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Ստացված է՝ 01․04․2024թ., գրախոսված է` 16․04․2024թ., ընդունված է` 25․04․2024թ.:

Բանալի բառեր՝ կարճ իմպլանտներ, 
օստեոինտեգրացիա, ուլտրամանուշակագույն 
ֆոտոֆունկցիոնալացում:

Ստոմատոլոգիական իմպլանտները ներկայումս 
ատամներին փոխարինելու ստանդարտ ընթացա-
կարգ են՝ ապահովելով բազմաթիվ առավելություններ. 
իմպլանտների երկարաժամկետ օգտագործման 
ցուցանիշները գերազանց են [14]: Այնուամենայնիվ, 
առաջին մի քանի ամիսների ընթացքում հիվանդների 
1-2%-ի դեպքում անբավարար օստեոինտեգրացիայի 
պատճառով կատարվում է իմպլանտի առաջնային 
ձախողում, իսկ հիվանդների 5%-ի դեպքում 
իմպլանտի երկրորդային ձախողումը զարգանում է 
հաջող օստեոինտեգրացիայից մի քանի տարի անց 
պերիիմպլանտիտի պատճառով [11, 33, 44]:

Ատամնաբանային ելունի ոսկրային հյուսվածքի 
ապաճի դեպքում ատամնային իմպլանտացիայի խնդրի 
լուծման տարբերակներից է ոսկրավերականգնողա-
կան վիրահատությունների իրականացումը՝ ոսկրի քա-
նակական պարամետրերը բարելավելու նպատակով 
և իմպլանտների նոր դիզայնի մշակումը, որոնք ունեն 
բավարար կենսամեխանիկական կայունություն [20]: 
Այս առումով լայն կիրառվում են իմպլանտների նվա-
զագույն ինվազիվ տեխնոլոգիաները՝ առանց ոսկրային 
փոխպատվաստման, որը կարող է նվազեցնել վիրա-
հատության ծավալը:

Անցած տասնամյակների ընթացքում 
իմպլանտների նյութերի և դիզայնի տեխնիկա-
կան առաջընթացը հանգեցրեց իմպլանտների 
տրամագծերի և երկարությունների նվազեցմանը, 
իմպլանտի մակերևույթի փոփոխություններին, 

հետևաբար ավելացրեց ատամները փոխարինելու 
հնարավորությունը նույնիսկ ոսկրերի զգալի ապաճով 
հիվանդների դեպքում [32]: 

Շատ հետազոտողներ ատամնաբնային ելունի 
ապաճով հիվանդների օրթոպեդիկ վերականգնման 
ժամանակ կարճ իմպլանտները դիտարկում են որպես 
ոսկրերի ուղղահայաց բարձրության մեծացման 
այլընտրանք՝ արձանագրելով կարճ իմպլանտների կի-
րառման կլինիկական մեծ արդյունավետություն (80%-
100%) [15]:

Ըստ գիտական գրականության վերլուծության՝ 
կարճ իմպլանտների օգտագործումը արդյունավետու
թյան առումով հանգեցնում է կանխատեսելի 
արդյունքների [41, 47]: Սակայն կան մի շարք գիտա-
կան հետազոտություններ, որոնցում արձանագրվել 
է կարճ իմպլանտների հարիմպլանտային ոսկրային 
ռեզորբցիայի, իմպլանտների բարդությունների, 
պրոթեզների ձախողումների ավելի մեծ տոկոս 
ստանդարտ իմպլանտների համեմատ և առաջարկվում 
է կարճ իմպլանտները (5-6մմ) օգտագործել զգուշորեն 
[37]: Ըստ գիտական հրատարակումների՝ կարճ 
իմպլանտների անհաջողությունները պայմանավորված 
են մի շարք գործոններով. կարճ իմպլանտների 
սահմանափակ մակերեսը կարող է պոտենցիալ ռիսկ 
պարունակել նրանց երկարաժամկետ կլինիկական 
գործառության համար, քանի որ նրանք ծամողական 
ուժերի նկատմամբ ավելի քիչ դիմադրողականություն 
ունեն [40]: 

Oստեոինտեգրացիան բարելավելու և ոսկր-
իմպլանտ շփման արդյունավետությունը մեծացնելու 
համար կենսաբժշկական հետազոտություններն 
ուղղված են իմպլանտի մակերեսի կենսաակտիվ 
հատկությունների փոփոխմանը [43]: 

Հայտնի է, որ իմպլանտի մակերեսի փոփոխման 
տարբեր մեթոդների կիրառմամբ կարելի է օպտիմա-
լացնել օստեոինտեգրման գործընթացը [1, 2]: Հետևա-
բար կարճ տիտանի իմպլանտների մակրո և միկրո դի-
զայնը, մակերևույթը պետք է լինեն օպտիմիզացված՝ 
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նրանց արդյունավետությունը բարելավելու և երկարա-
ժամկետ կայունությունը ապահովելու համար: 

Տիտանե իմպլանտների մակերեսի 
հատկությունները ենթակա են փոփոխման ջերմաստի-
ճանի տատանումների, արտադրության, տե-
ղափոխման և պահպանման ժամանակ: Տիտանե 
իմպլանտի մակերևութային շերտը թթվածնի կամ 
մթնոլորտային օդի հետ շփումից անմիջապես հետո վե-
րածվում է տիտանի երկօքսիդի (TiO2) [3]: Արտադրված 
իմպլանտների մակերևութային շերտի TiO-ն կարող 
է կորցնել ոսկրին կենսակտիվորեն ինտեգրվելու իր 
ունակությունը 2 շաբաթից պակաս պահեստավորումից 
հետո, որի ընթացքում կատարվում է կենսաբանական 
ակտիվության դեգրադացիա [16]: 

Այս հոդվածի նպատակն է քննարկել իմպլանտի 
մակերեսի ուլտրամանուշակագույն ֆոտոֆունկցիո-
նալացման դերը օստեոինտեգրացիայի և հակա-
բակտերիալ հատկությունների բարելավման գործում:

Այն փաստը, որ իմպլանտի մակերեսի 
փոփոխությունը կարող է ազդել օստեոինտեգրացիայի 
հաջողության վրա, ապացուցվել է տարբեր հե-
տազոտություններում [6]: Իմպլանտի մակերեսի 
ակտիվացումը թարմացնում է տիտանե իմպլանտների 
կենսաբանական ռեակտիվությունը, որը կորել է 
արտադրությունից և օդում պահելուց հետո, բարե-
լավում է իմպլանտի մակերեսի օստեոինտեգրացիոն 
հատկությունները ոսկրային հյուսվածքում [23]:

Ներկայումս հաջող իմպլանտային թերապիայի 
համար օստեոինտեգրացիան խթանելու համար կի-
րառվում են տիտանե իմպլանտների մոդիֆիկացման 
տարբեր մեթոդներ [29]: 

Իմպլանտի մակերևույթի մոդիֆիկացիան կի-
րառվում է մակերևույթի էներգիան փոխելու համար, 
որի արդյունքում ավելանում են օստեոգեն բջիջների 
աճը և արագացված օստեոինտեգրման գործընթացը 
[12, 32]: Դրան կարելի է հասնել իմպլանտի 
մակերևույթի կա՛մ սուբստրակցիոն գործընթացների 
միջոցով, ինչպիսիք են օքսիդացումը կամ հավելումային 
գործընթացները, իմպլանտի մակերևույթին 
միկրոխորշերի ստացումը տիտանի պլազմային 
փոշու, հիդրօքսիապատիտե և կալցիումի ֆոսֆատի 
նտեցման, մակերեսի թթվով մշակման (SLA), ինչպես 
նաև իոնային նստեցման եղանակներով՝ պլազմային 
իոնների ցողումով, էլեկտրաքիմիական մշակումներով 
(անօդային օքսիդացում), միկրոաղեղային օքսի-
դացումով, վակուումային պրոցեդուրաներով, ֆիզիկա-
կան մեթոդներով` ալկալային ջերմային մշակմամբ (AH) 
և շերտ առ շերտ (LBL) ինքնահավաքմամբ և լազերային 
հալեցմամբ [21, 34, 28, 29, 49]։

Վերոհիշյալ բոլոր մեթոդները հանգեցնում են 
իմպլանտի մակերեսի մեծացմանը՝ միաժամանակ 
նպաստելով մակերեսի հիդրոֆիլության բարելավմանը 
[32, 45]: Ապացուցված է, որ իմպլանտների մակերևույթի 
մոդիֆիկացիան զգալիորեն մեծացնում է մակերեսը և 
կարող է բարելավել օստեոգեն բջիջների միգրացիան 
դեպի իմպլանտի մակերես և լավ ազդեցություն ունենալ 
իմպլանտների օստեոինտեգրման վրա [18, 31]:

Մարդու կողմից տեսանելի լույսն ունի 400–700 
նմ ալիքի երկարության միջակայք: Ուլտրամանուշա-
կագույն ճառագայթումը ըստ ​​ալիքի երկարությունների 
(10–400 նմ) ​​դասակարգվում է որպես UVA (320–400 
նմ), UVB (290–320 նմ) և UVC (10–290 նմ) [4]:

Ուլտրամանուշակագույն ճառագայթումը կամ 
ֆոտոֆունկցիոնալացումը մակերևութային մոդիֆի-
կացման նորագույն ինովացիոն մեթոդներից մեկն է, 
որը նպաստում է իմպլանտների օստեոինտեգրմանը 
[10]: Ուլտրամանուշակագույն ճառագայթումը երկար 
տարիներ կիրառվել է արդյունաբերական և բժշկական 
տեխնոլոգիաներում տարբեր մակերեսներ բարելավելու 
համար: Ուլտրամանուշակագույն ճառագայթումը 
հիմնականում գործում է ֆոտոքիմիական եղանակով: 
Կենսաբանական հետազոտություններում կիրառվող 
միջակայքը սովորաբար 200–400 նմ է, որը ներառում 
է բոլոր երկարությունները՝ UVA, UVB և որոշ UVC: 
Ֆոտոֆունկցիոնալացման (ՖՖ) ֆենոմենը, որն առաջին 
անգամ նկարագրվել է 2009 թվականին, սահմանվում 
է որպես ուլտրամանուշակագույն ճառագայթումից 
հետո տիտանի մակերևույթի ձևափոխման ընդհանուր 
երևույթ, որը փոխում է իմպլանտի մակերեսի ֆիզի-
կական և քիմիական հատկությունները հիդրոֆոբից 
մինչև սուպերհիդրոֆիլ, որը նպաստում է սպի-
տակուցի կլանման ակտիվացմանը, ֆիբրոբլաստների 
և օստեոբլաստների ակտիվության մեծացմանը, դրա-
կանորեն է ազդում օստեոինտեգրման վրա և խթանում 
է օստեոբլաստների նախնական ամրացումը իմպլանտի 
մակերեսին [5, 22, 50]: Ուլտրամանուշակագույն ճա-
ռագայթման ազդեցությունը TiO իմպլանտի մակերեսի 
վրա մակերևութային էներգիա է առաջացնում, որը 
ջուրը վերածում է հիդրօքսիլ ռադիկալների, ջրածնի և 
թթվածնի: Հետազոտական ​​տվ յալները ցույց են տվել, 
որ ուլտրամանուշակագույն ճառագայթումը զգալիորեն 
մեծացնում է նրա օստեհաղորդունակությունը, առա-
ջացնում է տիտանի մակերևույթների էլեկտրաստատիկ 
վիճակի ձևավորում, որը հնարավորություն է տալիս 
ավելի արագ և ամբողջական հաստատելու ոսկր-
տիտան ինտեգրումը [17, 25, 28, 35, 46]: Ուլտրա-
մանուշակագույն ճառագայթումը մեծացնում է սպի-
տակուցի կլանումը և կպչունությունը, ինչպես նաև 
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օստեոգեն բջիջների բազմացումը, տարբերակումը 
և հանքայնացումը in vitro [40]: Իմպլանտների բիոմե-
խանիկական թեստով ցույց է տրվել, որ ուլտրա-
մանուշակագույն ճառագայթումը 4 անգամ արա-
գացրել է իմպլանտների ինտեգրումը [38, 39]:

 Ֆոտոֆունկցիոնալացման արդյունքում իմպլանտի 
մակերևույթի հատկությունների փոփոխությունը 
հիդրոֆոբից հիդրոֆիլ, փորձարկվել է՝ 2 իմպլանտների 
մակերեսները թորած ջրի մեջ թեթև ընկղմելով: 
Ֆոտոֆունկցիոնալացումը հաստատվել է՝ դիտելով, 
թե ինչպես է ջրում ընկղմվելուց անմիջապես հետո 
ֆոտոֆունկցիոնալացված իմպլանտի մակերևույթին 
ջուրը բարձրանում է, իսկ չֆոտոֆունկցիոնալացված 
իմպլանտի մակերևույթը չի փոխվում՝ մնալով չոր (նկար 
1) [30,12]:

Ակիյոշի Ֆունատոն և Տակահիրո Օգավան 2013 
թվականին առաջին անգամ կլինիկորեն ուսումնասիրել 
են ֆոտոֆունկցիոնալացման ազդեցությունը 
իմպլանտացիայի հաջողության, ապաքինման ժամա-
նակի, օստեոինտեգրման արագության և իմպլանտի 
շուրջ մարգինալ ոսկրի մակարդակի փոփոխության 
վրա իմպլանտացիայից 1 տարի անց: Այս հե-
տազոտության ընթացքում հեղինակները զեկուցել 
են, որ ֆոտոֆունկցիոնալացումը արագացրել և ուժե-
ղացրել է տիտանի իմպլանտների օստեոինտեգրացիան 
տարբեր կլինիկական ոսկրային բարդ պայմաններում, 
նշել է, որ երկարաժամկետ լայնածավալ կլինիկական 
հետազոտությունների անհրաժեշտություն կա [15]:

Բակտերիալ վարակները իմպլանտների 
ձախողման հիմնական պատճառն են: Ատամների 

իմպլանտները տեղադրվում են բերանի խոռոչի 
միջավայրում, որտեղ առատ են կենսաթաղանթ 
ձևավորող բակտերիաները: Վաղ ապաքինման 
փուլում վարակների զարգացումը օստեոինտեգրման 
գործընթացի ռիսկի գործոն է, որով պայմանավորված 
են իմպլանտների վաղ ձախողումների բարձր տեմպերը: 
Իմպլանտների և դրանց բաղադրիչների վրա պաթոգեն 
միկրոօրգանիզմների կուտակումը կարող է խթանել 
բորբոքային ռեակցիաները պերիիմպլանտային 
հյուսվածքներում: Վերջերս կատարված հե-
տազոտությամբ ցույց է տրվել, որ իմպլանտները 
ենթարկվում են բերանի խոռոչի բարդ միջավայրի 
միկրոկենսաազդեցության: Տիտանե իմպլանտի 
մակերեսների ֆոտոֆունկցիոնալացումը կարող է 
նվազեցնել Staphylococcus aureus-ի, Streptococcus 
sanguinis-ի և Streptococcus pyogenes-ի մոնոտիպիկ 
կցումը և ձևավորումը [12,13]: 

Տիտանե իմպլանտների մակերեսների ուլտրա-
մանուշակագույն ֆոտոֆունկցիոնալացումը ցույց է 
տվել հակամանրէային ազդեցություն՝ շնորհիվ ուժե-
ղացված ֆոտոկատալիտիկ հատկությունների. այն 
նվազեցնում է իմպլանտի մակերեսի և բաղադրիչների 
վրա մանրէների կցման, կուտակման քանակը, հետևա-
բար կարող է ունենալ հակամանրէային ազդեցություն 
[6, 9, 48]:

Հայտնի է, որ ուլտրամանուշակագույն ճառա-
գայթումը նաև հակամանրէային ազդեցություն 
ունի ֆոտոքիմիական ռեակցիաների պատճառով՝ 
ազդելով բակտերիաների ԴՆԹ-ի վրա [7, 8]։ Ուլտրա-
մանուշակագույն ճառագայթումը նվազեցնում է 

Նկ. 1. (A) Ուլտրամանուշակագույն ճառագայթով չմշակված իմպլանտի մակերեսի պատկերը, (B) ուլտրամանուշա-
կագույն ճառագայթով մշակված հիդրոֆիլային փոփոխությունների պատկերը:
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բակտերիաների կպչումը TiO իմպլանտի մակերեսին՝ 
ճնշելով բակտերիաների աճը [17, 26, 27, 38]: 

Իմպլանտների ֆոտոֆունկցիոնալացումը ներ
կայումս կիրառվում է նաև պերիիմպլանտիտի 
կանխարգելման և բուժման համալիրում [12, 24]։ 
Ֆոտոֆունկցիոնալացումը ոչ միայն մեծացնում 
է իմպլանտի մակերեսի փոխազդեցությունը 
շրջապատող ոսկրերի հետ, որը նպաստում է 
օստեոինտեգրացիային, այլև միևնույն ժամանակ նվա-
զագույնի է հասցնում բակտերիաների գաղութացումը՝ 
նվազեցնելով կենսաթաղնաթի առաջացման ռիսկը: 

Հետագա ուսումնասիրություններում պետք է 
հաշվի առնել լրացուցիչ գործոնների նշանակությունը, 
ինչպիսիք են հիվանդների բերանի խոռոչի հիգիենան, 
պարoդոնտալ կարգավիճակը, շաքարային դիաբետի 
առկայությունը և ծխելը:

Չնայած այն հանգամանքին, որ մասնագիտա-
կան գրականության մեջ կան բազմաթիվ կլինիկական 
և փորձարարական հետազոտություններ, որոնցով 
ապացուցվում է տիտանի մակերևույթների ուլտրա-
մանուշակագույն ճառագայթման արդյունավետու
թյունը, սակայն քիչ թվով աշխատանքներ են հրատա-
րակվել, որոնցում ուսումնասիրվել է կարճ իմպլանտների 
ուլտրամանուշակագույն ֆոտոֆունկցիոնալացման 
ազդեցությունը օստեոինտեգրացիայի օպտիմա-
լացման վրա: 

Ներկայացված խնդիրների վերլուծությունը, 
ինչպես նաև նրանց լուծման անհրաժեշտությունը 
հիմնավորում են հետազոտությունների կարևորու
թյունը՝ ուղղված ֆոտոֆունկցիոնալացման ազդեցու
թյան ուսումնասիրությանը, ստոմատոլոգիական կարճ 
իմպլանտների արդյունավետության բարելավմանը: 

Հաշվի առնելով հարցի արդիականությունը՝ 
մեր երկարաժամկետ հետազոտության մեջ նե-
րառվել են ուլտրամանուշակագույն ճառագայթված 
կարճ իմպլանտների գործառության ցուցանիշների 
վերլուծությունը ծնոտների ոսկրային հյուսվածքի զգալի 
ապաճով հիվանդների դեպքում [18-22]: 

Մեր կողմից կատարված հետազոտությունները 
ցույց տվեցին, որ ուլտրամանուշակագույն 
ֆոտոֆունկցիոնալացված կարճ իմպլանտների 

կիրառումը ատամնաբանային ելունի ոսկրային 
հյուսվածքի զգալի ապաճով հիվանդների շրջանում 
պրոթեզային վերականգնման կենսունակ այլընտրանք 
է՝ ոսկրավերականգնողական վիրաբուժական մի-
ջամտություններից խուսափելու և հետվիրահատա-
կան բարդությունները նվազեցնելու համար, ինչպես 
նաև բավարար են կիրառման մակարդակ ապահովելու 
համար (միջին 96,7%): 

Եզրակացություն
Իմպլանտների օստեոինտեգրացիան բարե-

լավելու համար տարբեր մեթոդներ են կիրառվում: 
Ուլտրամանուշակագույն ֆոտոֆունկցիոնալացումը 
իմպլանտների մակերեսը փոփոխելու առաջադեմ 
մեթոդներից մեկն է: Այս մեթոդը կարող է փոխել 
իմպլանտի մակերևույթը՝ այն դարձնելով ավելի 
հիդրոֆիլ, կարող է ուժեղացնել օստեոգեն բջիջների 
միգրացիան, ինչպես նաև ունի հակաբակտերիալ 
ազդեցություն՝ կանխելով իմպլանտի բաղադրիչների 
վրա կենսաթաղանթի ձևավորումը՝ դրանով իսկ մեծ 
դեր ունենալով պերիիմպլանտիտի կանխարգելման 
գործում։ Ուլտրամանուշակագույն ֆոտոֆունկցիոնա-
լացման արդյունավետությունը հիմնավորելու համար 
անհրաժեշտ է լրացուցիչ կլինիկական փորձարկումներ 
իրականացնել, որոնք ուղղված են իմպլանտացիայի 
բարդ դեպքերին:

Ամփոփում
Հոդվածում մասնագիտական գրականության 

համակարգված վերլուծությամբ քննվել է իմպլանտի 
մակերեսի ուլտրամանուշակագույն ֆոտոֆունկցիո-
նալացման դերը օստեոինտեգրացիայի և հակա-
բակտերիալ հատկությունների բարելավման գործում:

Համակարգված վերլուծության արդյունքները ցույց 
են տվել, որ ուլտրամանուշակագույն ֆոտոֆունկցիո-
նալացումն ազդում է իմպլանտների օստեոինտեգրման 
բարելավման վրա, ունի հակաբակտերիալ 
հատկություններ, որը կարևոր է բժիշկ մասնագտների 
համար, օգնելու է մեծացնելու իմպլանտների կի-
րառման արդյունավետությունը:
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Р Е З Ю М Е

ВЛИЯНИЕ УФ-ФОТОФУНКЦИОНАЛИЗАЦИИ НА УЛУЧШЕНИЕ ОСТЕОИНТЕГРАЦИИ ДЕНТАЛЬНЫХ 
ИМПЛАНТАТОВ (ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР)
Гамбарян Н.
ЕГМУ, кафедрa хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии

Ключевыe слова: короткие имплантаты, остеоинтегра-
ция, УФ-фотофункционализация.

Цель данной статьи - обсудить роль УФ-фотофункциона-
лизации поверхности имплантата в улучшении остеоинте-
грации и антибактериальных свойств.

В поиск литературы были включены следующие базы дан-
ных: PubMed, Embase, AWMF Online, National Clearing House, 
International Guidelines Network и Cochrane Library. Использо-
вались следующие критерии поиска: поверхностные измене-
ния имплантатов, улучшение остеоинтеграции имплантатов 

путем УФ-фотофункционализации, эффект УФ-фотофунк-
ционализации для улучшения антибактериальных свойств 
имплантатов, фотофункционализация имплантатов в про-
филактике периимплантитного комплекса.

Всего было включено 50 статей, в которых исследова-
лось влияние воздействия УФ-излучения на имплантаты. Ре-
зультаты обзора показали, что УФ-фотофункционализация 
способствует улучшению остеоинтеграции имплантатов и 
обладает антибактериальными свойствами, что важно для 
успешной работы имплантологов.
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The purpose of this article is to discuss the role of UV photo-
functionalization of the implant surface in improving osseointe-
gration and antibacterial properties.

The following databases were included in the literature 
search: PubMed, Embase, AWMF Online, National Clearing 
House, International Guidelines Network and Cochrane Library. 
The following search criteria were used: surface changes in 
implants, improvement of osseointegration of implants by UV 

photofunctionalization, effect of UV photofunctionalization to 
improve the antibacterial properties of implants, photofunction-
alization of implants in the prevention of peri-implantitis com-
plex.

A total of 50 articles were included that examined the effects 
of UV exposure on implants. The results of a review showed 
that UV photofunctionalization improves osseointegration of 
implants and has antibacterial properties, which is important for 
implantologists to improve implant success.


