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(57) 
1. Материал для изготовления импланта, замещающего дефект свода черепа, пред-

ставляющий собой политетрафторэтилен, наполненный дискретными углеродными во-
локнами в количестве от 5 до 20 мас. %. 

2. Материал по п. 1, отличающийся тем, что углеродные волокна покрыты слоем 
фторполимера толщиной до 40 нм. 

 
 
 

Изобретение относится к области медицины, а именно к нейрохирургии, и может быть 
использовано при пластике костного дефекта свода черепа. 

После экстренной декомпрессионной трепанации черепа, а также при выполнении 
плановых нейрохирургических операций у больных с разрушением кости свода черепа 
вследствие основного заболевания остается обширный костный дефект. Таким образом, 
актуальным остается решение проблемы адекватной краниопластики. 

По виду пластического материала различают краниопластики с использованием био-
логических материалов (аллотрансплатат, аутокость, ксенотрансплантат) и с использова-
нием имплантов из полимеров, металлов, керамики. 

Известно использование для пластики дефекта черепа подвижного трансплантата, ко-
торый укладывают в костный дефект свода черепа, фиксируя его посредством шовных 
нитей, проведенных П-образно через отверстия, выполненные в трансплантате, только к 
апоневрозу [1]. 

Недостатком является необходимость предварительной подготовки трансплантата, не 
исключено возникновение послеоперационных осложнений, спаек. 

Известен способ пластики обширных пострезекционных окончатых дефектов стенок 
грудной клетки и/или свода черепа лоскута никелид-титановой ткани [2]. 
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Недостатком способа является большая стоимость трансплантатов, а также сложность 
его постановки в дефект черепа, недостаточная прочность и жесткость, т.к. ткань легко 
прогибается и деформируется под нагрузкой. 

Известна пластика дефектов основания свода черепа имплантатами из пористого ни-
келида титана [3]. Использование имплантатов из никелида титана основано на биологи-
ческой инертности, пористо-проницаемой структуре и сверхэластичности этого 
материала. За счет врастания соединительной и костной тканей в поры имплантата проис-
ходит интеграция эндопротеза в организм больного, что обеспечивает жесткую биологи-
ческую фиксацию. 

Однако использование металлических пластин из сплавов титана (никелид титана) об-
ладает рядом недостатков. Возникают некоторые ограничения в дальнейшем обследова-
нии головного мозга пациента (МРТ, ЭЭГ) и проблемы при прохождении рамки 
металлоискателя. К тому же металлические пластины обладают высокой теплопроводно-
стью и электропроводностью, вызывая электролитические процессы в окружающих тка-
нях. Существенным сдерживающим фактором для применения металлических пластин из 
титановых сплавов является также их высокая стоимость [4]. 

Задачей изобретения является расширение арсенала материалов для изготовления им-
плантов, замещающих костные дефекты костей свода черепа. 

Поставленная задача решается путем применения политетрафторэтилена, наполненно-
го дискретными углеродными волокнами в количестве от 5 до 20 мас. %, покрытыми сло-
ем фторполимера толщиной до 40 нм, для изготовления импланта, замещающего дефект 
свода черепа. 

После заживления послеоперационных ран имплант, в полном объеме заполняя кост-
ный дефект, обеспечивает полноценную защиту головного мозга от внешних воздействий 
и повторных травм. 

Выбор материала обусловлен тем, что композиционные материалы на основе ПТФЭ и 
углеродных волокон: 

1) обладают высокой химической стойкостью и биоинертностью. Оба компонента 
(ПТФЭ и углеродные волокна) давно и широко применяются в медицине. Технология по-
лучения композитов, включающая многочасовое спекание при температуре 380-400 °С 
гарантирует стерильность заготовки по всему объему; 

2) по прочности и плотности мало отличаются от кости; 
3) в 20 раз менее теплопроводны, чем титан; 
4) не образуют эклектических пар с металлами, а за счет невысокой электропроводно-

сти (порядка 10-5 Ом/см) исключают накапливание статического электричества; 
5) прекрасно обрабатываются резанием; 
6) Республика Беларусь, в частности, имеет собственное производство углеволокон и 

композитов на основе ПТФЭ. 
В таблице приведены сравнительные характеристики материалов. 

Сравнительные характеристики материалов 

Материал 
Модуль упру-
гости, ГПа 

Прочность на 
сжатие, МПа 

Коэфф. теп-
лопроводн., 
Вт/(м·К) 

Плотность, 
г/см3 

14,5 
Черепная кость человека 

9,22 
65,5  Около 2,0 

Титан, в т.ч. сплавы 102-115 550-1000 7,44 4,2 
ПТФЭ чистый 0,4-0,55 10…15 0,24 2,16 
Композиционные материалы 
семейства "Суперфлувис" 

1,2…1,5 30-35 0,34…0,4 2,0 
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В данной работе использован композиционный материал "Суперфлувис" ТУ 
BY 400084698.178-2006, разработанный в ГНУ "Институт механики металлополимерных 
систем им. В.А.Белого" НАН Беларуси, который серийно выпускается на ОАО "Гроднен-
ский механический завод". "Суперфлувис" состоит из ПТФЭ (83 вес. %) и углеродных во-
локон с нанопокрытием из фторполимера толщиной до 40 нм (17 %). Композит прекрасно 
обрабатывается резанием. Стоимость заготовки в виде диска диаметром 100 мм и высотой 
50 мм, из которой можно изготовить протез с любой необходимой кривизной (формой), 
составляет около $50. 

Всего было прооперировано 8 кроликов весом 1,8-2,0 кг, обоего пола, возрастом 6 мес. 
с хорошими результатами, проявляющимися в отсутствии послеоперационных осложнений. 
Пример. Кролик. Под кетаминовым наркозом произведена резекционная трепанация 

теменной кости черепа справа диаметром 10 мм. В образовавшийся дефект костной ткани 
имплантирован сформированный по форме дефекта толщиной 1 мм (что соответствует 
толщине удаленной кости) имплант из полимерного композиционного материала "Супер-
флувис". Имплант фиксирован с помощью нитей, проведенных через отверстия в его кра-
ях и прилежащих краях кости. В результате завязывания нитей имплант прочно 
прикреплен к черепу. Мягкие ткани послойно ушиты над протезом. Кожная рана зажила 
первичным натяжением. При динамическом наблюдении за животным до 6 месяцев с мо-
мента выполнения операции отклонений в его физической активности и неврологическом 
статусе нет. По данным физикального осмотра и КТ-исследования имплант прочно фик-
сирован в костном дефекте свода черепа. 

Таким образом, расширяется возможность выбора импланта для замещения дефектов 
черепа. Имплант, изготовленный из заявляемого материала, повышает надежность защиты 
мозга от механических внешних воздействий, а также приводит к снижению стоимости 
лечения за счет низкой стоимостью материала. 
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