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аннотация
введение. Хронические формы воспалительных заболеваний пародонта, приводящие к нарушению 
качества и объема костной ткани, являются наиболее важными и актуальными проблемами для 
современной стоматологии. Несмотря на меры, предпринимаемые на различных уровнях профилактики, 
выявлена тенденция к росту пациентов с пародонтитом. цель исследования – провести сравнительную 
клинико-рентгенологическую оценку эффективности направленной тканевой регенерации (НТР) 
с использованием разных методов наложения мембран в зоне дефектов сложной конфигурации у 
пациентов с хроническим пародонтитом средней степени тяжести. материалы и методы. Пациенты 
разделены на две группы по 30 человек. Дизайн исследования: открытое рандомизированное. 
Пациенты первой группы прооперированы с использованием техники НТР и дополнительной 
фиксацией мембраны при помощи пародонтальных микропинов, второй группы – с использованием 
НТР без дополнительной фиксации мембраны. Оценка результатов проведена с помощью клинико-
рентгенологического обследования через 1, 3, 6 и 12 месяцев. результаты. В первой группе отмечены 
более активные процессы регенерации, глубина пародонтального кармана через один месяц составила 
2,77 ± 0,08 мм, у пациентов второй группы – 2,85 ± 0,03 мм (p < 0,05), тенденция к уменьшению данного 
показателя сохранялась в ходе всего исследования. Индекс Хаунсфилда через 12 месяцев составил 
1658 ± 45,38 ЕД в первой группе, во второй – 1589 ± 12,02 ЕД (p < 0,05). обсуждение. При сравнении 
полученных данных с имеющимися данными зарубежных коллег авторы пришли к мнению, что 
дополнительная фиксация мембраны ведет к менее выраженной деформации и сохранению объема 
костной ткани в отдаленном послеоперационном периоде. Заключение. Использование микропинов 
для фиксации мембраны позволяет работать с дефектами сложной конфигурации и в долгосрочной 
перспективе ведет к образованию более плотной костной ткани с сохранением ее объемов.
ключевые слова: пародонтит среднеи�  степени тяжести, направленная тканевая регенерация, 
пародонтальные микропины, кортикальная мембрана.
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abstract
introduction. Chronic forms of inflammatory periodontal diseases, leading to deterioration of bone tissue 
quality and volume, are the most important and urgent problems for modern dentistry. Despite the measures 
taken at different levels of prevention the tendency to the increase of patients with periodontitis has been 
revealed. The aim of the investigation was to make a comparative clinical and radiological evaluation of the 
effectiveness of directed tissue regeneration (DTR) using different methods of membrane placement in the area 
of defects with complex configuration in patients with moderate-to-severe chronic periodontitis. material and 
methods. Patients were divided into two groups of 30 patients each. Study design: open randomized. Patients of 
the first group were operated on using DTR technique and additional membrane fixation by means of periodontal 
micropins; patients of the second group were operated on using DTR without additional membrane fixation. The 
results were assessed by clinical and radiological examination after 1, 3, 6 and 12 months. results. More active 
regenerative processes were registered in the first group; the periodontal pocket depth after one month was 
2,77 ± 0,08 mm, in patients of the second group – 2,85 ± 0,03 mm (p < 0,05); the tendency for decrease of this 
index remained during all investigation. The Hounsfield index after 12 months was 1658 ± 45.38 units in the 
first group and 1589 ± 12.02 units in the second group (p < 0.05). discussion. When comparing the obtained 
data with those of their foreign colleagues, the authors concluded that additional fixation of the membrane leads 
to a less pronounced deformation and preservation of the bone volume in the long-term postoperative period. 
conclusion. The use of micropins for membrane fixation allows to work with defects of complex configuration 
and in the long term leads to formation of denser bone tissue with preservation of its volume.
Key words: moderately severe periodontitis, directed tissue regeneration, periodontal micropins, cortical 
membrane.
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введение
Хронические формы воспалительных заболева-

ний пародонта, проявляющиеся в виде образова-
ния пародонтального кармана и нарушения каче-
ства и объема костной ткани, являются наиболее 
важными и актуальными проблемами для совре-
менной стоматологии [1–3]. Несмотря на меры, 
предпринимаемые на различных уровнях профи-
лактики основных стоматологических заболева-
ний, выявлена тенденция к росту пациентов с па-
родонтитом средней и тяжелой степени тяжести, 
а также ранней потерей зубов, что в свою очередь 
влечет за собой проблемы дальнейшего хирурги-
ческого и ортопедического лечения [4]. Хрониче-
ское течение данной патологии негативно сказы-
вается на организме человека, что характеризует-
ся хронической сенсибилизацией, постепенным 
снижением защитных факторов организма и в 
свою очередь способствует ухудшению общего со-
стояния пациента [5]. Причины развития пародон-
титов многофакторны, к ним относятся местные 
причины, вредные привычки, характер и рацион 
питания, качество оказания стоматологической по-

мощи, наличие системных заболеваний в анамнезе, 
профессиональные и социальные факторы [2, 6]. 

Местные факторы достаточно обширны, мно-
гие авторы отмечают три основных критерия, спо-
собствующих развитию хронического воспаления 
в тканях пародонта: неудовлетворительная гиги-
ена полости рта, аккумуляция микроорганизмов, 
обладающих инфекционно-токсическим воздей-
ствием по отношению к тканям пародонтального 
комплекса, а также качество иммунного ответа 
[7–9]. Воспалительные заболевания пародонта 
чаще всего не сопровождаются яркой клиниче-
ской картиной, что и увеличивает тенденцию к 
хронизации процесса, дальнейшему образованию 
пародонтальных карманов и формированию де-
фектов сложной конфигурации в связи с воспа-
лительной резорбцией костной ткани [10–11]. 
Микроорганизмы, составляющие флору пародон-
тального кармана, многочисленны, при этом ряд 
пародонтопатогенных бактерий обладает свой-
ством вырабатывать протеолитические фермен-
ты, разрушающие как мягкие, так и минерализо-
ванные ткани пародонтального комплекса, в связи  
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с этим деструкцию пародонта подразделяют на 
деструкцию белковых структур соединительной 
ткани, образующих связочный аппарат зуба, и де-
струкцию альвеолярной кости. Активность проте-
олитических ферментов, распад коллагена и вне-
клеточной белковой матрицы, сочетающиеся с ре-
зорбционной деятельностью остеокластов, ведет 
не только к формированию дефекта, но и к ухуд-
шению качества костной ткани, что проявляется 
в виде снижения ее плотности и формирования 
рентгенологически выявленных участков осте-
опороза [12–14]. Данные изменения затрудняют 
проведение операции по направленной тканевой 
регенерации, особенно в случае формирования 
дефекта сложной конфигурации с сохраненными 
зубами в области хирургического вмешательства 
[14]. Сложность лечения данной группы пациен-
тов связана не только с подбором остеозамеща-
ющих материалов, но и с методикой наложения 
мембраны [15].

цель исследования – провести сравнитель-
ную клинико-рентгенологическую оценку эффек-
тивности направленной тканевой регенерации 
(НТР) с использованием разных методов наложе-
ния мембран в зоне дефектов сложной конфигу-
рации у пациентов с хроническим пародонтитом 
средней тяжести.

маТериалы и меТоды
Исследование эффективности проведения НТР 

с дополнительной фиксацией и без фиксации па-
родонтологической мембраны осуществляли на 
клинической базе кафедры стоматологии меди-
цинского института ФГБОУ ВО «Пензенский госу-
дарственный университет». Проведение клини-
ческого исследования было одобрено локальным 
комитетом по этике при ФГБОУ ВО «Пензенский 
государственный университет» (протокол № 5 от 
01.03.19 г.). Исследование выполнено в соответ-
ствии со стандартами Надлежащей клинической 
практики (Good Clinical Practice) и принципами 
Хельсинкской декларации. Проведено обследова-
ние 60 пациентов в возрасте от 37 до 57 лет (вто-
рой период зрелого возраста). Критериями вклю-
чения пациентов в исследование являлось нали-
чие подтвержденного диагноза «хронический ге-
нерализованный пародонтит средней степени тя-
жести», подписанное информированное согласие, 
физическая и умственная способность пациентов 
к участию в исследовании, а также отсутствие про-
тивопоказаний к хирургическому вмешательству 
на тканях пародонта.

Обследование пациентов осуществляли путем 
выявления жалоб, сбора анамнеза развития за-
болевания, всю информацию отмечали в истории 
болезни стоматологического больного (форма 
№ 043/у), после чего актуальные для исследования 
данные переносили в формализованную историю 
болезни. Оценка клинических показателей, таких 
как глубина пародонтального кармана, индекс 
зубного налета I. Silness-Loe, пародонтальный ин-
декс I. Russel, кровоточивость десны I. Muhlemann, 
степень поражения фуркаций I. Tarnow-Fletcher 

оценивали до лечения, после проведения предо-
перационной подготовки и в послеоперационном 
периоде через 1, 3, 6 и 12 месяцев. Оценку качества 
костной ткани осуществляли при помощи шкалы 
электронной плотности Хаунсфилда на аппарате 
ORTHOPHOSXG 3DSIRONA с использованием про-
граммного обеспечения Galaxis. Исходные значе-
ния электронной плотности костной ткани при 
хроническом пародонтите средней степени тя-
жести оценивали перед проведением хирургиче-
ского вмешательства, в последующем показатели 
измеряли в послеоперационном периоде через  
1, 3, 6 и 12 месяцев. Для сравнения исследуемых 
групп по частоте выявления наиболее благопри-
ятного результата оперативного вмешательства 
использовали статистический показатель «От-
ношение шансов», который рассчитывали, ис-
пользуя рентгенологический критерий, а именно 
электронную плотность костной ткани по шкале 
Хаунсфилда. Расчет данного показателя проводи-
ли в конце исследования, через 12 месяцев после 
оперативного вмешательства.

Результаты исследования были обработаны ва-
риационно-статистическими методами с исполь-
зованием пакета прикладных программ Statistica 
for Windows v.10.0. Данные, полученные в ходе 
исследования, представлены в формате средней 
арифметической (М) и ее стандартного отклонения 
(σ). Для каждого параметра, полученного в ходе 
исследования, рассчитывали минимальное (Min) и 
максимальное (Max) значения на разных сроках ис-
следования. Значимость различий между группами 
определяли с помощью непараметрического кри-
терия Колмогорова – Смирнова. Различия считали 
достоверными при уровне значимости p < 0,05.

В соответствии с дизайном исследования все 
пациенты были разделены на две группы. Первую 
группу составили 30 пациентов, оперативное вме-
шательство которым было проведено с использо-
ванием методики НТР, после адаптации мембраны 
в зоне хирургического вмешательства была прове-
дена дополнительная фиксация с помощью паро-
донтологических микропинов.

Во вторую группу также вошли 30 пациентов, 
оперативное вмешательство которым было прове-
дено с использованием методики НТР без допол-
нительной фиксации мембраны в зоне хирургиче-
ского вмешательства.

В качестве материалов для НТР были исполь-
зованы «XENOGRAFT Collagen» и кортикальная 
мембрана «CORTICAL Membrane», производитель 
ООО «Кардиоплант» (г. Пенза). 

реЗУльТаТы
Глубина пародонтального кармана перед нача-

лом исследования у пациентов обеих групп в сред-
нем составила 4,35 ± 0,07 мм, после проведения 
предоперационной подготовки она снижалась до 
значений 4,24 ± 0,07 мм. Данные рентгенологиче-
ского исследования пациентов обеих групп перед 
хирургическим вмешательством характеризова-
лись наличием воспалительной резорбции кост-
ной ткани на ½ корня зуба. 
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Оценку гигиенического статуса пациентов 
осуществляли с помощью индекса зубного на-
лета I. Silness-Loe. Значение индекса до лечения 
продемонстрировало отсутствие статистически 
достоверной разницы между группами, уровень 
гигиены полости рта подтверждал клиническую 
картину хронического пародонтита средней сте-
пени тяжести. В среднем величина индекса перед 
началом исследования для обеих групп составила 
2,5 ± 0,14, после проведения профессиональной 
гигиены полости рта и предоперационной под-
готовки значение индекса снизилось и составило 
1,1 ± 0,06, в дальнейшем наблюдалась тенденция к 
ухудшению гигиенического статуса пациентов, ко-
торая проявлялась в виде роста индекса на сроках 
3, 6 и 12 месяцев.

Глубина пародонтального кармана через один 
месяц в первой группе составила 2,77 ± 0,08 мм, во 
второй группе – 2,85 ± 0,03 мм (p < 0,05). Через три 
месяца наблюдалась тенденция к уменьшению 
глубины пародонтального кармана в обеих груп-
пах, однако показатель второй группы превышал 
аналогичный показатель первой на 2,8 %. Через 
шесть месяцев в первой группе глубина пародон-
тального кармана составила 2,62 ± 0,03 мм, во 
второй группе – 2,75 ± 0,02 мм. К окончанию сро-
ка наблюдения глубина пародонтального карма-
на у пациентов первой и второй групп составила 
2,53 ± 0,04 мм и 2,69 ± 0,03 мм (p < 0,05) соответ-
ственно.

Данные пародонтального индекса в начале 
исследования практически идентичны, среднее 
значение в первой группе – 4,6 ± 0,16, во второй – 
4,7 ± 0,14 (p > 0,05). В ходе предоперационной под-
готовки происходило улучшение состояния тканей 
пародонта, что свидетельствовало об эффектив-
ности проводимой терапии в предоперационный 
период, однако данные индекса между группами 
были статистически недостоверны. В последую-
щем имелась тенденция к улучшению данного по-
казателя в первой группе, что проявлялось в виде 
снижения значений индекса, и ухудшению во вто-
рой группе, о чем свидетельствовал рост значений 
индекса. Разница в значении показателей между 
группами в процентном соотношении на сроке 
один месяц составила 33,3 %, в три месяца – 28,5 %, 
к концу срока исследования данный показатель у 
пациентов первой группы был ниже аналогичного 
показателя пациентов второй группы на 13 %.

Характеристика индекса кровоточивости дес-
ны соответствовала клинической картине на 
разных сроках лечения, в группе с использовани-
ем дополнительной фиксации мембраны индекс 
кровоточивости снижался на сроках один и три 
месяца, в шесть месяцев происходил рост индек-
са, что свидетельствовало об ухудшении гигиены 
полости рта, в 12 месяцев значение индекса ста-
билизировалось. В группе у пациентов без допол-
нительной фиксации мембраны также наблюдали 
снижение индекса кровоточивости через месяц 
после оперативного вмешательства, в последую-
щем происходил его рост и к 12 месяцам индекс 
составил 1,6 ± 0,08.

Определение индекса степени поражения фур-
кации�  по методу Тарноу – Флетчера проводили с 
целью оценки глубины костного кармана, сфор-
мированного за счет воспалительнои�  резорбции 
в области бифуркации�  и трифуркации�  корнеи�  
зубов, наличием вертикальнои�  убыли костнои�  
ткани альвеолы. На момент начала проведения 
исследования данныи�  индекс у пациентов соста-
вил 1,6 ± 0,1, присутствовала вертикальная убыль 
кости до 3 мм. После проведения предоперацион-
нои�  подготовки показатели индекса незначитель-
но снижались у пациентов обеих групп. У первои�  
группы пациентов значение индекса в три месяца 
составило 0,8 ± 0,08. Степень поражения фурка-
ции�  у пациентов второи�  группы на том же сроке 
на 25 % выше, что указывает на то, что процесс 
новообразования костного регенерата в случае ис-
пользования НТР без дополнительнои�  фиксации 
мембраны менее интенсивен. В шесть месяцев 
костная ткань у пациентов первои�  группы была 
практически восстановлена. В 12 месяцев у паци-
ентов обеих групп наблюдалось восстановление 
костнои�  ткани, однако индекс поражения фурка-
ции�  Тарноу – Флетчера во второи�  группе соста-
вил 1,4 ± 0,11, что на 27 % хуже соответствующего 
показателя первои�  группы. Увеличение индекса 
связано с менее интенсивным процессом новоо-
бразования костнои�  ткани, причинои�  этому могло 
послужить отсутствие дополнительнои�  фиксации 
мембраны на момент проведения хирургического 
вмешательства. Клинически у пациентов второи�  
группы усадка костнои�  ткани наблюдалась в 1,2 
раза чаще, что приводило к уменьшению ее объ-
емов и формированию осложнении�  в послеопера-
ционном периоде (табл. 1).

Данные клинического обследования были под-
тверждены рентгенологическим обследованием 
и оценкой качества костной ткани по шкале элек-
тронной плотности Хаунсфилда. Значения плотно-
сти костной ткани на момент включения пациентов 
в исследование составило 1279 ± 22,60 ЕД в первой 
группе и 1276 ± 45,38 ЕД (p > 0,05) во второй группе, 
данные статистически не отличались между груп-
пами и соответствовали клинической картине хро-
нического пародонтита средней степени тяжести.  

Через месяц после проведения оперативного 
вмешательства плотность костной ткани в обеих 
группах была существенно снижена, в зоне дефек-
тов наблюдали первые признаки регенератив-
но-репаративных процессов. Спустя три месяца 
появлялся рисунок костной ткани, начиналась 
постепенная минерализация, плотность костной 
ткани в первой группе возрастала до значений 
1388 ± 13,85, во второй – до 1294 ± 19,00 (p < 0,05). 
Через шесть месяцев у пациентов первой груп-
пы происходило полное восстановление кости, 
четко прослеживалась компактная пластинка 
межальвеолярных перегородок, отсутствовали 
очаги остеопороза. Во второй группе вновь обра-
зованная костная ткань была менее плотной, на-
блюдали единичные очаги остеопороза, разница 
в процентном соотношении между показателя-
ми плотности на данном сроке составила 6,78 %.  
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Таблица 1
Данные результатов клинической и индексной оценки обследуемых пациентов

Сроки наблюдения 
за пациентами

Глубина 
пародонтального 

кармана

I. Silness-Loe (ед) I. Russel (ед) I. Muhlemann (ед) I. Tarnow –Fletcher (ед)

I группа (НТР с дополнительной фиксацией мембраны), n = 30
До лечения 4,36 ± 0,06 2,5 ± 0,12 4,6 ± 0,16 2,3 ± 0,14 1,6 ± 0,11
Предоперационная 
подготовка пациента

4,25 ± 0,07 1,1 ± 0,07 4,3 ± 0,16 0,7 ± 0,12 1,3 ± 0,05

1 месяц 2,93 ± 0,08* 1,2 ± 0,08 2,4 ± 0,18* 1,0 ± 0,12* 0,7 ± 0,11
3 месяца 2,80 ± 0,04* 1,3 ± 0,09 2,1 ± 0,18* 1,2 ± 0,10* 0,8 ± 0,08*
6 месяцев 2,62 ± 0,03* 1,4 ± 0,15 2,0 ± 0,19* 1,2 ± 0,07* 1,0 ± 0,11*
12 месяцев 2,53 ± 0,04* 1,5 ± 0,11 2,0 ± 0,21* 1,3 ± 0,08* 1,1 ±  0,07*

II группа (НТР без фиксации мембраны), n = 30
До лечения 4,33 ± 0,06 2,5 ± 0,12 4,7 ± 0,14 2,4 ± 0,11 1,6 ± 0,11
Предоперационная 
подготовка пациента

4,20 ± 0,05 1,1 ± 0,06 4,3 ± 0,14 0,7 ± 0,09 1,3 ± 0,08

1 месяц 2,85 ± 0,03* 1,2 ± 0,08 3,2 ± 0,20* 1,3 ± 0,09* 0,8 ± 0,09
3 месяца 2,79 ± 0,02* 1,3 ± 0,08 2,7 ± 0,18* 1,4 ±  0,13* 1,0 ± 0,12*
6 месяцев 2,75 ± 0,02* 1,4 ± 0,10 2,6 ± 0,12* 1,5 ± 0,13* 1,2 ± 0,08*
12 месяцев 2,69 ± 0,03* 1,5 ± 0,08 2,6 ± 0,10* 1,6 ± 0,08* 1,4 ± 0,11*

Примечание: * – статистически значимое различие с соответствующим показателем (критерии�  Колмогорова – Смирнова, 
p < 0,05), НТР – направленная тканевая регенерация

Через 12 месяцев у пациентов первой группы 
объем костной ткани был сохранен, усадка не-
значительна, значение электронной плотности 
костной ткани по шкале Хаунсфилда составило 
1658 ± 45,38. В соответствующий период у паци-
ентов второй группы наблюдали незначительную 
усадку, электронная плотность костной ткани со-
ставила 1589 ± 12,02. 

Вероятность получения более высоких значе-
ний показателя электронной плотности для паци-
ентов первой группы через 12 месяцев составила 
90 %. Вероятность получения менее плотной кост-
ной ткани для пациентов первой группы через 
12 месяцев составила 10 %. Таким образом, при 
расчете статистического показателя «Отношение 
шансов» (ОШ) шансы развития более благоприят-
ного исхода с получением более высоких значений 
электронной плотности костной ткани у пациен-
тов первой группы в девять раз выше.

Вероятность получения значений более плотной 
костной ткани для пациентов второй группы соста-
вила 80 %. Таким образом, вероятность получения 
менее плотной костной ткани в случае применения 
классической техники НТР составила 20 %. Шансы 
развития более благоприятного исхода для пациен-
тов второй группы были в четыре раза выше. 

Таким образом, применение хирургической 
техники с дополнительной фиксацией мембраны 
способствует получению более высоких значений 
электронной плотности костной ткани, что в свою 
очередь говорит о том, что данный способ более 
эффективен. Значения электронной плотности 
костной ткани по шкале Хаунсфилда за период ис-
следования представлены на рис. 1.

оБсУждение
Потребность в совершенствовании алгоритмов 

хирургического лечения воспалительных заболе-

ваний пародонта является актуальной проблемой 
и подтверждается большим количеством исследо-
ваний и публикаций в данной области стоматоло-
гии. В работе представлена клинико-рентгеноло-
гическая оценка эффективности хирургического 
лечения пародонтита средней степени тяжести с 
использованием разных техник наложения и фик-
сации пародонтологических мембран. Отдаленные 
результаты проведенного авторами исследования 
свидетельствуют о целесообразности фиксации 
мембраны пародонтологическими пинами в слу-
чае работы с дефектами сложной конфигурации 
при сохранении зубов в области оперативного 
вмешательства.

Надежная иммобилизация мембраны позволи-
ла исключить такое осложнение, как деформация 
костного имплантата и создать условия для пред-
сказуемого процесса. Спустя три месяца после про-
ведения НТР мы наблюдали значительное сниже-
ние таких показателей, как глубина пародонталь-
ного кармана, пародонтальный индекс, степень 
поражения фуркаций. Увеличивался показатель 
качества костной ткани по шкале электронной 
плотности Хаунсфилда, причем статистически до-
стоверная разница между исследуемыми группа-
ми в значении ряда показателей уже на данном 
этапе исследования подтверждала целесообраз-
ность концепции проведения НТР с использовани-
ем пинов для иммобилизации мембраны.

Полученные в ходе исследования результаты 
имеют сходство с работой зарубежных авторов  
C. Mertens, S. Braun, J. Krisam, J. Hoffmann [25], в 
которой была проведена оценка объемной ста-
бильности вновь образованной костной ткани 
на экспериментальных животных при наличии 
одностенного дефекта горизонтальной конфигу-
рации, при этом авторы использовали различные 
остеозамещающие материалы и принцип нало-
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жения мембраны. Подход к закрытию хирурги-
ческой раны оказывал значительное влияние на 
стабильность остеозамещающего материала под 
мембраной. Проведение НТР с дополнительной 
фиксацией мембраны привело к лучшим отдален-
ным результатам по сравнению с техникой прове-
дения НТР без дополнительной фиксации с точки 
зрения стабильности материала под мембраной и 
отсутствия выраженной деформации [25]. В ходе 
исследования авторы пришли к выводу, что до-
полнительная фиксация мембраны пинами ведет 
к снижению образования послеоперационной 
усадки костной ткани [21].

Таким образом, результаты исследования, по-
лученные авторами через 12 месяцев после опера-
тивного лечения, позволяют обоснованно присое-
диниться к мнению отечественных и зарубежных 
коллег, использующих дополнительную фикса-
цию пародонтологической мембраны пинами, осо-
бенно, как представлено в данном исследовании, 
при дефектах сложной конфигурации [16–30].

ЗаклЮЧение

У пациентов первой группы, прооперирован-
ных с применением методики НТР и последующей 
фиксацией мембраны пародонтологическими пи-
нами, динамика остеорепаративных процессов 
была значительно выше, о чем свидетельствуют 
данные клинико-рентгенологической оценки. Ис-
пользование пинов для дополнительной фикса-
ции мембраны позволяет работать с дефектами 
сложной конфигурации при наличии зубов в обла-
сти оперативного вмешательства. При использо-
вании данной системы мембрана может фиксиро-
ваться не только с вестибулярной, но и с оральной 
стороны, фиксация пинов ведет к незначительной 
хирургической травме и в долгосрочной перспек-
тиве позволяет добиться образования более плот-
ной костной ткани, а также сохранить ее объем. 
Применение классической техники при работе с 
дефектами сложной конфигурации ведет к обра-
зованию костной ткани в недостаточном объеме.
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