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Обзор посвящен одной из актуальных проблем современной нейрохирургии: замещению дефектов твердой мозговой оболоч-
ки различного генеза. Оптимальный материал, используемый для пластики твердой мозговой оболочки, должен соответствовать 
определенным биологическим и физико-химическим требованиям, позволяя избежать серьезных осложнений, таких как ликворея, 
воспаление, формирование оболочечно-мозговых рубцов, быть простым и удобным в применении, а также экономичным. Пока-
заны способы решения данной задачи в XIX–XX вв. Описаны основные группы материалов, используемых в настоящее время: 
аутотрансплантаты (из собственных тканей пациента), коллагеновые и синтетические (рассасывающиеся и нерассасывающиеся). 
Проведен анализ отечественных и зарубежных имплантатов для пластики твердой мозговой оболочки с применением различных 
материалов. Приведены преимущества и недостатки их использования. Показана перспективность нового синтетического отечест-
венного материала Реперен для пластики твердой мозговой оболочки.
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The review addresses one of the important aspects of modern neurosurgery: the repair of various dura mater defects. The optimal 
material for plastic surgery of the dura mater should meet certain biological, physical and chemical requirements, should not cause serious 
complications such as liquorrhea, inflammation or brain’s lining scars, it should be simple and convenient in use, as well as cost-effective. 
The present report reviews the concepts and techniques developed in the XIX–XX centuries and also describes the materials used at the 
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present time such as autografts (from patient’s own tissues), collagen, and synthetic materials both absorbable and non-absorbable. We 
analyze a number of domestic and internationally-known implants used in the dura mater plastic repair. The prospects of the new synthetic 
Russia-made material Reperen for the dura mater plastic surgery are discussed.

Key words: defects of the dura mater; plastic repair of the dura mater; autografts; synthetic grafts; collagen transplants.

Систематическое изучение проблемы пластики 
твердой мозговой оболочки (ТМО) началось со вто-
рой половины XIX в. [1]. Однако необходимость новых 
технологий пластики дефектов ТМО в хирургическом 
лечении последствий травм или опухолей головного 
мозга сохраняется и в настоящее время [2].

Дефекты ТМО, оставшиеся незакрытыми после 
операции, обусловливают развитие серьезных ослож-
нений, таких как инфицирование тканей мозга и его 
оболочек, образование ликворных свищей и ликвореи, 
формирование оболочечно-мозговых рубцов, что при-
водит к травматической эпилепсии [3, 4].

К концу XIX в. многие хирурги заметили, что хи-
рургическое лечение травматических эпилепсий, 
причиной которых является формирование рубцов 
после черепно-мозговой травмы, не приносит желае-
мого результата [5]. Были предложены различные ме-
тодики интерпозиции инородных материалов в рану 
[6]. Сначала пытались использовать для этой цели 
тончайшие листочки металлов: золота, серебра, пла-
тины. Одновременно велись работы с применением 
неметаллических трансплантатов: гуттаперчевых и 
целлулоидных пластинок [7]. Однако первые экспе-
риментальные результаты показали нежелательность 
использования данных материалов по причине частой 
реакции организма на инородное тело, разрушения 
пластин прорастающей соединительной тканью на 
мелкие элементы и образования грубых спаек между 
мозгом и вышележащими тканями [8, 9].

Были попытки использования в качестве транс-
плантата биологических материалов [10]. В 1908 г. 
Фриман, а в 1911-м — Саар описывали опыты на со-
баках и кроликах с пластикой дефекта ТМО яичной 
пленкой. Результаты опытов показали, что примене-
ние данного материала приводит к образованию сое-
динительнотканной капсулы, гистологически схожей 
с тканью ТМО, которая при неповрежденных ниже-
лежащих оболочках и коре предупреждает развитие 
спаек. Однако имеется ряд экспериментальных работ 
разных авторов [11], свидетельствующих, что при по-
вреждении нижележащих структур избежать спаек не 
удалось. Кроме того, на этот инородный трансплантат 
также возникала реакция организма, что приводило к 
развитию инфекции.

Значительное место в решении данного вопроса 
заняла аутопластика [12]. Данный метод предполагает 
использование собственных тканей пациента, что по-
зволяет предотвратить реакцию организма на инород-
ное тело [13–15].

Все методики аутопластики, описанные в литера-

туре, по технике выполнения можно подразделить на 
две большие группы:

методы несвободной аутопластики ТМО (пластика 
местными тканями);

методы свободной аутопластики ТМО.
Методы несвободной пластики осуществлялись с 

использованием трансплантата на ножке, связыва-
ющей его с материнской тканью [16]. В попытках за-
крыть дефект ТМО применяли лоскут надкостницы 
на ножке с соседнего участка черепа, лоскут височ-
ной фасции вместе с надкостницей, лоскут из неиз-
мененного участка ТМО рядом с дефектом (метод 
Бурденко–Брюнинга, предложен в 1912 г.), части сухо-
жильного шлема. В экспериментах на животных про-
бовали применять в качестве трансплантата кожный 
лоскут. Этот метод и сегодня используют в экстренной 
нейрохирургии. Однако частые осложнения, возника-
ющие в послеоперационном периоде, не позволяют 
считать его методом выбора [17, 18].

Многие авторы отмечают, что трансплантат ча-
сто подвергается частичному или полному некрозу, 
вызывая воспаление, развитие спаек между моз-
гом и вышележащими тканями. Кроме того, способ 
Бурденко–Брюнинга, во-первых, технически сложен, 
во-вторых, применим лишь при небольших дефектах 
ТМО [19–21].

Метод свободной аутопластики предполагает ис-
пользование фасций, чаще всего в роли транспланта-
та выступает широкая фасция бедра [22, 23]. Впервые 
фасцию для пластики дефекта ТМО в эксперименте 
применил М. Kirschner под руководством профессора 
A. Paur в хирургической клинике города Грайфсвальде 
(Германия) в 1909 г. В 1913 г. С.П. Федоров в ряде 
экспериментов на собаках и кроликах по замещению 
дефектов ТМО установил, что широкая фасция бедра 
является оптимальным аутотрансплантатом. Были 
описаны результаты использования брюшины и тка-
ней большого сальника, свободного лоскута жировой 
клетчатки с передней брюшной стенки, фасции широ-
чайшей мышцы спины и передней зубчатой мышцы 
[24–26].

Однако в 1978 г. Р.У. Умаханов в эксперименте по-
казал, что применение фасции вызывает грубые руб-
цовые сращения с подлежащим мозгом, повышает 
риск развития эпилепсии. Кроме того, появился ряд 
экспериментальных работ, показывающих другие не-
достатки свободной аутопластики. Например, дан-
ный метод, связанный с необходимостью нанесения 
дополнительных разрезов при получении материала 
для трансплантации, увеличивает время операции 
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[26]. Резорбция трансплантатов всегда происходит 
с возникновением реакции окружающих тканей, что 
также приводит к образованию спаек и рубцов между 
мозгом и вышележащими структурами [27, 28].

Дальнейшее развитие методов пластики дефектов 
ТМО связано с новыми открытиями в области химии и 
физики, бурным ростом химической промышленности 
в 60–80-х годах XX в. [29]. Были разработаны новые 
методы консервации трупных биологических тканей, 
что позволило заготавливать необходимое количество 
пластического материала и хранить его относительно 
длительное время. Для этого применялись различные 
способы: формалинизация, лиофилизация, замора-
живание [30]. Чаще других для консервации трупной 
ТМО использовали лиофилизацию [31].

Исследователи установили, что трансплантат, кон-
сервированный методом лиофилизации, сохраня-
ет не только морфологическую структуру ткани, но и 
дезоксирибонуклеиновую и рибонуклеиновую кисло-
ты, обеспечивающие процесс деления клеток и хо-
рошие результаты приживления трансплантата [31, 
32]. Лиофилизированная ткань малотоксична, после 
трансплантации постепенно дегенерирует, замещает-
ся новой соединительной тканью реципиента, которая 
по своим свойствам очень сходна с ТМО.

В настоящее время эти имплантаты не применяют-
ся по следующим причинам [32, 33]:

достаточно высокий процент ответной реакции со 
стороны иммунной системы реципиента;

юридические трудности для забора трупной ТМО;
теоретически сохраняется возможность переда-

чи специфических инфекций (ВИЧ, гепатит, сифилис, 
прионные инфекции);

нестандартная форма и небольшие размеры де-
фекта обусловливают технические трудности в его за-
крытии трансплантатом.

Неудовлетворительные результаты описанных ме-
тодов привели к разработке принципиально новых 
материалов — ксенотрансплантатов [34, 35]. Для их 
создания стали использовать коллаген I типа живот-
ных, обработанный таким образом, чтобы материал 
не вызывал иммунологической реакции со стороны 
тканей реципиента [36, 37]. Наиболее часто применя-
ются трансплантаты, полученные из коллагена I типа 
бычьего перикарда, бычьего ахиллова сухожилия, фе-
тальной бычьей кожи, ткани тонкой кишки свиньи, из 
конского коллагена [38, 39].

На сегодняшний день существует большой ассор-
тимент коллагеновых трансплантатов, широко из-
вестны такие, как Durepair (Medtronic, США), DuraGen 
(Integra LifeSciences Corporation, США), DURAFORM 
(Codman, США), Dura-Guard (Synovis Surgical, США), 
Seprafilm (Genzymе Corporation, США), TissuDura 
(Baxter, Германия), Hypro-Sorb (Bioimplon, Германия), 
LYOPLANT (B.  Braun, Германия), «Кардиоплант» 
(ООО «Кардиоплант», Россия), «Белкозин» (ОАО 
«Белкозин», Россия) и др. [40–44].

Материал для изготовления трансплантата по-

лучают от животных с территории уровнем гео-
графического риска BSE 1 (Bovine Spongiform 
Encephalopathy — энцефалопатия крупного рогатого 
скота) в соответствии с требованиями руководящих 
документов FDA (Food and Drug Administration, США) и 
Европейских стандартов, регламентирующих заготов-
ку и обращение с тканями животных, а также порядок 
инактивации BSE [45, 46]. В зависимости от обработ-
ки материал для трансплантации может представлять 
собой либо прочную, мягкую, неломкую пластину (по-
лучается путем обработки тканей животных с сохране-
нием их структуры), либо пористые пластины разного 
размера (получаются в результате переработки жи-
вотного коллагена с дальнейшим формированием им-
плантата). Ксенотрансплантаты обладают свойствами 
стимуляции регенерации клеток собственной ТМО 
[47–49]. По мере формирования новой ткани коллаге-
новая пластина резорбируется [50, 51]. Разработано 
большое разнообразие методов фиксации трансплан-
татов: шовные и бесшовные, с использованием гелей 
и герметиков и без них [52–57].

Преимущества использования коллагенового транс - 
плантата [58–61]:

прост и удобен в применении;
легко принимает рельеф подлежащих тканей, что 

позволяет закрыть дефект любой формы;
предотвращает образование оболочечно-мозговых 

рубцов, развитие ликвореи;
по характеристикам близок к натуральной ТМО;
в течение 6 мес замещается тканями пациента, 

трансформируясь в натуральную ТМО.
R. Menger [51] представил ретроспективный 

(19 лет) обзор прогностических факторов развития 
осложнений, возникающих после декомпрессионной 
трепанации у пациентов с мальформацией Киари I с 
использованием различных имплантатов. В нем пока-
заны случаи возникновения аллергической реакции в 
виде эритродермии, перемежающейся лихорадки, эо-
зинофилии и повышения уровня IgE. При микроскопи-
ческом исследовании трансплантационного материа-
ла после удаления выявлена обильная инфильтрация 
его эозинофилами [62, 63]. Таким образом, несмотря 
на соответствующую обработку, материал остается 
генетически чужеродным. Кроме того, коллагеновые 
трансплантаты имеют высокую стоимость.

В последние годы особый интерес как за рубежом, 
так и в России проявляется к высокомолекулярным 
синтетическим материалам неорганического проис-
хождения — мягким эластичным полимерам, которые 
практически не вызывают острой ответной реакции 
тканей реципиента и удобны в использовании [64–66]. 
У них много и других преимуществ. Замещение де-
фекта ТМО такими материалами производится без на-
несения дополнительной травмы больному, что часто 
необходимо при взятии аутотрансплантата; реакция 
окружающих тканей на медицинские полимеры слабо 
выражена и кратковременна, так как они инертны и 
не вызывают процессов, связанных с антигенной не-
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совместимостью тканей [67, 68]. Полимерные изделия 
можно изготавливать в любом количестве, различной 
формы и величины, они не нуждаются в сложных ме-
тодах консервации, легко моделируются во время 
операции, легко стерилизуются [69–71].

В разное время в экспериментах на животных для 
замещения дефекта ТМО применялись ткани из лав-
сана, пролона, орлона, дакрона, а также губки из по-
ливинилформаля и поливинилалкоголя. В работе [72]  
было предложено использовать капроновую ткань. 
Однако широкого применения в нейрохирургии дан-
ные материалы не получили, так как некоторые из 
них накапливали в себе соли кальция и через неболь-
шой промежуток времени ткань приобретала костную 
плотность [73, 74].

В настоящее время существует огромный выбор 
рассасывающихся и нерассасывающихся синтетиче-
ских материалов, имеющих разный химический со-
став: тефлоновые, полипропиленовые, полимеры с 
добавлением силикона и др. [75–78].

Одним из наиболее часто употребляемых транс-
плантатов является мембрана GORE PRECLUDE 
(WL Core & Associates, США) — трех- или двухслой-
ные мембраны из растянутого политетрафторэтилена 
толщиной около 0,3 мм, что приближено к толщине 
естественной ТМО. Однако GORE PRECLUDE — ги-
дрофобный, не подвергающийся биодеградации 
материал, который должен фиксироваться нитями 
(в результате чего теряется водонепроницаемость). 
Он остается как инородное тело в полости черепа на-
всегда, что, естественно, повышает риск образования 
спаек и развития инфекции в отдаленном послеопера-
ционном периоде. По данным разных авторов, недо-
статки проявляются интраоперационно и сохраняются 
даже через 14 лет после пластики ТМО [79–82].

Другим известным трансплантатом служит мембра-
на Neuro-Patch (B.  Braun, Германия), разработанная 
из одобренного в 1995 г. Европейским союзом искусст-
венного нерассасывающегося заменителя ТМО. В его 
основе — микропористый нетканый материал из вы-
сокоочищенного полиэстеруретана, тонкая структура 
которого способствует быстрому прорастанию соеди-
нительной ткани [82–84].

J. Suwanprateeb и соавт. [81] провели эксперимен-
тальные исследования на кроликах по изучению 
свойств нового материала из окисленной восстанов-
ленной целлюлозы (ORC), пропитанной раствором 
поли-ε-капролактона (PCL). Материал имеет хоро-
шую биосовместимость, способствует прорастанию 
фибробластов, удобен в применении и хранении. 
Однако в других работах были отмечены случаи воз-
никновения аллергической реакции и воспаления по-
сле его использования. Так, J. Andrychowski и соавт. 
[74] описали случай применения ORC (Oxycel) в ка-
честве трансплантата у пациентки, прооперирован-
ной по поводу доброкачественной менингиомы. Через 
3 мес при повторной операции края собственной ТМО 
были утолщены, гистологически выявлены интенсив-

ное гранулематозное воспаление и реакция на ино-
родное тело.

В России для пластики ТМО используют переме-
щенные и окружающие аутоткани, при небольших де-
фектах ТМО производится их ушивание. 

Ведутся работы по созданию отечественных искус-
ственных материалов для замещения дефектов ТМО. 
Так, ксенотрансплантаты российского производства 
представлены эндопротезом «Кардиоплант» (ООО 
«Кардиоплант», Пенза). Это ксеноперикардиальная 
пластина из неиммуногенного материала на основе 
коллагена из перикарда крупного рогатого скота [43]. 
П.Д. Зиновьев и соавт. [44] описали эксперименталь-
ное исследование на свиньях, по результатам которо-
го показали, что ксеноперикардиальная пластина мо-
жет быть рекомендована для применения в клинике с 
целью укрытия дефектов ТМО после проведения кли-
нических испытаний. 

Кроме того, имеются данные об изучении кол-
лагенового материала «Белкозин» (Лужский завод 
«Белкозин»; ООО «ММК "Формед"», РФ), являюще-
гося прототипом отечественного матрикса для за-
мещения дефектов ТМО, который был изготовлен в 
ограниченной серии для доклинического исследова-
ния. В экспериментальных исследованиях на кроли-
ках породы Советская шиншилла материал показал 
удовлетворительную биосовместимость с тканями 
животного: он обеспечивал эффективный ликворо-
стаз, препятствовал формированию оболочечно-моз-
гового рубца. В связи с этим Д.Е. Алексеев и соавт. 
[54] считают целесообразным апробацию материала 
«Белкозин» в клинической практике. 

С 1996 г. в России в медицинской практике актив-
но используется синтетический материал Реперен 
(«Айкон Лаб ГмбХ, Н. Новгород»). Первоначально из-
готавливаемые из него имплантаты нашли широкое 
применение в офтальмохирургии [85, 86]: искусствен-
ные хрусталики, глаукомные дренажи, искусственные 
радужки и имплантаты для пластики век и орбиты. 
В дальнейшем использование Реперена распростра-
нилось и на другие разделы хирургии, в частности  
для герниопластики, при лечении дермальных ожогов 
II–IIIА степени, для торакопластики при воронкообраз-
ной деформации грудной клетки I степени. Результаты 
экспериментов на животных и клинических исследо-
ваний показали хорошую приживляемость материала, 
редкие гнойно-воспалительные осложнения, отсутст-
вие спаечного процесса между имплантатом и тканя-
ми реципиента, значительно меньшее количество се-
ром в послеоперационном периоде [87–90].

В настоящее время исследованы возможности 
клинического применения полимерных имплантатов 
из Реперена для краниопластики. Результаты экс-
периментов С.Е. Тихомирова и соавт [91, 92] свиде-
тельствуют, что своими характеристиками материал 
удовлетворяет всем требованиям к имплантатам, 
используемым в краниопластике. Авторы поставили 
вопрос о возможности использования данного мате-
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риала для пластики ТМО. Они отметили, что Реперен 
обладает биосовместимостью, пластичностью, воз-
можностью стерилизации, совместимостью с мето-
дами нейровизуализации, устойчив к механическим 
нагрузкам, отличается низким уровнем тепло- и элек-
тропроводности, минимальным риском инфекционных 
осложнений, имеет приемлемую стоимость [93–102].

Таким образом, все вышесказанное позволяет 
сформулировать основные требования к материалу 
для пластики ТМО и определить вектор дальнейших 
исследований. Имплантат должен легко моделиро-
ваться по форме и размеру дефекта, быть биосовме-
стимым, биостабильным и водонепроницаемым (что 
препятствует развитию ликвореи и воспалительной 
реакции). Возможность стерилизации и длительного 
хранения в стерильной упаковке, оптимальная стои-
мость материала также служат важным показателем 
при выборе имплантата. Методика пластики ТМО 
этим материалом должна быть простой и удобной, не 
требовать специализированного оборудования и ин-
струментария, иметь возможность использоваться в 
любом нейрохирургическом отделении как при плано-
вых, так и при экстренных операциях [103, 104].

Заключение
Несмотря на пристальное внимание к проблеме 

разработки новых материалов и методов трансплан-
тации, пластика дефектов твердой мозговой оболочки 
остается сложной и актуальной задачей нейрохирур-
гии. При наличии большого ассортимента современ-
ных материалов для пластики, которые позволяют 
добиться высоких результатов, количество интра- и 
постоперационных осложнений остается достаточ-
но большим. Эта ситуация обусловливает необходи-
мость проведения дальнейших исследований с целью 
разработки более совершенных материалов, изуче-
ния показателей качества жизни оперированных па-
циентов и оценки риска развития осложнений после 
плас тики.

Финансирование исследования и конфликт ин-
тересов. Исследование не финансировалось какими–
либо источниками, и конфликты интересов, связанные 
с данным исследованием, отсутствуют.
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