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УЛЬТРАСТРУКТУРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ТВЕРДОЙ МОЗГОВОЙ 
ОБОЛОЧКЕ ПОСЛЕ КРАНИОПЛАСТИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ 

А. И. Довнар, И. Г. Жук, О. Б. Островская 
Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь

Введение. Выполнение краниопластики – метод лечения синдрома трепанированных. Современный крани-
опластический материал должен обладать биосовместимостью и не вызывать воспалительных изменений в 
прилежащих оболочках головного мозга.

Цель. Изучить ультраструктурные изменения в твердой мозговой оболочке (ТМО) после выполненной 
трепанации черепа, после пластики дефекта черепа титановой пластиной «Медбиотех» и материалом «Су-
перфлувис», сравнить с интактной мозговой оболочкой.

Материал и методы. Кроликам выполнялись экспериментальная трепанация черепа (группа «контроль»), 
пластическое закрытие трепанационного дефекта титаном (группа «титан»), материалом «Суперфлувис» 
(группа «опыт»). Группу «интактная» составили кролики без операции. Изучались толщина ТМО и ультра-
структурные изменения в ней.

Результаты. Средняя толщина ТМО при применении материала «Суперфлувис» в краниопластике в 2,74 
раза (p=0,005) превышала интактную, но при этом ее толщина была меньше в 1,66 раза (p=0,008) и 1,39 раза 
(p=0,005) в сравнении с группами «титан» и «контроль», соответственно.

Выводы. Краниопластика трепанационного дефекта черепа кроликов материалом, отделяющим ТМО от 
мягких тканей головы, снижает степень гиперплазии фиброзной ткани в данной оболочке. Применение ма-
териала «Суперфлувис» для закрытия дефекта черепа кроликов вызывает менее выраженный фиброз подле-
жащей ТМО, а также способствует большей сохранности структуры слоя пограничных дуральных клеток, 
чем при использовании для этой же цели титановой пластины. 

Ключевые слова: краниопластика, суперфлувис, титан, эксперимент, кролики.
Для цитирования: Довнар, А. И. Ультраструктурные изменения в твердой мозговой оболочке после краниопласти-

ческих операций / А. И. Довнар, И. Г. Жук, О. Б. Островская // Журнал Гродненского государственного медицинского 
университета. 2024. Т. 22, № 1. С. 65-72. https://doi.org/10.25298/2221-8785-2024-22-1-65-72

Введение
Наличие в головном мозге патологического 

очага с признаками масс-эффекта зачастую тре-
бует выполнения декомпрессивной трепанации 
черепа [1]. После краниотомии в области трепа-
национного дефекта происходит развитие ком-
плекса патоморфологических процессов. Уста-
новлено, что в местах повреждения оболочек 
и (или) вещества головного мозга происходит 
формирование оболочечно-мозговых рубцов. 
Вместе с тем тесный контакт головного мозга 
с поврежденной твердой мозговой оболочкой 
(ТМО) провоцирует формирование спаек [2, 3]. 
При этом в клинической картине наблюдаются 
выраженный цефалгический синдром и эпи-
лептические припадки в виде фокальных или ге-
нерализованных приступов [4].

Выполненная в срок пластика дефекта чере-
па предотвращает развитие этих клинических 
проявлений. Большинство авторов считают, что 
выполнение операции по закрытию дефекта че-
репа необходимо осуществлять в максимально 
ранние сроки [5, 6, 7]. Однако сроки проведения 
операции зависят как от регресса отека голов-
ного мозга и исчезновения патологической сим-
птоматики, так и выраженности рубцовых про-
цессов в зоне трепанационного дефекта. Основу 
ТМО составляет плотная волокнистая соедини-
тельная ткань, состоящая из фиброзных пучков, 
между которыми лежат немногочисленные фи-
бробластные клетки [8]. При этом коллагеновые 

пучки образуют продольные слои, имеющие раз-
ную направленность входящих в них волокон. В 
толще ТМО изредка встречаются кровеносные 
капилляры, а также единичные артериолы и ве-
нулы мелкого калибра [9]. Чаще всего кровенос-
ные сосуды располагаются в срединной области 
или ближе к наружной поверхности оболочки 
[10].

В большинстве случаев для закрытия де-
фекта черепа применяется аутокость. Однако 
при невозможности применения аутологично-
го костного лоскута возникает необходимость 
применять синтетические материалы. К ним 
предъявляется целый ряд требований: биосовме-
стимость, способность срастаться с прилежащей 
костной тканью, пластичность, возможность 
стерилизации, минимальный риск инфекцион-
ных осложнений [6]. В большинстве случаев в 
мире в качестве синтетического материала ис-
пользуется перфорированная титановая пласти-
на. Однако, несмотря на широкое применение 
титана, он имеет ряд недостатков (наличие ар-
тефактов при нейровизуализации, затруднения 
при проведении электроэнцефалографии и луче-
вой терапии) [11, 12, 13]. 

Перспективная группа ксенотранспланта-
тов – композиционные материалы. Физико-хи-
мические свойства данных материалов могут 
значительно отличаться от свойств входящих 
в них компонентов [14]. Один из современных 
композиционных материалов – материал «Су-
перфлувис» на основе политетрафторэтилена. 
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Наполнителем данного материала (17% удель-
ного веса) служит модифицированное измель-
ченное углеродное волокно с нанопокрытием 
из фторполимера толщиной 40 нм, улучшающее 
его прочностные характеристики. Биосовмести-
мость политетрафторэтилена давно доказана, 
что способствует активному его применению в 
разных сферах медицины [15].

Цель – изучить ультраструктурные изме-
нения в твердой мозговой оболочке после вы-
полненной трепанации черепа, после пластики 
дефекта черепа титановой пластиной «Медбио-
тех» и материалом «Суперфлувис»; сравнить с 
интактной мозговой оболочкой.

Материал и методы
Исследование выполнялось на 24 беспород-

ных кроликах обоего пола, однородных по воз-
расту (3 месяца) и массе (2738±110 г). Животные 
были разделены на 4 группы, по 6 особей в ка-
ждой из групп. Перед проведением эксперимен-
та все животные тщательно осматривались на 
отсутствие видимой патологии. Животные были 
синхронизированы по питанию и находились в 
виварии с одинаковыми условиями содержания 
и естественным световым режимом. Оператив-
ные вмешательства животным выполнялись на 
кафедре оперативной хирургии и топографиче-
ской анатомии УО «Гродненский государствен-
ный медицинский университет».

Группа «интактная» была представлена кро-
ликами, которым оперативные вмешательства 
не выполнялись. 

Кроликам группы «контроль» с помощью 
нейрохирургических фрез создавался круглый 
трепанационный дефект в правой теменной ко-
сти диаметром 10 мм, без повреждения ТМО. 
После чего производились гемостаз и послойное 
ушивание раны головы. 

В группе «опыт» после создания аналогич-
ного трепанационного дефекта выполнялось 
закрытие его пластиной из материала «Суперф-
лувис».  В группе «титан» созданный трепана-
ционный дефект закрывался смоделированной 
по дефекту перфорированной титановой пласти-
ной «Медбиотех». После достижения гемостаза 
мягкие ткани послойно ушивались, накладыва-
лась асептическая повязка. Антибиотикотерапия 
включала однократное внутримышечное введе-
ние цефепима в дозе 50 мг/кг массы тела. В по-
слеоперационном периоде животные получали 
полноценное питание, анальгетики (кеторолак – 
1 мг/кг в сутки) вводились в течение трех суток. 
Регулярно осуществлялось общее наблюдение 
за животными, выполнялись ежедневные пере-
вязки с растворами антисептиков. Снятие кож-
ных швов выполняли на седьмые сутки послео-
перационного периода. Выведение животных из 
эксперимента выполнялось на 30-е сутки путем 
инъекции летальных доз анестетиков (тиопентал 
натрия – 60 мг/кг).

Все этапы эксперимента выполнялись с раз-
решения этического комитета УО «Гродненский 
государственный медицинский университет» 
и в соответствии с Европейской Конвенцией  

о защите позвоночных животных, используемых 
для экспериментов или в иных научных целях 
(Страсбург, 1986).

У животных групп «опыт» и «титан» осущест-
вляли вырезание и забор участка ТМО, который 
находился непосредственно под пластиной (ти-
тановой или опытной). В контрольной группе 
забирали тот участок ТМО, где отсутствовал 
фрагмент теменной кости черепа. У интактных 
кроликов осторожно отделяли и забирали ТМО 
в аналогично расположенной области теменной 
кости.

Фрагменты ТМО разрезали на кусочки разме-
ром примерно 2×2 мм и погружали в 1% раствор 
четырехокиси осмия на 0.1 М буфере Миллони-
га, рН 7.4, при +40С на 2 часа. После дегидра-
тации в спиртах восходящей концентрации и 
ацетоне образцы заливали в аралдитную смолу.  
Из полученных блоков на ультрамикротоме 
Leica EM UC7 изготавливали полутонкие (350 
нм) поперечные срезы ТМО, окрашивали их 
метиленовым синим. На этих препаратах изме-
ряли среднюю толщину ТМО. Ультратонкие 
срезы (40-60 нм) контрастировали 2% раство-
ром уранилацетата на 50% метаноле и цитратом 
свинца по E. S. Reynolds. Препараты изучали 
в электронном микроскопе JEМ-1011 (JEOL, 
Япония) при увеличениях 2000-50 000 и уско-
ряющем напряжении 80 кV. Для получения 
снимков использовался комплекс из цифровой 
камеры Olympus MegaViewIII (Япония) и про-
граммы iTEM [Version 5,0 (Build 1224); Serial 
Number A3766900-7E852FAB] для обработки 
изображений. 

Статистический анализ полученных резуль-
татов исследования проведен с использованием 
программы «Statistica 11.0». При описании полу-
ченных данных указывались медиана, верхний и 
нижний квартили Me [LQ 25, UQ 75]. Сравнение 
признака в двух независимых группах проводи-
лось с помощью непараметрического U-крите-
рия Манна-Уитни. Статистически значимыми 
считали различия при вероятности нулевой ги-
потезы менее 0,05 (p<0,05).

Результаты и обсуждение
В группе интактных животных фрагменты 

ТМО на всем протяжении имели примерно оди-
наковую толщину, которая в среднем состав-
ляла 156,1 мкм и однотипный план строения. 
На внутренней поверхности ТМО выявлялись 
плоские дуральные пограничные клетки (dural 
border cells) (ДПК) (рис. 1). Что свидетельствует о 
том, что при механическом отделении головного 
мозга от стенки черепной коробки кролика рас-
слоение мозговых оболочек происходит именно 
между клетками пограничного слоя ТМО. Данная 
особенность – закономерная по причине наличия 
больших межклеточных пространств между ДПК 
в сочетании с относительно небольшой площа-
дью контактов между ними [16].

При электронной микроскопии (рис. 2) выяв-
лено, что слой ТМО, располагающийся непосред-
ственно у ее внутренней поверхности, был обра-
зован плоскими дуральными пограничными клет-
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Рисунок 1. – Фрагмент твердой мозговой оболочки 
интактной группы. Внутренняя поверхность твердой 
мозговой оболочки – внизу. Полутонкий срез. Окраска 

метиленовым синим. Увеличение ×40. Мерный отрезок 
равен 200 мкм 

Figure 1. – Fragment of the dura mater of the intact group. The 
inner surface of the dura mater is at the bottom. A semi-thin slice. 
The color is methylene blue. Magnification ×40. The measuring 

segment 200 μm

ками, располагающимися внахлест в 4-7 ярусов, 
между которыми залегали тонкие рыхлые пучки 
коллагеновых волокон (рис. 2A). ДПК были свя-
заны между собой многочисленными интердиги-
тациями, щелевыми контактами, а также десмо-
сомами. В настоящее время фибробласты ТМО 
исследователи относят к телоцитам – клеткам, 
которые контактируют друг с другом посред-
ством отростков-телоподов и образуют трехмер-
ную сеть, определяющую правильную простран-
ственную организацию тканей и органов [17].

Кнаружи от тонкого слоя ДПК располагался 
внутренний волокнистый листок ТМО, состояв-
ший из плотных пучков коллагеновых волокон, 
между которыми лежали немногочисленные 
фибробласты (рис. 3). При этом коллагеновые 
пучки были уложены таким образом, что обра-
зовывали параллельные поверхности оболоч-
ки, анастомозирующие слои, имеющие взаим-
но перпендикулярную ориентацию фибрилл. 
Фибробласты характеризовались небольшим 
ядром, в котором преобладал гетерохроматин, 
узким ободком перинуклеарной цитоплазмы и 
наличием длинных цитоплазматических выро-
стов, посредством которых клетки местами кон-
тактировали друг с другом. Описанные морфо-
логические признаки свидетельствуют о низкой 
функциональной активности данных клеток.

Рисунок 2. – Ультраструктурное строение твердой мозговой оболочки. Внутренняя поверхность ТМО – внизу. Мер-
ный отрезок равен 2 мкм. A – интактная группа; B – группа «контроль»; C – группа «титан»; D – группа «опыт» 
Figure 2. – Ultrastructural structure of the dura mater of the intact group. The inner surface of the dura meter. Dural border 

cells. The measuring segment is 2 μm. A – intact group; B – “control” group; C – "titan“ group; D – ”experience" group
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Рисунок 3. – Ультраструктурное строение твердой 
мозговой оболочки интактной группы. Внутренняя 

поверхность ТМО – внизу. Слоистое строение колла-
генового каркаса внутреннего листка ТМО. Мерный 

отрезок равен 5 мкм 
Figure 3. – Ultrastructural structure of the dura mater of the intact 

group. The inner surface of the dura meter is at the bottom. The 
layered structure of the collagen framework of the inner leaf of the 

dura mater. The measuring segment is 5 μm

В наружном листке ТМО коллагеновая стро-
ма не имела упорядоченного слоистого строе-
ния, пучки волокон были меньшего размера и 
более рыхлые, местами располагались крове-
носные капилляры. Чаще, чем во внутреннем 
листке, встречались фибробластные клетки. 
Наружный край ТМО не был ограничен каки-
ми-либо структурами, у кромки коллагеновые 
пучки были несколько разволокнены, что явля-
ется результатом механического повреждения 
ткани при отделении от внутренней поверхно-
сти кости. 

Толщина твердой мозговой оболочки у жи-
вотных исследуемых групп представлена в 
таблице.

ТМО животных контрольной группы была 
утолщена в 3,8 раза (p=0,005) по сравнению с 
группой интактных животных. Поперечный раз-
мер ее на разных участках варьировал. При этом 

Таблица – Толщина твердой мозговой оболочки, мкм
Table – Thickness of the dura mater, µm

Группа Mean N Median
[25,000; 75,000] р /Int p /К p /Tit

Интактная 160,6 6 159,1
[143,5; 181,3] - 0,0051 0,0051

Контроль 611,3 6 620,0
[550,6; 671,7] 0,0051 - 0,0051

Титан 440,3 6 440,2
[411,4; 469,1] 0,0051 0,0051 -

Опыт 369,3 6 349,4
[249,5; 489,2] 0,0051 0,0082 0,3785

с внутренней стороны около половины толщины 
оболочки составлял ярус, образованный слоями 
плотной фиброзной ткани, который по общему 
плану строения соответствовал внутреннему 
листку интактной ТМО. Наружные слои изучае-
мых образцов были представлены более рыхлой 
соединительной тканью, нередко содержащей 
более или менее многочисленные группы ади-
поцитов (рис. 4). По-видимому, после удаления 
кости в процессе рубцевания дефекта происхо-
дит срастание ТМО с вышележащими тканями 
скальпа и при заборе образцов в состав наруж-
ных слоев ТМО попадают и прилежащие непо-
средственно к ней ткани рубца.

Рисунок 4.  – Фрагмент твердой мозговой оболочки  
группы «контроль». Полутонкий срез. Внутренняя  

поверхность твердой мозговой оболочки – внизу.  
Окраска метиленовым синим. Увеличение ×40.  

Мерный отрезок равен 200 мкм 
Figure 4. – Fragment of the dura mater of the "control" group.  

A semi-thin slice. The inner surface of the dura mater  
is at the bottom. The color is methylene blue. Magnification ×40.  

The measuring segment is 200 µm

При электронной микроскопии в данной 
группе наблюдались увеличение количества 
клеточных ярусов в слое ДПК, а также гипертро-
фия этих клеток. В цитоплазме ДПК выявлялось 
множество мелких гранул, свободных рибосом 
и повышенное количество цистерн грануляр-
ного эндоплазматического ретикулума (ГрЭР). 

Увеличивался объем цито-
плазмы как в перинуклеарной 
зоне, так и в отростках. Ино-
гда между ДПК определялись 
одиночные макрофаги или 
лимфоциты. 

На некоторых участках 
ТМО отсутствовал сплошной 
слой ДПК, а на внутренней 
поверхности мозговой обо-
лочки выявлялись обособлен-
ные дистрофичные клетки и 
тканевой детрит. Среди эле-
ментов детрита присутствова-
ли многочисленные миелини-
зированные волокна. По-ви-
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димому, на данных участках твердая мозговая 
оболочка образовывала спайки с тканью коры 
головного мозга.

В отличие от интактной ТМО, в контроль-
ной группе пучки коллагенового каркаса вну-
треннего волокнистого слоя преимущественно 
располагались неупорядоченно, имели разные 
размеры (рис. 5), а их упорядоченное слоистое 
расположение сохранялось лишь частично на 
отдельных участках оболочки. Между элемента-
ми стромы чаще, чем в интактной ТМО, встреча-
лись фибробласты (рис. 2B). Они обычно имели 
крупное ядро с преимущественным содержани-
ем эухроматина, множество пор в кариолемме, 
а также гипертрофированную цитоплазму, со-
держащую многочисленные расширенные ци-
стерны ГрЭР. Такие морфологические признаки 
были свидетельством значительной активации в 
этих клетках синтеза экспортных белков.

Рисунок 5. – Ультраструктурное строение твердой 
мозговой оболочки группы «контроль».  

Неупорядоченное расположение плотных коллагеновых 
пучков соединительнотканной стромы, среди которых 

располагаются гипертрофированные отростки  
фибробластов, содержащие расширенные  

цистерны ГрЭР.  
Мерный отрезок равен 2 мкм 

Figure 5 – Ultrastructural structure of the dura mater of the 
"control" group. Disordered arrangement of dense collagen bundles 
of connective tissue stroma, among which are located hypertrophied 

fibroblast processes containing expanded cisterns of granular 
endoplasmic reticulum. The measuring segment is 2 µm

У животных группы «титан» средняя тол-
щина образцов ТМО была в 2,74 раза (p=0,005) 
больше, чем в интактной группе. Поперечный 
размер оболочки был примерно одинаков в 
большинстве образцов, полученных от одного 
животного. Вместе с тем на некоторых участках 
имелись утолщения, которые, вероятно, залегали 
в области перфоративных отверстий титановой 
пластины. Слой дуральных пограничных клеток 
был сохранен на большинстве участков ТМО. 
Так же, как и в контрольной группе, внутренние 
ярусы соединительной ткани характеризовались 
более плотной стромой, в которой частично со-
хранялось слоистое расположение коллагено-

вых пучков. Хотя, в отличие от контроля, плот-
ный слой, сходный по общему плану строения 
с внутренним листком интактной ТМО, обыч-
но занимал большую часть толщины оболочки. 
Его абсолютная толщина была примерно такая 
же, как толщина яруса плотной соединительной 
ткани в контрольных образцах. По сравнению с 
контрольной группой наружные, менее плотные 
слои ТМО, не только были тоньше, но и редко 
содержали группы адипоцитов (рис. 6). Таким 
образом, по сравнению с контрольными образ-
цами в данной группе значительно меньше вы-
ражены наружные, более рыхлые, слои соедини-
тельной ткани ТМО, образующиеся в результате 
срастания с вышележащими мягкими тканями.

Рисунок 6. – Фрагмент твердой мозговой оболочки 
группы «титан». Внутренняя поверхность твердой 

мозговой оболочки – внизу. Увеличение ×40.  
Мерный отрезок равен 200 мкм 

Figure 6. – Fragment of the dura mater of the "titan" group.  
The inner surface of the dura mater is at the bottom.  

Magnification ×40. The measuring segment is 200 µm

При электронной микроскопии дуральный 
пограничный слой был сохранен на большин-
стве изученных участков. Как и в контроле, на-
блюдались гиперплазия ДПК, их гипертрофия с 
увеличением количества цистерн ГрЭР в цито-
плазме (рис. 2C), а иногда и отслоение поверх-
ностных клеток, которое, по-видимому, явля-
ется артефактным. Иногда между дуральными 
пограничными клетками находились макрофаги 
и лимфоциты.

Во внутреннем волокнистом листке ТМО 
соединительная строма местами сохраняла сло-
истое строение, но в некоторых областях колла-
геновые пучки располагались неупорядоченно. 
Подавляющее большинство залегающих среди 
элементов стромы фибробластов находилось в 
активированном состоянии. Наружная поверх-
ность ТМО, как и в контроле, представляла со-
бой разволокненные и обрывающиеся коллаге-
новые пучки.

В группе «опыт» у наружной поверхности об-
разца (иногда в толще ТМО ближе к наружной 
поверхности) располагались пластинки, по-ви-
димому, образованные костной тканью (рис. 7).
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Рисунок 7. – Фрагмент твердой мозговой оболочки  
группы «опыт» Внутренняя поверхность твердой моз-

говой оболочки – внизу. Полутонкий срез.  
Окраска метиленовым синим. Увеличение ×100.  

Мерный отрезок равен 100 мкм 
Figure 7. – Fragment of the dura mater of the group 

"experience" The inner surface of the dura mater is at 
the bottom. A semi-thin slice. The color is methylene blue. 

Magnification ×100. The measuring segment is 100 µm

Средняя толщина ТМО в данной группе 
в 2,74 раза (p=0,005) превышала интактную, 
но при этом толщина была меньше в 1,66 раза 
(p=0,008) и 1,39 раза (p=0,005) в сравнении с 
группами «титан» и «контроль», соответствен-
но. В целом строение ТМО было аналогично 
таковому, как в группе «титан». Так, основную 
часть ТМО по толщине составляли слои с плот-
ной соединительнотканной стромой, в которой 
частично сохранялось слоистое расположение 
коллагеновых пучков. Адипоциты в наружных 
слоях ТМО были единичными или располага-
лись небольшими группами.

Ультрамикроскопическая картина ТМО в 
целом схожа с таковой в группе «титан». На 
большинстве изученных участков мозговой обо-
лочки сохранялась целостность пограничного 
дурального слоя, наблюдалась гиперплазия и ги-
пертрофия составляющих его клеток. У одного 
животного строение пограничного дурального 
слоя было аналогичным таковому в интактной 
группе (рис. 2D), что говорит о высокой степени 
сохранности тех ярусов ТМО, которые обраще-
ны к головному мозгу. 

Фибробласты фиброзных слоев оболочки 
находились в активном функциональном состо-
янии, на части участков коллагеновые пучки со-
храняли упорядоченное слоистое расположение. 

Выводы 
1. Выполнение манипуляций в ходе опера-

тивных вмешательств в области ТМО даже без 
ее видимого повреждения приводит к выражен-
ному утолщению оболочки. При этом увеличе-
ние толщины происходит как за счет гиперпла-
зии коллагеновой стромы внутреннего листка 
ТМО, так и за счет ее срастания с прилежащими 
снаружи мягкими тканями. Повреждение слоя 
дуральных пограничных клеток способствует 
формированию спаек между оболочками и го-
ловным мозгом.

2. Наличие краниопластического материала, 
отделяющего ТМО от мягких тканей головы, 
способствует уменьшению толщины ТМО в 
1,39 раза (p=0,005) при использовании титано-
вой пластины и в 1,66 раза (p=0,008) при при-
менении материала «Суперфлувис» в сравнении 
с ее толщиной при незакрытом трепанационном 
дефекте у кроликов.

3. Применение для закрытия дефекта черепа 
материала «Суперфлувис» способствует боль-
шей сохранности структуры слоя пограничных 
дуральных клеток подлежащей ТМО, чем при 
использовании для этой же цели титановой 
пластины. 
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ULTRASTRUCTURAL CHANGES IN THE DURA MATER AFTER 
CRANIOPLASTY

A. I. Dovnar, I. G. Zhuk, A. B. Astrowskaja 
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Background. Performing cranioplasty is a method of treating trepanated syndrome. Modern cranioplastic material 
should be biocompatible and does not cause inflammatory changes in the adjacent membranes of the brain.

Aim of the research. To study ultrastructural changes in the dura mater after cranial trepanation, after plasty of 
the skull defect with a titanium plate "Medbiotech" and material "Superfluvis" and compare with an intact meninges.

Material and methods. Rabbits underwent experimental skull trepanation (group "control"), plastic closure of the 
trepanation defect with titanium (group "titanium"), material "Superfluvis" (group "experience"). The "intact" group 
consisted of rabbits without surgery. The thickness of the dura mater and ultrastructural changes in it were studied.

Results. The average thickness of the dura mater when using the "Superfluvis" material in cranioplasty was 2.74 
times (p=0.005) higher than the intact one, but its thickness was 1.66 times (p=0.008) and 1.39 times (p=0.005) less 
in comparison with the "titan" and "control" groups, respectively.

Conclusions. Cranioplasty of the trepanation defect of the rabbit skull with a material separating the dura mater 
from the soft tissues of the head reduces the degree of hyperplasia of fibrous tissue in this shell. The use of the 
"Superfluvis" material to close the defect of the rabbit skull causes less pronounced fibrosis of the TMO subject, and 
also contributes to greater preservation of the structure of the layer of boundary dural cells than when using a titanium 
plate for the same purpose.
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