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Резюме. Цель исследования: представить ближайшие результаты замещения дефектов костей черепа с ис-
пользованием аддитивных технологий.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ результатов лечения пациентов с дефектами 
костей черепа, проходивших лечение в клинике нейрохирургии ВМедА с апреля 2022 по сентябрь 2023 гг., которым 
выполнялась краниопластика с  использованием 3D моделирования и  печати. Краниопластика осуществлялась 
имплантатами из полиметилметакрилата, изготовленными с использованием индивидуальных пресс-форм, рас-
печатанных на 3D принтере.

Результаты. Применение аддитивных технологий в изготовление индивидуального имплантата позволило 
добиться оптимального косметического результата во всех наблюдениях. Частота ближайших послеоперационных 
осложнений оставила 16 % (n=8), но только одно из них (4 %) косвенно связано с применением данной технологии 
и обусловлено индивидуальной реакцией пациента на полиметилметакрилат.

Выводы: Изготовление индивидуальных имплантатов с помощью пресс-форм позволяет эффективно и без-
опасно реконструировать дефект свода черепа с достижением оптимальных косметических результатов.
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Abstract.
Aim: The purpose of this work is to present the immediate results of cranioplasty using additive technologies.
Methods: 
The study included 25 patients with skull defects of various locations and sizes, operated on at the Military Medical 

Academy named after. CM. Kirova using additive technologies from April 2022 to September 2023. Cranioplasty was 
performed using polymethylmethacrylate implants made from custom 3D printed molds.

Results: 
The principal aims of cranioplasty in this study are to restore aesthetic contour and to provide cerebral protection. 

However, it has been noted that a great improvement occurs in cerebral blood flow and cerebral perfusion after cranioplasty.
Conclusion: 
The use of additive cranioplasty technologies allowed us to achieve optimal cosmetic results. The incidence of immediate 

complications was 16 % (n=8), but only one of them (4 %) was indirectly related to the use of this technology and was due 
to the patient’s individual reaction to polymethyl methacrylate.
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Аббревиатуры.
КТ — компьютерная томография.
FDM/FFF — Fused Deposition Modeling/Fused Filament Fabrication
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Введение.
Декомпрессивная трепанация черепа — это одна 

из  наиболее часто выполняемых операций в  нейро-
хирургии, и, как важная опция, прописана во многих 
клинических рекомендациях: по  лечению тяжелой 
черепно-мозговой травмы, ишемического и  гемор-
рагического инсультов, субарахноидального крово-
излияния [1]. Однако в  отдаленном периоде после 
декомпрессивной трепанации необходимо закрытие 
сформированного дефекта костей черепа для про-
филактики и лечения синдрома «трепанированных», 
восстановления нормальной ликвородинамики и пер-
фузии головного мозга, улучшения качества жизни 
пациентов [2–4]. В клинической практике для заме-
щения дефектов костей черепа используются боль-
шое количество различных имплантатов. Наиболее 
распространенным является титан, который сочетает 
в  себе биологическую инертность и  прочность [5]. 
В  тоже время изготовление индивидуальных тита-
новых пластин требует значительного времени и фи-
нансовых затрат [6]. В связи с этим актуальным явля-
ется использование альтернативных синтетических 
материалов. В  случае обширных дефектов костей 
черепа для достижения оптимального косметическо-
го результата необходимо применение аддитивных 
технологий на  основании предоперационного 3D 
моделирования и печати. В данной работе представ-
лены результаты начального опыта применения ад-
дитивных технологий для изготовления имплантатов 
из полимера метилметакрилата с последующим при-
менением для замещения дефектов костей черепа.

Цель исследования: представить ближайшие ре-
зультаты замещения дефектов костей черепа с приме-
нением аддитивных технологий.

Материалы и методы.
В период с  апреля 2022 по  сентябрь 2023 гг. 

в клинике нейрохирургии оперировано 25 пациентов 
(мужчин) с использованием аддитивных технологии 
для замещения дефектов костей черепа.

Критериями отбора пациентов являлись:
1. Пациенты с  дефектами костей свода черепа 

с максимальным поперечным размеров до 15 см.
2. Отсутствие признаков воспаления в  области 

послеоперационного рубца.
Критериям исключения были:
1. низкий функциональный статус по mRs (5 бал-

ла);
2. обширный дефект костей черепа, площадью бо-

лее 180 см2.
3. наличие острого инфекционного процесса вне-

черепной локализации, что значительно повышает 
риск периоперационных инфекционно-воспалитель-
ных осложнений в области вмешательства.

В таблице 1 представлена локализация дефектов 
костей свода черепа.

Площадь трепанационного дефекта и,  соответ-
ственно, имплантата рассчитывалась автоматиче-
ским методом после его моделирования в  програм-
мах Inobitec DICOM Viewer или Blender 3D.

Таблица 1. Локализация дефектов костей свода черепа.
Table 1. Localization of defects in the bones of the cranial 
vault.

 Локализация  Число  % 

 Бифронтальная  2  8 

 Лобно-височная  9  36 

 Теменно-височная  10  40 

 Лобно-височно-теменная  4  16 

Оценивались косметические результаты операции 
(как по опросу пациентов, так и по данным послео-
перационной КТ головного мозга с оценкой симме-
тричности черепа), частота осложнений в  ближай-
шем послеоперационном периоде.

Этапы изготовления пресс-форм и имплантата.
Создание пресс-форм можно разделить на  три 

этапа:
1. Этап компьютерного моделирования.
А.	 Воссоздание недостающего фрагмента чере-

па на основании dicom данных компьютерной 
томографии и сегментации изображения с ис-
пользованием принципа «симметрии черепа» 
(зеркальное отображение) или на основе бан-
ка данных — «виртуальный донор» (метод 
поверхностной интерполяции). Использова-
лись программные продукты Inobitec DICOM 
Viewer или 3D slicer.

Б.	 Моделирование имплантата по дефекту кости, 
проверка анатомической корректности и  ис-
правление ошибок в  программе Blender 3D 
(профессиональный софт для создания и  ре-
дактирования трехмерной графики).

В.	 Создание пресс-форм, в программных пакетах 
Geomagic Freeform plus или Autodesk Fusion 360. 
Пример создания пресс-формы в  программе 
Autodesk Fusion 360: https://www.youtube.com/
watch?v=pTVkZjPVAZs&t=15s&pp=ygU 4YX
V0b2Rlc2sgZnVzaW9uIDM2MCDRgdC‑
0LfQtNCw0YLRjCDQv9GA0LXRgdGBIN
GE 0L7RgNC 80LA%3D

2. Этап 3D-печать модели дефекта и пресс-форм 
из пластика;

3. Этап постобработка, стерилизация и использо-
вание имплантата.

Возможные альтернативные этапы моделирова-
ния представлены в публикации Окишева Д. Н. и со-
авт. [7].

Печать пресс-форм осуществлялась на 
3D-принтере c технологией FDM/FFF (Fused 
Deposition Modeling / Fused Filament Fabrication, по-
слойное добавление расплавленной полимерной 
нити) и  областью печати 200х200х200  мм и  более. 
В  качестве материала для 3D-печати применялись 
пластиковые нити диаметром 1,75 мм из полилакти-
да (PLA) или акрилонитрилбутадиенстирола (ABS).
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Постобработка пресс-форм заключалась в покры-
тии ее поверхности медицинским двухкомпонентным 
зуботехническим силиконом с  твердостью по  Шору 
25–40, что позволяет избежать адгезии метилметакри-
лат к пластику. Время застывания силикона в зависи-
мости от производителя варьируется от 15 минут до 1 
часа. В готовую пресс-форму наносилась размягчен-
ная масса метилметакрилата, верхнюю и нижнюю ча-
сти формы сдавливали, излишки массы удаляли. По-
сле застывания массы (в течение 10–15 минут) гото-
вый имплантат извлекался из формы, обрабатывались 

края от лишних остатков механическим путем и пер-
форировался. Имплантат стерилизовался и во время 
оперативного вмешательства устанавливался непо-
средственно на  участок дефекта черепа, фиксируясь 
к краям титановыми пластинками.

Средние сроки печати пресс-форм и создания с их 
помощью имплантатов составляют 6–14 часов, а весь 
процесс от проведения КТ до  создания моделей за-
нимает от 1,5 до 3 суток. На рисунке 1. представлены 
основные этапы изготовления пресс-форм и имплан-
тата.

    
 А.  Б. 

    
 В.  Г. 

  
 Д.  Е.

Рисунок 1. Основные этапы моделирования и изготовления пресс-форм и имплантата. А. — 3D модель черепа по данным КТ 
головного мозга; Б. — контуры дефекта; В. — моделирование имплантата для замещения дефекта костей черепа. 
Г., Д. — созданные пресс-формы. Е. — распечатанные на 3D принтере пресс-формы, покрытые медицинским силиконом.
Figure 1. The main stages of modeling and manufacturing of molds and implants. A. — 3D model of the skull according to CT of the 
brain; B. — contours of the defect; B. — modeling of the implant to replace the defect of the skull bones. G., D. — created molds. 
E.— 3D printed molds coated with medical silicone.
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Результаты исследования.
Средний возраст пациентов составил 28.1  год 

(min‑20, max‑40). Среднее время от момента выпол-
нения первичной операции до закрытия дефекта со-
ставило — 27.5 дней (Min‑15, Max‑42). Средняя пло-
щадь трепанационного дефекта составила 86.6  см2 
(Min‑37.8, Max‑135.9).

Во всех случаях достигнут хороший косметиче-
ский результат как по мнению пациентов, так и по дан-
ным послеоперационной КТ головного мозга с сегмен-
тацией черепа и оценкой его симметричности.

Из 25 пациентов в 4-х (16 %) наблюдениях отме-
чены осложнения. В одном случае, связанное с инди-
видуальной реакцией на  полиметилметакрилат, по-

требовавшее удаление имплантата, с  последующим 
замещением дефекта титановой пластиной через 3 
месяца. В другом наблюдение у пациента с ранее вы-
полненным вентрикуло-перитонеальным шунтиро-
ванием отмечено скопление жидкости под импланта-
том, потребовавшее временной перевязки (в течение 
5 дней) перитонеального конца шунта для устране-
ния свободного пространства под пластиной. В двух 
других наблюдениях у  пациентов непосредственно 
после операции отмечены судороги, потребовавшее 
продленной седации. Других ранних послеопераци-
онных осложнений не  наблюдалось. На  рисунке 2. 
представлены этапы выполнения краниопластики 
с использованием аддитивных технологий.

    
 А.  Б. 

    
 В.  Г. 

    
 Д.  Е. 

Рисунок 2. Результаты замещения дефекта костей черепа с использованием аддитивных технологий. А. — данные КТ 
до оперативного вмешательства; Б. — результат замещения дефекта костей черепа. В. — интраоперационное изготовление 
имплантата. Г. — примерка и доработка имплантата на заранее распечатанном контуре дефекта черепа. Д., Е. — замещение 
дефекта костей свода черепа (до и после установки имплантата).
Figure 2. Results of replacement of the skull bone defect using additive technologies. A. — CT data before surgery; B. — result of 
replacement of the skull bone defect. V. — intraoperative implant manufacturing. G. — fitting and modification of the implant on a pre–
printed contour of the skull defect. D., E. — replacement of the skull arch bone defect (before and after the implant installation).
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Таким образом, из  общего количества осложне-
ний только 1 можно отнести к  используемой нами 
технологии с  применением полиметилметакрилата. 
Остальные случае типичны и достаточно стандартны 
для краниопластики.

Обсуждение. Краниопластика дефектов костей 
черепа имеет длительную историю становления 
и  развития. Согласно археологическим раскопкам, 
первые попытки выполнения краниопластики чере-
па предпринимались еще в 7000 году до н. э. Уровень 
развития общества в целом и медицины в частности 
предопределял материал, который в  основном ис-
пользовался для операции: от золота и серебра, сво-
да костей черепа собаки или большеберцовой кости 
до применения синтетических материалов.

В настоящее время краниопластика одна из  наи-
более часто выполняемых нейрохирургических вме-
шательств, направленная на восстановление контуров 
дефекта черепа (эстетическая цель) и предотвращение 
травмирования мозга (защитная цель). Помимо этого, 
в  литературе активно обсуждается влияние кранио-
пластики на  улучшение перфузии головного мозга, 
ликвороциркуляцию и когнитивные функций [2–4].

Наиболее часто в  качестве материала для заме-
щения дефекта используется титан [5]. Большое ко-
личество положительных качеств титана таких как: 
легкость, прочность и инертность, коррозийная стой-
кость, сделали его наиболее популярным материалом 
для замещения костей черепа. В тоже время следует 
учитывать стоимость изготовления пластины, осо-
бенно сложной формы и больших размеров, длитель-
ность ожидания ее изготовления [6,8].

Другие материалы, такие как протокрил или ме-
тилметакрилат, уступали титану в  первую очередь 
из-за невозможности достижения сопоставимого 
косметического результата, особенно в случае превы-
шения линейных размеров дефекта более 8 см. Одна-
ко широкое распространение 3D принтеров с техно-
логий FDM/FFM значительно повлияла на выбор ма-
териала. Благодаря CAD программам, возможности 
моделирования имплантата и пресс-форм появилась 
технология быстрого и  недорого изготовления кра-
ниоимплантатов, оптимально подходящих для закры-
тия дефектов черепа.

В своей работе мы использовали технологию соз-
дания имплантата с помощью пресс-форм с последу-
ющем изготовлением имплантата из полиметилмета-
крилата. Полученные данные свидетельствует о воз-
можности закрытия даже обширных дефектов костей 
черепа, превышающих в поперечнике 12 см. Ослож-
нения, которые мы наблюдали не превышают таковые 
при использовании другого материала или техноло-
гии [10]. При этом хороший косметический результат 
был отмечен во всех случаях.

Однако к  недостаткам использованиям метил-
метакрилата в  качестве материала можно отнести 
агрессивность химических агентов. Осложнение, ко-
торое привело к необходимости удалить имплантат, 
связано именно с  агрессивностью материала. С  це-

лью снижения частоты осложнений мы предлагаем 
заранее изготавливать имплантат и обязательно при-
менять подапоневротический дренаж на срок 24–48 
часов в зависимости от размеров дефекта. Примене-
ние дренажа позволяет уменьшить скопление жид-
кости по апоневрозом и, соответственно, концентра-
цию содержащихся в  ней химических агентов. Так 
по  данным Victor Chang et al. применение дренажа 
позволяет уменьшить частоту скопления жидкости 
до 2.4 % в сравнение с группой, у которых не приме-
нялся дренаж [8]. В тоже время следует с осторожно-
стью применять активное дренирование у пациентов 
с выраженным западением мягких тканей в области 
дефекта («sink flap» syndrome), что может спровоци-
ровать развитие злокачественного псевдогипоксиче-
ского отека головного мозга.

Стоит отметить, что в работе продемонстрирова-
ны результаты раннего закрытия дефектов костей че-
репа, в срок до 3 месяцев после первичной операции. 
Полученные результаты свидетельствуют о безопас-
ности краниопластики в  ранние сроки при условии 
состоятельности первичной раны. При этом такая 
тактика имеет ряд преимуществ перед отсроченными 
операциям: снижение частоты ликворо-шунтирую-
щих операции, проявления синдрома «трепанирован-
ных» и геморрагических осложнений после кранио-
пластики [4,9].

Заключение. Таким образом, наш опыт примене-
ния аддитивных технологий для замещения костей 
черепа позволяет говорить о безопасности и эффек-
тивности данного подхода. Данная технология мо-
жет быть применена в  любом нейрохирургическом 
стационаре с  использованием стандартного FDM 
принтера. В  ближайшем будущем можно ожидать 
широкое распространение технологии прямой печати 
имплантатов из биосовместимых материалов.
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