138;407) 502 (192;623)+ 67 (50;75)* 57 (52;77)*

Коэффициент К1 1,01 1,02 0,99 0,99

Коэффициент К2 0,19 0,37+ 0,04* 0,04*

* статистически значимо относительно пациентов с костно-пластическим материалом на той же стадии анализа при р<0,05
+ статистически значимо относительно значений через 1 неделю при р<0,05
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мость повышения биологической кондуктивности 
в зоне костного лоскута [15]. Для этого могут быть 
использованы высокоадгезивные компоненты, 
факторы роста, ангиогенные факторы в составе 
различных биологических конструкций и транс-
плантатов [16–18]. Эффективность таких изделий 
показана на примере экспериментальных моде-
лей in vivo, однако в клинической практике эти 
изделия еще не нашли широкого применения в 
силу сложности их изготовления и недостаточной 
стандартизации. В настоящее время при кранио-
пластике широко используют трансплантаты на 
основе гидроксиапатита (основной минеральный 
компонент кости). Гидроксиапатитные изделия 
могут иметь разную форму, являются неток-
сичными и обладают остеогенным потенциалом 
[19]. Трансплантаты на основе гидроксиапатита 
получают как искусственным путем, так и при 
использовании костной ткани тканевых доноров, 
поэтому в ряде статей гранулированные гидрок-
сиапатитные трансплантаты и костную крошку 
рассматривают как идентичные изделия [6, 8–10]. 
Эффективность остеоинтеграции при использо-
вании гидроксиапатиных трансплантатов разные 
исследователи оценивают от 80 до 95% [19, 20]. 
Есть мнение, что для эффективной краниопла-
стики необходимо полностью замещать костный 
лоскут имплантатом на основе гидроксиапатита 
[20]. Однако такой подход требует очень высо-
кой материальной и технологической оснащен-
ности. Кроме того, в работе с гидроксиапатитны-
ми трансплантатами для заполнения диастазов 
используют костный цемент, который препят-
ствует активной миграции клеток и росту сосудов. 
Напротив, КПМ на основе коллагена и костной 
крошки состоит из биоразлагаемых материалов, 
является адгезивным для клеток человека, может 
быть дополнительно насыщен факторами роста 
и другими биологически активными веществами 
[7]. В данном исследовании мы не использовали 
дополнительные биологические препараты для 
стимуляции остеокондуктивных и остеогенных 
процессов. Тем не менее, в группе лечения КПМ 
у 6 пациентов из 7 отмечали клиническое и рент-
генологическое своевременное сращение костного 
лоскута с собственной костью черепа, что свиде-
тельствовало об эффективной интеграции КПМ 
и стимуляции остеогенеза. КПМ на основе алло-
генных материалов не вызывал гнойно-воспали-
тельных осложнений и нежелательных побочных 
эффектов. Мы считаем, что трансплантаты КПМ, 

изготовленные по предложенной нами методике 
[7], потенциально могут быть использованы не 
только при краниопластике, но и при лечении 
других дефектов костной ткани.

Заключение

Проведенное исследование показало пер-
спективность использования разработанного 
нами костно-пластического материала на основе 
аллогенных материалов для устранения дефек-
тов свода черепа, что может стать хорошей 
альтернативой применения синтетических или 
ксеногенных материалов. Ограничением нашего 
исследования является небольшое число паци-
ентов, поэтому требуется проведение дальней-
шей работы по данному направлению, включая 
оценку аутологичного лоскута и зоны диастаза 
на стадии 2 года и более с момента операции, 
определение времени полного сращения аутоло-
гичного лоскута со здоровой костью, оценку влия-
ния индивидуальных особенностей пациента при 
восстановлении свода черепа с использованием 
костно-пластического материала.

Выводы

1. Использование костно-пластического 
материала при трепанации черепа у пациентов 
является безопасным и не приводит к развитию 
осложнений как в раннем, так и позднем после-
операционных периодах.

2. У пациентов, в лечении которых применяли 
костно-пластический материал, относительная 
ренгеновская плотность в области диастаза по 
сравнению с пациентами группы сравнения была 
увеличена в 3,9 раза через 1 неделю после опера-
ции и в 8,9 раза через 1–1,5 года после операции.

3. Применение костно-пластического матери-
ала стимулировало регенерацию кости в области 
диастаза. Относительная рентгеновская плот-
ность в области диастаза у пациентов с исполь-
зованием костно-пластического материала через 
1–1,15 года увеличивалась в среднем в 1,95 раза 
по сравнению со значениями через 7–10 дней 
после операции.

4. Наличие костно-пластического материала в 
диастазе способствовало консолидации аутоло-
гичного костного лоскута и здоровой кости через 
6–18 месяцев после операции.
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