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ПЕРВЫЙ ОПЫТ ПЛАСТИЧЕСКОГО ЗАКРЫТИЯ ДЕФЕКТА ЧЕРЕПА 

В ЭКСПЕРИМЕНТЕ КОМПОЗИЦИОННЫМ МАТЕРИАЛОМ НА 
ОСНОВЕ ПОЛИТЕТРАФТОРЭТИЛЕНА
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Введение. Несмотря на наличие огромного числа методов пластики дефектов черепа, идеального мате-
риала, позволяющего оптимально восстановить целостность черепа, до настоящего времени не найдено. В 
связи с этим целесообразно использование в пластической нейрохирургии композиционных материалов.

Цель исследования. Обосновать в эксперименте возможность применения для краниопластики компо-
зиционного материала «Суперфлувис» и сравнить его с используемой для этих целей пластиной из титана.

Материал и методы. Лабораторным кроликам выполнялась экспериментальная трепанация черепа с ее 
пластическим закрытием титаном (группа «контроль») и материалом «Суперфлувис» (группа «опыт»).  
Изучались неврологическое состояние животных, биохимический анализ крови, ткани вокруг места располо-
жения пластических материалов.

Результаты. Полученные данные продемонстрировали отсутствие отрицательного влияния материала 
«Суперфлувис» на показатели биохимического анализа крови, гистологическое состояние тканей,  окружаю-
щих трансплантат, неврологический статус экспериментальных животных.

Выводы. Композиционный материал «Суперфлувис» оказался эффективным пластическим материалом 
для закрытия дефектов черепа в эксперименте. В перспективе он может быть использован для краниопла-
стики у людей после проведения ряда дополнительных исследований.
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Введение
Особенностью операций на голове является 

то, что в качестве доступа к внутричерепным 
структурам необходимо выполнить трепанацию 
черепа [1, 2]. В настоящее время ее производят 
с целью удаления опухолей головного мозга, 
опорожнения интракраниальных гематом, при 
внутричерепных кровоизлияниях или инфар-
ктах головного мозга [1, 3, 4]. После выполне-
ния данной операции у пациента имеется дефект 
черепа, который необходимо закрыть во время 
первичной операции либо через определенное 
время после выздоровления, прежде всего для 
обеспечения механической защиты головного 
мозга и реже – с косметической целью и для вос-
становления ликвородинамики [1, 2, 4].

Исторически для закрытия дефектов черепа 
применялись костные ксено-, алло- и аутотран-
сплантаты (кости разных животных, трупа и не-
посредственно пациента), металлы (золото, сере-
бро, алюминий, свинец, тантал, титан и другие), 
полимеры (целлюлоид, пористый полиэтилен), 
акрилаты (метилметакрилат), апатиты (гидрок-
сиапатит кальция) [3, 4, 5, 6]. Постепенное раз-
витие нейрохирургии, накопление хирургиче-
ского опыта, гистологическое изучение тканей и 
наблюдение пациентов не только в раннем, но и 
позднем послеоперационном периоде позволило 
отклонить значительное число из перечислен-
ных выше материалов для краниопластики. Так, 
например, свинец оказался слишком токсичным, 
вызывающим плюмбизм. Алюминий обладал 
эпилептогенными свойствами. Золото являлось 

слишком мягким и дорогим, а серебро вызывало 
изменение цвета кожи над местом пластики [2, 
6]. В результате в настоящее время для пласти-
ческого закрытия дефектов черепа из металлов 
применяется только титан. Из веществ неметал-
лического происхождения оправдано исполь-
зование метилметакрилата и гидроксиапатита 
кальция [3, 5, 6].

При этом даже применяемые в настоящее 
время материалы имеют свои недостатки. К при-
меру, титан, обладая высокой пластичностью, 
одновременно труден при механической обра-
ботке в ходе интраоперационного формирования 
протезов. Кроме того, титан хорошо проводит 
холод и тепло. Он является достаточно дорогим. 
Известны случаи уменьшения толщины вышеле-
жащих мягких тканей и экструзий на коже над 
титановой пластиной, то есть появление на коже 
контуров рисунка титановой пластины [3, 4, 7, 
8]. Метилметакрилат (люцит, витакрил, плек-
сиглас, кристаллин, краниопласт или перспекс) 
имеет высокую экзотермическую реакцию при 
затвердевании, что может вызывать термиче-
ские некрозы здоровой кости. Трансплантаты из 
метилметакрилата также характеризуются опре-
деленной хрупкостью [2, 6]. Таким образом, в 
настоящее время многие ведущие нейрохирурги 
согласны с тем, что идеальный материал для кра-
ниопластики еще не создан и его поиск необхо-
димо продолжать [2, 6, 9]. В этой связи одним из 
возможных материалов для пластики дефектов 
черепа может стать композиционный материал 
на основе политетрафторэтилена и модифици-
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рованных углеродных волокон «Суперфлувис», 
выпускаемый в Республике Беларусь.

Цель работы: обосновать в эксперименте 
возможность применения композиционного ма-
териала «Суперфлувис» для краниопластики и 
сравнить его с используемой для этих целей пла-
стиной из титана.

Материал и методы
Опыты были проведены на 12 лабораторных 

кроликах, полученных из вивария УО «Гроднен-
ский государственный медицинский универси-
тет». Всем животным после подготовки опера-
ционного поля в стерильных условиях выпол-
нялась трепанация черепа. Последняя включала 
предварительное рассечение кожи и глубжеле-
жащих мягких тканей в теменной области до ко-
сти, после чего отсепаровывалась надкостни-
ца и создавалось трепанационное отверстие до 
твердой мозговой оболочки, диаметром 1,0 см. 
Операцию осуществляли под кетаминовым нар-
козом в сочетании с ксилазином и лидокаином.

В данном эксперименте нами было решено 
использовать методику положительного кон-
троля: уже применяемую для трепанации чере-
па пластину титана [4]. В связи с чем животные 
были разделены на две группы: «контроль» – 6 
кроликов, у которых закрытие трепанационного 
отверстия осуществлялось пластиной из титана, 
и «опыт» – 6 животных, у которых трепанаци-
онное отверстие закрывалось материалом «Су-
перфлувис». Данные пластины, заранее изготов-
ленные (диаметром 1,0 см) и простерилизован-
ные этиленоксидом, закреплялись по периметру 
раны к окружающим костям черепа тремя не-
рассасывающимися швами через просверленные 
отверстия (диаметр 2 мм). После достижения 
удовлетворительного гемостаза мягкие ткани 
над имплантом послойно ушивались наглухо. 
Шов раны обрабатывали антисептическим рас-
твором с наложением асептической повязки. 

Оперированные кролики в послеоперацион-
ном периоде получали полноценное питание, 
антибиотикотерапию, анальгетики. Им выпол-
нялись ежедневные перевязки с растворами ан-
тисептиков, осуществлялось общее наблюдение 
за животными. Кожные швы снимались на седь-
мые сутки.

С целью контроля эффективности выполне-
ния краниопластики определялся неврологиче-
ский статус каждого лабораторного кролика по 
стандартной схеме [10], позволяющий оценить 
мышечный тонус, движения передних и задних 
конечностей, постуральные и спинальные реф-
лексы, а также функционирование черепных 
нервов и в целом поведение животного. Оцен-
ка производилась в баллах: 1 балл – отсутствие 
реакции, 2 – наличие незначительной реакции, 
3 – умеренно выраженная реакция, 4 – несколько 
уменьшенная реакция в сравнении с нормой, 5 
– нормальная реакция животного без каких-ли-
бо нарушений. У всех животных одной группы 
вычислялось среднее значение и сравнивалось с 
результатами в другой группе.

С целью оценки реакции макроорганизма на 
имплант у животных обеих групп выполнял-
ся биохимический анализ крови. Забор крови 
производился непосредственно перед операци-
ей из краевой вены уха, на седьмые, 14-е сутки 
послеоперационного периода и при выведении 
животного из эксперимента (30-е сутки) [11]. 
В биохимическом анализе оценивались основ-
ные показатели, характеризующие деятельность 
внутренних органов: уровень общего белка, мо-
чевины, креатинина, билирубина, АЛТ, АСТ, 
глюкозы.

Животные выводились из эксперимента на 
30-е сутки послеоперационного периода с забо-
ром единым блоком после извлечения импланта 
костной ткани, твердой мозговой оболочки, апо-
невротического шлема, а также участка голов-
ного мозга. Гистологические срезы толщиной 5 
мкм окрашивались гематоксилином и эозином.

Все этапы эксперимента выполнялись в ус-
ловиях адекватной анестезии с разрешения 
этического комитета УО «Гродненский госу-
дарственный медицинский университет» и в 
соответствии с «Европейской Конвенцией о 
защите позвоночных животных, используемых 
для экспериментов или в иных научных целях» 
(Страсбург, 1986).

Сбор и статистическую обработку полу-
ченных результатов выполняли с помощью 
программных пакетов Microsoft Excel 2016 и 
Statistica 11.0. Статистически значимыми счита-
ли различия при вероятности нулевой гипотезы 
менее 0,05 (p<0,05).

Результаты и обсуждение
Использованный нами в эксперименте мате-

риал «Суперфлувис» для краниопластики изго-
товлен в государственном научном учреждении 
Институт механики металлополимерных систем 
им. В. А. Белого Национальной академии наук 
Беларуси. Данный материал характеризуется 
низкой стоимостью по сравнению с аналогами и 
обладает высокой химической стойкостью, био-
инертностью, низкой теплопроводностью, при 
этом по прочности и плотности мало отличается 
от кости, легко обрабатывается резанием [12].

Результаты неврологического обследования 
животных опытной и контрольной групп, выра-
женные в баллах, отражены в таблице 1 в виде 
среднего от всех сроков наблюдения (1, 7, 14, 21 
и 30-й дни эксперимента).

Полученные данные по детальному обследо-
ванию экспериментальных кроликов (табл. 1) 
показывают, что после проведенной краниопла-
стики композиционным материалом «Суперф-
лувис» у животных во все сроки наблюдения как 
в контрольной, так и опытной группах сохраня-
ются мышечный тонус, движения передних и 
задних конечностей, постуральные и спиналь-
ные рефлексы, а также нормальное функциони-
рование черепных нервов и в целом поведение 
животного. Это подтверждает отсутствие невро-
логической патологии у животных после приме-
нения пластин из данного материала.
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Таблица 1. – Результат неврологической оцен-
ки кроликов с краниопластикой пластиной из 
титана (группа «контроль») и композиционным 
материалом «Суперфлувис» (группа «опыт»), 
баллы
Table 1. – The result of a neurological evaluation of 
rabbits with cranioplasty by a plate made of titanium 
(group "control") and composite material "Superfluvis" 
(group "experience"), points

Показатель Группа «контроль»
Группа 
«опыт»

Общий осмотр или 
психический статус

5,0 5,0

Постуральные рефлексы 5,0 5,0

Сравнение мышечного 
тонуса с обеих сторон

5,0 5,0

Движения передних 
конечностей

5,0 5,0

Движение задних 
конечностей

5,0 5,0

Оценка черепных нервов 
(I-XII)

5,0 5,0

Спинальные рефлексы 5,0 5,0

Показатель Группа животных До операции
Срок послеоперационного периода  (сутки)

7 14 30

Белок, г/л контроль 56,00 (55,00; 58,00) 57,00 (57,00; 58,00) 57,00 (55,00; 59,00) 58,00 (55,00; 61,00)

опыт 57,50 (55,00; 60,00) 58,50 (52,00; 60,00) 58,50 (56,00; 61,00) 59,00 (58,00; 62,00)

Билирубин, 
мкмоль/л

контроль 3,55 (3,10; 5,20) 3,70 (3,20; 4,20) 3,90 (3,60; 4,40) 3,85 (3,60; 5,10)

опыт 4,05 (3,50; 4,70) 4,30 (3,20; 4,80) 4,35 (3,90; 4,70) 3,20 (2,70; 4,70)

АЛТ, Ед/л контроль 49,50 (45,00; 60,00) 52,00 (48,00; 82,00) 50,50 (43,00; 80,00) 48,50 (41,00; 78,00)

опыт 69,00 (46,00; 85,00) 69,00 (45,00; 71,00) 55,00 (44,00; 68,00) 60,50 (42,00; 73,00)

АСТ, Ед/л контроль 33,50 (27,00; 47,00) 27,50 (23,00; 32,00) 26,50 (23,00; 31,00) 33,00 (24,00; 47,00)

опыт 22,50 (16,00; 28,00) 18,50 (16,00; 25,00) 21,50 (13,00; 27,00) 23,50 (17,00; 35,00)

Глюкоза, 
ммоль/л

контроль 7,15 (6,80; 8,80) 6,55 (6,40; 7,50) 6,85 (6,80; 7,60) 7,25 (6,60; 7,50)

опыт 6,40 (5,90; 7,30) 6,15 (6,00; 6,30) 6,75 (5,90; 8,00) 6,05 (5,90; 6,60)

Мочевина, 
ммоль/л

контроль 6,20 (6,10; 6,20) 6,25 (6,10; 6,60) 6,60 (6,00; 7,50) 7,45 (5,80; 7,80)

опыт 6,10 (6,00; 6,30) 6,25 (5,70; 7,40) 5,65 (5,40; 6,70) 6,45 (5,40; 7,60)

Креатинин, 
мкмоль/л контроль 137,00 (136,00; 

140,00)
129,00 (121,00; 

130,00)
119,50 (108,00; 

136,00)
121,00 (110,00; 

134,00)

опыт 125,00 (119,00; 
129,00)

107,50 (106,00; 
121,00)

116,00 (102,00; 
125,00)

128,00 (117,00; 
142,00)

Таблица 2. – Основные биохимические показатели крови экспериментальных животных при приме-
нении различных материалов для краниопластики
Table 2. – The main biochemical blood parameters of experimental animals in application of various materials for 
cranioplasty

В таблице 2 представлены основные пока-
затели биохимического анализа крови лабора-
торных кроликов при использовании титановой 
пластины (группа «контроль») или материала 
«Суперфлувис» (группа «опыт») для закрытия 
дефекта черепа в виде Me (V0,25; V0,75), где 
Me – медиана, V0,25 – нижний квартиль, V0,75 
– верхний квартиль.

Анализ основных биохимических пока-
зателей крови, представленных в таблице 2, 
свидетельствует об отсутствии статистически 

достоверных различий между одноименными 
показателями в группе «контроль» и «опыт» в 
одинаковые сроки наблюдения. У эксперимен-
тальных животных отмечается только тенденция 
к повышению уровня мочевины в контрольной 
группе относительно опытной (p=0,1) на 14-е 
сутки послеоперационного периода и увеличе-
нию уровня глюкозы на седьмые сутки в кон-
трольной группе относительно опытной (p<0,1). 
Cтатистически достоверные изменения в разные 
сроки наблюдений в одноименной группе отсут-
ствовали. Имелась лишь тенденция к снижению 
уровня креатинина в контрольной группе на 14 
(p<0,1) и 30-е (p=0,1) сутки относительно доопе-
рационных значений.

Отсутствие достоверных различий в содер-
жании билирубина, общего белка, АЛТ, АСТ, 
мочевины, креатинина и глюкозы на 7, 14 и 
30-е сутки эксперимента в опытной и контроль-
ной группах косвенно подтверждает отсутствие 
токсического поражения почек, печени, инсу-
лярного аппарата поджелудочной железы при 
использовании для краниопластики как пласти-
ны,  изготовленной из титана, так и пластины из 
материала «Суперфлувис».

Макроскопически импланты для краниопла-
стики после выведения животного из экспери-
мента (30-е сутки) были окружены соединитель-
ной тканью с мощно развитым волокнистым 
компонентом. 

При патогистологическом исследовании 
тканей, окружающих имплант, в группах «кон-
троль» и «опыт» отмечалось наличие вновь 
образованной волокнистой соединительной 
ткани и созревающей неспецифической грану-
ляционной ткани в форме мелких островков с 
очаговой скудной лимфоидно-гистиоцитарной 
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Рисунок 1. – Костная ткань, окружающая титановый 
имплант черепа (группа «контроль»), 30-е сутки экспе-
римента. Декальцинация. Окраска гематоксилином и 

эозином. ×100 
Figure 1. – Bone tissue surrounding the titanium skull implant 
(“control” group), 30th day of the experiment. Decalcification. 

Stained with hematoxylin and eosin. ×100

Рисунок 2. – Костная ткань, окружающая имплант че-
репа из материала «Суперфлувис» (группа «опыт»), 30-е 
сутки эксперимента. Декальцинация. Окраска гематок-

силином и эозином. ×100 
Figure 2. – Bone tissue surrounding the implant of the skull from 

the material "Superfluvis" (group "experience"),  
the 30th day of the experiment. Decalcification. Stained with 

hematoxylin and eosin. ×100

инфильтрацией. Коллагеновые фибриллы рас-
полагались хаотично, без преимущественной 
ориентации.

Воспалительная инфильтрация определя-
лась только в зонах крепления имплантов к ко-
стям черепа и была несколько более выражен-
ной в контрольной группе. При этом местами 
определялось очаговое внедрение созревающей 
грануляционной ткани в поры импланта кон-
трольной группы. Микроскопические признаки 
аллергической реакции в форме эозинофиль-
ной инфильтрации наряду с признаками реак-
ции отторжения или нагноения отсутствовали 
в обеих группах, а также не выявлен фагоцитоз 
макрофагами частиц импланта. В костной ткани 
признаки воспалительных изменений не выявля-
лись как в опытной, так и в контрольной группах 
(рис. 1, 2). В обеих группах у животных в веще-
стве головного мозга и его оболочках, приле-
жащих к имплантам, определялось лишь слабо 
выраженное венозное полнокровие.

Анализ микропрепаратов коры головного 
мозга, прилежащей к месту пластики, показал, 
что нейроны данной области как в контрольной, 
так и в  опытной группах, не изменены, отсут-
ствовала воспалительная реакция, что позволяет 
прогнозировать отсутствие повреждающего ток-
сического воздействия как титановой пластины, 
так и пластины из материала «Суперфлувис» на 
кору головного мозга.

В процессе патогистологического исследова-
ния также установлено, что вокруг титанового 
импланта и вокруг импланта из материала «Су-
перфлувис» происходит разрастание соедини-
тельной ткани как со стороны апоневроза, так и со 
стороны твердой мозговой оболочки с формиро-
ванием капсулы. Местами соединительная ткань 
прорастала в поры композиционного материала. 
При этом ни на макроскопическом, ни на микро-
скопическом уровнях не отмечено  прорастания 
соединительной ткани в кору головного мозга. 
Это также подтверждает отсутствие отрицатель-
ного воздействия на функции последнего.

Таким образом, проведенные исследования 
позволили установить, что импланты из матери-
ала «Суперфлувис» и сплава титана в минималь-
ной степени вызывают воспалительную реакцию 
окружающих тканей. Сравнительный морфоло-
гический анализ процессов в зоне имплантации 
пластин для краниопластики «Суперфлувис» и 
сплава титана выявил универсальный характер 
процессов, происходящих как в зоне костного 
дефекта, так и в зоне локализации импланта на 
30-е сутки послеоперационного периода.

Таким образом, предложенный нами для кра-
ниопластики материал «Суперфлувис» показал 
свою эффективность, не уступающую широко 
применяемым для этих целей в настоящее вре-
мя пластинам из титана. Учитывая более низкую 
стоимость данного материала, его производство 
в Республике Беларусь, материал «Суперфлу-
вис» – достойная альтернатива применяемым в 
настоящее время методам и в перспективе мо-
жет быть внедрен в клиническую практику.

Выводы
1. Композиционный материал «Суперфлу-

вис» – эффективное  средство для закрытия де-
фектов черепа у экспериментальных животных, 
обеспечивающее наряду с косметическим и за-
щитный эффект.

2. У данного композиционного материала от-
сутствует отрицательное воздействие на невро-
логический статус животного, показатели био-
химического анализа крови, гистологические 
изменения окружающих тканей, при этом дан-
ный материал более дешевый и производится в 
Республике Беларусь.

3. Совокупность приведенных данных под-
тверждает обоснованность выполнения допол-
нительных исследований для постепенного вне-
дрения композиционного материала «Суперфлу-
вис» в клиническую практику.
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FIRST EXPERIENCE OF PLASTIC CLOSING OF A SKULL DEFECT  
BY POLYTETRAFLUOROETHYLENE-BASED COMPOSITE MATERIAL 

IN AN EXPERIMENT
Dovnar A. I., Dovnar R. I.

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Background. Despite the presence of a great number of repair methods for skull defects, the ideal material that 
allows the doctor to optimally restore the integrity of the skull has not yet been found. In this regard, it becomes 
advisable to use composite materials in plastic neurosurgery.

Aim of the research. To substantiate experimentally the possibility of using the composite material “Superfluvis” 
for cranioplasty and to compare it with the titanium plate used for the same purpose.

Material and methods. Laboratory rabbits were subjected to experimental craniotomy with its plastic closure by 
titanium (the control group) and the “Superfluvis” material (the experience group). We studied the neurological state 
of the animals, the biochemical blood analysis, and tissues around the location of plastic materials.

Results. The obtained data demonstrated the absence of negative influence of the material “Superfluvis” on 
the indices of biochemical blood analysis, histological state of the tissues surrounding the transplant, and animal 
neurological status.

Conclusions. The composite material "Superfluvis" turned out to be an effective plastic material for closing defects 
of the skull in the experiment. In perspective, it can be used for cranioplasty in humans after conducting a series of 
additional studies.

Keywords: cranioplasty, superfluvis, titanium, experiment, rabbits.
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