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Во всем мире последствия черепно-мозговой травмы являются акту-

альной проблемой.  Чаще всего к ним относятся посттрепанационные 

дефекты, которые в перспективе могут вызывать неврологические и 

психологические последствия. Как правило, в большей степени боль-

ные являются людьми работоспособного возраста, и скорейшая их ре-

абилитация и возврат к трудовой деятельности является важной соци-

ально-экономической задачей.

Целью данного исследования явилось определение количества 

посткраниоэктомических дефектов, полученных при черепно-мозговой 

травме, и определение числа больных, нуждающихся в их закрытии.  

Материалы и методы. За пятилетний период (с 2013 по 2017 г.) на 

основе хирургической работы клиник города Новосибирска, оказываю-

щих неотложную помощь пациентам с черепно-мозговой травмой, про-

веден ретроспективный анализ клинических случаев. В исследование 

были включены следующие параметры: возраст, пол, число больных и 

количество проведенных им операций, число дефектов, их площадь, 

области трепанаций, исходы заболевания;  определено среднее коли-

чество больных с приобретенными дефектами и количество самих де-

фектов на 100 000 населения города Новосибирска. Проведен подсчет 

и распределение дефектов по размерам.

Результаты. За исследуемый  период в шести нейрохирургических от-

делениях города было оказано неотложное хирургическое вмешатель-

ство 729 пациентам с ЧМТ, им было выполнено 752  краниоэктомии. 

Средний возраст больных составил 47,6 ± 0,62 года, мужчин было 604, 

женщин – 125. Из общего числа 299 случаев закончились летальными 

исходами, таким образом, 430 пациентов с 436 дефектами выписаны из 

стационара для амбулаторного наблюдения и лечения.                                                       

All over the world, the effects of traumatic brain injury present the im-

portant problem. Such consequences include post-trepanation defects, 

which may cause neurological and psychological effects in the future. 

Usually, patients are working age persons. Their rapid rehabilitation and 

return to professional activity present the important social and eco-

nomic task.

Objective – to determine the number of postcranioectomic defects ob-

tained in traumatic brain injury, and to estimate the number of patients 

who need their closure.

Materials and methods. Over the five-year period (from 2013 to 

2017), based on the surgical work of Novosibirsk clinics providing 

emergency care for patients with traumatic brain injury, a retrospec-

tive analysis of clinical cases was conducted. The study included the 

following parameters: age, gender, number of patients and the number 

of operations, the number of defects and their square, trepanations 

sites, disease outcomes. The average number of patients with acquired 

defects and the number of defects per 100,000 population of Novosi-

birsk were estimated. The calculation and distribution of defects by 

size were carried out.

Results. During the study period, in six neurosurgical departments of 

the city, emergency surgical intervention was provided for 729 patients 

with TBI. 752 cranioectomies were performed. The average age was 

47.6 ± 0.62. There were men and 125 women. Of the total, 299 cases 

were fatal. Thus 430 patients with 436 defects were discharged from the 

hospital for outpatient monitoring and treatment.
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Выводы. В среднем в течение года формируются  87 ятрогенных де-

фектов костей черепа. Число вновь возникших дефектов в среднем со-

ответствует 5,56 случая на 100 000 населения. В году 78 % этих больных 

нуждаются в реконструктивных операциях с целью закрытия дефекта 

черепа  по программе высокотехнологической помощи МЗ России.

Ключевые слова: черепно-мозговая травма; костный дефект черепа; 

синдром трепанированного черепа; эпидемиология дефектов; кранио-

эктомия.

Conclusion. On average, 87 iatrogenic cranial defects appeared during 

the year. The number of recurrent defect corresponds to 5.56 cases 

per 100,000 of population on average. Annually, 78 % of such patients 

require for reconstructive surgery for closure of cranial defects with use 

of high tech care program of Health Ministry of Russia.

Key words: traumatic brain injury; cranial bone defect; trephined skull 

syndrome; epidemiology of defects; cranioectomy.

Последствия черепно-мозговой 
травмы являются важной ме-

дико-социальной проблемой не 
только в России, но и во всем ми-
ре [1, 2], так как больные имеют 
последствия  неврологического, те-
рапевтического и психологическо-
го характера [3]. Как известно, к 
тканевым хирургически значимым 
последствиям черепно-мозговой 
травмы (ЧМТ), относятся дефекты 
костей черепа [4], которые после 
выполненной краниоэктомии могут 
в перспективе вызывать «синдром 
трепанированного черепа» (СТЧ). 
Частой жалобой пациентов при 
СТЧ является головная боль, ча-
сто возникающая в области выпол-
ненной резекционной трепанации, 
дискомфорт в области дефекта при 
кашле, чихании, наклоне головы, 
физической нагрузке [5]. При ор-
ганическом поражении головного 
мозга в области дефекта нередко 
формируется рубцово-спаечный 
процесс между твердой мозговой 
оболочкой и прилегающей мозго-
вой тканью, что способствует по-
явлению эпилептических присту-
пов, очаговой симптоматики [4]. 
Пациенты, которым проводили  
резекцию костей черепа, особенно 
в области мозгового и верхней ча-
сти лицевого скелета, обращаются 
к врачу с жалобами на обширные 
и косметические дефекты, которые 
зачастую носят обезображивающий 
характер [6], что вызывает у них 
психологические проблемы.  Такие 
больные самостоятельно активно 
обращаются к врачу для проведе-
ния оперативного вмешательства, 
направленного на закрытие кост-
ного дефекта.  Согласно данным 
«Клинических рекомендации ре-
конструктивной хирургии дефектов 
черепа» от 14.10.2015 г., показания 
к проведению краниопластики у 
больных, имеющих костные дефек-
ты черепа, четко не определены, но 
чаще всего преобладают косметиче-
ские [7]; в зарубежной литературе 

указывается, что проведенная де-
компрессивная краниоэктомия са-
ма по себе является показанием для 
выполнения краниопластики [8, 9]. 

Все пациенты с имеющимися 
костными дефектами черепа, как 
правило, люди работоспособного 
возраста, но в силу имеющихся по-
следствий являются инвалидами, 
в этой связи скорейшая их реаби-
литация и возврат к трудовой де-
ятельности является важной соци-
ально-экономической задачей. Изу-
чив отечественную и зарубежную 
литературу, мы пришли к выводу, 
что не существует единой системы 
учета и реестра больных с приоб-
ретенными дефектами. Для опре-
деления количества пациентов и 
распространенности дефектов был 
проведен ретроспективный анализ 
на примере стационаров крупно-
го промышленного города (Ново-
сибирска), оказывающих помощь 
больным с черепно-мозговой трав-
мой.

Цель исследования –  на при-
мере крупного промышленного го-
рода (Новосибирска) определить 
число больных с черепно-мозговой 
травмой с  приобретенными дефек-
тами костей черепа и количество 
посттрепанационных дефектов, 
которым в дальнейшем будет пла-
нироваться проведение реконструк-
тивных операций, направленных 
на их закрытие.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Изучено число больных с при-

обретенными дефектами костей 
черепа за пятилетний период (с 
01.01.2013 г. по 31.12.2017 г. вклю-
чительно) на основе результатов 
хирургической работы шести отде-
лений и клиник города Новосибир-
ска, оказывающих неотложную по-
мощь больным с черепно-мозговой 
травмой. 

Анализ проведен по следующим 
параметрам: возраст, пол, число 
больных и количество проведен-

ных им операций, число дефектов, 
их площадь, области трепанаций 
и исходы заболевания. Также бы-
ло определено среднее количество 
больных с приобретенными  дефек-
тами и количество самих дефектов 
на 100 000 населения города Ново-
сибирска. Проведен подсчет и рас-
пределение дефектов по размерам в 
соответствии с градацией Ассоциа-
ции нейрохирургов от 2015 года. 

В статье проведен описатель-
ный статистический анализ, вы-
полненный при помощи програм-
мы «Statistica v.10». Результаты 
представлены в виде M ± m, где 
M – среднее арифметическое, m – 
ошибка средней. Группы между со-
бой не сравнивались.

Исследование выполнено в соот-
ветствии с этическими принципами 
Хельсинкской декларации (World 
Medical Association Declaration of 
Helsinki – Ethical Principles for 
Medical Resarch Involving Human 
Subjects, 2013) и «Правилами кли-
нической практики в Российской 
Федерации» (Приказ Минздрава 
РФ от 19.06.2003 г. № 266), одо-
брено комитетом по биомедицин-
ской этике при ФГБУ «ННИИТО 
им. Я.Л. Цивьяна» Минздрава 
России (протокол № 061/18 от 
13.11.2018 г.).

РЕЗУЛЬТАТЫ
За указанный период в шести 

отделениях города было прове-
дено неотложное хирургическое 
вмешательство 729 пациентам с 
черепно-мозговой травмой различ-
ной степени тяжести. Им было 
выполнено 752  краниоэктомии, 
в результате чего у оперирован-
ных сформировано аналогичное 
число дефектов черепа. Средний 
возраст больных составлял 47,6 ± 
0,62 года, из них мужчин 604, жен-
щин – 125. Из 729 оперированных 
на амбулаторное лечение  по месту 
жительства выписано 430 (59 %) 
человек, а 299 (41 %) случаев  за-
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кончились летальными исходами 
из-за тяжести повреждения мозга 
и присоединившихся осложнений. 
Таким образом, число пациентов, 
имеющие приобретенные дефекты 
составило 430, а общее количество 
дефектов было равно 436.                                                    

Из указанного числа было изу-
чено количество дефектов у боль-
ных в зависимости от числа обла-
стей, вовлеченных в трепанацию и 
их площадь (табл. 1). Последняя  
высчитывалась по формуле площа-
ди эллипса (S = πRr, где S – это 
площадь, π – число = 3,1415, R – 
большая полуось элипса, r – малая 
полуось), так как эллипс геометри-
ческая фигура, наиболее прибли-
женная к форме трепанационного 
дефекта. 

Как видно из таблицы 1, костные 
дефекты черепа наиболее часто 
локализовались в двух областях – 
226 (51,6 %), минимальное количе-
ство –  3 дефекта (0,7 %) пришлось 
на четыре области. 

Чаще всего в область трепанации 
вовлекались теменная – 389 (42,7 %) 
и  височная – 344 (37,8 %). В лоб-
ной области количество дефектов 
составило 52 (16,7 %), и наимень-
шее количество их было в затылоч-
ной области –  26 (2,8 %).

Включенные в исследование 
больные были оперированы по по-
воду компрессии головного мозга, 
вызванной вдавленными перело-
мами черепа, наличием  интракра-
ниальных гематом, контузионных 
очагов и  прогрессирующим отеком 
мозга. Площади дефектов варьиро-
вали от малых до обширных раз-
меров. Согласно клиническим ре-
комендациям ассоциации нейрохи-
рургов России, размеры дефектов 
костей черепа подразделяются на: 
малые (площадь до 10 см2), средние 
(до 30 см2), большие (до 60 см2) и 

обширные (площадь свыше 60 см2) 
[6]. Исходя из общего числа (436)  
сформированных дефектов за пя-
тилетний срок исследования, уста-
новлено, что малых дефектов было 
32 (7,3 %), средних – 65 (14,9 %), 
больших – 138 (31,7 %) и обшир-
ных – 201 (46,1 %). 

Средняя площадь дефекта опе-
рированных больных составила 
57,72 ± 1,53 см2, что соответству-
ет большим размерам дефектов. 
Минимальный дефект равнялся  
3,97 см2, он возник после удаления 
вдавленного перелома свода че-
репа. Максимальный (212,05 см2) 
сформирован у больного с множе-
ственными контузионными очагами 
и прогрессирующим отеком голов-
ного мозга. 

В таблице 2 приведено распре-
деление числа дефектов по годам, 
исходя из общего числа (436) при-
обретенных дефектов. Таким об-
разом, в среднем в Новосибирске 
в течение года у больных с череп-

но-мозговой травмой  формируют-
ся  87 ятрогенных  костных дефек-
тов.

Нами также был проведен анализ 
числа возникших посттрепанаци-
онных дефектов среди выживших 
пациентов на 100 000 населения 
города Новосибирска, по формуле: 
количество приобретенных дефек-
тов / среднегодовая численность 
населения х 100 000, показатели 
приведены в таблице 3.

Число вновь возникших дефек-
тов черепа в городе Новосибирске 
за год в среднем соответствовало 
5,56 случая на 100 000 населения. 
Из общего количества  (436 боль-
ных) 351 человек (81,6 %) являлись 
трудоспособными людьми в возрас-
те от 18 до 60 лет. Среди общего 
количества имеющихся 87 костных 
дефектов, возникающих ежегодно 
в г. Новосибирске,  6,9 % класси-
фицированы как малые, средние – 
14,9 %, большие – 32,2 % и 46 % 
обширные. 

Таблица 1
Распределение больных в зависимости от количества трепанированных областей, %, М ± м

Table 1
Distribution of patients depending on number of trephined sites, %, M ± m

Общее количество дефектов
Total number of defects

Области трепанаций
Trepanation sites Средняя площадь дефектов (см2)

Mean square of defects (cm2)Одна
One

Две
Two

Три
Three

Четыре
Four

436
(100 %)

90
(20.5 %)

226
(51.6 %)

117
(27.2 %)

3
(0.7 %)

57.72 ± 1.53

Таблица 2
Распределение числа дефектов черепа по годам

Table 2
Year distribution of number of cranial numbers

2013 2014 2015 2016 2017
Количество дефектов

Number of defects
84

(19.3 %)
98

(22.5 %)
81

(18.6 %)
74

(16.9 %)
99

(22.7 %)
Население г. Новосибирска

Population of Novosibirsk
1523801 1547910 1567087 1584138 1602915

Таблица 3
Число вновь сформированных посттрепанационных дефектов, возникающих 

ежегодно в расчете на 100 000 населения города Новосибирска,  
в период с 2013 по 2017 гг.

Table 3
Annual number of new post-trepanation defects per 100,000 of population in Novosibirsk

2013 2014 2015 2016 2017
5.51 6.33 5.16 4.67 6.17
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Полученные данные показы-
вают, что только в течение года 
68 (78,2 %) больных с большими и 
обширными дефектами нуждаются 
в реконструктивных операциях, 
которые следует проводить по про-
грамме высокотехнологической по-
мощи МЗ России.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенный анализ свидетель-

ствует, что количество больных с 
артифициальными дефектами ко-
стей черепа, полученными при че-
репно-мозговой травме, ежегодно 
сохраняется на одном уровне, тем 
самым подтверждая актуальность 
проблемы хирургической рекон-
струкции черепа.

Ранее отмеченные оперативные 
вмешательства могут проводиться 
с использованием двух типов им-
плантатов: стандартных и индиви-
дуальных. Первые формируются 
во время операции (при помощи 
стерильного хирургического ин-
струментария), вторые заранее 
изготовлены индивидуально для 
каждого пациента. Последние име-
ют преимущества при обширных и 
косметически значимых дефектах. 
Это объясняется тем, что макси-
мальный размер обычной титано-
вой сетки составляет 120 х 120 мм, 
при этом чаще всего производят-
ся заготовки 100 х 100 мм, что не 
позволяет закрыть дефекты, име-
ющие площадь более 153,9 см2 (с 
учетом необходимого нахлеста для 
фиксации имплантата к кости). Да-
же если используется полимерный 
материал, объем которого позволит 
закрыть всю площадь дефекта, в 
силу ограниченности операцион-
ного поля хирург может не иметь 

истинного представления кривизны 
той зоны черепа, на которой про-
водится вмешательство. С увеличе-
нием площади имплантата данная 
погрешность также увеличивается. 
В случаях, когда дефекты затра-
гивают верхние отделы лицевого 
скелета (край орбиты, скуловой 
отросток), интраоперационное 
формирование имплантата может 
занимать длительный период, и, 
также как и в случаях с обширны-
ми дефектами, не всегда позволяет 
достичь желаемого косметического 
результата. 

Использование индивидуаль-
ных имплантатов регламентиро-
вано программой государственной 
гарантии оказания высокотехно-
логичной помощи населению, раз-
дел «Нейрохирургия» 8.010.17 – 
микрохирургическая реконструк-
ция при врожденных и приобре-
тенных сложных и гигантских де-
фектах и деформациях свода, ли-
цевого скелета и основания чере-
па с компьютерным и стереоли-
тографическим моделированием с 
применением биосовместимых пла-
стических материалов и ресурсо-
емких имплантатов. До недавнего 
времени индивидуальные имплан-
таты изготавливались опосредо-
ванным путем с применением ана-
томических моделей и пресс-форм  
[5, 10]. 

Появление установок аддитив-
ного производства – трехмерных 
принтеров – позволило создавать 
биосовместимые медицинские из-
делия напрямую, минуя проме-
жуточные стадии и продукты [11]. 
Внедрение в практику современ-
ных производственных техноло-
гий позволит оказывать данный 

вид помощи на передовом мировом 
уровне.

Полученные в ходе данного  ис-
следования  результаты о количе-
стве больных, имеющих дефекты 
черепа, нуждающихся в их закры-
тии, позволяют получить достаточ-
но исчерпывающую картину дан-
ной проблемы  в крупном промыш-
ленном городе, что в свою очередь 
позволит своевременно и обосно-
ванно планировать финансирова-
ние  региональным и федеральным 
министерствам здравоохранения. 

По нашим данным, на региональ-
ном уровне по программе ОМС не-
обходимы реконструктивные опе-
рации 22 % всех костных дефектов 
черепа, 78 % нуждаются в приме-
нении высокотехнологичной меди-
цинской помощи МЗ России.

ВЫВОДЫ:
1.	В Новосибирске в течение года 

у больных с черепно-мозговой 
травмой в среднем  формируются  
87 ятрогенных дефектов черепа. 
Число вновь возникших дефектов 
в среднем соответствует 5,56 слу-
чая на 100 000 населения. 

2.	В среднем в один год 78 % боль-
ных нуждаются в реконструктив-
ных операциях с целью закрытия 
дефекта черепа  по программе 
высокотехнологической помощи 
МЗ России.
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