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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Восстановление дефектов костей свода черепа в настоящее время остается актуальной задачей, так как 
необходимо предупреждение развития посттрепанационного синдрома. Для аллокраниопластики используются раз-
личные материалы (титан, PEEK, гидроксиапатит и т. д.), но частота инфекционных осложнений составляет от 6,02 до 
21,03 %, и они не подвергаются остеоинтеграции. Для аллокраниопластики с индивидуальным изготовлением имплан-
та при помощи 3D-моделирования разработан и используется отечественный костнозамещающий материал биополи-
мер «Рекост-М», способность которого к остеоинтеграции уже доказана.
ЦЕЛЬ. Оценить степень остеоинтеграции аллотрансплантата из биополимера «Рекост-М» у пациентов после его им-
плантации в отдаленном послеоперационном периоде.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. С 2017 по 2023 г. в Ростовском государственном медицинском университете было вы-
полнено 27 краниопластик у взрослых пациентов. Среди них мужчин – 16, женщин – 11. Средний размер дефекта костей 
свода черепа у мужчин составил (110,4±32,5) см2, у женщин – (85,7±37,8) см2. Имплант, изготовленный из биополимера 
«Рекост-М» при помощи 3D-моделирования, фиксировали краниофиксами от любых производителей, либо костными 
швами в трех или четырех точках фиксации. Во всех случаях при отсепаровке кожно-апоневротического лоскута со-
хранялась целостность твердой мозговой оболочки во избежание возможных осложнений, таких как скопление ликвора 
под имплантом, ликворея, инфицирование импланта. В нейрохирургическом отделении Республиканской детской кли-
нической больницы г. Уфы (НХО РДКБ) изучена возможность реконструкции дефектов черепа с применением материа-
ла «Рекост-М» у 16 детей в возрасте от 2 до 6 лет.
РЕЗУЛЬТАТЫ. На протяжении всего времени наблюдения во всех клинических случаях инфекционные осложнения 
и трофические нарушения кожно-апоневротического лоскута и разгерметизация импланта, которые могут приводить к 
удалению импланта, не наблюдались. Спустя пять лет после аллокраниопластики по данным спиральной компьютер-
ной томографии головного мозга у взрослых пациентов выявлены признаки остеоинтеграции импланта из биополимера 
«Рекост-М» в виде включений кальцинатов в пористую структуру «Рекоста-М». При пластике дефектов черепа у детей 
отечественным материалом «Рекост-М» за время наблюдения в отдаленном периоде осложнений не было.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полученные результаты использования аллотрансплантата из биополимера «Рекост-М» показали 
как отсутствие осложнений в раннем послеоперационном периоде, так и наличие остеоинтеграции биополимера в от-
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даленном послеоперационном периоде, что указывает на его преимущество над уже имеющимися титановыми имплан-
тами. В условиях необходимости импортозамещения биополимер отечественной разработки конкурентоспособен и мо-
жет быть рекомендован к более частому использованию и в детской нейрохирургической практике.
Ключевые слова: дефекты костей свода черепа, аллокраниопластика, импланты, степень остеоинтеграции
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Abstract
INTRODUCTION. The restoration of defects in the bones of the cranial vault remains an urgent task to this day, since it 
is necessary to prevent the development of post-trepanation syndrome. When using various materials for cranioplasty 
(titanium, PEEK, hydroxyapatite, etc.), the incidence of infectious complications ranges from 6.02 to 21.03 %, and they do not 
undergo osseointegration. For allocranioplasty with individual implant manufacturing using 3D modeling, a domestic bone 
replacement material biopolymer “Recost-M” has been developed and used, the ability of which to osseointegration has 
already been proven.
AIM. To assess the degree of osseointegration of an allograft from the “Recost-M” biopolymer in patients after its implantation 
in the long-term postoperative period.
MATERIALS AND METHODS. From 2017 to 2023, 27 cranioplasty operations were performed in adult patients at 
RostSMU. Among them, men  – 16, women  – 11. The average size of the defect of the bones of the cranial vault in men is 
110.4±32.5 cm2, in women – 85.7±37.8 cm2. The implant made of “Recost-M” biopolymer using 3D modeling was fixed with 
craniofixes from any manufacturer, or with bone sutures at three or four fixation points. In all cases, when the skin-aponeurotic 
flap was detached, the integrity of the dura mater was preserved in order to avoid possible complications, such as accumulation 
of cerebrospinal fluid under the implant, cerebrospinal fluid, infection of the implant. In the neurosurgical department of the 
Republican Children’s Clinical Hospital of Ufa (NHO RDKB), the possibility of reconstructing skull defects using the material 
was studied “Recost-M” in 16 children aged 2 to 6 years.
RESULTS. During the entire observation period, infectious complications and trophic disorders of the skin-aponeurotic flap 
and implant depressurization, which may lead to implant removal, were not observed in all clinical observations. 5 years after 
allocranioplasty by CT scan of the brain in adult patients, signs of osseointegration of the implant from the biopolymer “Recost-
M” in the form of calcinate inclusions into the porous structure of “Recost-M” were revealed. There were no complications 
during the plastic surgery of skull defects in children with the domestic material “Recost-M” during the follow-up in the long-
term period.
CONCLUSION. The obtained results of using an allograft from the “Recost-M” biopolymer showed both the absence of 
complications in the early postoperative period and the presence of osteointegration of the biopolymer in the long-term 
postoperative period, which indicates its advantage over existing titanium implants. And in the context of the need for import 
substitution, a biopolymer of domestic development is competitive and can be recommended for more frequent use in pediatric 
neurosurgical practice.
Keywords: calvarial bone defects, allocranioplasty, implants, degree of osseointegration
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Введение
Восстановление дефектов костей свода че-

репа в настоящее время не утратило своей ак-
туальности, так как возрастает число нейро-
хирургических вмешательств по поводу че-
репно-мозговой травмы и опухолевой патоло-
гии, когда приходится выполнять резекцион-
ную трепанацию черепа, показаниями к ко-
торой в большинстве случаях являются отек и 
нарастающая дислокация головного мозга. Для 
предупреждения развития посттрепанацион-
ного синдрома, а также устранения психологи-
ческого страха пациента выходить на улицу и 
получить механическую травму незащищен-
ного мозга возникает необходимость закрытия 
трепанационного окна.

В литературе описано применение различ-
ных материалов для краниопластики. Так, 
А. Scerrati et al. (2022) используют полиметил-
метакрилат (PMMA) с изготовлением силико-
новых форм, напечатанных на 3D-принтере 
для конкретного пациента, что, по мнению ав-

торов, оказалось эффективным при доступ-
ных затратах и обеспечении хорошего косме-
тического результата [1]. Ранее C. Morselli et al. 
(2018) провели сравнительный анализ исполь-
зования различных имплантов для кранио-
пластики с сопоставлением осложнений, свя-
занных с ними [2]. Из 1688 имплантированных 
протезов, изготовленных на заказ, 649 (38,49 %) 
были изготовлены из титана, 298 (17,56 %) – из 
полиметилметакрилата, 233 (13,82 %) – из по-
лиэфиркетона (PEEK) и 508 (30,13%)  – из ги-
дроксиаппатита (HA). В общей сложности было 
зарегистрировано 348 (20,64 %) осложнений из 
1688 пациентов. В группе титана было зареги-
стрировано 139 (21,42 %) осложнений, в груп-
пе PMMA  – 57 (19,26  %), в группе PEEK  – 49 
(21,03 %) и в группе HA – 103 (20,3 %). По дан-
ным других авторов, частота инфекционных 
осложнений только в популяции пациентов 
с титановыми имплантами составляет от 6,02 
до 7,4 %. Следует также отметить, что имплан-
ты из титана, полиметилметакрилата и поли- 

For citation: Balyazin-Parfenov I. V., Balyazin V. A., Zaitsev V. D., Bulguryan G. A., Uspenskiy I. V., Timershin A. G. 
Long-term results of allocranioplasty using individual biopolymer osteointegrable implants made of “Recost-M” 
material. Russian neurosurgical journal named after professor A. L. Polenov. 2024;XVI(2):6–15. DOI: 10.56618/2071–
2693_2024_16_2_6.

Рис. 1. На месте дефекта выявлены хорошо сформированные костные балки и гаверсовы каналы [3]
Fig. 1. Well-formed bone beams and Haversov channels were found at the site of the defect [3]
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эфиркетона со временем не подвергаются осте-
оинтеграции [3–5].

Нами совместно с нашими коллегами из 
Нижнего Новгорода, Уфы, Набережных Чел-
нов, Калининграда с 2012 г. для аллокранио- 
пластики с индивидуальным изготовлением 
импланта при помощи 3D-моделирования ис-
пользуется отечественный костнозамещаю-
щий материал, содержащий биоразрушаемый 
и биосовместимый полимер полиуретаново-
го ряда, полученный из полиоксипропилен-
гликоля со средней молекулярной массой 1000, 
4,4′-диизоцианатодифенилметана и глицери-
на (биополимер «Рекост-М»), способность ко-
торого к остеоинтеграции уже доказана в ис-
следованиях ортопедов-травматологов Ниже-
городского НИИ травматологии и ортопедии. 
Кроликам чистой линии исследуемый мате-
риал был имплантирован в бедренную кость. 
При гистологическом исследовании установле-
но, что имплантированный материал не под-
вергся инкапсуляции и отторжению – фиброз-
ная капсула отсутствует; на границе контакта 
«кость – материал» появились новые остеобла-
сты (рис. 1) [3, 5–9].

Цель исследования – оценить степень остео- 
интеграции аллотрансплантата из биополиме-
ра «Рекост-М» у пациентов после его импланта-
ции в отдаленном послеоперационном периоде.

Материалы и методы исследования
С 2017 по 2023 г. в клинике Ростовско-

го государственного медицинского универ-
ситета было выполнено 27 краниопластик: у 
16 мужчин и 11 женщин. Средний размер де-
фекта костей свода черепа у мужчин составил 
(110,4±32,5) см2, у женщин – (85,7±37,8) см2.

Критерии включения в исследование: нали-
чие дефекта костей свода черепа, срок от мо-
мента резекционной краниотомии не менее 6 
месяцев, возраст от 18 до 75 лет, краниопласти-
ка имплантом, изготовленным из биополимера 
«Рекост-М» при помощи 3D-моделирования.

Критерии исключения: отказ пациента от 
участия в исследовании, непредоставление па-
циентом информации о своем состоянии после 
установки импланта.

Оперированные пациенты имели после- 
операционный дефект костей свода черепа раз-

личной площади (согласно классификации На-
ционального медицинского исследовательско-
го центра нейрохирургии им. акад. Н. Н. Бур-
денко и рекомендаций Ассоциации нейрохи-
рургов России). Из них у 15 пациентов при-
чиной выполнения резекционной трепанации 
черепа была черепно-мозговая травма, 12 па-
циентов оперированы по поводу опухолей го-
ловного мозга. Все пациенты обследованы ста-
ционарно в плановом порядке с выполнением 
спиральной компьютерной томографии (СКТ) 
с толщиной срезов от 0,6 до 1,4 мм, после чего 
были отпущены до получения импланта. Дан-
ные СКТ отправлялись на завод-изготовитель 
ООО «Айкон Лаб ГмбХ» (г. Нижний Новгород), 
где с помощью 3D-моделирования изготавли-
вали виртуальную модель импланта, а в тече-
ние последующих 20 дней производилось изго-
товление самого индивидуального импланта и 
его этиленоксидная стерилизация. При посту-
плении импланта в Ростовский государствен-
ный медицинский университет пациентов вы-
зывали и оперировали. Имплант фиксирова-
ли краниофиксами от любых производителей, 
либо костными швами в трех или четырех точ-
ках фиксации. Во всех случаях при отсепаров-
ке кожно-апоневротического лоскута сохраня-
лась целостность твердой мозговой оболочки во 
избежание возможных осложнений, таких как 
скопление ликвора под имплантом, ликворея, 
инфицирование импланта.

Также нашими коллегами и партнерами из 
нейрохирургического отделения Республикан-
ской детской клинической больницы г. Уфы  
изучена возможность реконструкции дефектов 
черепа с применением материала «Рекост-М» 
у детей. В Республиканской детской клини-
ческой больнице г. Уфы ежегодно проводит-
ся до 10 операций по поводу закрытия дефек-
тов черепа у детей. Проанализированы резуль-
таты 16 оперированных больных, которым 
была выполнена краниопластика материалом 
«Рекост-М». Пациенты распределялись по воз-
расту следующим образом: от 2 до 5 лет – 2, от 
5 до 12 лет – 7, от 12 до 16 лет – 7. По этиологии 
дефектов свода черепа: посттравматических – 
12, послеоперационных (после декомпрессив-
ной трепанации, удаления опухоли черепа) – 2, 
послеожоговых – 2.
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Результаты исследования  
и их обсуждение

На протяжении всего времени наблюдения 
во всех клинических случаях инфекционные 
осложнения и трофические нарушения кожно-
апоневротического лоскута и разгерметизация 
импланта, которые могут приводить к удале-
нию импланта, не наблюдались.

В качестве клинического примера проде-
монстрируем пациента Р., которому 19.09.2017 
выполнены резекционная трепанация чере-
па в лобно-теменной области с блок-резекцией, 
микрохирургическое удаление гигантской па-

расагиттальной менингиомы с внутрикостным 
ростом в кости свода черепа, после чего остал-
ся костный дефект свода черепа размерами 
10×11 см (рис. 2). От предлагаемой ранее крани-
опластики воздерживался до 2019 г. 01.07.2019 
выполнена СКТ головного мозга, результаты 
которой отправлены в г. Нижний Новгород, на 
завод-изготовитель ООО «Айкон Лаб ГмбХ», 
где с помощью 3D-моделирования по СКТ из-
готовили модель дефекта свода черепа (рис. 3), 
а на ее основе – виртуальную модель импланта 
(рис. 4) и модель импланта и фрагмента свода 
черепа из пластика (рис. 5). 30.07.2019 пациент 

Рис. 2. Послеоперационный дефект костей свода черепа в лобно-теменной области
Fig. 2. Postoperative defect of the bones of the cranial vault in the frontal-parietal region

Рис. 3. Виртуальная модель свода черепа по данным СКТ пациента
Fig. 3. Virtual model of the cranial vault according to the patient’s CT scan
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оперирован, выполнена аллокраниопластика 
индивидуально изготовленным имплантом из 
биополимера «Рекост-М» (рис. 6).

Спустя 5 лет после аллокраниопластики 
по СКТ головного мозга выявлены признаки 
остеоинтеграции импланта из биополимера 
«Рекост-М» в виде включений кальцинатов в 
пористую структуру «Рекоста-М» (на рис. 7 ука-
зано стрелкой).

Рис. 4. Виртуальная модель
Fig. 4. Virtual implant model

Рис. 5. Модель импланта и фрагмента свода черепа  
из пластика импланта
Fig. 5. Model of the implant and a fragment of the skull arch 
made of plastic

Рис. 6. Индивидуальный имплант установлен и 
фиксирован краниофиксами
Fig. 6. The individual implant is installed and fixed with 
craniofixes

Рис. 7. СКТ-признаки остеоинтеграции импланта из 
биополимера «Рекост-М» в виде включений кальцинатов в 
пористую структуру «Рекоста-М»
Fig. 7. SCT signs of osseointegration of the implant from the 
biopolymer «Recost-M» in the form of calcinate inclusions in the 
porous structure of «Recost-M»

 

 
Рис. 8. 3D-импланты для замещения костных дефектов 
черепа у детей
Fig. 8. 3D implants for replacement of bone defects of the skull 
in children
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Для пациентов нейрохирургического отде-
ления Республиканской детской клинической 
больницы г. Уфы из материала «Рекост-М» так-
же были изготовлены 3D-импланты для заме-
щения костных дефектов черепа (рис. 8).

Наблюдение пациентов-детей в течение 3 
лет после операции выявило по границе кон-
такта «кость  – материал» появление новых 
остеобластов, а имплантированный материал 
не подвергся отторжению (рис. 9).

В качестве клинического примера 1 при-
ведем клиническое наблюдение. Годовалый 
мальчик М. в новорожденном возрасте по ха-
латности родителей был оставлен без присмо-
тра. Ребенок оказался прислоненным головой 
к горячей батарее. Получил ожог 4-й степени 
с повреждением кожи волосистой части лоб-
ной теменной области, лобной кости до твердой 
мозговой оболочки (рис. 10).

Больному проводилось лечение ожога – не-
крэктомия, свободная кожная пластика. В по-
следующем ребенок наблюдался в динамике. 
Неврологических выпадений не было.

Сохранялся пульсирующий дефект лобной 
кости, в возрасте 6 лет было решено провести 
пластику дефекта лобной кости и рубцового де-
фекта единовременно (рис. 11). Для устранения 
рубцового поражения проведена баллонная дер-
мотензия с помощью латексного баллона (эндо-
экспандера). Рядом с рубцово-измененной кожей, 
через разрез до 3 см, был имплантирован экс-
пандер. В течение 3 недель через каждые 2 дня 
проводилась дермотензия – введение стерильно-
го физиологического раствора в количестве 5–10 

мл. Когда объем был доведен до 120 см3, полу-
чили достаточное количество растянутой кожи, 
и была произведена дермопластика путем пере-
мещения лоскутов (рис. 12). Пациенту также был 
изготовлен индивидуальный имплант из биопо-
лимера «Рекост-М» с помощью 3D-принтера в со-
ответствии с формой и размерами дефекта сво-
да черепа. Спустя год после дермопластики пу-
тем перемещения лоскутов и краниопластики по 
границе контакта «кость – материал» наблюдает-
ся появление новых остеобластов (рис. 13).

Клиническое наблюдение 2. Больной И., 6 
лет, перенес ДТП, оскольчатый перелом лоб-
ной кости, орбиты, ушиб головного мозга. При 
поступлении через 3 месяца после травмы име-
ется дефект лобной кости, крыши орбиты, на-
зальная ликворея. Пациенту была изготовле-

  
Рис. 9. Появление новых остеобластов по границе контакта «кость – материал» с отсутствием отторжения импланта
Fig. 9. The appearance of new osteoblasts along the border of the “bone – material” contact with the absence of implant rejection

Рис. 10. Ожог 4-й степени с повреждением кожи волосистой 
части лобной теменной области у ребенка М.
Fig. 10. Grade 4 burn with damage to the skin of the scalp of 
the frontal parietal region in a child M.
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Рис. 11. Рубцовый дефект кожи лобной, теменной области, дефект кожно-апоневротического лоскута и кости
Fig. 11. Scar defect of the skin of the frontal, parietal region, defect of the cutaneous aponeurotic flap and bone

  
Рис. 12. Единовременная пластика дефекта лобной кости и рубцового дефекта с помощью латексного баллона 
(эндоэкспандера) и дермопластика путем перемещения лоскутов
Fig. 12. One-time plastic surgery of a frontal bone defect and a scar defect using a latex balloon (endoexpander) and dermoplasty by 
moving flaps

 
Рис. 13. Спустя год после дермопластики путем перемещения лоскутов и краниопластики при СКТ по границе контакта 
«кость – материал» выявлено появление новых остеобластов
Fig. 13. A year after dermoplasty, the appearance of new osteoblasts was revealed by moving the flaps and cranioplasty in SCT along 
the border of the “bone – material” contact
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на индивидуальная пластина (рис.  14) и вы-
полнена операция по закрытию ликворной фи-
стулы на основании передней черепной ямки, 
установлен люмбальный дренаж с последую-
щей пластикой дефекта лобной кости и крыши 
орбиты материалом «Рекост-М», пластикой де-
фекта лобной кости и крыши орбиты.

Заключение
Полученные результаты использования ал-

лотрансплантата из биополимера «Рекост-М» 
показали как отсутствие осложнений в ран-
нем послеоперационном периоде, так и наличие 
остеоинтеграции биополимера в отдаленном 
послеоперационном периоде, что указывает на 
его преимущество над уже имеющимися тита-
новыми имплантами, а в условиях необходимо-
сти импортозамещения биополимер отечествен-
ной разработки конкурентоспособен. Риск ин-
фицирования и рассасывания при использова-
нии ауто- и аллоимплантатов составляет 18 %.

Биополимер «Рекост-М» может быть реко-
мендован к более частому использованию так-
же и в детской нейрохирургической практи-
ке, так как возможна единовременная пласти-
ка дефектов мягких тканей и костей черепа, а 
при краниопластике дефектов черепа у детей 
материалом «Рекост-М» за время наблюдения в 
отдаленном периоде осложнений не выявлено.

                   
                                а                                                                                                                    б
Рис. 14. 3D-виртуальная модель импланта (а); индивидуальная пластина для выполнения пластики дефекта лобной кости и 
крыши орбиты материалом «Рекост-М» (б)
Fig. 14. 3D virtual model of the implant (а); an individual plate to perform plastic surgery of the defect of the frontal bone and the 
roof of the orbit with the “Recost-M” material (б)
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