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Симультанные операции – это проведение нескольких хирургических процедур пациенту в рамках одного сеанса лече-

ния. Данный подход находит широкое применение в различных отраслях хирургии, позволяет устранять сочетанные пато-
логические состояния, сокращая количество этапов лечения и снижая хирургический стресс. Симультанная хирургия не 
приводит к увеличению рисков развития послеоперационных осложнений и способствует уменьшению общего периода ре-
абилитации. При этом достигается лучшая финансовая эффективность организации хирургической помощи на амбулатор-
ном и стационарном звеньях, а качество жизни пациентов после симультанной хирургии превосходит после этапного лече-
ние. Однако внедрение новых технологий связано со значительными организационными и юридическими трудностями, 
проблема носит глубокий этический характер и порождает перспективу социального конфликта, обусловленного неравно-
правной доступностью симультанной хирургии.  

Представлен обзор современного состояния проблемы симультанной хирургии, ее исторические аспекты, особенности 
подбора пациентов, а также анализ результатов научных исследований и мета-анализов при применении принципов си-
мультанной хирургии в урологии. 
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THE POSSIBILITIES OF USING SIMULTANEOUS SURGERY IN UROLOGY 

 
Simultaneous surgeries are the performance of several surgical procedures on a patient within a single treatment session. This ap-

proach is widely used in various branches of surgery, allowing to eliminate combined pathological conditions, reducing the number of 
treatment stages and decreasing surgical stress. Simultaneous surgery does not increase the risk of postoperative complications and helps 
to reduce the overall rehabilitation period. At the same time, better financial efficiency of the organization of surgical care at the outpa-
tient and inpatient level is achieved, and the quality of life of patients after simultaneous surgery exceeds that after staged treatment. 
However, the implementation is associated with significant organizational and legal difficulties, and the problem is also of a deep ethical 
nature and gives rise to the prospect of social conflict caused by unequal access to simultaneous surgery. 

An overview of the current state of the problem of simultaneous surgery, its historical aspects, features of patient selection, as 
well as an analysis of the results of scientific research and meta-analyses in the application of the principles of simultaneous surgery 
in urology is presented in the paper.  

Key words: simultaneous surgery, simultaneous surgery in urology. 
 
Симультанные операции – это проведе-

ние нескольких хирургических процедур па-
циенту в рамках одного сеанса лечения. Дан-
ный подход находит широкое применение в 
различных отраслях хирургии, позволяет 
устранять сочетанные патологические состоя-
ния, сокращая количество этапов лечения и 
снижая хирургический стресс. Симультанная 
хирургия не приводит к увеличению рисков 
развития послеоперационных осложнений и 
способствует уменьшению общего периода 
реабилитации [3,6]. Оптимизация приводит к 
экономической выгоде для медицинских цен-
тров, заключающейся в вопросах расходова-
ния медицинских изделий и сокращения 
нагрузки как на амбулаторном, так и на спе-
циализированном этапе оказания медицин-
ской помощи [45]. Этому способствует со-
вершенствование хирургических техник, но-
вейшие разработки хирургического инстру-
ментария и шовных материалов, а также 
улучшение качества и безопасности анесте-
зиологических пособий [20,26,41]. 

В абдоминальной хирургии симультан-
ные операции выполняются при сочетании за-
болеваний органов брюшной полости. Напри-
мер, при наличии у пациента желчнокаменной 
болезни в сочетании с грыжами передней 
брюшной стенки [22]. В онкологии симультан-
ные операции могут быть необходимы при рас-
пространенных злокачественных процессах. 
Обосновано удаление рака прямой кишки и его 
метастазов. В подобной ситуации целесообраз-
но выполнить удаление первичной опухоли в 
сочетании с резекцией пораженных регионар-
ных лимфатических узлов, а также с резекцией 
смежных органов при необходимости. Такой 
подход позволяет максимально радикально уда-
лить опухолевые клетки, что повышает шансы 
на успешное излечение [23,25,44]. 

Симультанные операции нашли свое ме-
сто и в сосудистой хирургии при лечении па-
циентов с сочетанным атеросклеротическим 
поражением различных бассейнов, а также при 

сочетании атеросклероза и аневризм сосудов. 
Симультанная операция позволяет одновре-
менно восстановить кровоснабжение жизненно 
важных органов, таких как сердце и головной 
мозг, и существенно снизить риски развития 
инсультов и инфарктов [29;46]. 

Симультанные операции представляют 
собой длительные, технически сложные вме-
шательства, требующие привлечения опытных 
мультидисциплинарных бригад хирургов, ане-
стезиологов и смежных специалистов. Данные 
операции сопряжены с повышенным риском 
для пациента ввиду большей травматичности, 
высокой операционной нагрузки на жизненно 
важные системы организма, опасности разви-
тия кровопотери и возможной необходимости 
массивных гемотрансфузий, поэтому их при-
менение ограничено высококвалифицирован-
ными хирургическими центрами [6]. 

Одной из причин увеличения интереса к 
подобным вмешательствам как в России, так и 
по всему миру могут быть процессы активного 
старения населения [33]. Для нашей страны 
актуальна и проблема, связанная с оптимиза-
цией хирургической помощи, особенно в отда-
ленных и труднодоступных населенных пунк-
тах [16]. Пересмотр подхода к более социально-
ориентированной модели оказания помощи, 
разработка индивидуального плана лечения и 
периоперационной курации в сочетании с си-
мультанными операциями могут не только 
улучшить результаты лечения и восстановления 
при адекватном подходе [1], но и существенно 
экономить ресурсы в рамках высокотехноло-
гичной специализированной помощи [11]. 

Определение симультанных опера-
ций. Термин «симультанный» с латинского 
языка «simul» означает одновременно [2]. Од-
ними из первых упоминаний симультанной 
хирургии были операция аппендэктомия и 
герниопластика, описанные А. Клавдиусом в 
1735 году, а треминологическое определение 
симультанным операциям дал М. Рейффер-
шайд в 1971 году [31].  
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В России в 1976 году Л.И. Хнох и И.Х. 
Фельтшинер сформулировали определение: 
«…это вмешательства, выполненные одно-
временно на двух и более органах брюшной 
полости из-за разных заболеваний» [2]. Неко-
торые авторы научных работ, например И.Н. 
Крук, отрицали использование англицизма 
«симультанные операции», рекомендуя ис-
пользовать только русские термины: «попут-
ные», «совместные», «сочетанные» и другие. 
К.Д. Тоскин в 1991 году констатировал выра-
женное «терминологическое разнообразие». 
Он предложил считать симультанным «одно-
временное выполнение двух или нескольких 
самостоятельных операций по поводу различ-
ных заболеваний, при которых показано опе-
ративное лечение» [18]. 

Преимущества и недостатки симуль-
танных операций. Основное очевидное пре-
имущество для пациентов – это сокращение 
общего времени, затраченного на лечение не-
скольких хирургических заболеваний [3]. По-
скольку плановая симультанная операция вле-
чет за собой устранение ряда хирургических 
заболеваний в течение одного анестезиологи-
ческого пособия, это ведет к существенной 
экономии времени и средств [11]. Пациенту 
необходимо единожды пройти все необходи-
мые обследования, провести коррекцию сопут-
ствующих заболеваний, что выглядит более 
рациональным. Напротив, при традиционном 
поэтапном подходе после первого вмешатель-
ства пациенту необходимо дождаться момента 
полной реабилитации и восстановления, про-
ходить повторно весь комплекс исследований 
и подготовки к вмешательству, пережить еще 
один сеанс анестезии и саму операцию. Это 
можно охарактеризовать как «упущенное окно 
возможностей», за это время заболевание мо-
жет прогрессировать, что потребует более ра-
дикального метода коррекции и, как следствие, 
еще больше увеличит сроки лечения и восста-
новления [21]. Для амбулаторного звена си-
мультанные операции кратно сокращают за-
траты на обследование и подготовку. Однако 
существующая система может быть причиной 
для ограничения внедрения данного подхода 
(вследствие проблем оплаты по ОМС). 

В некоторых ситуациях симультанные 
операции могут снижать риск развития ослож-
нений, например при эндоурологических опе-
рациях по поводу рака мочевого пузыря и ги-
перплазии простаты [5]. В целом риск ослож-
нений при симультанной хирургии сопостави-
мы [30], но при этапных операциях парадок-
сальную негативную роль может играть не-
устраненная сопутствующая патология [34].  

Увеличение хирургического стресса счи-
тается негативным фактором вследствие боль-
шего объема травмы и анестезии [14]. Однако 
разработаны модели уменьшения стресса с по-
мощью изменения периоперационной курации, 
обучения пациента, мультимодального обезбо-
ливания и других подходов, в том числе по 
принципам ERAS (Enhanced Recovery After 
Surgery) [12;27;32]. Таким образом, негативные 
аспекты могут быть скорректированы с помо-
щью организационно-технических средств.  

Суммарно пациенты, перенесшие си-
мультанную операцию, проводят в стациона-
ре меньше койко-дней, чем пациенты, пере-
несшие несколько отдельных операций. По-
тенциально улучшение качества жизни, сни-
жение времени лечения и восстановления, 
психотравмирующего воздействия могут при-
вести к улучшению трудового и социального 
прогноза для пациента и качественно улуч-
шить его отношение к лечению и своему здо-
ровью в целом [43]. 

К недостаткам использования симуль-
танных операций прежде всего можно отне-
сти повышенный риск интраоперационных 
осложнений. В большинстве случаев причи-
ной для этого становится удлинение времени 
вмешательства и периода анестезии, что при-
водит к утомлению бригады и увеличивает 
шанс совершения ошибок [19]. Именно в дан-
ном случае целесообразно применение друго-
го варианта организации хирургической по-
мощи – оверлапинга, при котором происходит 
смена хирурга или бригады в целом [36].  

Помимо необходимости бережного и 
рационального подхода к выполнению самой 
операции, критически важным моментом ста-
новится контроль гомеостаза у пациента [9]. 
Увеличение объема травмы обезболивания 
усложняет данную задачу и провоцирует воз-
растание риска нежелательных явлений [40]. 
Подобные вызовы повышают требования к 
квалификации не только оперирующей ко-
манды хирургов, но и к анестезиологам, тера-
певтам, докторам других специальностей, 
участвующих в лечении, а также к среднему и 
младшему медицинскому персоналу [6]. 

Отдельным недостатком можно выде-
лить относительную длительность и слож-
ность предоперационной подготовки пациен-
та перед симультанным вмешательством. По-
добные операции могут быть противопоказа-
ны пациентам с тяжелыми сопутствующими 
заболеваниями в стадии декомпенсации, пси-
хическими расстройствами, низкой привер-
женностью к лечению или с анатомическими 
особенностями [15]. 
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Показания к проведению симультан-
ных операций. Основным показанием к про-
ведению симультанного хирургического ле-
чения служит наличие нескольких заболева-
ний различных органов, устранение которых 
возможно хирургическим путем в течение 
одного анестезиологического пособия, одной 
или несколькими бригадами хирургов, одно-
моментно или поэтапно [18]. 

Показания к самому оперативному ле-
чению могут отличаться по необходимости 
выполнения, например неотложные, срочные 
или плановые. В условиях экстренной хирур-
гической помощи количество этапов опера-
ции должно быть ограничено минимальным, 
позволяющим стабилизировать и спасти 
жизнь пациента. Необходимо помнить о целе-
сообразности выполнения и возможности раз-
деления операции на несколько этапов, учи-
тывать тяжесть состояния, кровопотерю и 
риск для пациента. Всё зависит от причины 
возникновения, общего состояния пациента и 
необходимости самого вмешательства [2].  

В плановой хирургии симультанные 
вмешательства оправданы. Внедрение их ста-
ло возможным благодаря развитию хирурги-
ческого инструментария, шовных материалов, 
хирургических техник и методов анестезии 

[10], а также современных тенденций в пери-
операционной курации пациентов, изложен-
ных в протоколах ERAS и FTS (Fast track sur-
gery) [8]. Интраоперационное расширение 
объема плановой оперативной помощи до си-
мультанного вмешательства ввиду «неожи-
данной» находки или несовершенства хирур-
гической техники стоит отнести к дефектам 
обследования, подготовки и лечения пациен-
та, ответственность за которыми несет леча-
щий врач или оперирующий хирург. Тем не 
менее, в практической медицине подобные 
случае не редкость [13].  

Также очень важной задачей лечащего 
врача является определение необходимого и 
безопасного объема хирургической помощи 
для конкретного пациента. Одномоментное 
выполнение крупных по объему оперативных 
приемов существенно увеличивает риск после-
операционных осложнений и снижает шансы 
на выздоровление и полную реабилитацию 
больного. Поэтому целесообразно комбиниро-
вать различные по уровню сложности опера-
ции, отдавая предпочтение малоинвазивным 
техникам, минимизации общего объема хирур-
гической травмы и использования программ 
реабилитации после вмешательства [4].  

Особое внимание следует уделять отбо-
ру подходящих пациентов. Многие хирурги 

считают возраст одним из противопоказаний, 
однако изолированно он не может учитывать-
ся как нежелательный фактор. Более суще-
ственную роль в отказе от подобного вида 
лечения будут играть декомпенсированные 
сопутствующие заболевания, значительно по-
вышающие операционный риск [11]. Оказы-
вают влияние на увеличение операционного 
риска присутствие вредных привычек и не-
способность отказаться от них на период ле-
чения и восстановления, удлинение времени 
анестезиологического пособия, низкая при-
верженность к лечению, низкая комплаент-
ность пациента, его когнитивные расстрой-
ства, ограниченность медицинского центра в 
возможности проведения сложного комбини-
рованного лечения. Поэтому данный вид по-
мощи может осуществляться лишь в много-
профильных хирургических центрах при вза-
имодействии нескольких высококвалифици-
рованных специалистов [24,38]. 

Применение симультанной хирургии 
в урологии и смежных специальностях. 
При литературном поиске в базах Elibrary и 
Pubmed выявлено относительно малое коли-
чество исследований, посвященных истинным 
симультанным операциям в урологии. Обо-
значим основные выводы в представленных 
на данных поисковых платформах.  

Рост продолжительности жизни населе-
ния, эволюция методов визуализации органов 
брюшной полости и доступность качествен-
ной медицинской помощи привели к увеличе-
нию выявляемой сочетанной хирургической 
патологии. Лапароскопический или комбини-
рованный хирургический доступ дает воз-
можность безопасно выполнять симультанные 
вмешательства не только на органах брюшной 
полости, но и органах малого таза или за-
брюшинного пространства. Наиболее часто 
встречается комбинация лапароскопической 
холецистэктомии с герниопластикой, а также 
с гинекологическими или урологическими 
вмешательствами [1,17].  

Так, в исследовании 2019 года проанали-
зировали 5145 случаев прооперированных ге-
риатрических больных. Из них 932 (18,1%) 
случая были симультанными, сочетающими 
операции по поводу желчнокаменной болезни, 
грыж передней брюшной стенки и операции на 
гениталиях. Авторы пришли к выводу, что 
увеличение роли проводниковых методов ане-
стезии снижает вероятность послеоперацион-
ных осложнений, таких как кардиоваскуляр-
ные инциденты и пневмония. Анализ позволил 
сделать вывод о безопасности и скорейшем 
выздоровлении после симультанной хирургии. 
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Немаловажным аспектом стала существенная 
экономия средств примерно в 2,2 раза при ис-
пользовании симультанных операций по срав-
нению с последовательными операциями [11]. 

Результаты изучения опыта выполнения 
140 симультанных операций на органах моче-
половой системы позволили сформулировать 
критерии отбора подходящих пациентов на 
основании объективного статуса пациентов 
(данные показателей жизненно важных орга-
нов, лабораторные параметры). Все пациенты 
были стратифицированы на рекомендованных, 
сомнительных и нерекомендованных. Таким 
образом основным запрещающим фактором 
при малоинвазивных операциях служит не 
объем травмы, а коморбидность пациента [17]. 
Более ранняя работа демонстрирует лучшее 
качество жизни пациентов после симультанной 
хирургии в сравнении с этапным лечением [7]. 

Исследование результатов симультан-
ных операций в урологии, хирургии и гинеко-
логии продемонстрировало превосходство 
данного подхода над традиционным по дли-
тельности послеоперационной реабилитации 
и общей продолжительности лечения без рис-
ка развития осложнений [1]. 

Метаанализы результатов симуль-
танных операций в урологии и смежных 
дисциплинах. В метаанализ 2023 года были 
включены 22 преимущественно ректроспек-
тивных исследования, в которые были вклю-
чены 1653 случая лечения рака прямой кишки 
и метастатической болезни. Сравнивалось 
этапное и симультанное лечение: сначала – 
резекция прямой кишки, затем резекция мета-
стазов в печени или симультанная операция. 
Показатели 5-летней выживаемости варьиро-
вали от 38,5 до 75% для этапной резекции пе-
чени, от 28 до 80% для этапной резекции пря-
мой кишки и от 28,2 до 77,3% для симультан-
ных операций (p>0,05). Следовательно, не 
было получено убедительных различий в вы-
живаемости пациентов [23]. 

Метаанализ 2022 года оценивал без-
опасность и долгосрочный прогноз одномо-
ментной и поэтапной резекций при синхрон-
ном колоректальном раке с метастазами в пе-
чень. Он включал в себя 22 нерандомизиро-
ванных и одно рандомизированное исследо-
вание, в которые вошло в общей сложности 
4862 пациента. У пациентов, перенесших си-
мультанную резекцию, были схожие общие 
(ОШ = 0,88, 95% ДИ [0,66–1,19], p = 0,409), 
желудочно-кишечные (ОШ = 1,19, 95% ДИ 
[0,89–1,59], p = 0,241) и печеночные (ОШ = 
1,04, 95% ДИ [0,83–1,31], p = 0,734) осложне-
ния, а также периоперационная летальность 

(ОШ = 1,79, 95% ДИ [0,88-3,64], p = 0,108). 
Более низкая интраоперационная кровопотеря 
(p < 0,001) и более короткое общее пребыва-
ние в стационаре (p < 0,001) наблюдались в 
группе симультанной резекции по сравнению 
с поэтапной группой [44]. 

Метаанализ риска прогрессии рака мо-
чевого пузыря при симультанном лечении 
гиперплазии предстательной железы, в кото-
рый вошли 12 исследований 1600 случаев, не 
продемонстрировал рост риска рецидива рака 
или гиперплазии при подобном хирургиче-
ском лечении [42]. 

Безопасным признано и симультанное 
роботическое выполнение герниопластики па-
ховых грыж и простатэктомии по поводу рака 
предстательной железы. Лечение не сопровож-
далось повышением риска кровотечения, про-
дленной госпитализацией и осложнениями [37]. 

Метаанализ шести исследований 339 
случаев радикальной цистэктомии и нефруре-
терэктомии. Отмечен рост 5-летней летально-
сти (57%; 95% ДИ 49%-66%, I2 = 0, p<0,001), 
частоты незначительных осложнений (19%; 
95% ДИ 15%-23%, p< 0,01), серьезных ослож-
нений (49%; 95% ДИ 34%-63%, p< 0,01) и ча-
стоты интраоперационного переливания кро-
ви (53%; 95% ДИ 44%-61%, p< 0,01). Однако 
данные выводы обусловлены низким каче-
ством включенных исследований. Авторы 
считают, что требуется проведение новых, 
хорошо спланированных проспективных ис-
следований для формирования устойчивых 
рекомендаций [35].  

Симультанное лечение двухстороннего 
уролитиаза в рамках Кокрейновского метаана-
лиза 32 исследований и 1966 случаев (16 ис-
следований, 1073 пациента с уретероскопиями; 
13 исследований, 750 пациентов с нефролапак-
сиями; 3 исследования, 143 пациента с урете-
роскопиями и одновременной контралатераль-
ной нефролапаксией). По сравнению с этап-
ными операциями, SFR (частота полной свобо-
ды от камней) и частота осложнений были 
схожими, наблюдалось значительное сокраще-
ние общего времени операции и длительности 
госпитализации при симультанных вмешатель-
ствах (p <0,001) [28].  

Метаанализ 58 исследований, посвящен-
ных симультанной трансплантации почки и пе-
чени, продемонстрировал необходимость и без-
опасность данного метода у пациентов. Однако 
в ряде случаев требуется ужесточить контроль 
за неоправданными трансплантациями [39]. 

Заключение 
Несмотря на то, что в настоящее время 

нет четкой позиции в отношении симультанной 
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хирургии и сам термин применяется и трактует-
ся в профессиональном сообществе достаточно 
вольно, основные споры касательно терминоло-
гии симультанных операций можно считать 
решенными. При этом важным моментом оста-
ется рациональное использование данного типа 
хирургической помощи. Учитывая все преиму-
ществах для пациента, необходимо выработать 
четкие показания для необходимого вмешатель-
ства и их объема. Создание алгоритмов углуб-
ленного обследования и периоперационной ку-
рации пациента, программ обучения больного и 
его родственников, ранней реабилитации и эф-
фективного мониторинга после выписки из ста-
ционара позволит сократить риск осложнений и 
ускорить выздоровление.  

Симультанная хирургия предъявляет 
высокие требования к профессионализму не 
только оперирующего хирурга, но и всей ко-
манды хирургического центра для обеспече-
ния успешной программы лечения и восста-
новления пациентов. Она предполагает ис-
пользование диагностических методов высо-

кого разрешения для определения объема 
вмешательства с применением технологий 
дополненной реальности для лучшего интра-
операционного анатомического ориентирова-
ния. Все это делает широкое распространение 
симультанных операций весьма трудоемким. 

Еще одним камнем преткновения может 
стать сложившаяся система медицинских услуг 
и их оплата. С деонтологической точки зрения 
ставить пациента перед трудным решением 
необходимости этапного оперативного лечения 
неправильно при условии, что мы имеем все 
возможности излечить больного от нескольких 
заболеваний за одну операцию. Главным кри-
терием отбора в данном вопросе должны быть 
здоровье и польза для конкретного человека, а 
не только финансовая выгода.  

Требуется дальнейшее углубленное изу-
чение проблемы симультанной хирургии в ле-
чении заболеваний органов мочеполовой и 
смежных систем, а также разработка протоко-
лов курации подобных пациентов, в том числе в 
рамках программы ускоренного выздоровления.  
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ 
ЧУОО ВО «Медицинский университет «Реавиз», г. Самара  

 
Настоящая статья представляет собой обзор современной литературы, в котором отражены данные о выживаемости 

дентальных имплантатов и методах прогнозирования эффективности их остеоинтеграции. В статье описаны механизмы 
повреждения и восстановления кости при установке дентальных имплантатов, а также существующие методы контроля со-
стояния костного гомеостаза в зоне имплантации, включая инструментальные, биохимические, иммунологических и гене-
тические методики. В обзоре обсуждается также роль полиморфизма таких генов, как ген коллагена 1 типа - Col1A1; мат-
ричных металлопротеиназ MMP1-1607insG и MMP9A-8202G, ингибитора протеиназ TIMP1C536T в прогнозе успешности 
остеоинтегративных процессов.  

Ключевые слова: дентальные имплантаты, остеоинтеграция, костный гомеостаз, генетические маркеры, эффектив-
ность дентальной имплантации. 

 
D.N. Lysov, M.V. Sofronov, S.I. Bulanov 

THE EFFECTIVENESS OF DENTAL IMPLANTATION 
 
This article is a review of the current literature, which reflects data on the survival of dental implants and methods for predicting 

the effectiveness of their osseointegration. The article provides a review of the description of the mechanisms of bone damage and 
restoration during the installation of dental implants, as well as existing methods for monitoring the state of bone homeostasis in the 
implantation zone, including instrumental, biochemical, immunological and genetic techniques. The review also discusses the role 
of polymorphism of such genes as the type 1 collagen gene - Col1A1; matrix metalloproteinases: MMP1-1607insG and MMP9A-
8202G; protease inhibitor - TIMP1C536T in predicting the success of osseointegrative processes. 

Key words: dental implants, osseointegration, bone homeostasis, genetic markers, effectiveness of dental implantation. 
 
Дентальная имплантация, позволяющая 

создавать опоры, на которых в дальнейшем 
можно закреплять различные типы протезов, 
в ХХI веке стала основной надеждой на каче-
ственную ортопедическую коррекцию ча-
стичной или полной адентии у пациентов [6]. 
В настоящее время она является одним из 
способов реабилитации при потере собствен-
ных зубов по различным причинам. С каждым 
годом специалисты-имплантологи отмечают 
повышение качества и стабилизации процесса 
остеоинтеграции дентальных имплантатов для 
реабилитации и восстановления жевательной 
эффективности при потере зубов как в Рос-
сии, так и во всем мире. Вместе с тем, ослож-

нения в виде отторжения дентальных имплан-
татов после операции и ортопедической реа-
билитации полностью не исчезли, несмотря 
на использование биосовместимых с тканями 
организма материалов для изготовления им-
плантационных систем и унификации подхода 
к ведению послеоперационного периода [4]. 

Для повышения эффекта приживления 
дентальных имплантатов на сегодняшний 
день продолжается разработка новых видов 
имплантатов, а также техники их установки с 
учетом всех анатомических особенностей 
верхней и нижней челюстей [4,6,13].  

Другой проблемой дентальной имплан-
тации вплоть до середины XX века оставалась 


