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ԱՇԽԱՏԱՆՔԻ  ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ   ԲՆՈՒԹԱԳԻՐԸ 

1. ԹԵՄԱՅԻ ԱՐԴԻԱԿԱՆՈՒԹՅՈՒՆԸ 

Ստո մատո լ ո գիական  ի մպլ անտո լ ո գիան  ո րպե ս  ժամանակակ ի ց  

ստո մատո լ ո գիայ ի  առանձ ի ն  ո ւ ղղո ւ թյ ո ւ ն  վե ր ջ ի ն  տասնամ յ ակ ի   

ը նթաց քո ւ մ  բ ո ւ ռ ն  զար գաց ո ւ մ  է  ապր ո ւ մ  և  առաջ ատար  դե ր  է  

ստանձ նե լ   նո ր  ի նո վաց ի ո ն  մե թո դնե ր ի  նե ր դր ման  քանակ ո վ : 

Ատամնայ ի ն  ի մպլ անտատնե ր ի  կ ի րառ ո ւ մը  ստո մատո լ ո գիական  

գո ր ծ ո ւ նե ո ւ թյ ո ւ նո ւ մ  բար ձ րաց նո ւ մ  է  տար բ ե ր  ադե նտիանե ր ո վ  

հ ի վանդնե ր ի   բ ո ւ ժման   արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  և  բավարար ո ւ մ   է   

հ ի վանդնե ր ի   ֆո ւ նկ ց ի ո նալ ,  գե ղագիտական   և  ֆո նետի կ  պահանջ նե ր ը  

[28,46,80,94,150]:  

Ստո մատո լ ո գիական  ի մպլ անտո լ ո գիայ ի  կար ևո րագո ւ յ ն  

հ ի մնախնդի ր նե ր ի ց  ե ն  ի մպլ անտաց ի ո ն  մե թո դո վ  բ ո ւ ժման  

հ ո ւ սալ ի ո ւ թյ ան  ապահ ո վո ւ մը , բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  առաջ աց ման  

կանխար գե լ ո ւ մը  և  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  բ ո ւ ժման  արդ յ ո ւ նավետ 

մե թո դնե ր ի  մշ ակ ո ւ մը : Չնայ ած  ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  

մե թո դնե ր ը  կատար ե լ ագո ր ծ վո ւ մ   ե ն , նե ր դր վո ւ մ  ե ն  նո րագո ւ յ ն  

տեխնո լ ո գիանե ր , կանխար գե լ ի չ  հակաբ ո ր բ ո քայ ի ն  դե ղամի ջ ո ց նե ր ի  

և  ֆի զի կական  թե րապիայ ի  մե թո դնե ր ի  կ ի րառ ո ւ մը  ը նդ լ այ նվո ւ մ  է ՝  

այ նո ւ ամե նայ նի վ  ը ստ բազմաթի վ  հ ե ղի նակ նե ր ի  հ րապարակ ո ւ մնե ր ի  

ատամնայ ի ն   ի մպլ անտաց իայ ի  տար բ ե ր  փո ւ լ ե ր ո ւ մ  5-24% դեպքե ր ո ւ մ  

ար ձ անագր վո ւ մ  ե ն  զանազան  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր [19,69,101,117,126]:  
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Նե ր վի րահատական  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  հ ի մնականո ւ մ  

պայ մանավո ր ված  ե ն  ախտո ր ո շ ման , պլ անավո ր ման  և  վի րահատական  

ո ւ ղե ց ո ւ յ ց նե ր ի  խախտո ւ մնե ր ո վ  [42,104,123,129]: Հ ետվի րահատական  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  առաջ աց ման  գո ր ծ ո ննե ր ը  բազամազան  ե ն ՝  

վի րաբ ո ւ ժական  ս թր ե ս , ի մպլ անտատի  տեղադր ման  հատված ո ւ մ  ար յ ան  

մի կ ր ո շ ր ջ անառ ո ւ թյ ան  խանգար ո ւ մնե ր , մի կ ր ո ֆլ ո րայ ի  թափանց ո ւ մ  

վի րահատական  շ ր ջ ան , օ ր գանի զմի  ի մո ւ նո լ ո գիական  

ռ եակտի վականո ւ թյ ան   ի ջ ե ց ո ւ մ , հակաօ քս ի դանտայ ի ն  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  

վի ճ ակ ի  փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր , ո ւ ղե կ ց ո ղ  

հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր [2,44,66,112]: Ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  առաջ աց ման  հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը , առաջ ար կ վո ղ  

կանխար գե լ ման  և  բ ո ւ ժման  մե թո դնե ր ի  բազմազանո ւ թյ ո ւ նը , ի նչ պե ս  

նաև  դրանց   ցած ր  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը   հ ի մնավո ր ո ւ մ  է  նե ր կա  

հ ետազոտո ւ թյ ան   ի րականաց ման   արդիականո ւ թյ ո ւ նը :  

2. ՀԵՏԱԶՈՏՈւԹՅԱՆ ՆՊԱՏԱԿՆ  ՈՒ   ԽՆԴԻՐՆԵՐԸ 

Հետազոտու թյ ան նպատակը   

Մշ ակ ե լ  ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  

կանխար գե լ ման  և  բ ո ւ ժման  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի   համալ ի ր ՝   

ի մպլ անտաց իայ ի  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  բար ձ րաց ման   նպատակ ո վ : 

Հետազոտու թյ ան խնդիրները  

1.Վե ր լ ո ւ ծ ե լ  և  համակար գե լ  ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  տար բ ե ր  

փո ւ լ ե ր ո ւ մ  ար ձ անագր ված  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ը , առաջ աց ման  

հ ի մնական  պատճ առ նե ր ը  և   ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ննե ր ը : 

2.Գնահատե լ  մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  թե րապիայ ի  կ ի րառ ման  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  կանխար գե լ ման  և  բ ո ւ ժման  համալ ի ր  

մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  շ ար քո ւ մ : 

3.Գնահատե լ  պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  բ ո ւ ժման  տար բ ե ր  մե թո դնե ր ի  

կ լ ի նի կական  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  կախված   բ ո ր բ ո քայ ի ն–

դե ստր ո ւ կտի վ   պր ո ց ե ս ի  աստի ճ անի ց :  

4.Գնահատե լ  վնաս ված քայ ի ն   նե յ ր ոպաթիայ ի  բ ո ւ ժման  մոտակա և  

հ ե ռակա արդ յ ո ւ նքնե ր ը  կ լ ի նի կական ,  ճ առագայ թայ ի ն  մե թո դնե ր ի   և   

է լ ե կտր ո ֆի զի ո լ ո գիական   թե ստե ր ի   կ ի րառ մամբ : 
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5.Մշ ակ ե լ  ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  հ ետվի րահատական   

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  կանխար գե լ ման   մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  համալ ի ր : 

6.Մշ ակ ե լ  ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  տար բ ե ր  փո ւ լ ե ր ո ւ մ  

ար ձ անագր ված   բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի   բ ո ւ ժման  ալ գո ր ի թմ : 

 Հետազոտու թյ ան  գիտական   նորու յ թը   

Առաջ ի ն  անգամ ՝  

-Մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  թե րապիան  նե րառ վե լ  է  ատամնայ ի ն  

ի մպլ անտաց իայ ի  հ ետվի րահատական  բ ո ւ ժ -կանխար գե լ ի չ  

մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի   համալ ի ր ո ւ մ ՝   ո րպե ս    բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի   

կանխար գե լ ման   և  բ ո ւ ժման  բար ձ րար դ յ ո ւ նավետ  մե թո դ : 

-Հ իալ ո ւ ր ո նաթթվի  պր եպարատ Gengigel-ը  կ ի րառ վե լ  է  

պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  բ ո ւ ժման  համալ ի ր ո ւ մ  և  կ լ ի նի կա-

ռ ե նտգե նաբանական  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի    մո նի թո ր ի նգի   հ ի ման   վրա   

հ ի մնավո ր վե լ   է   նրա  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը : 

-Հ ետի մպլ անտաց ի ո ն  վնաս ված քայ ի ն  նե յ ր ոպաթիայ ի  բ ո ւ ժման  

համալ ի ր ո ւ մ  դե ղո րայ քայ ի ն  թե րապիայ ի  հ ետ համակ ց ված  նե րառ վե լ  

է  մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  թե րապիա, ո ր ի  կ ի րառ ո ւ մը  թո ւ յ լ  է  տալ ի ս  

կ ր ճ ատե լ  ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  

խանգար ո ւ մնե ր ի  վե րականգնման   ժամկ ետնե ր ը : 

-Մշ ակ վե լ  է  ատամնայ ի ն   ի մպլ անտաց իայ ի  տար բ ե ր  փո ւ լ ե ր ո ւ մ  

առաջ աց ո ղ  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  բ ո ւ ժման  ալ գո ր ի թմ , ո ր ի  կ ի րառ ո ւ մը  

թո ւ յ լ  է  տալ ի ս  ը նտր ե լ  բ ո ւ ժման  օպտի մալ  մարտավար ո ւ թյ ո ւ ն  և  

կանխար գե լ ե լ   բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  հ ետագա խո րաց ո ւ մը : 

Հետազոտու թյ ան գործնական նշանակու թյ ու նը  

Հ ետազոտո ւ թյ ան  ձ ե ռ ք  բ ե ր ված  արդ յ ո ւ նքնե ր ը  ց ո ւ յ ց  տվե ց ի ն , ո ր  

մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  թե րապիայ ի  նե րառ ո ւ մը  կանխար գե լ ի չ  

համալ ի ր  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  շ ար քո ւ մ   նվազե ց նո ւ մ   է   ատամնայ ի ն   

ի մպլ անտաց իայ ի   հ ետվի րահատական   բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ը : Կատարված  

աշ խատանքնե ր ի  հ ի ման  վրա մշ ակ վե լ  և  կ լ ի նի կական  

գո ր ծ ո ւ նե ո ւ թյ ո ւ նո ւ մ  նե ր դր վե լ  է  պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  բ ո ւ ժման  

նո ր  համալ ի ր  թե րապիա՝  դե ղո րայ քայ ի ն , ֆի զի կական  և  

վի րաբ ո ւ ժական  մե թո դնե ր ի  համակ ց մամբ , ո ր ի  կ ի րառ ո ւ մը  թո ւ յ լ  

կտա բար ձ րաց նե լ  պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  բ ո ւ ժման  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը : Պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  բ ո ւ ժման  ալ գո ր ի թմի  
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կ ի րառ ո ւ մը   հ նարավո ր ո ւ թյ ո ւ ն  է  ը ն ձ ե ռ նո ւ մ  ը նտր ե լ  

համապատասխան   բ ո ւ ժման    մե թո դ    կախված    հար ի մպլ անտայ ի ն    

հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի   ախտահար ման   աստի ճ անի ց :  

Մշ ակ վե լ  է  ի մպլ անտո լ ո գիական  բ ո ւ ժման  ը նթաց քո ւ մ  առաջ ացած  

վնաս ված քայ ի ն  նե յ ր ոպաթիանե ր ի  բ ո ւ ժման  ալ գո ր ի թմ , ո ր ի  

կ ի րառ ո ւ մը   թո ւ յ լ  կտա ը նտր ե լ  բ ո ւ ժման   համապատասխան   

ո ւ ղե ց ո ւ յ ց    կախված   ն յ ար դի   ախտահար ման  աստի ճ անի ց : 

Հետազոտման արդյ ու նքների  գործնական կիրառու մը  

Հ ետազոտման  արդ յ ո ւ նքնե ր ը  բ ո ւ ժ -կանխար գե լ ի չ  նպատակնե ր ո վ  

կ ի րառ վե լ   ե ն  Մայ  Դե նտ ստո մատո լ ո գիական  կ լ ի նի կայ ո ւ մ , Տատ Դե նտ 

ստո մատո լ ո գիական  կ լ ի նի կայ ո ւ մ , ի նչ պե ս  նաև  կ իառ վո ւ մ  ե ն  

Մ.Հ ե րաց ո ւ  անվան  ԵՊԲՀ -ի  վի րաբ ո ւ ժական  ստո մատո լ ո գիայ ի   և   

դի մած նոտայ ի ն   վի րաբ ո ւ ժ ո ւ թյ ան   ամբ ի ո նի    ո ւ ս ո ւ մնական   

գո ր ծ ը նթաց ո ւ մ : 

 

 

Պաշտպանու թյ անը   առաջադրված  հիմնական դրու յ թները  

-Մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  թե րապիան  արդ յ ո ւ նավետ է  կ ի րառ ե լ  

ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի   բարդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  կանխար գե լ ման   և   

բ ո ւ ժման  համալ ի ր  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  շ ար քո ւ մ : 

-Պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  բ ո ւ ժման  մե թո դնե ր ի  ը նտր ո ւ թյ ո ւ նը  կախված  

է   հար ի մպլ անտայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  ախտահար ման  աստի ճ անի ց , 

հ իալ ո ւ ր ո նաթթվի  պր եպարատ Gengigel-ի  կ ի րառ ո ւ մը   

պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  բ ո ւ ժման  համալ ի ր ո ւ մ  ապահ ո վո ւ մ  է   բ ո ւ ժման   

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ ն  և   կայ ո ւ ն   ռ ե մի ս իա: 

-Ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  վնաս ված քայ ի ն  նե յ ր ոպաթիանե ր ի  

բ ո ւ ժման   մարտավար ո ւ թյ ո ւ նը  ը նտր վո ւ մ  է   համակար գ չ այ ի ն  

շ ե րտագր ո ւ թյ ան  և  է լ ե կտր ո ֆի զի ո լ ո գիական   թե ստե ր ի  

արդ յ ո ւ նքնե ր ի  հ ի ման  վրա և  ը նդգր կ ո ւ մ  է  բ ո ւ ժման  համալ ի ր  

մե թո դնե ր :  
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ԳԼՈՒԽ  1. ԳՐԱԿԱՆՈՒԹՅԱՆ ՎԵՐԼՈԻԾՈԻԹՅՈՒՆ 

 

1.1. Ատամնայ ին իմպլ անտատների  օստեոինտեգրացիոն պրոցեսների   

օպտիմալ ացման ու ղիները   

Ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  գ լ խավո ր  խնդի ր ն  է  ի մպլ անտատի  

օպտի մալ  օ ստե ո ի նտե գրաց իայ ի  ապահ ո վո ւ մը  ո ս կ րայ ի ն  

հ յ ո ւ ս ված քո ւ մ : Օստե ո ի նտե գրաց իայ ի  հաջ ո ղ  արդ յ ո ւ նքը  

պայ մանավո ր ված  է  մի  շ ար ք  գո ր ծ ո ննե ր ի  համակ ց մամբ . 

 1) ի մպլ անտատի  ն յ ո ւ թի  կ ե նսահամատեղե լ ի ո ւ թյ ամբ , 2) ի մպլ անտատի  

մակ ե ր ե ս ի  մի կ ր ո  և  մակ ր ո ս կ ոպի կ  վի ճ ակ ո վ , 3) լ ո ր ձ աթաղանթի  և  

ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  վի ճ ակ ո վ , ի նֆե կ ց ի ո ն  պր ո ց ե ս ի  

բացակայ ո ւ թյ ամբ ,   4) վի րաբ ո ւ ժական  տեխնի կայ ո վ , 5) ի մպլ անտատի  

ս ե րտաճ ման  ժամանակ  ցած ր  ծանրաբ ե ռ նված ո ւ թյ ամբ ,  6) ադե կ վատ 

պր ոթե զավո ր մամբ  [4,28,33,46]: 

«Օստե ո ի նտե գրաց իա» տե ր մի նը  առաջ ար կ վե լ  է  1977 թվականի ն  շ վե դ  

պր ոֆե ս ո ր  Պի ե ռ -Ինգվար  Բր ե նե մար կ ի  կ ո ղմի ց : Դրա տակ  հ ե ղի նակ ը  

առաջ ար կ ե լ  է  հաս կանալ  ի մպլ անտատի  և  ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  

մի ջ և  անատոմիական  և  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  կապը , ո ր ի  վրա ը նկ նո ւ մ  է  

ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  ծանրաբ ե ռ նված ո ւ թյ ո ւ նը [52]: Նե ր կայ ո ւ մս  

օ ստե ո ի նտե գրաց իայ ի  հ ի մնական  տե ս ո ւ թյ ո ւ նն  է  հանդի սանո ւ մ  

ար յ ան  մակար դո ւ կ ի  ռ ետրակ ց իայ ի  տե ս ո ւ թյ ո ւ նը ՝  (Blood clot retraction 
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theory), համաձ այ ն  ո ր ի  ատամնայ ի ն  ի մպլ անտատի  օ ստե ո ի նտե գրաց իայ ի  

գո ր ծ ը նթաց ը  կազմված  է  ե ր ե ք  հաջ ո ր դական  փո ւ լ ե ր ի ց , ո ր ո նք  

արտաց ո լ ո ւ մ  ե ն  ո ս կ ր ի  աստի ճ անական  ռ ե գե նե րաց իան  անմի ջ ապե ս  

իպլ անտատի  մակ ե ր ե ս ի ն [4]:  

Օստե ո ի նտե գրաց իայ ի  առաջ ի ն  և  ամե նակար ևո ր  փո ւ լ ը  

օ ստե ո կ ո նդո ւ կ ց իան  է , այ ն  ի մպլ անտատի  շ ո ւ ր ջ ը  ձ ևավո ր ված  ար յ ան  

մակար դո ւ կ ի ց  ի մպլ անտատի  մակ ե ր ե ս ի ն  օ ստե ո բ լ աստնե ր ի  

մի գրաց իան  է : Առաջ նայ ի ն  պատասխանը  օ ր գանի զմի   ի մպլ անտատի  

նե րտնկ մանը  արտահայ տվո ւ մ  է  ի մպլ անտատ-ո ս կ ր  սահ մանագծ ո ւ մ  

հ ե մատո մայ ի  առաջ աց մամբ , տր ո մբ ո ց իտնե ր ի , տար բ ե ր  օ ստե ո գե ն  

բ ջ ի ջ նե ր ի , աճ ի  գո ր ծ ո ննե ր ի  և  ց իտո կ ի ննե ր ի  ակտի վաց մամբ : Եր բ  

օ ստե ո գե ն  բ ջ ի ջ նե ր ը  հաս նո ւ մ  ե ն  ի մպլ անտատի  մակ ե ր ե ս ի ն , նրանք  

նախաձ ե ռ նո ւ մ  ե ն  ո ս կ րայ ի ն  մատր ի քս ի  առաջ աց ո ւ մը : 

Օստե ո բ լ աստնե ր ը  ամրանո ւ մ  ե ն  ի մպլ անտատի  մակ ե ր ևո ւ յ թի ն  և  

նե րտնկ ո ւ մի ց   մի  քանի  օ ր  անց   ի մպլ անտատի   մակ ե ր ևո ւ թի ն  ս կ ս ո ւ մ  

ե ն  առաջ աց նե լ  կ ո լ ագե նայ ի ն  մատր ի քս ՝  հար ո ւ ստ օ ստե ոպր ոտե ի նո վ  

և  ո ս կ րայ ի ն  ս իալ ոպր ոտե ի նո վ :  Եր կ ր ո ր դ  փո ւ լ ը  ո ս կ ր ի  անմի ջ ական  

ձ ևավո ր ո ւ մն  է ՝  օ ստե ո ի նդո ւ կ ց իան , ո ս կ րայ ի ն  մատր ի քս ի  

մի նե րալ ի զաց իայ ի  արդ յ ո ւ նքո ւ մ : Մե զե նխի միալ  բ ջ ի ջ նե ր ի ՝  

ֆի բ ր ո բ լ աստնե ր ի  և  օ ստե ո բ լ աստնե ր ի  տար բ ե րակ ման  արդ յ ո ւ նքո ւ մ , 

նաև  տր ո մբ ո ց իտնե ր ի ց , մակ ր ո ֆագե ր ի ց  և  այ լ  բ ջ ի ջ նե ր ի ց  

ց իտո գե նե զի  արդ յ ո ւ նքո ւ մ  գո յ անո ւ մ  ե ն  արտաբ ջ ջ այ ի ն  

մատր ի ցանե ր , ո ր ո նք  կազմված  ե ն  կ ո լ ագե նի ց , գ լ ի կ ոպր ոտե ի ննե ր ի ց , 

գ լ ի կ ո զամի նո գ լ ի կաննե ր ի ց  և  այ լ  ֆե ր մե նտնե ր ի ց : Տիտանե  

ի մպլ անտատի  մակ ե ր ե ս ի ն  զո ւ գահ ե ռ  ձ ևավո ր վո ւ մ  ե ն  մատր ի ցանե ր , 

ո ր ո նք  հար ո ւ ստ ե ն  կալ ց ի ո ւ մի  ֆո ս ֆատի  ի ո ննե ր ո վ , հ ի մնայ ի ն  

ֆո ս ֆատազայ ի  և  ֆո ս ֆո լ իպազայ ի  ֆե ր մե նտնե ր ո վ : Անմի ջ ապե ս  

ի մպլ անտատի  մակ ե ր ե ս ի  վրա և  նրա մե ր ձ ակայ քո ւ մ  հայ տնաբ ե ր վո ւ մ  

ե ն  օ ստե ո ց իտնե ր : Այ ս  փո ւ լ ո ւ մ  զո ւ գահ ե ռ  ը նթանո ւ մ  ե ն  

կ ո նտակտայ ի ն  և  հ ե ռակա օ ստե ո գե նե զի  գո ր ծ ը նթաց նե ր ը [10]: 

Եր ր ո ր դ  փո ւ լ ը -ո ս կ ր ի  ռ ե մո դե լ ավո ր ո ւ մը  բ նո ւ թագր վո ւ մ  է  ո րպե ս  

ե ր կարատև  գո ր ծ ը նթաց , ի նքնաբավ  փո ւ լ ե ր ո վ , ո ս կ ր ի  ռ ե զո ր բ ց իայ ո վ  

և  գո յ աց ո ւ մո վ : Վե ր ջ նական  փո ւ լ ո ւ մ  տեղի  է  ո ւ նե նո ւ մ  նո ր  գո յ ացած  

ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  մի նե րալ ի զաց իա: Ոս կ ր ի  մի նե րալ ի զաց իան  
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արտահայ տվո ւ մ  է  հ ի մնական  ն յ ո ւ թի  առաջ աց ո ւ մո վ ՝  

խոնդր ո իտի նս ո ւ լ ֆատի  հ ետ և  կ ո լ ագե նի  ս ի նթե զո վ   

գ լ ի ո զամի նո գ լ ի կաննե ր ի   օ գնո ւ թյ ամբ , կալ ց ի ո ւ մի  կ ո ւ տակ մամբ : 

Բյ ո ւ ր ե ղաց ման  մե ջ  մասնակ ց ո ւ մ  ե ն  կ ո լ ագե ննե ր ը , 

ֆո ս ֆո լ իպի դնե ր ը  և  նրանց  ֆո ս ֆատայ ի ն  խո ւ մբ ը , 

մի նե րալ ի զիաց իայ ի  մե ջ -խոնդր ո իտի նս ո ւ լ ֆատ, կալ ց ի ո ւ մ  կապող  

սպիտակ ո ւ ց նե ր , օ ստե ո կալ ց ի ն  և  ո ս կ րայ ի ն  մո ր ֆո գե նետի կ  

պր ոտե ի ն , ի նչ պե ս  նաև  կալ ց ի ո ւ մի  հ ի դր ո կար բ ո նատ[33]: 

Նե ր կայ ո ւ մս  հայ տնի  ե ն  ի մպլ անտատ-ո ս կ ր  սահ մանագծ ի ն   

հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  կազմակ ե րպման  ե ր ե ք  հ ի մնական  տար բ ե րակ նե ր . 

-ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  անմի ջ ական  կ ո նտակտ ի մպլ անտատի  

մակ ե ր ե ս ի   հ ետ` ո ս կ րայ ի ն  ի նտե գրաց իա (օ ստե ո ի նտե գրաց իա), 

-անո ւ ղղակ ի  կ ո նտակտ, ե ր բ  ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  և  ի մպլ անտատի  

մակ ե ր ե ս ի  մի ջ և  ձ ևավո ր վո ւ մ  է  շ արակ ցական  հ յ ո ւ ս ված քի  շ ե րտ, ո ր ն  

հ ի մնականո ւ մ  բաղկացած  է  կ ո լ ագե նի  թե լ ե ր ի ց  և  կ ոպիտ թե լ ավո ր  

ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ված քի ց  - ֆի բ ր ո զ -ո ս կ րայ ի ն  ի նտե գրաց իա 

(ֆի բ ր ո օ ստե ո ի նտե գրաց իա), 

-թե լ ավո ր  շ արակ ցական  հ յ ո ւ ս ված քի  առաջ աց ո ւ մ  ի մպլ անտատի  

մակ ե ր ե ս ի ն - շ արակ ցահ յ ո ւ ս ված քայ ի ն   ի նտե գրաց իա [52,61]: 

Իմպլ անտատնե ր ի  օ ստե ո ի նտե գրաց իայ ի  վրա կար ո ղ  ե ն  ազդե լ  

ֆե ր մե նտնե ր , ո ր ո նք  գո ր ծ ո ւ մ  ե ն  օ ստե ոտո միայ ի ց  հ ետո  բ ո ր բ ո քման  

առաջ ի ն  փո ւ լ ո ւ մ : Լ ի զո ս ո մալ  պր ոտե ո -, գ լ ի կ ո - և  լ իպո լ իտի կ  

ֆե ր մե նտնե ր ը  կ ո ւ տակ վո ւ մ  ե ն  ո ս կ ր ի  ե ր իտասար դ  բ ջ ի ջ նե ր ո ւ մ  և  

արտաբ ջ ջ այ ի ն  մատր ի քս ո ւ մ  ո ւ  կազմակ ե րպո ւ մ  ե ն  ֆի բ ր ի նո գե նե զը , 

չ ե զո քաց նո ւ մ  ե ն  ֆո ս ֆո րական  թթվի  օ ր գանական  ե թե ր նե ր ի  

ազդե ց ո ւ թյ ո ւ նը  և  նպաստո ւ մ  ե ն  մի նե րալ ի զաց իայ ի ն :  

Դի մած նոտայ ի ն  շ ր ջ անի  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի , վնաս ված քնե ր ի , 

ի մպլ անտաց իայ ի  ժամանակ  ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  ադե կ վատ 

վե րականգման  համար  զգալ ի  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ ն  ո ւ նի  օ ստե ո գե նե զը  

կար գավո ր ո ղ  ն յ ար դայ ի ն , է նդո կ ր ի ն  և  ի մո ւ ն  մեխանի զմնե ր ի  

հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը , ո ր ը  ի րականաց վո ւ մ  է  կ ե նսաբանո ր ե ն  ակտի վ  

մե դիատո ր նե ր ի  մաս նակ ց ո ւ թյ ամբ , ի նչ պի ս ի ք  ե ն  բ ետտա-է նդո ր ֆի նը , 

ս ե ր ոտո նի նը  և  այ լ ն  [4,10,33,44]:  Հ աշ վի  առ նե լ ո վ , ո ր  կ ե նսաբանո ր ե ն  

ակտի վ  ն յ ո ւ թե ր ը   ազդո ւ մ  ե ն  տար բ ե ր  ֆի զի ո լ ո գիական  գո ր ծ ո ննե ր ի  
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կար գավո ր ման  վրա, այ դ  թվո ւ մ  վնաս ված  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  

ռ եպարատի վ  վե րականգմանը , մե ծ  հ ետաքր քր ո ւ թյ ո ւ ն  է  

նե ր կայ աց նո ւ մ  ո չ  դե ղո րայ քայ ի ն  ազդե ց ո ւ թյ ան  

հ նարավո ր ո ւ թյ ո ւ նը  ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  ռ ե գե նե րաց իայ ի  վրա և  

արդիական  է  հանդի սանո ւ մ  տվյ ալ  մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ նի ց  հ ետո  

առաջ աց ո ղ  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  կանխար գե լ ման  մե թո դնե ր ի  

կատար ե լ ագո ր ծ ո ւ մը :  

Օպտիմալ աց նե լ  օ ստե ո ի նտե գրաց իան  կար ո ղ  ե ն  տար բ ե ր  ֆի զի կական  

գո ր ծ ո ննե ր , ո ր ո նք   ո ւ նե ն  հակաբ ո ր բ ո քի չ , ի մո ւ նակար գավո ր ի չ , 

ռ ե գե նե րաց իան  խթանո ղ   հատկո ւ թյ ո ւ ն  և  դա հ ի մնավո ր ո ւ մ  է  

ֆի զի ո թե րապևտի կ  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  կ ի րառ ման   

անհ րաժե շ տո ւ թյ ո ւ նը  ստո մատո լ ո գիական  

ի մպլ անտո լ ո գիայ ո ւ մ [1,23,34,39]: Ժամանակակ ի ց  ֆի զի ո թե րապիայ ո ւ մ  

օ գտագո ր ծ ո ւ մ  ե ն  մագնի սական , է լ ե կտրական  և  է լ ե կտր ո մագնի սական  

դաշ տե ր  ցած ր , բար ձ ր  և  գե ր բար ձ ր  հաճ ախականո ւ թյ ամբ  

(ի նդո ւ կտո մետր իա), ար հ ե ստական  լ ո ւ յ սայ ի ն  ճ առագայ թո ւ մ  

(ի նֆրակար մի ր ի ց  մի նչ և  ո ւ լ տրամանո ւ շ ակագո ւ յ ն  և  

մո նոխր ո մատի կ ), մեխանի կական  տատանո ւ մնե ր  (ի նֆրաձ այ նայ ի նի ց   

մի նչ և   ո ւ լ տրաձ այ նայ ի ն ) և  այ լ ն  [20,24]:  

Ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  հ ետվի րահատական  շ ր ջ անո ւ մ   

օ ստե ո ի նտե գրաց ի ո ն  պր ո ց ե ս նե ր ի   օպտի մալ աց ման , 

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի   կանխար գե լ ման  և  բ ո ւ ժման  ֆի զի կական  

մե թո դնե ր ի  շ ար քո ւ մ  լ ազե րայ ի ն  թե րապիան  առանձ նահատո ւ կ  տեղ  է  

գրավո ւ մ : Լ ազե րայ ի ն   ճ առագայ թման  բազմապր ոֆի լ  թե րապևտի կ  

ազդե ց ո ւ թյ ան  հ ի մքո ւ մ  ը նկած  է  օպտի կական  քվանտայ ի ն  

գե նե րատո ր նե ր ի  կ ե նսաբանական  ազդե ց ո ւ թյ ան  մեխանի զմնե ր ը : 

Ավե լ ի  արդ յ ո ւ նավետ  է  632,8 նանո մետր    ալ ի քի  ե ր կար ո ւ թյ ամբ  

լ ազե րայ ի ն  դի ստանց ի ո ն   ճ առագայ թման  մե թո դի կան , ո ր ը  ը նդո ւ նակ  

է  թափանց ե լ  հ յ ո ւ ս ված քը  0,5-2մմ  և  կ լ անվո ւ մ  է  հ ի մնականո ւ մ  

մե լ անի նո վ , հ ե մո գ լ ո բ ի նո վ , ց իտո քր ո մկատալ ազայ ո վ , կատալ ազայ ո վ  

և   այ լ  ֆե ր մե նտնե ր ո վ ,  մասամբ  նաև  թթված նի  մո լ ե կ ո ւ լ նե ր ո վ : 

Լ ազե րայ ի ն  ճ առագայ թը  ո ւ նի  բ ո ւ ժական  և  կանխար գե լ ի չ  

ազդե ց ո ւ թյ ան  լ այ ն  սպե կտր , քանի  ո ր  ո ւ նի  արտահայ տված  

հակաբ ո ր բ ո քայ ի ն  է ֆե կտ, նո ր մալ աց նո ւ մ  է  անոթնե ր ի  
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մի կ ր ո շ ր ջ անառ ո ւ թյ ո ւ նը , ի ջ ե ց նո ւ մ  է  անոթնե ր ի  

թափանց ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը , խթանո ւ մ  է  ն յ ո ւ թափոխանակ ո ւ թյ ո ւ նը , 

հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  ռ ե գե նե րաց իան , արագաց նո ւ մ  է  վե ր քե ր ի  

լ ավաց ո ւ մը : Լ ազե րայ ի ն  ճ առագայ թը  ո ւ նի  բակտե ր ի ո ց ի դ  և  

բակտե ր ի ո ստատի կ  է ֆե կտ, խթանո ւ մ  է  ի մո ւ նայ ի ն  պաշ տպանական  

համակար գը , ի ջ ե ց նո ւ մ  է  մի կ ր ո բ նե ր ի  ախտաբանական  

ակտի վո ւ թյ ո ւ նը , բար ձ րաց նո ւ մ  է  նրանց  զգայ ո ւ նո ւ թյ ո ւ նը   

հակաբ ի ոտի կ նե ր ի  նկատմամբ , ո ւ նի  նաև  անալ գետի կ  և  նե յ ր ոտր ոպի կ    

ազդե ց ո ւ թյ ո ւ ն : Լ ազե րայ ի ն  ճ առագայ թի  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ նը  խթանո ւ մ  է  

ո չ  սպե ց ի ֆի կ  հ ո ւ մո րալ   գո ր ծ ո ննե ր ը  (կ ո մպլ ի մե նտ, ի նտե ր ֆե ր ո ն , 

լ ի զո ց ի մ ), ֆագո ց իտար  ակտի վո ւ թյ ո ւ նը , բ ջ ջ այ ի ն  յ ո ւ րահատո ւ կ  

ի մո ւ նո լ ո գիական  գո ր ծ ո ննե ր ը , օ ր գանի զմի  ը նդհանո ւ ր  

պաշ տպանական -ադապտաց ի ո ն  ռ եակ ց իանե ր ը : Կատարված  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը   ց ո ւ յ ց  ե ն  տվե լ  հ ե լ ի ո ւ մ -նե ո նայ ի ն  

ճ առագայ թման  հակաբ ո ր բ ո քայ ի ն , խթանո ղ  և  ֆոտո դի նամի կ  

ազդե ց ո ւ թյ ան  է ֆե կտնե ր ը [20,39,56,90]: Լ ազե րայ ի ն  ճ առագայ թման  

պարամետր ե ր ի  (ալ ի քի  ե ր կար ո ւ թյ ո ւ ն , հ զո ր ո ւ թյ ո ւ ն , ազդե ց ո ւ թյ ան  

տևո ղո ւ թյ ո ւ ն ) փոփոխո ւ թյ ամբ  ստաց վո ւ մ  է  ճ առագայ թման  տար բ ե ր  

է ֆե կտնե ր : Բջ ջ այ ի ն  պր ո լ ի ֆե րաց իան  դիտվո ւ մ  է  30վր կ .-5ր ոպ. 0,1-

10մՎտ/ս մ 2 հ ե լ ի ո ւ մ–նե ո նայ ի ն  ճ առագայ թման  հ զո ր ո ւ թյ ան  

պարամետր ե ր ի  դեպքո ւ մ ,  հակաբ ո ր բ ո քայ ի ն  և  անալ գետի կ   է ֆե կտ 

դիտվո ւ մ  է  2-5ր ոպ. 1,0-2,0մՎտ/ս մ 2 հ ե լ ի ո ւ մ–նե ո նայ ի ն  ճ առագայ թման  

հ զո ր ո ւ թյ ան  պարամետր ե ր ի  դեպքո ւ մ , ֆոտո դի նամի կ  է ֆե կտ դիտվո ւ մ  

է  1-6ր ոպ. 2,0-4,0մՎտ/ս մ 2 հ ե լ ի ո ւ մ–նե ո նայ ի ն  ճ առագայ թման  

հ զո ր ո ւ թյ ան  պարամետր ե ր ի  դեպքո ւ մ  [20,23,24,37]:  

Հ այ տնի  է  ո ր  վի րաբ ո ւ ժական  մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ նը   բ ե ր ո ւ մ  է  

վի րահատական  դաշ տի  շ ր ջ անո ւ մ  հ ե մո դի նամի կայ ի  խանգար ո ւ մնե ր ի , 

ար յ ան  ռ ե ո լ ո գիական  հատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի   փոփոխման , ո ր ը  ազդո ւ մ  է  

հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  տր ոֆի կայ ի  և  ռ ե գե նե րատո ր  պոտե նց իալ ի  վրա: 

Ինֆրակար մի ր  լ ազե րայ ի ն  ճ առագայ թման  ազդե ց ո ւ թյ ամբ   

պայ մանավո ր ված  ար յ ան  մի կ ր ո շ ր ջ անառ ո ւ թյ ան   ակտի վաց ո ւ մը   

հանդի սանո ւ մ  է  բ ո ւ ժական  պր ո ց ե ս ի  կար ևո րագո ւ յ ն  բաղկաց ո ւ ց ի չ  

մաս ը  (հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  ս նո ւ ց ման  լ ավաց ո ւ մ , այ տո ւ ց նե ր ի  

նվազե ց ո ւ մ , վնաս ված  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  ռ ե գե նե րաց իա, խանգար ված  
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ֆո ւ նկ ց իանե ր ի  նո ր մալ աց ո ւ մ ): Ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի ց  հ ետո  

հ ետվի րահատական  շ ր ջ անո ւ մ  լ ազե րայ ի ն  թե րապիայ ի  կ ի րառ ման  

կանխար գե լ ի չ  դե ր ը , ի նչ պե ս  նաև , ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  

ռ եպարատի վ  ռ ե գե նե րաց իայ ի  խթանման  գո ր ծ ը նթաց ո ւ մ  լ ազե րայ ի ն  

ճ առագայ թման  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  հ ի մնավո ր ված  է  մի  շ ար ք   

գիտական  աշ խատանքնե ր ո ւ մ  [20,23,37,39]:  

Հ ակաբ ո ր բ ո քայ ի ն  և  անալ գետի կ , հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  ռ ե գե նե րաց իան  

խթանո ղ , վե ր քե ր ի  լ ավաց ո ւ մը  արագաց նո ղ  է ֆե կտ ո ւ նի  նաև  

մագնի սական  դաշ տի  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ նը  վի րահատական  դաշ տի  

շ ր ջ անո ւ մ : Լ ազե րայ ի ն  ճ առագայ թման  և  մագնի սայ ի ն  դաշ տի  

ազդե ց ո ւ թյ ան  այ դպի ս ի  միանման  բ ո ւ ժական  է ֆե կտը  ե նթադր ո ւ մ  է  

նրանց  համատե ղ  օ գտագո ր ծ ման  դեպքո ւ մ   արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  

բար ձ րաց ո ւ մ : Բաց ի  այ դ  լ ազե րայ ի ն  ճ առագայ թո ւ մը  և  մագնի սայ ի ն  

դաշ տը   նմանատիպ ազդե ց ո ւ թյ ո ւ ն  ե ն  գո ր ծ ո ւ մ  ո ր ո շ  

ֆի զի ո լ ո գիական   պր ո ց ե ս նե ր ի  վրա՝  ար յ ան  մի կ ր ո շ ր ջ անառ ո ւ թյ ո ւ ն , 

ռ ե ո լ ո գիական  ց ո ւ ցանի շ նե ր , մակար դե լ ի ո ւ թյ ո ւ ն , անոթնե ր ի  

թափանց ե լ ի ո ւ թյ ո ւ ն , սպիտակ ո ւ ց նե ր ի   և  նո ւ կ լ ե ի նաթթո ւ նե ր ի  

փոխանակ ո ւ թյ ո ւ ն :  

Մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  թե րապիայ ի  հ ի մնական  բ ո ւ ժական  է ֆե կտնե ր ն  

ե ն ՝  հակաբ ո ր բ ո քայ ի ն , ցավազր կ ո ղ , հակաայ տո ւ ցայ ի ն , 

ի մո ւ նո կար գավո ր ո ղ , ռ ե գե նե ր ց իան  խթանո ղ , հակաս եպտի կ   և  

հակահ իպօ քս ի կ [20,23,24]:  

Ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի   կանխար գե լ ման  և  

բ ո ւ ժման  համալ ի ր ո ւ մ  մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  թե րապիայ ի  կ ի րառ ման  

վե րաբ ե ր յ ալ  գիտական  հ րապարակ ո ւ մնե ր ը  շ ատ սակավաթի վ  ե ն  և  այ ս  

մե թո դի   կ ի րառ ման  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  ի մպլ անտաց իայ ի  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  բ ո ւ ժման  ժամանակ  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ թյ ան   

անհ րաժե շ տո ւ թյ ո ւ ն  ո ւ նի ,  ի նչ ը  և  հ ի մնավո ր ո ւ մ  է  այ դ   

ո ւ ղղո ւ թյ ամբ   տարվո ղ  գիտական  աշ խատանքնե ր ի  

արդիականո ւ թյ ո ւ նը  [1,34,37]:  

Վե ր ո հ ի շ յ ալ ը  հաշ վի  առ նե լ ո վ  մե ր  աշ խատանքո ւ մ  նե րառ ե լ  ե նք  

մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  թե րապիան  ո րպե ս  ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  կանխար գե լ ման  և   բ ո ւ ժման   ո ւ նի վե ր սալ  մե թո դ  

և  գնահատե լ  ե նք  նրա կ ի րառ ման  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը : 
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1.2.Ստորատամնաբնայ ին նյ արդի  վնասվածքայ ին նեյ րոպաթիայ ի  

ախտորոշ ման,  

բու ժման   և   կանխարգել ման     հիմնախնդիրները  

Վնաս ված քայ ի ն  նե յ ր ոպաթիան  նե յ ր ոպաթիանե ր ի  մե ջ  ամե նաշ ատ 

հանդիպո ղ  պաթո լ ո գիան  է , ո ր ի  առաջ աց ման  հ ի մքո ւ մ  ը նկած  է  ն յ ար դի  

մեխանի կական , ի շ ե մի կ  և  տոքս ի կ   ախտահար ո ւ մնե ր ը : Ըստ տար բ ե ր  

հ ե ղի նակ նե ր ի  ստո մատո լ ո գիական  մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  ժամանակ  

այ ս  պաթո լ ո գիայ ի  առաջ աց ման  հավանականո ւ թյ ո ւ նը  ավե լ ի  մե ծ  է  

ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  հաղո ր դչ ական   անզգայ աց ման , ստո ր ի ն  

աղո ր ի քնե ր ի  է նդո դո նտի կ  բ ո ւ ժ ման , ստո ր ի ն  ի մաստո ւ թյ ան  

ատամնե ր ի  հ ե ռաց ո ւ մնե ր ի ,  ի նչ պե ս  նաև  ստո ր ի ն   աղո ր ի քնե ր ի  

արմատի  ծայ րահատո ւ մնե ր ի  ժամանակ , ո ր ը  բ ե ր ո ւ մ  է  ն յ ար դի  

ֆո ւ նկ ց իայ ի  տար բ ե ր  աստի ճ անի  խանգար ո ւ մնե ր ի [3,17,22,120]: 

Վնաս ված քայ ի ն  նե յ ր ոպաթիանե ր ի  առաջ աց ման  ռ ի ս կ ը  մե ծ  է  նաև  

ստո ր ի ն  ծ նոտի  ատամնաբ նայ ի ն  ե լ ո ւ նի  ատր ո ֆիայ ի  դեպքո ւ մ ՝  

ծամո ղական  ս ե գմե նտո ւ մ  ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  ժամանակ : Այ ն  

արտահայ տվո ւ մ  է  ն յ ար դավո ր ման   շ ր ջ անո ւ մ  հ ետվնաս ված քայ ի ն  

նե յ ր ոպաթիայ ո վ ՝  ցավայ ի ն  ս ի նդր ո մի  հատկանշ ական  կ լ ի նի կայ ո վ , 

ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  ծայ րայ ի ն  հատված նե ր ի  կայ ո ւ ն  

պար է ս թե զիանե ր ո վ , ի նչ պե ս  նաև  ո ւ ղե կ ց վո ւ մ  է  է մո ց ի ո նալ -

ս թր ե սայ ի ն   խանգար ո ւ մնե ր ո վ  և  զգալ ի ո ր ե ն  վատաց նո ւ մ  է  հ ի վանդի   

կ յ անքի  ո րակ ը [14,21,43,93]: 

Worthington P.H.-ը (2004թ.) ը նդգծ ո ւ մ  է , ո ր  բ ժի շ կ նե ր ի  դե մ  հար ո ւ ց ված  

հայ ց ե ր ի  քանակ ը  և  օպտի մալ  մոտե ց ման  չ դադար ո ղ  փնտրտո ւ քը , ո ր ը  

թո ւ յ լ  կտա խո ւ սափե լ  ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  ժամանակ  ն յ ար դի  

վնաս ո ւ մի ց , հ ո ւ շ ո ւ մ  է  տվյ ալ  խնդր ի  լ այ ն  տարած ված ո ւ թյ ան  

մաս ի ն [147]:  

Տար բ ե ր  հ ե ղի նակ նե ր ի  կար ծ ի քո վ  ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  այ ս  

տիպի  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  տարած ված ո ւ թյ ո ւ նը  ստո ր ի ն  ծ նոտի  վրա 

կազմո ւ մ  է  8,5-33% [51,59,85,146]:  

Վե ր ջ ի ն  տասնամ յ ակ ո ւ մ  արտասահ ման յ ան  գրականո ւ թյ ան  մե ջ  այ ս  

խնդր ի ն  մե ծ  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ ն  է  հատկաց վո ւ մ  ստո մատո լ ո գնե ր ի  դե մ  

դատական  հայ ց ե ր ի  քանակ ի  մե ծաց ման  հ ետ կապված : 

Բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  հանդիպման  հաճ ախականո ւ թյ ան  մե ջ  զգալ ի  
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տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  պայ մանավո ր ված  է  հավանաբար , ախտո ր ո շ ման  

տար բ ե ր  չ ափո ր ո շ ի չ ե ր ո վ , միաս նական  տե ր մի նալ ո գիայ ի  

բացակայ ո ւ թյ ամբ , ի նչ պե ս  նաև  ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  

խանգար ո ւ մնե ր ի  տար բ ե ր   կ լ ի նի կական   

արտահայ տո ւ մնե ր ո վ [89,93,133]:  

1992 թվականի ն  Ellies-ը  համահե ղի նակ նե ր ի  հ ետ կատար ե լ  է  

ռ ետր ո սպե կտի վ  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ն , ո ր ը  նե րառ ո ւ մ  է  ստո ր ի ն  ծ նոտի  

վրա ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  

վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ ն  226 պաց ի ե նտնե ր ի  մոտ[62]: Աշ խատանքի  

արդ յ ո ւ նքո ւ մ  նշ վե լ  է , ո ր  պաց ի ե նտնե ր ի  37% մոտ նկատվե լ  է  ստո ր ի ն  

շ ր թո ւ նքի  և  կ զակ ի  զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  խանգար ո ւ մ  

վի րահատո ւ թյ ո ւ նի ց  հ ետո , սակայ ն  ե ր կարատև  բ նո ւ յ թի  

խանգար ո ւ մնե ր  նկատվե լ  ե ն  13% դեպքե ր ո ւ մ : Հ այ տանբ ե ր վե լ  է  նաև , 

ո ր  արտահայ տված  խանգար ո ւ մնե ր ը  գե րակ շ ռ ո ւ մ  ե ն  կանանց  և  

անամնե զո ւ մ  շ աքարայ ի ն  դիաբ ետ ո ւ նե ց ո ղ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ: 1999 

թվականի ն  Bartling-ը , Freeman-ը  և   Kraut-ը  ո ր ո շ ե լ  ե ն  զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  

փոփոխման  աստի ճ անը  94% հ ի վանդնե ր ի  մոտ, ո ր ո նց  մոտ կատարվե լ  է  

ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իա ստո ր ի ն  ծ նոտի  վրա, 8,5% հ ի վանդնե ր ի  մոտ 

հայ տնաբ ե ր վե լ  ե ն  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  խանգար ո ւ մնե ր  

հ ետվի րահատական  շ ր ջ անո ւ մ , սակայ ն  լ ի ո վի ն  վե րաց ե լ  ե ն  4 ամի ս  

անց : Կատարված  հ ետազոտման  մե ջ  հ ե ղի նակ ե ր ը  նշ ո ւ մ  ե ն , ո ր  

ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  ադե կ վատ պլ անավո ր ման  դեպքո ւ մ  

տվյ ալ  բար դո ւ թյ ան  զար գաց ման  հավանականո ւ թյ ո ւ նը  աննշ ան  է , 

սակայ ն  ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  վնաս ման  տե սակ նե ր ը  չ ե ն  

ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր վե լ  [51]:  

Ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  ժամանակ  վնաս ված քայ ի ն  

նե յ ր ոպաթիանե ր ի  առաջ աց ման  հ ի մնական  ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ննե ր ը  

պայ մանավո ր ված  ե ն  անատոմիական -տոպո գրաֆի կ  

առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ո վ :  

Ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դը  (n.alveolaris inferior) ի ր ե նի ց  

նե ր կայ աց նո ւ մ  է  ստո ր ծ նոտայ ի ն  ն յ ար դի  ամե նամե ծ  ճ յ ո ւ ղը , ո ր ի ց  

անջ ատվե լ ո վ  մտնո ւ մ  է  ստո ր ծ նոտայ ի ն  խողո վակ ի  մե ջ  (canalis 

mandibularis) համանո ւ ն  անոթի  հ ետ: Շատ հ ե ղի նակ նե ր  ի ր ե նց  
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հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  մե ջ  ց ո ւ յ ց  ե ն  տվե լ , թե  ո ր քան  բազմատե սակ  և  

բար դ  է  ստո ր ծ նոտայ ի ն  խողո վակ ի  անատոմիական  պատկ ե ր ը [21,22,53,67]: 

Կախված  տոպո գրաֆիայ ի ց  ստո ր ծ նոտայ ի ն  խողո վակ ը  կար ո ղ  է  

ո ւ նե նալ  հ ետև յ ալ  ձ ևե ր ը . 

-մե կ  հ ի մնական  խողո վակ  և  մի նչ և  ե ր կ ո ւ  լ րաց ո ւ ց ի չ  ո ւ /կամ  կ ո ւ յ ր  

վե ր ջ աց ո ղ , 

-լ րաց ո ւ ց ի չ  խողո վակ նե ր , ո ր ո նք  անց նո ւ մ  ե ն  հ ի մնական  խողո վակ ի ն  

զո ւ գահ ե ռ ,  

-կ ր կ նակ ի  խողո վակ նե ր , ո ր ո նք  կար ո ղ  ե ն  տեղակայ ված  լ ի նե լ  ի նչ պե ս  

ո ւ ղղահայ աց  հարթո ւ թյ ան  մե ջ , այ նպե ս  է լ  հ ո ր ի զո նական :  

Ծնոտնե ր ի  ռ ե նտգե ն  հ ետազոտո ւ թյ ան  ժամանակ  առավե լ  դժվար  է  

ախտո ր ո շ ե լ  հ ո ր ի զո նական  հարթո ւ թյ ան  մե ջ  գտնվո ղ  կ ր կ նակ ի  

խողո վակ նե ր ը : Անց նե լ ո վ  ստո ր ի ն  ծ նոտի  ալ վե ո լ յ ար  հատված ի  և  

մար մնի  հ ի մքի  մի ջ և , ստո ր ծ նոտայ ի ն  խողո վակ ը  գտնվո ւ մ  է  գր ե թե  

կ ե նտր ո նո ւ մ , առավե լ ագո ւ յ նս  ի ջ նե լ ո վ  ծ նոտի  ստո ր ի ն  հատված ի ն  

առաջ ի ն  և  ե ր կ ր ո ր դ  աղո ր ի քնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ , ի ս կ  ե ր կ ր ո ր դ  ո ւ  առաջ ի ն  

նախաղո ր ի քնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  կտր ո ւ կ  թե քվո ւ մ  է  45-60° դեպի  վե ր , 

ավարտվե լ ո վ  կ զակայ ի ն  անց քո վ : Աշ խատանքնե ր ո ւ մ  նե ր կայ աց ված  ե ն  

կ զակայ ի ն  անց քի  տոպո գրաֆիայ ի  հ ետաքր քի ր  

առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ՝  մե կ  անց ք  -77,4%, 2 անց ք  -13,8%, 3 անց ք  -

5,03%, 5 անց ք  -1%: Կար ևո ր  է , ո ր  ն յ ար դի  կ զակայ ի ն  ճ յ ո ւ ղի  

անջ ատո ւ մի ց  հ ետո , ստո ր ծ նոտայ ի ն  խողո վակ ը  շ ար ո ւ նակ վո ւ մ  է  

ծ նոտի  ֆր ո նտալ  հատված ո ւ մ  մի նչ և  ստո ր ի ն  ծ նոտի  մի ջ ի ն  գի ծ , 

աղո ր ի քնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  խողո վակ ը  տեղակայ ված  է  ծ նոտի  նե ր քի ն  

կ ո մպակտ թիթե ղի  մոտ, ի ս կ  նախաղո ր ի քնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ - արտաքի ն  

թիթե ղի  մոտ: Պատե ր ը , ո ր ո նք  ձ ևավո ր ո ւ մ  ե ն  ստո ր ծ նոտայ ի ն  

խողո վակ ը  և  անջ ատո ւ մ  ե ն  այ ն  ո ս կ ր ի  սպո ւ նգանման  ն յ ո ւ թի ց , 

նե ր կայ աց ված  ե ն  ո ս կ ր ի  կ ո մպակտ ն յ ո ւ թո վ : 27,4% դեպքե ր ո ւ մ  

հայ տանբ ե ր վե լ  է  ստո ր ծ նոտայ ի ն  խողո վակ ի  ալ վե ո լ յ ար  պատի  

կ ո մպակտ ն յ ո ւ թի  բացակայ ո ւ թյ ո ւ ն , ի ս կ  18,5% դեպքե ր ո ւ մ  խողո վակ ը  

ը նդհանրապե ս  զո ւ ր կ  է  կ ո մպակտ թիթե ղի ց : Կախված  խողո վակ ի  

պատե ր ի  կ ո րտի կալ   շ ե րտի  արտահայ տման  աստի ճ անի ց  տար բ ե րակ ո ւ մ  

ե ն  ստո ր ծ նոտայ ի ն  խողո վակ ի  անատոմիայ ի  5 ձ և . 

I ձ և - բ ո լ ո ր  պատե ր ի ն  կ ո րտի կալ   շ ե րտի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն , 
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II ձ և - ստո ր ծ նոտայ ի ն  խողո վակ ի  պատե ր ի ց  մե կ ը  համապատասխանո ւ մ  է  

ստո ր ի ն  ծ նոտի  արտաքի ն  կ ո մպակտ թիթե ղի ն  (հ ի մնականո ւ մ  

լ ե զվայ ի ն ), 

III ձ և - ալ վե ո լ յ ար  պատի  կ ո րտի կալ   շ ե րտի  բացակայ ո ւ թյ ո ւ ն , 

IV ձ և - ե ր կ ո ւ  և  ավե լ  պատե ր ի  կ ո րտի կալ  շ ե րտի  բացակայ ո ւ թյ ո ւ ն , 

V ձ և - խողո վակ ի  պատե ր ը  նե ր կայ աց ված  ե ն  սպո ւ նգանման  ն յ ո ւ թո վ : 

Ստո ր ծ նոտայ ի ն  խողո վակ ի  կառ ո ւ ց ված քի  վե ր ջ ի ն  ձ ևը  զգալ ի ո ր ե ն  

դժվարաց նո ւ մ  է  ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  ռ ե նտգե ն  

ախտո ր ո շ ո ւ մը  և  պլ անավո ր ո ւ մը , ի նչ պե ս  նաև  հանդի սանո ւ մ  է  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  զար գաց ման  բար ձ ր  ռ ի ս կայ ի ն  գո ր ծ ո ն [21,51,67]: 

Կատարված  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  արդ յ ո ւ նքնե ր ի  համաձ այ ն , 

ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  պլ անավո ր ման  ժամանակ  անհ րաժե շ տ է  

հաշ վի  առ նե լ  ստո ր ծ նոտայ ի ն  խողո վակ ի  տեղակայ ման  տար բ ե ր  

ձ ևե ր ը : Ստո ր ի ն  ծ նոտի  կ ո ղմնայ ի ն  հատված նե ր ի  ատր ոֆիայ ի  

ժամանակ  ատամնայ ի ն  ի մպլ անտատնե ր ի  ճ ի շ տ դի ր քի  ապահ ո վման  

համար  մշ ակ ված  ե ն  ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  տեղաշ ար ժաման  

տար բ ե ր  մե թո դնե ր , նե ր ո ս կ րայ ի ն  ի մպլ անտատնե ր ի  միաժամանակ յ ա 

կամ  հ ետաձ գված  տեղադր ո ւ մո վ : Նյ ար դա-անոթայ ի ն  խր ձ ի  վնաս ո ւ մը  

համապատասխան  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  զար գաց ման  հ ետ, 

հանդի սանո ւ մ  է  ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  տեղաշ ար ժման  

պոտե նց իալ  բար դո ւ թյ ո ւ ն :  

N. Ferrigno-ն  և  համահ ե ղի նակ նե ր ը  2005 թվականի ն  19 հ ի վանդնե ր ի  մոտ, 

ո ր ո նց  մոտ առ կա է  ե ղե լ  ստո ր ի ն  ծ նոտի  հ ե ռակա հատված նե ր ի  

արտահայ տված  ատր ոֆիա, կատար ե լ  ե ն  46 ատամնայ ի ն  ի մպլ անտատնե ր ի  

տեղադր ո ւ մ  ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  տեղաշ ար ժաման  հ ետ 

համակ ց ված : 19 հ ի վանդնե ր ի ց  4-ի  մոտ հ ետվի րահատական  շ ր ջ անո ւ մ  

բացահայ տվե լ  է  ն յ ար դի  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  ե ր կարատև  խանգար ո ւ մ : 

Հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  արդ յ ո ւ նքո ւ մ  հ ե ղի նակ նե ր ը  ար ձ անագր ե լ  

ե ն , ո ր  ծ նոտի  հ ե ռակա հատված նե ր ո ւ մ  ատր ոֆիայ ի  դեպքո ւ մ , 

ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  տե ղաշ ար ժման  տեխնի կան  թո ւ յ լ  է  

տալ ի ս  տեղադր ե լ  ադե կ վատ ե ր կար ո ւ թյ ան  ի մպլ անտատնե ր  լ ավ  

առաջ նայ ի ն  կայ ո ւ նաց մամբ , սակայ ն  վի րահատական  այ դ  մե թո դի կան   

20% հ ի վանդնե ր ի  մոտ առաջ աց ր ե լ  է  ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  

ֆո ւ նկ ց իայ ի  խանգար ո ւ մնե ր [64]:  
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Անշ ո ւ շ տ, ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  ժամանակ  ստո ր ծ նոտայ ի ն  

խողո վակ ի  վնաս ման  հ ի մնական  պատճ առ նե ր ի ց  է  վի րահատո ւ թյ ան  ո չ  

բավարար  պլ անավո ր ո ւ մը  [38,85,89,93]:  

Ատր ոֆիայ ի  աստի ճ անի  և  ստո ր ծ նոտայ ի ն  խողո վակ ի  անատոմիական -

տոպո գրաֆի կ  առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  գնահատման  համար  

կ ի րառ վո ւ մ  է  ռ ե նտգե նո գրաֆիա, ո րպե ս  նախավի րահատական  

պլ անավո ր ման  փո ւ լ ե ր ի ց  մե կ ը : Շատ ի մպլ անտո լ ո գնե ր  գնահատո ւ մ  

ե ն  ո ս կ րայ ն  հ յ ո ւ ս ված քի  քանակ ը  և  ստո ր ծ նոտայ ի ն  խողո վակ ի  

դի ր քը  օ ր թոպանտո մո գրաֆիայ ի  հ ի ման  վրա: Այ ս  մե թո դը  

հանդի սանո ւ մ  է  հ ի մնական , ի ս կ  ո ր ո շ  դեպքե ր ո ւ մ  նո ւ յ նի ս կ  միակ  

մե թո դը  հ ի վանդի  նախավի րահատական  պլ անավո ր ման  և  

հ ետվի րահատական  հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  համար : Սակայ ն  այ ս  մե թո դը  ո ւ նի  

մի  շ ար ք  սահ մանափակ ո ւ մնե ր  և  թե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր : 

Օրթոպանտո մո գրաֆիայ ի  արդ յ ո ւ նքնե ր ի  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  

ց ո ւ յ ց  ե ն  տվե լ , ո ր  ե ր կար ո ւ թյ ան  մի ջ ի ն  սխալ ը  կազմո ւ մ  է  17%-

29,6%՝  կախված  ռ ե նտգե ն  սար քի  տե սակ ի ց : Ռե նտգե ն  ճ առագայ թնե ր ի  

տար բ ե ր  ո ւ ղղված ո ւ թյ ո ւ նը  և  ծ նոտո ւ մ  ստո ր ծ նոտայ ի ն  խողո վակ ի  

թշ ա-լ ե զվայ ի ն  դի ր քը , կար ո ղ  ե ն  ստե ղծ ե լ  խաբ կանք , ո ր  խողո վակ ի  

վրա կա ալ վե ո լ յ ար  ե լ ո ւ նի  բավարար  բար ձ ր ո ւ թյ ո ւ ն :  

Այ ս  ամե նի ց  հ ետևո ւ մ  է , ո ր  օ ր թոպանտո մո գրաֆիան  չ ի  կար ո ղ  տալ  

ստո ր ծ նոտայ ի ն  խողո վակ ի  անատոմիական -տոպո գրաֆի կ  

առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի   ճ ի շ տ պատկ ե ր ը : Այ ս  մե թո դի  

թե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  համադր ո ւ մը  բ ե ր ո ւ մ  է  օ ր թոպանտո մո գրաֆիայ ի  

անճ շ տո ւ թյ ան ՝  հաշ վի  առ նե լ ո վ  ծ նոտի  ո ւ ղղահայ աց  ծավալ ի  30%-ո վ  

մե ծաց ման  հավանականո ւ թյ ո ւ նը , ո ր ը  հանդի սանո ւ մ  է  

վի րահատո ւ թյ ան  ժամանակ  ստո ր ծ նոտայ ի ն  խողո վակ ի  վնաս ման  

ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ն [18,21,38,142]:  

Ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  պլ անավո ր ման  ժամանակակ ի ց  

մե թո դնե ր ը -օ ր թոպանտո մո գրաֆիա, համակար գ չ այ ի ն  

շ ե րտագր ո ւ թյ ո ւ ն , ստե ր ե լ իտո գրաֆի կ  մո դե լ ավո ր ո ւ մ , 

վի րաբ ո ւ ժական  շ աբ լ ո ննե ր ի  պատրաստո ւ մ , չ ե ն  տալ ի ս  

ստո ր ծ նոտայ ի ն  խողո վակ ի  հ ստակ  տոպո գրաֆիան , ո ր ը  հաճ ախ բ ե ր ո ւ մ  

է  ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  վի րահատո ւ թյ ան  ժամանակ  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի [14,22, 36,121,151]: 
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Ատամնայ ի ն  ի մպլ անտատի  օ թյ ակ ի   ձ ևավո ր ո ւ մը  կատարվո ւ մ  է  

հատո ւ կ  գ չ ի ր նե ր ի  օ գնո ւ թյ ամբ ՝  նշ ված  ե ր կար ո ւ թյ ամբ   և  

տրամագծ ո վ : R.Kraut-ը  և  О.Chahal-ը  2002 թվականի ն  ի ր ե նց  

հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  նշ ո ւ մ  ե ն , ո ր  չ նայ ած  ի մպլ անտո լ ո գիական  

գ չ ի ր նե ր ի  գո ր ծարանայ ի ն  պատրաստմանը , ո ր ո շ  սպե ց ի ֆի կ  

ե ր կար ո ւ թյ ո ւ ննե ր  կար ո ղ  ե ն  ց ո ւ յ ց  չ տալ  լ րաց ո ւ ց ի չ  1մմ : 

Հ ե ղի նակ նե ր ը  նշ ո ւ մ  ե ն , ո ր  իպլ անտատի  ծայ ր ի ց  մի նչ և  

ստո ր ծ նոտայ ի ն  խողո վակ  հ ե ռավո ր ո ւ թյ ո ւ նը  պետք  է  լ ի նի  ո չ  պակաս  

քան  2մմ [87]:  

Արտասահ ման յ ան  գրականո ւ թյ ան  մե ջ  ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի ց  

հ ետո  ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  ֆո ւ նկ ց իայ ի  խանգար ման  

նկարագր ման  մե ջ  հ ի մնականո ւ մ  օ գտագո ր ծ վո ւ մ  է  H.J.Seddon-ի  

դասակար գո ւ մը  [131]:  

Ըստ Seddon-ի  նե յ ր ոպաթիան  դաս վո ւ մ  է  ե ր ե ք  դաս ի . 

I դաս ՝  թեթև - ախտահար ո ւ մը  պայ մանավո ր ված  է  ստո ր ծ նոտայ ի ն  ն յ ադի  

շ ր ջ անո ւ մ  հ ե մատո մայ ո վ  և  այ տո ւ ց ո վ , ն յ ար դի  ֆո ւ նկ ց իան  

վե րականգնվո ւ մ  է  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  մե կ -ե ր կ ո ւ  ամի ս  անց , 

II դաս ՝  մի ջ ի ն - ախտահար ո ւ մը  պայ մանավո ր ված  է  ստո ր ծ նոտայ ի ն  

ն յ ար դի  ճ ն շ մամբ  ի մպլ անտատի  շ ր ջ անո ւ մ , բ ո ւ ժման  դեպքո ւ մ   

ն յ ար դի  ֆո ւ կ ց իան  վե րականգնվո ւ մ  է  մասամբ  ե ր ե ք -չ ո ր ս  ամի ս  անց , 

III դաս ՝  ծանր -ախտահար ո ւ մը  պայ մանավո ր ված  է  ստո ր ծ նոտայ ի ն  

ն յ ար դի  մեխանի կական  վնաս ված քո վ  և  համալ ի ր  արդ յ ո ւ նավետ 

բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  մե կ  տար ի  անց  ն յ ար դի  ֆո ւ նկ ց իան  վե րականգնվո ւ մ  է  

մասամբ  կամ  չ ի  վե ր կանգնվո ւ մ :          

Տար բ ե րակ ո ւ մ  ե ն  վնաս ման  ե ր ե ք  տե սակ . 

նեվրոպրակսիա,  

աքսոնոտմեզիս ,  

նեվրոտմեզիս :  

Այ սպի ս ի  դասակար գո ւ մը  հ ի մնված  է  ն յ ար դի  ախտաֆի զի ո լ ո գիական  

վնաս ման , ն յ ար դի  ռ ե գե նե րաց իայ ի  հ նարավո ր ո ւ թյ ան  և  կ լ ի նի կական  

ս ի մպտո մատի կայ ի  մի ջ և  կապի  վրա, ի նչ պե ս  նաև  ձ ևավո ր ո ւ մ  է  հ ի մք  

հ ետագա կանխատե ս ման  համար :  

Նե վր ոպրակ ս իան  արտահայ տվո ւ մ  է  ն յ ար դայ ի ն  հաղո ր դականո ւ թյ ան  

ժամանակավո ր  խանգար մամբ  ճ ն շ ման  կամ  ձ գման  արդյ ո ւ նքո ւ մ , բայ ց  
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ն յ ար դի  անատոմիական  ամբ ո ղջ ականո ւ թյ ո ւ նը  խանգար ված  չ է : Այ դ  

պարագայ ո ւ մ  զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  կ ո ր ո ւ ստը  ժամանակավո ր  է  և  

վե րականգնվո ւ մ  է  չ ո ր ս  շ աբաթնե ր ի  ը նթաց քո ւ մ : Նե վր ոպրակ ս իայ ի  

ժամանակ  վի րաբ ո ւ ժական  մի ջ ամտո ւ թյ ան  ց ո ւ ց ո ւ մ  չ կա:  

Աքս ո նոտմե զի ս ը  կար ո ղ  է  պայ մանավո ր ված  լ ի նե լ  ն յ ար դի  ե ր կարատև  

ճ ն շ մամբ  կամ  ձ գված ո ւ թյ ամբ : Մո ր ֆո լ ո գիական  փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  

ի ր  մե ջ  նե րառ ո ւ մ  ե ն  այ տո ւ ց , ի շ ե միա և  ն յ ար դի  դե մի ե լ ի նի զաց իա, 

կար ո ղ  է  հանդիպե լ  ո ր ո շ  աքս ո ննե ր ի  ամբ ո ղջ ականո ւ թյ ան  

խանգար ո ւ մ , բայ ց  անատոմիական  ամբ ո ղջ ականո ւ թյ ո ւ նը  պահպանված  

է : Զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  վե րականգնման  առաջ նայ ի ն  ս ի մպտո մնե ր ը  չ ե ն  

արտահայ տվո ւ մ  շ ո ւ տ, քան  վնասված ի ց  6-8 շ աբաթ հ ետո , դրական  

դի նամի կան  շ ար ո ւ նակ վո ւ մ  է  հ ետագա 10-12 շ աբաթնե ր ի  ը նթաց քո ւ մ : 

Զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  վե րականգնո ւ մը  կար ո ղ  է  լ ի նե լ  ո չ  լ ր ի վ  

(հ իպէ ս թե զիա) և  հաճ ախ ո ւ ղղե կ ց վո ւ մ  է  գր գի ռ նե ր ի  զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  

փոփոխո ւ թյ ամբ  (դի զէ ս թե զիա):  

Ամե նածանր  վնաս ված քն  է  համար վո ւ մ  նե վր ոտմե զի ս ը  - ն յ ար դի  լ ր ի վ  

հատո ւ մը , նրա թաղանթնե ր ի  պատռ ո ւ մը  կամ  ստո րատամնաբ նայ ի ն  

ն յ ար դի  ամբ ո ղջ ականո ւ թյ ան  խախտման  այ լ  տե սակ ՝  վնաս ված քի ց  

հ ե ռակա շ ր ջ ան  ն յ ար դի  ամբ ո ղջ ական  հ ետզար գաց ո ւ մո վ : 

Զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  վե րականգնման  կանխատե ս ո ւ մը  անբար ե նպաստ է  և  

կախված  է  ն յ ար դի  վնաս ման  աստի ճ անի ց  և  հատված ի ց , նրա 

փոխար ի նո ւ մը  սպիական  հ յ ո ւ ս ված քո վ  բ ե ր ո ւ մ  է  նրան , ո ր  

վնաս ո ւ մի ց  մե կ  տար ի  անց  նո ւ յ նի ս կ  վի րաբ ո ւ ժական  

մի ջ ամտո ւ թյ ամբ  չ ի   վե րականգնվո ւ մ  ն յ ար դի  ֆո ւ նկ ց իան :  

M.Abarca-ի  և  համահ ե ղի նակ նե ր ի  (2006թ.)   կատարած  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  

33% հ ի վանդնե ր ի  մոտ ար ձ անագր ե լ  է  ս ե նս ո ր  խանգար ո ւ մնե ր  

ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի ց  հ ետո , տար բ ե ր  արտահայ տո ւ թյ ամբ  

վնաս ված քայ ի ն  նե յ ր ոպաթիանե ր ՝  25,2% նե վր ոպրակ ս իա, 7% 

աքս ո նոտմե զի ս , 0,8% նե վր ոտմե զի ս  [44]: 

Ծայ րամասայ ի ն  ն յ ար դի  վնաս ո ւ մը  ո ւ ղղե կ ց վո ւ մ  է  տար բ ե ր  

զգայ ական  ախտահար ո ւ մնե ր ո վ  ն յ ար դավո ր ման   համապատասխան  

շ ր ջ անո ւ մ , տար բ ե ր  հաճ ախականո ւ թյ ան  ցավայ ի ն  ս ի նդր ո մի  

զար գաց ո ւ մո վ , նաև  հաճ ախակ ի  է մո ց ի ո նալ -ս թր ե սայ ի ն  

խանգար ո ւ մնե ր ո վ :  
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Զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  խանգար ման  տար բ ե ր  ձ ևե ր ի ց  ե ն . 

 հ իպէ ս թե զիա- ո չ  ցավայ ի ն  ՝  ջ ե ր մաստի ճ անայ ի ն  և  տակտի լ  

զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  ի ջ ե ց ո ւ մ , 

 անէ ս թե զիա-ցավայ ի ն , ջ ե ր մաստի ճ անայ ի ն  և  տակտի լ  

զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  բացակայ ո ւ թյ ո ւ ն , 

 հ իպալ գե զիա- ցավայ ի ն  գր գի ռ նե ր ի ց  զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  ի ջ ե ց ո ւ մ , 

 անալ գե զիա-ցավի  բացակայ ո ւ թյ ո ւ ն  գր գի ռ նե ր ի  հանդեպ,  

 դի զէ ս թե զիա-տհաճ  անս ո վո ր  զգաց ո ղո ւ թյ ո ւ ն ՝  գր գի ռ նե ր ի ց  կամ  

ի նքնած ի ն  առաջ աց ո ղ , 

 ալ լ ո դի նիա- ո չ  ցավայ ի ն  գր գի ռ ի  ո րպե ս  ցավի  ը նկալ ո ւ մ , 

 հ իպե րալ գե զիա- թո ւ յ լ  ցավայ ի ն  գր գի ռ ի  ը նկալ ո ւ մ  ո րպե ս  ո ւ ժ ե ղ  

ցավ , 

 պար է ս թե զիա- ի նքնած ի ն  առաջ աց ո ղ  անս ո վո ր  զգաց ո ղո ւ թյ ո ւ ննե ր ՝  

ծակ ծ կ ո ց , փշ աքաղո ւ մ : 

Նե ր կայ ո ւ մս  ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  ժամանակ  

ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  վնաս ված քի  կանխար գե լ ման  և  բ ո ւ ժման  

տար բ ե ր  մե թո դնե ր  ե ն  առաջ ար կ ված : Առաջ ար կ ված  մե թո դնե ր ի  

բազմազանո ւ թյ ո ւ նը  և  ո ւ նի վե ր սալ  մարտավար ո ւ թյ ան  

բացակայ ո ւ թյ ո ւ նը  չ ե ն  բացառ ո ւ մ  բար դո ւ թյ ան  առաջ աց ման  

հավանականո ւ թյ ո ւ նը , ի նչ ը  վկայ ո ւ մ  է  ախտո ր ո շ ման  և  համալ ի ր   

բ ո ւ ժման  նո ր  մե թո դնե ր ի   մշ ակ ման  արդիականո ւ թյ ան  մաս ի ն :  

Ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  ժամանակ  ն յ ար դի  վնաս ման  դեպքո ւ մ  

գրականո ւ թյ ան  մե ջ  խո ս վո ւ մ  է  ս ի մպտո մատի կ  բ ո ւ ժման  մաս ի ն , 

ի նչ պե ս  նաև  ի մպլ անտատի  հ ե ռաց ման  տար բ ե ր  ժամկ ետնե ր ի  և  

ց ո ւ ց ո ւ մնե ր ի  մաս ի ն :  

Հ այ տնի  ե ն  ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  նե յ ր ոպաթիայ ո վ  

հ ի վանդնե ր ի  համալ ի ր  բ ո ւ ժման  տար բ ե ր  մե թո դնե ր ՝  դե ղո րայ քայ ի ն , 

վի րաբ ո ւ ժական , ռ ե ֆլ ե քս ո թե րապիա, հ իպե ր բար ի կ  օ քս ի գե նաց իա, 

ե ռ ո ր յ ակ  ն յ ար դի  ե ր ր ո ր դ  ճ յ ո ւ ղի  հաղո ր դչ ական  բ լ ո կադա, 

ֆի զի ո թե րապիա[24,43,68,120]:  

Բո ւ ժման  ֆի զի կական  մե թո դնե ր ի  շ ար քո ւ մ  հ ե ռանկարայ ի ն  է  

լ ազե րայ ի ն  թե րապիայ ի  և  մագնի սական  դաշ տի  կ ի րառ ո ւ մը  բ ո ւ ժման  

համալ ի ր ո ւ մ : Մագնի սական  դաշ տի  ազդե ց ո ւ թյ ամբ  լ ավանո ւ մ  է  

վնաս ված  ծայ րամասայ ի ն  ն յ ար դի  հաղո ր դականո ւ թյ ան  ֆո ւ նկ ց իան , 
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ակտի վանո ւ մ  է  աքս ո ննե ր ի  աճ ը , արգե լ ակ վո ւ մ  է  շ արակ ցական  

հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  առաջ աց ո ւ մը  և  նվազո ւ մ  ե ն  պե ր ի նե վրալ  

այ տո ւ ց նե ր ը [30]:  

Այ սպի ս ո վ , առ կա գրականո ւ թյ ան  աղբ յ ո ւ ր նե ր ի  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նը  

վկայ ո ւ մ  է , ո ր  ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  ժամանակ  

ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  նե յ ր ոպաթիայ ի  բ ո ւ ժման  մե թո դնե ր ը  

բազմազան  ե ն  և  չ կա բ ո ւ ժման   միաս նական   մարտավար ո ւ թյ ո ւ ն : 

Դրանո վ  պայ մանավո ր ված  արդիական  է  դառ նո ւ մ  ստո րատամնաբ նայ ի ն  

ն յ ար դի  նե յ ր ոպաթիանե ր ի  բ ո ւ ժման  տար բ ե րակ ի չ  մոտե ց ման  

մշ ակ ո ւ մը , ի նչ պե ս  նաև  ի մպլ անտատնե ր ի  պահպանման  կամ  հ ե ռաց ման  

ժամանակահատված ի  ց ո ւ ց ո ւ մնե ր ի  հ ի մնավո ր ո ւ մը  և  բ ո ւ ժման  

արդ յ ո ւ նավետ մե թո դնե ր ի  կ ի րառ ո ւ մը : 

1.3.Պերիիմպլ անտիտների  պաթոգենեզի  որոշակի  

առանձնահատկու թյ ու նները  և դրանց  բու ժման ժամանակակից  

մեթոդները  

Չնայ ած  ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  ասպար ե զո ւ մ  զգալ ի  

առաջ ը նթաց ի , հ ետվի րահատական  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  խնդի ր ը , ո ր ո նք  

կար ո ղ  ե ն  առաջ անալ  ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  վաղ  և  ո ւ շ  

փո ւ լ ե ր ո ւ մ , շ ար ո ւ նակ ո ւ մ  է  մնալ  արդիական :  

Ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի   բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  շ ար քո ւ մ  

ամե նամե ծ  տեղ  ե ն  գրավո ւ մ  պե ր ի մո ւ կ ո զիտնե ր ը  և   

պե ր ի մպլ անտիտնե ր ը , ո ր ո նց  տարած ված ո ւ թյ ո ւ նը  ը ստ տար բ ե ր  

հ ե ղի նակ նե ր ի  կազմո ւ մ  է ՝  40% պե ր ի մո ւ կ ո զիտնե ր  և  28,8% 

պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր  հար ի մպլ անտայ ի ն  

հ յ ո ւ ս ված քնե ր ո ւ մ [12,25,29,48,119]. 

Պե ր ի ի մպլ անտիտ տե ր մի նը  առաջ ի ն  անգամ  կ ի րառ վե լ  է  Mombelli-ի  և  

համահ ե ղի նակ նե ր ի  կ ո ղմի ց  1987թ. բ նո ւ թագր վե լ ո վ  ո րպե ս  

հար ի մպլ անտայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  ախտահար ո ւ մ , ո ր ը  շ ատ 

ը նդհանր ո ւ թյ ո ւ ննե ր  ո ւ նի  պար օ դո նտի  ախտահար ո ւ մնե ր ի  հ ետ[103]: 

Պե ր ի օ դո նտո լ ո գնե ր ի  Եվր ոպական  ֆե դե րաց իայ ի  բ նո ւ թագր ման  

համաձ այ ն ՝  պե ր ի մո ւ կ ո զիտը  բ նո ր ո շ վո ւ մ  է  ո րպե ս  ի մպլ անտատը  

շ ր ջ ապատող   փափո ւ կ  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  բ ո ր բ ո քայ ի ն  ախտահար ո ւ մ ՝  

առանց  ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  ախտահար ման , պե ր ի ի մպլ անտիտը  

բ նո ր ո շ վո ւ մ  է  ո րպե ս  ի մպլ անտատի  շ ր ջ ակա ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  
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հարաճ ո ւ ն  ռ ե զո ր բ ց իա, ո ր ը  առաջ անո ւ մ  և  ո ւ ղղե կ ց վո ւ մ  է  

ի մպլ անտատի  շ ր ջ ակա փափո ւ կ  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  (լ ո ր ձ աթաղանթի ) 

բ ո ր բ ո քայ ի ն  պր ո ց ե ս ո վ [97]:Պե ր ի ի մպլ անտիտը   ի  վե ր ջ ո  բ ե ր ո ւ մ  է  

ի մպլ անտատի  դե զի նտե գրաց իայ ի  և  հ ետագա կ ո ր ստի :  

Պե ր ի ի մպլ անտիտի  է թի ո -պաթո գե նե զը  շ ատ բար դ  է  և  նե րառ ո ւ մ  է  3 

հ ի մնական  գո ր ծ ո ննե ր ՝  մանրէաբանական, կենսամեխանիկական և 

հիվանդի  հետ կապված  ընդհանու ր  գործոններ [54,57,96,136]. 

Գիտական  տվյ ալ նե ր ը  հաստատո ւ մ  ե ն  ի մպլ անտատը  շ ր ջ ապատող  

հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  բ ո ր բ ո քման  մե ջ  մանր է նե ր ի  մե ծ  դե ր ը : 

Ամե նահաճ ախ հանդիպո ղ  մանր է նե ր ն  ե ն ՝  Gram-negative anaerobes, 

Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans, Bacterioides forsythus, Treponema denticola, Prevotella 

nigrescens, Peptostreptococcus micros, Fusobacterium nucleatum[40,49,50,137]: 

Ենթադր վո ւ մ  է , ո ր  ի մպլ անտաց իայ ի  ժամանակ  բ ե րանի  խո ռ ո չ ի  

մի կ ր ո ֆլ ո րան  ազդո ւ մ  է  ի մպլ անտատի  մակ ե ր ե ս ի ն  կ ե նսաթաղանթի  

ձ ևավո ր ման  վրա: Հ ետևաբար , բ նական  ատամնե ր ի  

պար օ դո նտո լ ո գիական  գրպաննե ր ո ւ մ  առ կա ախտած ի ն  մանր է նե ր ը  

կար ո ղ  ե ն  տեղափոխվե լ  տեղադր ված  ի մպլ անտատնե ր ի  շ ր ջ ան : 

Փո ր ձ արարական  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  հաստատո ւ մ  ե ն  

ի մպլ անտատնե ր ի  և  ատամնե ր ի  շ ո ւ ր ջ ը  բակտե ր իալ  գր գի ռ նե ր ի  

հանդեպ բ ո ր բ ո քայ ի ն  պատասխանի  նմանո ւ թյ ո ւ նը : Եր կ ո ւ  դեպքո ւ մ  

է լ  ախտահար ո ւ մը  տեղակայ վո ւ մ  է  լ նդե զր ի  շ ր ջ անո ւ մ  

կ ե րատի նի զաց ված  է պիթե լ ի  և  կպած  է պիթե լ ի  շ ե րտե ր ի  մի ջ և : Ըստ 

ո ր ո շ  տվյ ալ նե ր ի  պար օ դո նտիտո վ  ախտահար վո ւ մ  ե ն  չ ափահաս  

բ նակ չ ո ւ թյ ան  40%-60%, ը նդ  ո ր ո ւ մ  մոտ 10%-ի  մոտ նկատվո ւ մ  է  

պար օ դո նտիտի  ծանր  ձ և : Հ այ տնի  է , ո ր  պե ր ի ի մպլ անտիտի , ի նչ պե ս  նաև  

պար օ դո նտիտի , զար գաց ո ւ մը  կար ո ղ  է  լ ի նե լ  փառի  կ ո ւ տակ ո ւ մի ց  և  

բակտե ր իալ  ծանրաբ ե ռ նված ո ւ թյ ան  մե ծաց ո ւ մի ց  մի  քանի  տար ի  

հ ետո : Որ ո շ  հ ե ղի նակ նե ր  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ե լ  ե ն  ի մպլ անտաց իայ ի  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  այ ն  հ ի վանդնե ր ի  մոտ, ո վքե ր  անամնե զո ւ մ  

ո ւ նե ն  պար օ դո նտիտ [5,76,97,99,109]: Չնայ ած  մե թո դական  

տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի , ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ման  տար բ ե ր  

ժամանակահատված նե ր ի  և  արդ յ ո ւ նքի  տար բ ե ր  գնահատման , բ ո լ ո ր  

հ ետազտո ւ թյ ո ւ ննե ր ո ւ մ  նշ վո ւ մ  է  պե ր ի ի մպլ անտիտի  զար գաց ման  
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ավե լ ի  մե ծ  ռ ի ս կ ը  և  ավե լ ի  արտահայ տված  ո ս կ ր ի  կ ո ր ո ւ ստը  այ ն  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ, ո վքե ր  անամնե զո ւ մ  ո ւ նե ն  պար օ դո նտիտ: Առանց  

համապատասխան  պար օ դո նտո լ ո գիական  օ գնո ւ թյ ան  կազմակ ե րպման  

ի մպլ անտո լ ո գիական  բ ո ւ ժ ո ւ մը  զգալ ի ո ր ե ն  մե ծաց նո ւ մ  է  

պե ր ի ի մպլ անտիտի  առաջ աց ման  հավանականո ւ թյ ո ւ նը : Սակայ ն  

պար ո դօ նտիտի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  անամնե զո ւ մ  չ ի  հանդի սանո ւ մ  

ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  բացար ձ ակ  հակաց ո ւ ց ո ւ մ : 

Ար դ յ ո ւ նավետ պար օ դո նտո լ ո գիական  բ ո ւ ժման  և  հ ի վանդի  կ ո ղմի ց  

բավարար  հ ի գի ե նայ ի  պահպանման  դեպքո ւ մ , ի մպլ անտատնե ր ը  ո ւ նե ն  

բար ե նպաստ ե ր կարատև  կանխատե ս ո ւ մ : Անհ րաժե շ տ է  նշ ե լ , ո ր  

հ ի մնական  պար օ դո նտալ  պաթո գե ննե ր ը , բացառ ո ւ թյ ամբ  Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans և  Porphyromonas gingivalis, հաճ ախ հայ տնաբ ե ր վո ւ մ  ե ն  

բ ե րանի  խո ռ ո չ ո ւ մ  նո ւ յ նի ս կ  լ ր ի վ  ադե նտիայ ի  ժամանակ  ո ւ  

պահպանվո ւ մ  ե ն  ե ր կարատև  այ ն  հ ի վանդնե ր ի  մոտ, ո վքե ր  

անամնե զո ւ մ  ո ւ նե ն  պար օ դո նտիտ [57,95]: Բո լ ո ր  ատամնե ր ի  

հ ե ռաց ո ւ մը  թո ւ յ լ  չ ի  տալ ի ս  ամբ ո ղջ ո վի ն  հ ե ռաց նե լ  պար օ դո նտալ  

պաթո գե ննե ր ը , այ լ  կ ե րպ ասած , ի մպլ անտատնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 

հայ տնաբ ե ր վո ւ մ  է  նման  մի կ ր ո ֆլ ո րա, անկախ բ ե րանի  խո ռ ո չ ո ւ մ  

ատամնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նի ց  կամ  բացակայ ո ւ թյ ո ւ նի ց :  

Ինֆե կ ց ի ո ն  պր ո ց ե ս ը  կար ո ղ  է  տարած վե լ  ի մպլ անտատնե ր ի  շ ր ջ ան , 

հար ևան  ատամնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  հարար մատայ ի ն  ախտահար ման  

հարաճ ման   դեպքո ւ մ [79,118,128]: Իմպլ անտատնե ր ի  գագաթնե ր ի  

շ ր ջ անո ւ մ  ի նֆե կ ց ի ո ն  օ ջ ախնե ր ի  առակայ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  

օ գտագո ր ծ վո ւ մ  է  ռ ետր ո գրադ  պե ր ի ի մպլ անտիտ տե ր մի նը  [74,75,91,109]:  

Պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  և  քր ո նի կական  պար օ դո նտիտնե ր ի  ժամանակ  

հայ տնաբ ե ր վո ւ մ  ե ն  ց իտո կ ի ննե ր  (IL-1, IL-6, IL-8, IL-12), ո ր ո նք  

մե ծաց նո ւ մ  ե ն  օ ստե ո կ լ աստնե ր ի  ակտի վո ւ թյ ո ւ նը , սակայ ն  

պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  ժամանակ  գե րակ շ ռ ո ւ մ  է  ի նտե ր լ ե յ կ ի ն  1a(IL-

1a), ի ս կ  քր ո նի կական  պար օ դո նտիտնե ր ի  ժամանակ  գ լ խավո ր  դե ր ը  

հատկաց վո ւ մ  է  ո ւ ռ ո ւ ց ք -նե կ ր ո զաց նո ղ  գո ր ծ ո նի ն ՝  a (TNF-a)[81]:  

Կենսամեխանիկական գործոնները  նե րառ ո ւ մ  ե ն  օ կ լ յ ո ւ զի ո ն  

գե ր ծանրաբ ե ռ նված ո ւ թյ ո ւ ն ՝  կապված  ո չ  ռաց ի ո նալ  պր ոթե զավո ր ման  

հ ետ, ի նչ պե ս  նաև  պարա-ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  ս ո վո ր ո ւ յ թնե ր ՝  այ դ  թվո ւ մ  

բ ր ո ւ կ ս ի զմ [44,72,98,108]. 
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Հիվանդների  հետ կապված  գործոնները  շ ատ բազմազան  ե ն  և  

նե րառ ո ւ մ  ե ն  համակար գայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր , օ ստե օպար ո զ , 

կ ո րտի կ ո ստե ր ո ի դնե ր ո վ  և  բ ի ֆո սֆո նատնե ր ո վ  ե ր կարատև  բ ո ւ ժ ո ւ մ , 

քի մի ո թե րապիա, բ ե րանի  խո ռ ո չ ի  հ ի գի ե նա[13,86,96,126]: Որ ո շ  

հ ե ղի նակ նե ր  նշ ո ւ մ  ե ն  պե ր ի ի մպլ անտիտի  ավե լ ի  մե ծ  ռ ի ս կ ի  մաս ի ն  

շ աքարայ ի ն  դիաբ ետի  դե կ ո մպե նսաց ված  ձ ևի  ժամանակ : Շաքարայ ի ն  

դիաբ ետո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  դեպքո ւ մ  նշ վո ւ մ  

է  բ ո ր բ ո քայ ի ն  ց իտո կ ի ննե ր ի  ավե լ ի  մե ծ  քանակ , ի նչ ը  խո ս ո ւ մ  է  

ակտի վ  բ ո ր բ ո քայ ի ն  ռ եակ ց իայ ի  մաս ի ն [41,144]:  

Պե ր ի մպլ անտիտնե ր ի  առաջ աց ման  մե ջ  մե ծ  տեղ  է  հատկաց վո ւ մ  

ծխախոտի  բացասական  ազդե ց ո ւ թյ անը : Հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  ց ո ւ յ ց  

ե ն  տվե լ , ո ր  ծխե լ ը  հանդի սանո ւ մ  է  պար օ դո նտիտի , 

պե ր ի ի մպլ անտիտի , ի մպլ անտատնե ր ի  շ ո ւ ր ջ ը  ո ս կ ր ի  կատար ի  

ռ ե զո ր բ ց իայ ի  առաջ աց ման  լ ո ւ ր ջ  պատճ առ : Ծխո ղնե ր ի  մոտ 

ի մպլ անտատնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  նկատվո ւ մ  է  գրպաննե ր ի  մե ծ  

խո ր ո ւ թյ ո ւ ն  և  փառ ի  վատագո ւ յ ն  ի նդե քս , լ նդի  զո նդավո ր ման  

ժամանակ  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  առավե լ  մե ծ  ց ո ւ ցանի շ  և  փափո ւ կ  

հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  առավե լ  արտահատված  բ ո ր բ ո քո ւ մ , քան  չ ծխո ղնե ր ի  

մոտ: Նե ր կայ ո ւ մս  ը նդո ւ նված  է , ո ր  ծխո ղնե ր ի  մոտ 

ի մպլ անտո լ ո գիական  բ ո ւ ժման  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  զար գանո ւ մ  ե ն  

ավե լ ի  հաճ ախ ո ւ  ը նթանո ւ մ  ե ն  առավե լ  արտահայ տված , քան  

չ ծխո ղնե ր ի  մոտ: Ծխո ղնե ր ի  մոտ պե ր ի ի մպլ անտիտի  զար գաց ման  

ռ ի ս կ ը   ավե լ ի  մե ծ  է , քան  չ ծ ո ղնե ր ի  մոտ[78,139,141]:  

Տե ղայ ի ն  գո ր ծ ո ննե ր ը  ևս  կար ևո ր  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ ն  ո ւ նե ն  

պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  ախտած նո ւ թյ ո ւ նո ւ մ : Իմպլ անտատնե ր ի ն  

պր ոթե զնե ր ի  ց ե մե նտայ ի ն  ֆի քսաց իայ ի  դեպքո ւ մ  հար ի մպլ անտայ ի ն  

լ նդայ ի ն  ակ ո ս ո ւ մ  ց ե մե նտի  մնաց ո ր դնե ր ի  պատահական  պահպանո ւ մը  

հանգե ց նո ւ մ  է  բ ո ր բ ո քայ ի ն  պր ո ց ե ս ի , ո ր ը  կար ո ղ  է  տարած վե լ  

ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  վրա և  բ ե ր ե լ  բ ո ր բ ո քման  առաջ աց ման [135]:  

Հ ամար վո ւ մ  է , ո ր  ի մպլ անտատի  շ ո ւ ր ջ ը  կ ե րատի զի նաց ված  ամրացած  

լ նդի  բավականին  լ այ ն  զո նայ ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  լ ավաց նո ւ մ  է  

ի մպլ անտատնե ր ի  ե ր կարատև  կանխատե ս ո ւ մը : Ռետր ո սպե կտի վ  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  մե ջ  ի մպլ անտատնե ր ի  շ ո ւ ր ջ ը  

կ ե րատի նի զաց ված  լ նդի  բավարար  զո նայ ի  բացակայ ո ւ թյ ո ւ նը  
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աս ո ցաց վո ւ մ  է  առավե լ  արտահայ տված  փառ ի  կ ո ւ տակ ո ւ մո վ  և  լ նդի  

բ ո ր բ ո քո ւ մո վ , բայ ց  ո չ  ո ս կ ր ի  ռ ե զո ր բ ց իայ ի  հ ետ[29,32,71,115]: Առայ ժմ  

բացակայ ո ւ մ  ե ն  խի ստ գիտական  տվյ ալ նե ր ը , ո ր ո նք  ապաց ո ւ ց ո ւ մ  ե ն  

վի րաբ ո ւ ժական  մի ջ ամտո ւ թյ ան  անհ րաժե շ տո ւ թյ ո ւ նը , ո ր ը  ո ւ ղղված  

է  ի մպլ անտատի  շ ո ւ ր ջ ը  կ ե րատի նի զաց ված  լ նդի  զո նայ ի  

կանխար գե լ ի չ  մե ծաց մանը : Բաց ի  այ դ , հայ տնի  չ է  թե  ո ր  մե թո դնե ր ն  

ե ն  հանդի սանո ւ մ  նախընտր ե լ ի : Վե ր ը  նշ ված ը  հաշ վի  առ նե լ ո վ  պետք  է  

նշ ե լ , ո ր  ի մպլ անտո լ ո գիական  բ ո ւ ժման  ե ր կարատև  հաջ ո ղո ւ թյ ո ւ նը  

կախված  է  բ ե րանի  խո ռ ո չ ի  հ ի գի ե նայ ի ց , սակայ ն  բ ե րանի  խո ռ ո չ ի  

հ ի գի ե նան  կար ո ղ  է  դժվարացած  լ ի նե լ  կ ե րատինի զաց ված  լ նդի  

բավարար  զո նայ ի  բացակայ ո ւ թյ ո ւ նի ց , ի նչ ը  հանդի սանո ւ մ  է  նրա 

մե ծաց ման  ց ո ւ ց ո ւ մ [15]: 

Կախված  հար ի մպլ անտայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  ախտահար ման  

աստի ճ անի ց , պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  դասակար գման  շ ատ մո դե լ նե ր  ե ն  

առաջ ար կ ված , առավե լ   տարած ված  դասակար գո ւ մնե ր ի ց  է  S.A.Jovanovic-ի  

և  S.Froum–ի    դասակար գո ւ մնե ր ը ՝    ը ստ  լ նդագրպանի  խո ր ո ւ թյ ան  և   

հար ի մպլ անտայ ի ն  ո ս կ ր ի  զանգված ի  կ ո ր ստի [83,65]:  

Պայ մանավո ր ված  պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  է թի ո լ ո գիական  

բազմազանո ւ թյ ամբ ՝  նրանց  կանխար գե լ ման  և  բ ո ւ ժման   տար բ ե ր   

մե թո դնե ր  ե ն  կ ի րառ վո ւ մ , սակայ ն  դրանց ի ց  ո չ  մե կ ը  չ ի  կար ե լ ի  

ո ւ նի վե ր սալ  համար ե լ : Բո ւ ժական  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  ը նտր ո ւ թյ ան  

մարտավար ո ւ թյ ո ւ նը  և  դրանց  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը   

շ ար ո ւ նակ ո ւ մ   է   մնալ   քննար կ ման  առար կա[47,50,54,63,113]:   

Պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  համալ ի ր  բ ո ւ ժման  մե ջ  կարևո րագո ւ յ ն  տեղ  է  

հատկաց վո ւ մ  տեղայ ի ն  հակաս եպտի կ նե ր ի ն  և  հակաբ ի ոտի կ նե ր ի ն  - 

Atridox gel (doxycycline hyclate 10%), Elyzol gel (25% metronidazole), Periochip 

(chlorhexidine gluconate), լ ի մո նաթթո ւ , ք լ ո րամի ն , տետրաց ի կ լ ի նի  

հ ի դր ո ք լ ո ր ի դ , 0,12% ք լ ո ր հ ե քս ի դի ն , 3% ջ րած նի  գե ր օ քս ի դ , ի նչ պե ս  

նաև  ը նդհանո ւ ր  հակաբ ո ր բ ո քայ ի ն   թե րապիայ ի ն  - amoxicillin, amoxicillin 

plus clavulanic acid, amoxicillin plus metronidazole,  erythromycin plus tetracycline 

[31,58,82,106,122]:  

A. Heitz-Mayfield-ը  և  A. Mombelli-ի ն  (2014)թ. վե ր լ ո ւ ծ ե լ ո վ  

պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  բ ո ւ ժման  մե թո դնե ր ի  վե րաբ ե ր յ ալ  

ժամանակակ ի ց  գրականո ւ թյ ան   հ րապարակ ո ւ մնե ր ը  չ ե ն  
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առանձ նաց նո ւ մ  մե թո դնե ր ի ց  ամե նար դ յ ո ւ նավետը , այ լ  ը նդգծ ո ւ մ  ե ն  

ո ր  լ ավ  արդ յ ո ւ նք  է  տալ ի ս  դրանց  համակ ց ո ւ մը [77]:  

Պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  բ ո ւ ժման  դե ղո րայ քայ ի ն  ստանդարտ 

մի ջ ո ց նե ր ի  անբավարար  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  պայ մանավո ր ո ւ մ  է  

բ ո ւ ժման  ո չ  դե ղո րայ քայ ի ն  ձ ևե ր ի  հանդեպ հ ետաքր քր ո ւ թյ ո ւ նը - 

օ զո նո թե րապիա և  լ ազե ր ո թե րապիա: Ըստ И.К.Базаева-ի (2013)թ. և  

Н.Г.Рамзанов-ի  (2016)թ. օ զո նո թե րապիայ ի  նե րառ ո ւ մը  

հ ետի մպլ անտաց ի ո ն  շ ր ջ անի  կանխար գե լ ի չ  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  

շ ար քո ւ մ  նվազե ց նո ւ մ  է   հար ի մպլ անտայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  

բ ո ր բ ո քայ ի ն  ախտահար ո ւ մնե ր ի  ռ ի ս կ ը ՝  ի  հաշ ի վ  բ ե րանի  խո ռ ո չ ի  

մանր է աբանական  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  բար ե լ ավման : Oզո նո թե րապիայ ի    

կ ի րառ ո ւ մը   ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի   բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի   

կանխար գե լ ման  համար  արտահայ տված  կանխար գե լ ի չ  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ ն  ո ւ նի ՝  պայ մանավո ր ված  ի մո ւ նո կար գավո ր ի չ  

և  հակաբ ո ր բ ո քայ ի ն   հատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ո վ [8,34]:  

Ըստ Ա.Վ.Վանց յ անի (2008թ.) ի մո ւ նո կանխար գե լ ո ւ մը  ց ի կ լ ո ֆե ր ո ն  

ի մո ւ նո մո դո ւ լ յ ատո ր  դե ղամի ջ ո ց ի  և  ո ւ լ տրաձ այ նի  կ ի րառ մամբ  

ց ո ւ ցաբ ե ր ո ւ մ  է  բար ձ ր  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ ն   հար ի մպլ անտայ ի ն  

հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  բ ո ր բ ո քայ ի ն  ախտահար ո ւ մնե ր ի  բ ո ւ ժման  

համալ ի ր ո ւ մ [9]:  

Պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  բ ո ւ ժման  ժամանակ  հաջ ո ղո ւ թյ ամբ  կ ի րառ վո ւ մ  

է  ակվակ ի նետի կ  Perio Flow տեխնո լ ո գիան  (ի մպլ անտատնե ր ի  

ե նթալ նդայ ի ն  վզի կայ ի ն  հատված ի  օ դա-աբ րազի վ  մշ ակ ո ւ մ  գ լ ի ց ի նի  

փո շ ո ւ  25մկ մ   տրամագծ ի  մաս նի կ նե ր ո վ ) (EMS,Շվե ր ցայ ր իա) [73,125,140]:  

Տար բ ե ր  լ ազե ր նե ր ի  կ ի րառ ո ւ մը  պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  բ ո ւ ժման  

համալ ի ր ո ւ մ  ևս   դրական  արդ յ ո ւ նքնե ր  է  

ար ձ անագր ե լ [37,45,70,88,90,107]:  

Էր բ ի ո ւ մայ ի ն  լ ազե ր նե ր ը  կ ի րառ վո ւ մ  ե ն   պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  

բ ո ւ ժման  ժամանակ  ի մպլ անտատի  մակ ե ր ե ս ի  ճ առագայ թման  համար ՝  

հաշ վի  առ նե լ ո վ  նրանց  բակտե ր ի ո ց ի դ  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը [6,56,110,149]: Դի ո դայ ի ն  լ ազե ր նե ր ը  ևս  ո ւ նե ն  

բակտե ր ի ո ց ի դ  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ ն :  

Ըստ Р.Фуад-ի (2009թ.) ցած ր  ի նտե նս ի վո ւ թյ ան  լ ազե րայ ի ն  

ճ առագայ թման  կ ի րառ ո ւ մը  նպաստո ւ մ  է  պեր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  
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ժամանակ  բ ո ր բ ո քայ ի ն  պր ո ց ե ս նե ր ի  վե րաց մանը  և  ակտի վաց նո ւ մ  է  

ռ եպարատի վ  օ ստե ո ի նտե գրաց ի ո ն  պր ո ց ե ս նե ր ը [39]:   

Պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  վի րաբ ո ւ ժական  բ ո ւ ժ ո ւ մը  նե րառ ո ւ մ  է  

հար ի մպլ անտայ ի ն  ախտահար ված  գոտո ւ մ  ախտաբանական  

հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  հ ե ռաց ո ւ մ , ի մպլ անտատի  մակ ե ր ևո ւ յ թի  

մեխանի կական  և  քի միական  մշ ակ ո ւ մ , տար բ ե ր  ո ս կ րափոխար ի նի չ  

ն յ ո ւ թե ր ի  և  թաղանթնե ր ի   կ ի րառ ո ւ մ [26,102,105,127]:  

Նե ր կայ ո ւ մս  բացակայ ո ւ մ  ե ն  խի ստ գիտական  տվյ ալ նե ր ը , ո ր ո նք  

վե րաբ ե ր վո ւ մ  ե ն  պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  բ ո ւ ժման  կ ո նկ ր ետ 

վի րաբ ո ւ ժական  մե թո դնե ր ի  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ անը (ռ ե զե կտի վ  կամ  

ռ ե գե նե րատի վ  մե թո դնե ր )[124,130,137]:  

Կան  մե ծաքանակ  գիտական  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր  

պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  բ ո ւ ժման  վի րաբ ո ւ ժական  մե թո դնե ր ի  

վե րաբ ե ր յ ալ  տար բ ե ր  ո ս կ րափոխար ի նի չ  ն յ ո ւ թե ր ի  կ ի րառ մամբ , 

սակայ ն  միաս նական  մարտավար ո ւ թյ ո ւ ն  չ կա կախված  ո ս կ րայ ի ն  

հ յ ո ւ ս ված քի  ախտահար ման  աստի ճ անի ց , ի նչ ը  կար ո ղ  է  

պայ մանավո ր ված  լ ի նե լ  տար բ ե ր  գիտական  մե թո դո լ ո գիայ ի  

կ ի րառ ո ւ մո վ  և  արդ յ ո ւ նքնե ր ի  գնահատման  տար բ ե ր  չ ափանի շ նե ր ո վ  

[106,111,113,116]:  

Վե ր ջ ի ն  տար ի նե ր ի ն   հ իալ ո ւ ր ո նաթթվի  հ ի մքո վ  պատրաստո ւ կ նե ր ը  

լ այ ն  կ ի րառ ո ւ մ  ե ն  գտե լ  բ ժ շ կ ո ւ թյ ան  տար բ ե ր  ո լ ո րտնե ր ո ւ մ  

մաս նավո րապե ս ` օ ր թոպե դիա, է ս թետի կ  վի րաբ ո ւ ժ ո ւ թյ ո ւ ն   նաև  

ստո մատո լ ո գիա: Հ իալ ո ւ ր ո նաթթվի  հակաբակտե ր իալ , 

հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  ռ ե գե նե րատո ր  պոտե նց իալ ը  խթանո ղ  ֆո ւ նկ ց իանե ր ը   

նկարագր ված  ե ն  տար բ ե ր  հ ե ղի նակ նե ր ի  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ո ւ մ [7,11,16,145,148]:  

Հ իալ ո ւ ր ո նաթթո ւ ն  ակտի վաց նո ւ մ  է  մետալ ոպր ոտե ի նազնե ր ի  

ի նհ ի բ իտո ր նե ր ը ՝  դրանո վ  ի ս կ  հակազդո ւ մ  է   հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  

քայ քայ մանը , այ դպի ս ի  արդ յ ո ւ նք  ապահ ո վվո ւ մ  է  ի  հաշ ի վ  

բ ո ր բ ո քո ւ մ  առաջ աց նո ղ  ց իտո կ ի նե ր ի (TNFα) ճ ն շ ման : Նպաստո ւ մ  է  

բ ջ ի ջ նե ր ի  մետաբ ո լ ի զմը , խթանո ւ մ  է  ֆագո ց իտնե ր ի  և  

ի մո ւ նո կ ո մպո նե նտ բ ջ ի ջ նե ր ի  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  ակտի վո ւ թյ ո ւ նը , 

բար ձ րաց նո ւ մ  է  բ ե րանի  խո ռ ո չ ի  ի մո ւ նիտետը , արգե լ ափակ ո ւ մ  է  

բակտե ր իանե ր ի   և  վի ր ո ւ ս նե ր ի  թափանց ո ւ մը  ախտահար ված  
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հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  շ ր ջ ան ` կատար ե լ ո վ  կ ե նսաբանական  պատնե շ ի  

ֆո ւ նկ ց իա, ո ր ը  դրական  է  ազդո ւ մ  վե ր քե ր ի   լ ավաց ման  վրա:  

Հ իալ ո ւ ր ո նաթթո ւ ն  շ նո ր հ ի վ  ի ր  յ ո ւ րահատո ւ կ  հատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի   

ո ս կ րափոխար ի նի չ  ն յ ո ւ թի  հ ետ խառնե լ ի ս   ապահ ո վո ւ մ  է  վե ր ջ ի նի ս  

մաս նի կ նե ր ի  մի ջ և  ս ե րտ կապը ՝   դրանո վ  ի ս կ  ապահ ո վե լ ո վ  

ո ս կ րավե րականգնման  շ ր ջ անո ւ մ  կայ ո ւ ն  ծավալ  [55,60,84,114]:  

Իմպլ անտո լ ո գիայ ի  ժամանակակի ց  մակար դակ ը  պահանջ ո ւ մ  է  

պե ր ի մո ւ կ ո զիտի  և   պե ր ի ի մպլ անտիտի  կանխար գե լ ման  և  բ ո ւ ժման  

նո ր   համալ ի ր  մե թո դնե ր ի  մշ ակ ո ւ մ , ի նչ ը  թո ւ յ լ  կտա ե ր կարաց նե լ  

հ ի վանդո ւ թյ ան  ռ ե մի ս իայ ի  ժամանակահատված ը  և  պահպանե լ  

ատամնայ ի ն  ի մպլ անտատնե ր ի  գո ր ծ ո ւ նե ո ւ թյ ո ւ նը  ավե լ ի  ե ր կար  

ժամանակահատված ո վ :  

Հ իալ ո ւ ր ո նաթթվի  կ ի րառ ման  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  

պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  բ ո ւ ժման  համալ ի ր ո ւ մ  պարզե լ ո ւ  համար  

անհ րաժե շ տ ե ն  այ դ  ո ւ ղո ւ թյ ամբ  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ,   ի նչ ի ց  

ե լ նե լ ո վ  է լ  այ ն  կ ի րառ վե լ  է  մե ր  կ ո ղմի ց  կատարված  

աշ խատանքնե ր ո ւ մ :  

Այ սպի ս ո վ , ը նդհանրաց նե լ ո վ  ժամանակակ ի ց   գրականո ւ թյ ան  

վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նը  պետք  է  փաստե լ , ո ր  ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  

մե թո դնե ր ո վ  տար բ ե ր  ադե նտիանե ր ի  բ ո ւ ժ ո ւ մը  ստո մատո լ ո գիական     

գո ր ծ ո ւ նե ո ւ թյ ո ւ նո ւ մ  ի ր  առաջ ատար  և  կայ ո ւ ն  տեղն  է  գրավե լ   

հ ի վանդնե ր ի  օ ր թոպե դի կ  ռ եաբ ի լ իտաց իայ ի  տար բ ե ր  մե թո դնե ր ի  

շ ար քո ւ մ , սակայ ն  ի մպլ անտաց իայ ի  տար բ ե ր  փո ւ լ ե ր ո ւ մ  

ար ձ անագր ված  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  կանխար գե լ ման  և  դրանց  բ ո ւ ժման  

մարտավար ո ւ թյ ան  հ ի մնախնդի ր նե ր ը  շ ատ արդիական  ե ն , ի նչ ը  և  

հ ի մնավո ր ո ւ մ  է   կատարված  հ ետազոտո ւ թյ ան  կար ևո ր ո ւ թյ ո ւ նը  և  

անհ րաժե շ տո ւ թյ ո ւ նը : 
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ԳԼՈՒԽ II    ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ՆՅՈՒԹԸ  ԵՎ  ՄԵԹՈԴՆԵՐԸ 

2.1.Կլ ինիկական նյ ու թի  ընդհանու ր  բնու թագիրը , հետազոտու թյ ան 

կլ ինիկական և լ աբորատոր  մեթոդները   

Հ ետազոտո ւ թյ անը  մաս նակ ց ե լ  ե ն  ատամնաշ ար ե ր ի  մաս նակ ի  կամ  լ ր ի վ   

ադե նտիանե ր ո վ  124  հ ի վանդնե ր , ո ր ո նց  մոտ 2011-2017թ. ը նթաց քո ւ մ  

կատարվե լ  ե ն  ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իա՝  տար բ ե ր  մե թո դնե ր ի  

կ ի րառ մամբ : Հ ետազոտվո ղ  հ ի վանդնե ր ի ց  59-ը  արական  ս ե ռ ի  ե ն , 65-ը ՝  

ի գական , հ ի վանդնե ր ի  տար ի քը  ՝  22-ի ց   68 տար ե կան ,  հ ի վանդե ր ի  

բաշ խո ւ մը  ը ստ տար ի քի  և  ս ե ռ ի   նե ր կայ աց ված  ե ն  աղյ ո ւ սակ  1-ո ւ մ :  

Աղյ ու սակ  1. 

                                    Հիվանդերի  բաշխու մը  ըստ տարիքի  և սեռի  

Տար ի ք /ս ե

ռ  

21-30 տ. 31-40 տ. 41-50 տ. 51 և  

բար ձ ր  

Ընդամե ն

ը  

n P n P n P n P n P 

Արական  6 10,2 14 23,7 23 39,0 16 27,1 59 47,6 

Իգական  3 4,6 12 18,5 28 43,1 22 33,8 65 52,4 

Ընդամե ն

ը  

9 7,3 26 21,0 51 41,0 38 30,7 124 100 

  

Ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  մե թո դնե ր ո վ  բ ո ւ ժման  համար  հ ի մք  ե ն  

հանդի սաց ե լ   մի ջ ազգայ նո ր ե ն  ը նդո ւ նված  

հանձ նարարականնե ր ը  [28,33,46,138]:  

Իմպլ անտաց ի ո ն  բ ո ւ ժման  ց ո ւ ց ո ւ մնե ր ի  ճ շ գրտման  նպատակ ո վ  

գնահատվե լ  է  հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  ս ո մատի կ  և  

ստո մատո լ ո գիական  կար գավի ճ ակ ը :  
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Հ ի վանդնե ր ի  հ ետազոտման  առաջ ի ն  փո ւ լ ը  ը նդգր կ ե լ  է . 

1) հ ի վանդի  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ի  գնահատո ւ մ , 

2) դի մած նոտայ ի ն  շ ր ջ անի  և  բ ե րանի  խո ռ ո չ ի  զննո ւ մ , 

3) բ ե րանի  խո ռ ո չ ի  հ ի գի ե նի կ  վի ճ ակ ի  գնահատո ւ մ , 

4) օ ր թոպանտո մո գրաֆիայ ի  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ մ :  

Ախտո ր ո շ ման  առաջ ի ն  փո ւ լ ո ւ մ  նախկ ի նո ւ մ  կ րած  

հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  վե րաբ ե ր յ ալ  հար ցաշ ար ի , անամնե ստի կ  

տվյ ալ նե ր ի , ի նչ պե ս  նաև   բ ե րանի  խո ռ ո չ ի  տեղայ ի ն  զննման  մի ջ ո ց ո վ   

գնահատվե լ  է  հ ի վանդի   տեղայ ի ն  և  ը նդհանո ւ ր  կար գավի ճ ակ ը  և  

հ ետագա համալ ի ր  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի   անհ րաժե շ տ  ծավալ ը ՝  

վե ր ջ նական  բ ո ւ ժման  պլ անը  մշ ակ ե լ ո ւ  համար : Անամնե զի  հավաքման  

ժամանակ  բ ո լ ո ր  հ ի վանդնե ր ի  մոտ պարզվե լ  ե ն  կ րած  և  ո ւ ղե կ ց ո ղ  

հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ը , գնահատվե լ  է  հ ի վանդի  ը նդհանո ւ ր  

կար գավի ճ ակ ը  և  դրա հ ետ կապված  ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  

ը նդհանո ւ ր  հակաց ո ւ ց ո ւ մնե ր ը : Առանձ նահատո ւ կ  ո ւ շ ադր ո ւ թյ ո ւ ն  է  

դար ձ վե լ  այ ն  գո ր ծ ո ննե ր ի ն , ո ր ո նք  կար ո ղ  ե ն  հակաց ո ւ ց ո ւ մնե ր  

հանդի սանալ   վի րաբ ո ւ ժական  մի ջ ամտո ւ թյ անը  և  ո ւ նե նան  

անբար ե նպաստ ազդե ց ո ւ թյ ո ւ ն : Ըստ նախնական  զննման  

արդ յ ո ւ նքնե ր ի  ո ր ո շ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ  ե ղե լ  ե ն  հակաց ո ւ ց ո ւ մնե ր  

ի մպլ անտաց ի ո ն  մե թո դո վ  բ ո ւ ժման  համար , ի ս կ  մի  խո ւ մբ  հ ի վանդնե ր  

է լ  հ րաժար վե լ  ե ն  ի մպլ անտաց ի ո ն  մե թո դո վ  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց   

ծանոթանալ ո վ   նախնական  բ ո ւ ժման  պլ անի  հ ետ:   

Ատամնայ ին իմպլ անտացիայ ի  բացարձակ  հակացու ցու մներ  են 

հանդիսացել . 

 ար յ ան  համակար գի  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ը , 

 ս ի րտ -անոթայ ի ն  համակար գի  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  ակտի վ  

փո ւ լ ո ւ մ , 

 չ ար ո րակ  նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն ը ,  

 ի մո ւ նոախտաբանական   պր ո ց ե ս նե ր ը , 

 կ ե նտր ո նական  ն յ ար դայ ի ն  համակար գի  խանգար ո ւ մնե ր ը , 

 ալ ե ր գի կ  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ը , 

 լ յ ար դի   և  ե ր ի կամայ ի ն  պաթո լ ո գիանե ր ը , 

 է նդո կ ր ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ը , շ աքարայ ի ն  դիաբ ետը , 

օ ստե ոպար ո զը , 



33 

 

 տո ւ բ ե ր կ ո ւ լ յ ո ւ զ ը ,հ եպատիտը , Ձ .Ի .Ա.Հ ., 

 ծամի չ  մկաննե ր ի  հ իպե րտո նո ւ ս ը , բ ր ո ւ կ ս ի զմը , 

 բ ե րանի  լ ո ր ձ աթաղանթի   թարախա-

նե կ ր ոտի կ    հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ը : 

 Հարաբերական հակացու ցու մներ  են հանդիսացել . 

  ծ նոտո ս կ ր ե ր ի  արտահայ տված   ատր ոֆիա, 

 պար օ դո նտիտնե ր ՝  ակտի վ  ը նթաց քո վ , 

 ախտաբանական  կ ծ ված ք , 

 քո ւ նք -ստո ր ծ նոտայ ի ն  հ ո դի  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր , 

 ծխե լ , ալ կ ո հ ո լ ի  չ արաշ ահ ո ւ մ , 

 բ ե րանի  խո ռ ո չ ի  անբավարար  հ ի գի ե նա: 

Այ ն  հ ի վանդնե ր ի  մոտ, ո ր ո նց  մոտ հակաց ո ւ ց ո ւ մնե ր  չ ե ն  

հայ տնաբ ե ր վե լ  և  համաձ այ նվե լ  ե ն  առաջ ար կ վո ղ  ի մպլ անտաց ի ո ն  

բ ո ւ ժման  նախնական  պլ անի  հ ետ, կատարվե լ  ե ն  համալ ի ր  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ՝  բ ո ւ ժման  օպտի մալ  պլ անի  մշ ակ ման  համար : 

Ու ղե կ ց ո ղ  ը նդհանո ւ ր  ախտաբանո ւ թյ ան  հայ տնաբ ե ր ման  նպատակ ով  

տեղայ ի ն  կար գավի ճ ակ ի  գնահատման  հ ետ միաժամանակ  կատարվե լ  է  

հ ի վանդի  ը նդհանո ւ ր  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  վի ճ ակ ի  գնահատո ւ մ ՝  անամնե զի , 

լ աբ ո րատո ր  հ ետազոտո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքնե ր ի  և  անհ րաժե շ տո ւ թյ ան  

դեպքո ւ մ  նաև  ը նդհանո ւ ր  բ ժի շ կ -մաս նագետնե ր ի   խո ր հ դատվո ւ թյ ան   

հ ի ման  վրա:  

Ընդհանո ւ ր  ս ո մատի կ  ախտաբանո ւ թյ ան  առ կայ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ   

հ ի վանդնե ր ի  ի մպլ անտաց ի ո ն  բ ո ւ ժ ման  նպատակահար մար ո ւ թյ ո ւ նը  

ո ր ո շ վե լ  է  նե ղ  մաս նագետի    խո ր հ ր դատվո ւ թյ ան   հ ի ման  վրա  և  

անհ րաժե շ տո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  համապատասխան  բ ո ւ ժման  կ ո ւ ր ս ի ց  

հ ետո :  

Լ ո ւ ր ջ  ախտաբանական  վի ճ ակ նե ր ի  հայ տնաբ ե ր ման  դեպքո ւ մ  

կատարվե լ  ե ն  լ րաց ո ւ ց ի չ   լ աբ ո րատո ր -գո ր ծ ի քայ ի ն  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր :  

Այ ս  փո ւ լ ո ւ մ  գնահատվե լ  է  նաև  հ ի վանդի  հ ո գե բանական  

կար գավի ճ ակ ը  և  պատրաստակամո ւ թյ ո ւ նը   բազմափո ւ լ   ե ր կարատև   

բ ո ւ ժման  գո ր ծ ը նթաց ի ն :  

Ստոմատոլ ոգիական կարգավիճակի  գնահատման  համար  օ գտագո ր ծ վե լ  

ե ն  անամնե զի  տվյ ալ նե ր ը  և  օ բ յ ե կտի վ  հ ետազոտո ւ թյ ան  
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արդ յ ո ւ նքնե ր ը : Ստո մատո լ ո գիական  անամնե զի  հավաքման  ժամանակ  

հաշ վի  ե ն  առ նվե լ  հ ետև յ ալ  գո ր ծ ո ննե ր ը . 

-ատամնե ր ի  կ ո ր ստի  ժամկ ետնե ր ը  և  է թի ո լ ո գիան ,    

-նախկ ի նո ւ մ  տարած  և  ո ւ ղե կ ց ո ղ  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ը , 

-նախկ ի նո ւ մ  կ ի րառ ված  օ ր թոպե դի կ  բ ո ւ ժման  մե թո դնե ր ը ,                     

- հ ի վանդի  կ ո ղմի ց  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  ակնկալ վո ղ  արդ յ ո ւ նքնե ր ը : 

Բերանի  խոռոչ ի  հետազոտման կլ ինիկական մեթոդները  

Հ ի վանդնե ր ի  ստո մատո լ ո գիական  կար գավի ճ ակ ի  գնահատո ւ մը  ս կ ս վե լ  

է  գանգատնե ր ի  և  հ ի վանդո ւ թյ ան  պատմո ւ թյ ան  

ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ թյ ո ւ նի ց : 

Արտաքի ն  զննման  ժամանակ  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր վե լ  ե ն  դե մքի  

կ ո նֆի գո ւ րաց իան , մաշ կայ ի ն  ծած կ ո ւ յ թնե ր ի  գո ւ յ նը  և  լ ի մֆատի կ  

հանգո ւ յ ց նե ր ը : 

 Բերանի  խոռոչ ի  զննման ժամանակ   գնահատվել  է   

-ադե նտիայ ի  տե սակ ը , 

-կ ծ ված քի  տե սակ ը , 

-մի ջ օ կ լ յ ո ւ զի ո ն  բար ձ ր ո ւ թյ ո ւ նը , 

-ատամանաշ ար ե ր ի  օ կ լ յ ո ւ զի ո ն  փոխհարաբ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը , 

-ատամնաբ նայ ի ն  ե լ ո ւ նի  բար ձ ր ո ւ թյ ո ւ նը  և  լ այ նո ւ թյ ո ւ նը , 

-բ ե րանի  խո ռ ո չ ի  լ ո ր ձ աթաղանթի  վի ճ ակ ը , 

-բ ե րանի  խո ռ ո չ ի  նախադռան  խո ր ո ւ թյ ո ւ նը ,  

-սանձ ի կ նե ր ի  կպման  աստի ճ անը  ատամնաբ նայ ի ն  ե լ ո ւ նի ն , 

-առ կա ատամնե ր ի   շ ար ժո ւ նո ւ թյ ո ւ նը , 

-պար օ դո նտի  վի ճ ակ ը , լ նդագրպաննե ր ի  խո ր ո ւ թյ ո ւ նը : 

Ատամների  զննման ժամանակ  ու շադրու թյ ու ն է  դարձվել  

-ատամնե ր ի  դի ր քի ն  (ատամի  դի ստոպիա, ատամնե ր ի  նե ղ  

դասավո ր ված ո ւ թյ ո ւ ն ), 

-ատամնե ր ի  ձ ևի ն , 

-ատամնե ր ի  կար ի ե ս ո վ  ախտահար մանը , պլ ո մբան յ ո ւ թե ր ի  

առ կայ ո ւ թյ անը , ար հ ե ստական    պսակ նե ր ի , կամր ջ աձ և  պր ոթե զնե ր ի ,  

շ ար ժական  պր ոթե զնե ր ի   առ կայ ո ւ թյ անը : 

 Օկլ յ ու զիայ ի  գնահատու մը  ընդգրկել  է  

-ատամնաշ ար ե ր ի  հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը  սագիտալ  հարթակ ո ւ մ  

(մե դիալ , դի ստալ ), 
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-ատամնաշ ար ե ր ի  հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը  ո ւ ղղահայ աց  հարթակ ո ւ մ  

(խո ր ը  կ ծ ված ք , բաց  կ ծ ված ք ),  

-ատամնաշ ար ե ր ի  հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը  տրանս վե ր զալ  հարթակ ո ւ մ  

(միակ ո ղմանի  խաչ աձ և ,ե ր կ կ ո ղմանի  խաչ աձ և  կ ծ ված ք ), 

-ատամնաշ ար ե ր ի  դե ֆո ր մաց իանե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն ը  կամ  

բացակայ ո ւ թյ ո ւ ն ը ,  

-վե ր ի ն  և  ստո ր ի ն  ծ նոտի  ատամնե ր ի  մի ջ և  ֆի ս ո ւ րա-թմբ ի կայ ի ն  

կ ո նտակտի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  կամ  բացակայ ո ւ թյ ո ւ նը : 

Պար օ դո նտի   հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  վի ճ ակ ի  գնահատման  համար  կ ի րառ վե լ  

է  Russel-ի  պար օ դո նտալ  ի նդե քս ը  PI (Russel A.L,1956): Գնահատո ւ մը    

կատարվե լ  է  բ ո լ ո ր  ատամնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ :   

Russel –ի  ի նդե քս ը   հաշ վար կ վե լ  է   ը ստ հ ետև յ ալ  բանաձ ևի   

   PI = 
    

 
,  ո րտե ղ   n –ատամնե ր ի  քանակ ն  է . 

0- ի նտակտ պար օ դո նտ, 

0,1 – 1,0 – հ ի վանդո ւ թյ ան  I (ս կ զբ նական ) փո ւ լ , 

1,5 – 4,0 – հ ի վանդո ւ թյ ան  II փո ւ լ  , 

4,0 – 8,0 – հ ի վանդո ւ թյ ան  III փո ւ լ :                                                                                                                          

                                                                                                            Աղյ ու սակ  2  

  Պարօդոնտի  վիճակի  գնահատման չ ափորոշ իչ ները  ըստ պարօդոնտալ  

ինդեքսի   

Միավո ր նե ր  Գնահատման  չ ափո ր ո շ ի չ նե ր ը  

0 Բո ր բ ո քո ւ մը  բացակայ ո ւ մ  է  

1 Թեթև  գի գի վիտ՝  լ նդայ ի ն  պտկի կ ի  շ ր ջ անո ւ մ  

2 Գի նգի վիտ  (ատամի  շ ր ջ ակա լ նդի  բ ո ր բ ո քո ւ մ  առանց   

է պիթե լ այ ի ն  միակ ց ո ւ թյ ան   վնաս ման ) 

6 Թեթև  աստի ճ անի  պար օ դո նտիտ ՝  պար օ դո նտալ  գրպանի   

առաջ ացմամբ   (է պիթե լ այ ի ն  միակ ց ո ւ թյ ան   վնաս մամբ ) 

8 Պար օ դո նտի  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  արտահայ տված  

դե ստր ո ւ կ ց իա, 

պար օ դո նտալ  գրպանի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն ,ատամի  

շ ար ժո ւ նո ւ թյ ո ւ ն    

 

Գնահատվե լ  է  նաև  բ ե րանի  խո ռ ո չ ի  հ ի գի ե նան , ատամնափառ ի  և  

ատամնաքար ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը : Բե րանի  խո ռ ո չ ի  հ ի գի ե նի կ   վի ճ ակ ի  
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գնահատման  համար  կ ի րառ վե լ  է  Silness-Loe-ի  հ ի գի ե նայ ի  ի նդե քս ը  (S-L,  

Silness J., Loe H., 1964):  

Ատամնափառ ի   (S-L) ի նդե քս ը  գնահատվո ւ մ  է  4 աստի ճ անո վ  . 

0 աստի ճ ան ՝  զննման  և  զո նդավո ր ման  ժամանակ  ատամնափառ  չ ի  

ար ձ անագր վո ւ մ ,  

I աստի ճ ան ՝  բարակ   անտե սանե լ ի  փառ ի  առակայ ո ւ թյ ո ւ ն , ո ր ը  

հայ տնաբ ե ր վո ւ մ  է  քե ր ե լ ո ւ  ժամանակ ,  

II աստի ճ ան ՝  տե սանե լ ի  փառ ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն , ո ր ը  չ ի  ը նդգր կ ո ւ մ  

մի ջ ատամնայ ի ն  տարած ո ւ թյ ո ւ նը ,  

III աստի ճ ան ՝  ի նտե նս ի վ  փառ ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն  ո ր ը  ը նդգր կ ո ւ մ  է  նաև  

մի ջ ատամնայ ի ն  տարած ո ւ թյ ո ւ նը : 

Դի նամի կ  հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  փո ւ լ ո ւ մ  գնահատվե լ  է  հար ի մպլ անտայ ի ն  

լ նդագրպանի  զո նդավո ր ման  խո ր ո ւ թյ ո ւ նը , ի նչ պե ս  նաև  

զո նդավո ր ման  ժամանակ  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը : 

Հ ար ի մպլ անտայ ի ն  լ նդագրպանի  զո նդավո ր ման  խո ր ո ւ թյ ո ւ նը  

ո ր ո շ վե լ   է   մի լ ի մետր ե ր ո վ  նշ ագծ ված  պլ աստի կ  զո նդի  մի ջ ո ց ո վ ՝  

ի մպլ անատատի  մե դիալ , դի ստալ , շ ր թնայ ի ն  և  լ ե զվայ ի ն  կ ո ղմե ր ի ց  

զո նդավո ր ման  մի ջ ո ց ո վ  և  հաշ վար կ վե լ  է  մի լ ի մետր ե ր ի  

ճ շ գրտո ւ թյ ամբ  (նկար  1): Զո նդավո ր ման  ժամանակ  

ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  գրանց վե լ  է  

հար ի մպլ անատայ ի ն  լ նդագրպանի  հատակ ի ն  զո նդո վ  30 վար կ յ անի  

ը նթաց քո ւ մ  0,25N ո ւ ժ ո վ  ճ ն շ ո ւ մ  գո ր ծադր ե լ ո ւ  մի ջ ո ց ո վ  (Muhllemann 

H.R.1971) (նկար  2):  

                     

   Նկար  1. Զոնդավորման խորու թյ ու նը             Նկար  2. Զոնդավորման 

ժամանակ           

   որոշ վել   է   պլ աստիկ  զոնդի  միջ ոցով           արյ ու նահոսու թյ ան 

առկայ ու թյ ու նը  
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Այ ն  տեղամաս ե ր ո ւ մ , ո րտե ղ  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ ն  չ ի  նկատվո ւ մ  

գրանց վե լ   է  0 ց ո ւ ցանի շ , ար յ ո ւ նահ ո ս ո ղ  տեղամաս ե ր ը  գրանց վե լ   ե ն  

1 ց ո ւ ցանի շ :  Ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  ի նդե քս ը   ը ստ Muhlemann –ի  

գնահատվե լ   է  ը ստ հ ետև յ ալ  չ ափո ր ո շ ի չ նե ր ի ` 

0.ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ նը  բացակայ ո ւ մ  է , 

1.ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ նը  առաջ անո ւ մ  է  զո նդե լ ի ս  30 վար կ յ անի ց  ո ւ շ , 

2.ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ նը   առաջ անո ւ մ  է   զո նդե լ ի ս  30 վար կ յ անի ց   

շ ո ւ տ, 

3.ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ նը  առաջ անո ւ մ  է  ս նո ւ նդ  ը նդո ւ նե լ ի ս  և  

ատամնե ր ը  մաքր ե լ ի ս : 

0,1 – 1,0 – թեթև  բ ո ր բ ո քո ւ մ , 

1,1 – 2,0 – մի ջ ի ն  բ ո ր բ ո քո ւ մ , 

2,1 – 3,0 – ծանր  բ ո ր բ ո քո ւ մ : 

 

Լաբորատոր  հետազոտու թյ ու նները  ի ր  մե ջ  ը նդգր կ ե լ  ե ն  ար յ ան , 

մե զի  կ լ ի նի կական  և     կ ե նսաքի միական  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր , ար յ ան  

մակար դե լ ի ո ւ թյ ան  պր ոտր ո մբ ի նայ ի ն  ի նդե քս ը , գ լ յ ո ւ կ ո զայ ի ,  

հ եպատիտ C-ի , ս ի ֆի լ ի ս ի , ՁԻԱՀ   թե ստե ր :  

Էթիկական կողմը . Կլ ի նի կական  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  ի րականց վե լ  

ե ն  է թի կական  նո ր մե ր ի  պահպանմամբ ՝  ը ստ Հ ամաշ խար հայ ի ն  

Բժ շ կական  Աս ո ց իաց իայ ի  Հ ե լ ս ի նկ յ ան  դե կ լ արաց իայ ի  վե րանայ ված  

տար բ ե րակ ի  [World Medical Association Declaration in Helsinki: ethical principles for 

medical research involving human subjects, 2000]: Բո լ ո ր  հ ի վանդնե ր ի ն   

տեղե կաց վե լ  է  գիտական   նպատակ ո վ   հ ետազոտո ւ թյ ան  

արդ յ ո ւ նքնե ր ի  օ գտագո ր ծ ման   վե րաբ ե ր յ ալ , համապատասխան   

մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  կատարվե լ  ե ն  միայ ն  հ ի վանդի  

համաձ այ նո ւ թյ ան  ստաց ո ւ մի ց   հ ետո : Հ ետազոտո ւ թյ ան  է թի կական  

կ ո ղմը   քննար կ վե լ  է  Մ.Հ ե րաց ո ւ  անվան  ԵՊԲՀ -ի  Էթի կայ ի  կ ո միտե ի  

կ ո ղմի ց  և  տրվե լ  է  համապատասխան  ե զրակաց ո ւ թյ ո ւ ն ՝  անհ րաժե շ տ 

է թի կական  նո ր մե ր ի  հ ետազոտո ւ թյ ան  համապատասխանո ւ թյ ան  մաս ի ն : 

2.2.Ատամնայ ին իմպլ անտացիայ ի  տարբեր  փու լ երու մ կիրառված  

ճառագայ թայ ին ախտորոշ ման մեթոդները   

Ախտո ր ո շ ման  ճ առագայ թայ ի ն  մե թո դնե ր ը  հանդի սաց ե լ  ե ն  հ ի մնական  

օ բ յ ե կտի վ  հ ետազոտո ւ թյ ան  մե թո դնե ր ը  հ ի վանդնե ր ի  ախտո ր ո շ ման , 
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ի մպլ անտո լ ո գիական  բ ո ւ ժման  անհատական  պլ անավո ր ման  ժամանակ  և  

դի նամի կ  հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  փո ւ լ ե ր ո ւ մ : Ռե նտգե նաբանական  

հ ետազոտման  ժամանակ  կ ի րառ վե լ  ե ն  նե ր բ ե րանայ ի ն  

ռ ե նտգե նո գրաֆիա, օ ր թոպանտո մո գրաֆիա ի նչ պե ս  նաև  

ռադի ո վի զի ո գրաֆիա: Առաջ ատար  ռ ե նտգե նաբանական  հ ետազոտման  

ե ղանակ  է  հանդի սաց ե լ  օ ր թոպանտո մո գրաֆիան , ո ր ը  թո ւ յ լ   է  տվե լ  

գնահատե լ  ատամնաշ ար ե ր ի , ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի , վե ր ի ն  

ծ նոտայ ի ն  ծ ո ց ե ր ի   վի ճ ակ ը : Ռենտգե նաբանական  հ ետազոտո ւ թյ ան  

մե թո դնե ր ը  կ ի րառ վե լ   ե ն  նաև  ի մպլ անտաց իայ ի ց  հ ետո  հ ի վանդնե ր ի  

դի նամի կ  հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  ժամանակ : Գնահատվե լ  է  ո ս կ րայ ի ն  

հ յ ո ւ ս ված քի  ռ ե գե նե րատո ր  պր ո ց ե ս նե ր ը , ի նչ պե ս  նաև  

ի մպլ անտատնե ր ի  ի նտե գրաց իան , հար ի մպլ անտայ ի ն  ո ս կ րայ ի ն  

հ յ ո ւ ս ված քի  ռ ե զո ր բ ց իայ ի  աստի ճ անի  ար ձ անագր ման  համար ՝   

գնահատվե լ  է  ռ ե զո ր բ ց իայ ի  ռ ե նտգե նաբանական  ի նդե քս ը  (R-Index) 

արտահայ տված  մի լ ի մետր ե ր ո վ : Ծնոտո ս կ ր ե ր ի  քանակական  և  

ո րակական  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  գնահատման  համար , ո րպե ս  ախտո ր ո շ ման  

հ ի մնական  մե թո դ   կ ի րառավե լ  է  համակար գ չ այ ի ն  

շ ե րտագր ո ւ թյ ո ւ ն ը : Հ ամակար գ չ այ ի ն  շ ե րտագր ո ւ թյ ան  մի ջ ո ց ո վ  

գնահատվե լ  է  կ ո րտի կալ  թիթե ղնե ր ի  բար ձ ր ո ւ թյ ո ւ նը  և  

հաստո ւ թյ ո ւ նը , սպո ւ նգանման   ն յ ո ւ թի  տրաբ ե կ ո ւ լ յ ար  պատկ ե ր ի  

բ նո ւ թագի ր ը ,  ստո ր ի ն  ատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի , կ զակայ ի ն  անց քե ր ի , 

վե ր ի ն  ծ նոտայ ի ն  ծ ո ց ե ր ի , քթի  խո ռ ո չ ի  տոպո գրաֆիական  

կառ ո ւ ց ված քի  առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը : Տար բ ե ր  

հարթո ւ թյ ո ւ ննե ր ո ւ մ  ստաց ված  ռ ե ֆո ր մատնե ր ը  թո ւ յ լ  ե ն  տվե լ  

գնահատե լ  ատամնած նոտայ ի ն  ս ե գմե նտնե ր ո ւ մ  ո ս կ րայ ի ն  

հ յ ո ւ ս ված քի  ո ւ ղղահայ աց  և  հ ո ր ի զո նական   պարամետր ե ր ը , 

գնահատե լ  ի մպլ անտատի  տեղադր ման  շ ր ջ անո ւ մ  ատամնաբ նայ ի ն  

ե լ ո ւ նի  բար ձ ր ո ւ թյ ո ւ նը , լ այ նո ւ թյ ո ւ նը : Գնահատվե լ  ե ն  ատամնե ր ի  

շ ր ջ անո ւ մ  և  վե ր ի ն  ծ նոտայ ի ն   ծ ո ց ո ւ մ   ախտաբանական  պր ո ց ե ս նե ր ի  

առակայ ո ւ թյ ո ւ նը : Հ ամակար գ չ այ ի ն  շ ե րտագր ո ւ թյ ան  կ ի րառ մամբ  

գնահատվե լ  է  Հ ո նս վի լ դի  ո ս կ ր ի  խտո ւ թյ ան  ի նդե քս ի  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  

- 1250 HU (D1); 850-1250 HU (D2); 350-850 HU (D3); պակաս  350 HU (D4) 

(աղյ ո ւ սակ  3)[100]:                                                                                                                                                                            

                                                                                           Աղյ ու սակ  3      
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Ոսկրայ ին հյ ու սվածքի  խտու թյ ան գնահատու մը՝  ըստ Հոնսվիլ դի  

իդեքսի  

Ոս կ ր ի  դասակար գո ւ մը  ը ստ  

խտո ւ թյ ան  

Հ ո նս վի լ դի  խտո ւ թյ ան  ի նդե քս ի  

ց ո ւ ցանի շ նե ր ը   

                       D1                     1250 

                       D2                    850–1250 

                       D3                    350–850 

                       D4                    150–350 

 

Ոս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  խտո ւ թյ ան  գնահատման  համար  կ ի րառ վե լ  է   

Lekholm U., Zarb G.A.(1985թ) դաս կար գո ւ մը [94]: Վե ր ի ն  ծ նոտի  աղո ր ի քնե ր ի  

ս ե գմե նտնե ր ո ւ մ  խտո ւ թյ ան  ի նդե քս ը  համե մատաբար  ցած ր  է  և  

ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  խտո ւ թյ ո ւ նը  քի չ , քան  ծ նոտնե ր ի  մ յ ո ւ ս  

ս ե գմե նտնե ր ո ւ մ , այ ս ի նքն  դա օ ստե ո գե նե զի  անբար ե նպաստ շ ր ջ ան  է  

և  ռ ի ս կ ի  զո նա է  նե ր ո ս կ րայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  համար : Կատարվե լ  է  

ծավալ այ ի ն  մո դե լ ավո ր ո ւ մ  և  համապատասխան  չ ափի  ի մպլ անտատնե ր ի  

վի րտո ւ ալ  տեղադր ո ւ մ : Ծնոտնե ր ի  ո ս կ ր ե ր ի   համակար գ չ այ ի ն  

շ ե րտագր ո ւ թյ ան  ս կանավո ր ո ւ մը  է ֆե կտի վո ր ե ն  օ գտագո ր ծ վե լ   է  

ատամնաբ նայ ի ն  ե լ ո ւ նի  ո ս կ րա-վե րականգնո ղական  

վի րահատո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  պլ անավո ր ման  ի նչ պե ս  նաև  ի մպլ անտատնե ր ի  

հ ետագա անհատական  ը նտր ո ւ թյ ան  ժամանակ : Հ ամակար գ չ այ ի ն  

շ ե րտագր ո ւ թյ ո ւ նը  թո ւ յ լ  է  տվե լ  կ լ ի նի կ ո ր ե ն  կանխատե ս ե լ  

օ ր թոպե դի կ  բ ո ւ ժման  արդ յ ո ւ նքը : Ռե նտգե նաբանական  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  անց կաց վե լ  է  նաև  ի մպլ անտաց իայ ի  

արդ յ ո ւ նքնե ր ի  համալ ի ր   գնահատման  համար :   

Այ ս  դեպքո ւ մ  ո ր ո շ վե լ  ե ն ՝  

-նե ր ո ս կ րայ ի ն  ի մպլ անտատի  տեղակայ ո ւ թյ ո ւ նը , նրա 

թե քված ո ւ թյ ո ւ նը  ո ւ ղղահայ աց  հարթո ւ թյ ան  մե ջ , մի ջ այ ի ն -

կ ո ղմնայ ի ն  և  արտաքի ն -նե ր քի ն  ո ւ ղղո ւ թյ ո ւ ննե ր ո ւ մ ,  

-տեղակայ ո ւ թյ ո ւ նը  ծ նոտնե ր ի  կ ո րտի կալ  թիթե ղնե ր ի , կ զակայ ի ն  

անց քի , ստո ր ծ նոտայ ի ն  ն յ ար դո ւ ղո ւ , վե ր ծ նոտայ ի ն  ծ ո ց ի  հատակ ի  և  

քթի  խո ռ ո չ ի  հանդեպ, ի մպլ անտատը  շ ր ջ ապատող  ո ս կ րայ ի ն  

հ յ ո ւ ս ված քի  վի ճ ակ ը , 
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 -ատամնաբ նայ ի ն  ե լ ո ւ ննե ր ի  ատր ոֆիան  բ նական  ատամնե ր ի  և  

նե ր ո ս կ րայ ի ն  ի մպլ անտատնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ ` հ ի մնված  ռ ե զո ր բ ց իայ ի  

ռ ե նտգե նաբանական  ի նդե քս ի  (R-Index), արտահայ տված  մի լ ի մետր ե ր ո վ :  

Ռենտգենաբանական հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը   կարտար վե լ  ե ն  «Proscan»  

(Planmeca, Ֆի ն լ անդիա) թվայ ի ն   օ ր թոպանտո մո գրաֆի  մի ջ ո ց ո վ :  

Ռադիովիզիոգրաֆիկ   հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը   կատարվե լ   ե ն   Trophy 

(Ֆրանս իա) ապարատի  մի ջ ո ց ո վ :  

Համակարգչայ ին շ երտագրու թյ ու նը  կատարվե լ  է  «ProMax 3D» 

(Planmeca, Ֆի ն լ անդիա), Galileos     (Sirona, Գե ր մանիա) 3D տոմո գրաֆնե ր ի  

մի ջ ո ց ո վ  (նկար  3, 4)     

   

Նկար  3,4. Համակարգչայ ին շ երտագրու թյ ան պատկերը  տարբեր  

հարթու թյ ու ններու մ 

Ընդհանրաց նե լ ո վ  ի մպլ անտաց իայ ի ց  առաջ  հ ի վանդի  համալ ի ր  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի   արդ յ ո ւ նքնե ր ը   մշ ակ վե լ   է  ախտո ր շ ման  

ալ գո ր ի թմ , ո ր ի  կ ի րառ ո ւ մը    բար ձ րաց նո ւ մ  է  ի մպլ անտաց իայ ի  

նախավի րահատական  փո ւ լ ո ւ մ  ախտո ր ո շ ման  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  և  

կար ևո րագո ւ յ ն  դե ր  է  խաղո ւ մ  ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  կանխար գե լ ման  գո ր ծ ո ւ մ   (գծապատկ ե ր  1.):      

ՀԻՎԱՆԴԻ ԱԽՏՈՐՈՇՄԱՆ ԱԼԳՈՐԻԹՄ 
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                                                        Գծապատկեր  1.  

                                      

 2.3. Է լ եկտրաֆիզիոլ ոգիական թեստերի  կիրառու մը  ստորին 

ատամնաբնայ ին նյ արդի      ֆու նկցիոնալ  վիճակի  գնահատման համար   

Ստո ր ի ն  ատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի   վնաս ված քնե ր ի  դեպքո ւ մ  ն յ ար դի  

ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  վի ճ ակ ի  գնահատման  համար  կ ի րառ վե լ  ե ն  

է լ ե կտրաֆի զի ո լ ո գիական  թե ստե ր [14,27,30]: 

Է լ ե կտր ո օ դո նտոախտո ր ո շ ո ւ մը   ստո ր ի ն  ատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի   

վնաս ված քնե ր ի  դեպքո ւ մ  ն յ ար դի  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  վի ճ ակ ի  գնահատման  

արդ յ ո ւ նավետ մե թո դնե ր ի ց  է , ո ր ը  հ ի մնված  է  է լ ե կտրական  

հ ո սանքո վ  ատամնե ր ի  կակ ղանի  գր գռ ման  պատասխան  ռ եակ ց իայ ի  

ար ձ անագր մանը : Ստո ր ի ն  ծ նոտի  ատամնե ր ի  ԷՕԱ-ը  կատարվե լ  է  ի նչ պե ս  

վնաս ման  կ ո ղմո ւ մ , այ նպե ս  է լ  առ ողջ  կ ո ղմո ւ մ :  

Հ այ տնի  է , ո ր  առ ո ղջ  ատամնե ր ի  կակ ղանը  պատասխանո ւ մ  է  2-6մկԱ 

հ ո սանքի ն : Խո րանի ստ կար ի ե ս ի  ժամանակ  ԷՕԱ-ը   10մկԱ-ի ց  մի նչ և  18 

մկԱ է , պո ւ լ պիտի  ժամանակ  50 մկԱ-ի ց -60 մկԱ, ի ս կ  կակ ղանի  նե կ ր ո զի  

ժամանակ -100մկԱ:  

Նյ ար դի  ախտահար ման  աստի ճ աննե ր ը  գնահատվե լ   ե ն  ը ստ 

Ս .Ն.Ֆե դոտո վայ ի (1997) առաջ ար կած  չ ափո ր ո շ ի չ նե ր ի . 

Իմպ  նտ ցի յի պ  ն վորում 

ճ ռ գ յթ յին   խտորոշում 

Ռենտգեն  հետ զոտություն Հ մ կ րգչ յին շերտ գրություն 

Կ ինիկ կ ն -   որ տոր   խտորոշում 

Ան մնեզի հ վ քում 
Կ ինիկ կ ն 
 խտորոշում  

Լ  որ տոր 
 խտորոշում 

Հիվ նդի  ն խն կ ն զննում 
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մի նչ և  40 մկԱ — թեթև  աստի ճ ան , 

 40–99 մկԱ— մի ջ ի ն  աստի ճ ան , 

100–200 մկԱ — ծանր  աստի ճ ան :  

ԷՕԱ-ի  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  կատարվե լ  ե ն  ЭОМ-3 է լ եկտրոօդնտոմետրի  

կ ի րառ մամբ : Գնահատվե լ  ե ն  զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  

բ ո ւ ժման  դի նամի կայ ո ւ մ , ար ձ անագր վե լ  ե ն  առ ո ղջ  և  ախտահար ված  

կ ո ղմի  կակ ղանո վ  ատամնե ր ի  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  և  համե մատվե լ  ե ն  

դրանք : Մաշ կ ի  զգայ ո ւ նո ւ թյ ո ւ նը  ո ր ո շ վե լ  է  ստո րատամնաբ նայ ի ն  

ն յ ար դի   ն յ ար դավո ր ման  շ ր ջ անո ւ մ  զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  շ ե մքի  չ ափման  

մե թո դո վ : Է լ ե կտր ո դը  տեղադր վե լ  է  ստո ր ի ն  շ ր թո ւ նքի  և  

ե նթակ զակայ ի ն  շ ր ջ անի  մաշ կ ի ն , է լ ե կտրական  հ ո սանքի  ո ւ ժ ի  

ի մպո ւ լ ս ի  ամպլ իտո ւ դան  ս կ ս ե լ ո վ  0,1մկԱ-ի ց  հ ետզհ ետե  մե ծաց վե լ  է  

մի նչ և  150մկԱ: Որ ո շ վե լ  է  հ ո սանքի  նվազագո ւ յ ն  ո ւ ժ ը , ո ր ի  

ազդե ց ո ւ թյ ո ւ նը  զգաց ե լ  է  հ ի վանդը , ար ձ անագր վե լ  է  

զգաց ո ղո ւ թյ ան  և  ցավի  շ ե մը : Զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  խանգար ման  

մակ ե ր ե ս ը  գնահատվե լ  է  ս ե նս ո ր  թե ստե ր ի  մի ջ ո ց ո վ  և  հաշ վար կ վե լ  է  

սանտի մետր ե ր ո վ  տրապե ց իայ ի  մակ ե ր ե ս ի  ո ր ո շ ման  (S=h*(a+b)/2) կամ  

ո ւ ղղանկ յ ան  մակ ե ր ե ս ի  ո ր ո շ ման  (S=h*a) բանաձ ևե ր ո վ , ո րտե ղ  S-ը  

տրապե ց իայ ի /ո ւ ղղանկ յ ան  մակ ե ր ե ս ն  է , h-ը  

տրապե ց իայ ի /ո ւ ղղանկ յ ան  բար ձ ր ո ւ թյ ո ւ նը , a և  b 

տրապե ց իայ ի /ո ւ ղղանկ յ ան  վե ր ի ն  և  ստո ր ի ն  հ ի մքե ր ը , s-ը  ստանդարտ 

շ ե ղո ւ մը  (նկար  5.): 

                                      

                             Նկար  5. Զգայ ու նու թյ ան խանգարման մակերեսը  

2.4. Բու ժման անհատական պլ անի  մշակու մը  և իմպլ անտացիայ ի  

վիրաբու ժական մեթոդիկան   

Ախտո ր ո շ ման  փո ւ լ ո ւ մ  ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ննե ր ի  ճ ի շ տ գնահատո ւ մը , 

բ ո ւ ժման  արդ յ ո ւ նքնե ր ի  կանխատե ս ո ւ մը , ի նչ պե ս  նաև   

ի մպլ անտատնե ր ի  կ ի րառ մամբ  տար բ ե ր  ադե նտիանե ր ի  օ ր թոպե դի կ  
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բ ո ւ ժման  ի րատե սական  պլ անավո ր ո ւ մը  ապահ ո վո ւ մ  է  բ ո ւ ժման  բար ձ ր  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը : Իմպլ անտաց իայ ի  պլ անավո ր ման  փո ւ լ ո ւ մ  

մե ր  կ ո ղմի ց   բ ո ւ ժման  պլ անի  մշ ակ ման  համար  մանրակ ր կ իտ  

վե ր լ ո ւ ծ վե լ  է  կ լ ի նի կական  և  գո ր ծ ի քայ ի ն  հ ետազոտո ւ թյ ան  

տվյ ալ նե ր ը : Իմպլ անտո լ ո գիական  բ ո ւ ժման  օպտի մալ  պլ անը  կազմվե լ  

է  հաշ վի  առ նե լ ո վ  բ ո լ ո ր  գո ր ծ ո ննե ր ը , ի նչ պե ս  նաև  հ ի վանդի   

ցանկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  և  հ նարավո ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը :  

Հ ամալ ի ր  ախտորո շ ո ւ մի ց  հ ետո   յ ո ւ րաքանչ յ ո ւ ր  հ իվանդի  համար  

կազմվե լ  է  բ ո ւ ժման  անհատական  պլ ան՝  ո ր ն  ի ր  մե ջ  նե րառ ե լ  է . 

1.hի գի ե նայ ի  կանո ննե ր ի  ո ւ ս ո ւ ց ո ւ մ , 

2.պար օ դո նտի  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  բ ո ւ ժ ո ւ մ , 

3.կար ի ե ս ի  և  նրա բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  բ ո ւ ժ ո ւ մ , 

4.քր ո նի կ  օ դո նտոգե ն  օ ջ ախնե ր ի  վի րաբ ո ւ ժական  բ ո ւ ժ ո ւ մ   (ատամների  

հ ե ռացո ւ մ , ամպո ւ տացիա, հ եմի ս եկ ցիա, ց ի ստէ կտոմիա, ապիկ է կտոմիա), 

5.վի րաբ ո ւ ժական  մե թո դի  ը նտր ո ւ թյ ո ւ ն ,   

6.ի մպլ անտատնե ր ի  տե սակ ի , քանակի , չ ափե ր ի  

ը նտր ո ւ թյ ո ւ ն ,անհ րաժե շ տո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  վի րաբ ո ւ ժական  

շ աբ լ ո ննե ր ի  պատրաստո ւ մ , 

7.ո ս կ րախթանի չ  ն յ ո ւ թի  ը նտր ո ւ թյ ո ւ ն , 

8.օ ր թոպե դի կ  կ ո նստր ո ւ կ ց իայ ի  ը նտր ո ւ թյ ո ւ ն , 

9.հ ետվի րահատական   պահպանո ղական  պլ անի  կազմո ւ մ : 

Հ ի վանդի ն  հանգամանո ր ե ն  նե ր կայ աց վե լ  ե ն  վի րահատական  

մի ջ ամտո ւ թյ ան  նախնական  պլ անը , ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ննե ր ը , 

կանխատե ս վո ղ  արդ յ ո ւ նքնե ր ը  և  ի մպլ անտաց ի ո ն  մե թո դո վ  բ ո ւ ժ ո ւ մը  

ի րականց վե լ  է  հ ի վանդի  համաձ այ նո ւ թյ ո ւ նի ց  հ ետո : 

Հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  հ ի վանդնե ր ի ն  ի մպլ անտո լ ո գիական  

բ ո ւ ժ ո ւ մը  ս կ ս ե լ ո ւ ց  առաջ  ի րականց վե լ  է  բ ե րանի  խո ռ ո չ ի  համալ ի ր  

սանաց իա, ո ր ը  ը նդգր կ ե լ  է  հ ի գի ե նի կ  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր , կար ի ո զ  

ատամնե ր ի  և  հարար մատայ ի ն  բ ո ր բ ո քայ ի ն  պր ո ց ե ս նե ր ի  բ ո ւ ժ ո ւ մ , 

պար օ դո նտիտի  առակայ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  համալ ի ր  բ ո ւ ժ ո ւ մ , 

հ ե ռաց ման  ե նթակա ատամնե ր ի   հ ե ռաց ո ւ մ , անո րակ  օ ր թոպե դի կ  

կ ո նստր ո ւ կ ց իանե ր ի  փոխար ի նո ւ մ  նո ր ե ր ո վ : Հ ի վանդնե ր ի ն  

կատարվե լ  է  նաև  հ ի գի ե նի կ  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  հ ետ  կապված  
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հ րահանգավո ր ո ւ մ : Իմպլ անտաց իան  կատարվե լ  է  միայ ն  բ ե րանի  

խո ռ ո չ ի  սանաց իայ ի ց  հ ետո :  

Վի րահատո ւ թյ ո ւ նի ց  առաջ  հ ի վանդնե ր ի ն  նշ անակ վե լ  է  համալ ի ր  

նախավի րահատական  և  հ ետվի րահատական  տեղայ ի ն  և  ը նդհանո ւ ր  

դե ղո րայ քայ ի ն  հակաբ ո ր բ ո քայ ի ն  թե րապիա (amoxicillin 500mg և  

metronidazole 200mg, augmentin 875mg, ciprofloxacin 250mg) չ ափաբաժնով  օ ր ը  

ե ր կ ո ւ -ե ր ե ք  անգամ ՝  հ ի նգ   օ ր վա ը նթաց քո ւ մ : Հ ետվի րահատական  ցավի  

առակայ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  նշ անակ վե լ   է  կ ետո նալ  կամ  կ ետոպր ո ֆե ն  

100մգ :  

Այ ն  հ ի վանդնե ր ի ն , ո վքե ր  ո ւ նե ց ե լ  ե ն  ի մպլ անտաց իայ ի  հ ետ կապված  

արտահայ տված  է մո ց ի ո նալ  լ ար ված ո ւ թյ ո ւ ն  և  տագնապ, 

վի րահատո ւ թյ ո ւ նի ց  հ ի նգ  օ ր  առաջ   նե ր քի ն  ը նդո ւ նման  համար  

նշ անակ վե լ  է  մե քս ի դո լ  հակաօ քս ի դանտ դե ղամի ջ ո ց ը  

(«Առ ո ղջ ո ւ թյ ո ւ ն»,ՓԲԸ , Ռո ւ սաստան ),  օ ր ը    ե ր ե ք  անգամ  250մգ  

չ ափաբաժնով , ո րը  ո ւ նի  դրական  ազդեց ո ւ թյ ո ւ ն  հ իվանդի  ս ոմատիկ  և  

փսի -խոէ մոց իոնալ   վիճ ակի  վրա, լ ավացնո ւ մ  է  օ ր գանիզմի  

ադապատացիոն  պրոցե սներ ը  և  նպաստո ւ մ  է  վաղ  հետվիրահատական  

բարդո ւ թյ ո ւ ններ ի  կանխարգե լ մանը [35]:  

Վի րաբ ո ւ ժական  մե թո դի կան   ը նտր ե լ ի ս  հաշ վի  է  առ նվե լ  հ ի վանդի  

ը նդհանո ւ ր  առ ո ղջ ական   վի ճ ակ ը , ատամնաշ ար ի  դե ֆե կտի  

տեղակայ ո ւ թյ ո ւ նը , ատամնաբ նայ ի ն  ե լ ո ւ նի   ատր ոֆիայ ի  աստի ճ անը : 

Օրթոպանտո մո գրաֆիայ ի , համակար գ չ այ ի ն  շ ե րտագր ո ւ թյ ան , գիպս ե  

ախտո ր ո շ ի չ  մո դե լ նե ր ի  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ թյ ան  հ ի ման  վրա ո ր ո շ վե լ  է  

ի մպլ անտատնե ր ի  տեղադր ման  տեղը , քանակ ը , ո ւ ղղո ւ թյ ո ւ նը  և  չ ափը :  

Ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իան  կատարվե լ  է  կ ի րառ ված  ի մպլ անտաց ի ո ն  

համակար գի  համար  արտադր ո ղ  ֆի ր մայ ի  առաջ ար կած  

ո ւ ղե ց ո ւ յ ց նե ր ո վ : Վի րահատո ւ թյ ո ւ նը  կատարվե լ  է  տեղայ ի ն  

անզգայ աց ման  տակ ՝  4% արտի կաի ն  անէ ս թետի կ ի  կ ի րառ մամբ (articaine 

HCl 4%, adrenaline 1:200000, Ubistesin™, Seefeld, Գե ր մանիա): Կտր ված քը  

կատարվե լ  է  ատամնաբ նայ ի ն  ե լ ո ւ նի  կ ե նտր ո նո վ , լ ո ր ձ աթաղանթ-

վե ր նո ս կ րայ ի ն  լ աթի  շ ե րտազատո ւ մը  ատամնաբ նայ ի ն  ե լ ո ւ նի ց  

կատարվե լ  է  նվազագո ւ յ ն  չ ափո վ ՝  մե ր կաց վե լ ո վ  միայ ն  ե լ ո ւ նի  

կատարայ ի ն  հատված ը  և  ե ր կ ո ւ ս ի ց -ե ր ե ք  մի լ ի մետր  բար ձ ր ո ւ թյ ամբ  

ատամնաբ նայ ի ն  ե լ ո ւ նի  արտաքի ն  և  նե քի ն  մակ ե ր ե ս ը : Նախօ ր ո ք  
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պլ անավո ր ված  տեղո ւ մ  օ ստե ոտո միան  կատարվե լ  է  

ֆի զի ո դի սպե նս ե ր ի  կ ի րառ մամբ ` 8oC-ի  ֆի զի ո լ ո գիական  (NaСl 0,9%) 

լ ո ւ ծ ո ւ յ թի  շ ի թո վ  մշ տական  հ ո վաց ո ւ մո վ  (100մ լ /ր ոպ) աստի ճ անաբար  

մե ծաց ո ղ  տրամագծ ի  գ չ ի ր նե ր ո վ : Որ ո շ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ օ թյ ակ ի  

ձ ևավո ր ո ւ մը   կատարվե լ  է  վի րաբ ո ւ ժական  շ աբ լ ո ննե ր ի  կ ի րառ մամբ : 

Ոս կ րայ ի ն  օ թյ ակ ի  օ ստե ոտո միայ ի ց  հ ետո  ստո ւ գվե լ   է  ի մպլ անտատի   

զո ւ գահ ե ռ ո ւ թյ ո ւ նը , ի մպլ անտատնե ր ի  դի ր քը  ճ շ գրտե լ ո ւ  համար  

կատարվե լ  է  հ ս կ ի չ  ռադի ո վի զի ո գրաֆիա, իպլ անտատը  տեղադր վե լ  է  

ո ս կ րայ ի ն  օ թյ ակ ո ւ մ  և  նե րպտո ւ տակ վե լ  է  դի նամո մետր ի կ  բանալ ո ւ  

մի ջ ո ց ո վ , ստո ւ գվե լ  է  ֆի քս ման   ո ւ ժ ը  (նկար  6,7):  

                                  

Նկար  6.Իմպլ անտատների   տեղադրու մից                Նկար  7.Հսկիչ          

հետո  ոսկրայ ին օթյ ակների                                     ռադիովիզիոգրաֆիա                                    

զու գահեռու թյ ան ստու գու մը   

 

Լ ո ր ձ աթաղանթ-վե ր նո ս կ րայ ի ն  լ աթի  վե րատե ղադր ո ւ մի ց  հ ետո  

տեղադր վե լ  ե ն  կար ե ր (վի կ ր ի լ , մետաքս  4.0): Ամե նաշ ատ կ ի րառ ված   

ի մպլ անտատնե ր ը  ը ստ չ ափե ր ի  (78% հ ի վանդնե ր ի  մոտ) հանդի սաց ե լ  ե ն  

10-13մմ  ե րակար ո ւ թյ ամբ  և  3,75-4,2մմ  տրամագծ ո վ  ի մպլ անտատնե ր ը , 

հաշ վի  առ նե լ ո վ  այ ն  հանգամանքը , ո ր  անհ րաժե շ տ է  պահպանե լ  

նվազագո ւ յ նը  1,5մմ  ո ս կ ր ի   շ ե րտի  առակայ ո ւ թյ ո ւ ն   ի մպլ անատատի  

մակ ե ր ևո ւ յ թի  և  ո ս կ ր ի  կ ո րտի կալ  շ ե րտի  մի ջ և , ի նչ պե ս  նաև  

ի մպլ անտատի  գագաթի  և  անատո միական  կառ ո ւ ց ված քնե ր ի  մի ջ և  

(ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դ , վե ր ծ նոտայ ի ն  ծ ո ց  և  քթի  խո ռ ո չ ի  

հատակ ): 

Կիրառվե լ  են  տարբեր  իմպլ անտացիոն  համակարգեր ՝  «Alpha-Bio» (Alpha-Bio 

Tec, Իս րայ ե լ ), «Ankylos» (Dentsply Implants, Գե ր մանիա), «ITI» (Straumann, 

Շվե յ ցար իա)  (աղյ ո ւ սակ  4) : 
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Աղյ ու սակ  4                                                                                                                                                                                                                                              

          Տեղադրված  իմպլ անտացիոն համակարգերի  տեսակները  և 

քանակները  

Իմպլ անտաց ի ո ն  համակար գե ր ի  տե սակ նե ր ը   և  

քանակ նե ր ը  

   n % 

Alpha- Bio 356 74,5 

Ankylos 79 16,5 

ITI 43 9,0 

Ընդամե նը  478 100 

 

Իմպլ անտաց իայ ի  ե ր կ ր ո ր դ  վի րաբ ո ւ ժական  փո ւ լ ի  ժամանակ  լ նդի  

ձ ևավո ր ի չ նե ր ը   ծամո ղական  ս ե գմե նտնե ր ո ւ մ  տեղադր վե լ  ե ն   4±1,5մմ   

ֆր ո նտալ  հատված նե ր ո ւ մ   3,4±0,8 մմ  տրամագծ ե ր ո վ , ի ս կ  

բար ձ ր ո ւ թյ ո ւ նը  ը նտր ե լ ի ս  հաշ վի  է  առ նվե լ  լ նդի  հաստո ւ թյ ո ւ նը ՝  

համապատասխանաբար  2,4±0,8մմ  բարակ  լ նդի  դեպքո ւ մ , 3,5±0,8մմ   

մի ջ ի նի  դեպքո ւ մ  և  4,5±0,5մմ  հաստ լ նդի  դեպքո ւ մ : 87,5% հ ի վանդնե ր ի  

մոտ կ ի րառ վե լ  ե ն  ո ւ ղի ղ  աբաթմե նտնե ր , ատամնաշ ապի կ նե ր ի  և  

կամր ջ աձ և  պր ոթե զնե ր ի   ճ ի շ տ դի ր քավո ր ման  համար ,  12,5% 

հ ի վանդնե ր ի  մոտ կ ի րառ վե լ  ե ն    10° և  15°  թե քո ւ թյ ամբ  աբաթմե նտնե ր :  

Ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  ց ո ւ ց ո ւ մնե ր ի  ը նդ լ այ նման , ի նչ պե ս  

նաև  ի մպլ անտո լ ո գիական  բ ո ւ ժման  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  ապահ ո վման  

համար  ատամնաբ նայ ի ն  ե լ ո ւ նի  տար բ ե ր  է թի ո լ ո գիայ ի  ո կ րայ ի ն  

դե ֆե կտնե ր ո վ  և  ծ նոտո ս կ ր ի  ատամնաբ նայ ի ն  ե լ ո ւ ննե ր ի   

ատր ոֆիայ ո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ կ ի րառ վե լ  ե ն  ո ս կ րա-

վե րականգնո ղական  վի րաբ ո ւ ժական  տար բ ե ր  մե թո դնե ր ` աո ւ տո գե ն  

ո ս կ ր ի  և  ո ս կ րափոխար ի նի չ  ն յ ո ւ թե ր ի  կ ի րառ մամբ , ո ր ո նք  ո ւ ղղված  

ե ն  ծ նոտո ս կ ո ր ի  քանակական  և  ո րակական  չ ափանի շ նե ր ի   

բար ե լ ավմանը  (աղյ ո ւ սակ  5):                                                                                                                          

Ոս կ րա-վե րականգնո ղական  վի րաբ ո ւ ժական  մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  

ժամանակ  կ ի րառ վե լ  ե ն  տար բ ե ր  ո ս կ րափոխար ի նի չ  ն յ ո ւ թե ր  

գրանո ւ լ անե ր ի , բ լ ո կ նե ր ի  տեքո վ ՝  «Կո լ լ ապան» (Ինտե ր մե դապատիտ, 

ՌԴ), «Օստե ո մատր ի կ ս » (Կո նե կտբ ի ո ֆար մ , ՌԴ), «Bio-Oss» (Geistlich, 

Wolhusen, Շվե յ ցար իա): Կե նսաթաղանթնե ր ի ց  կ ի րառ վե լ  ե ն  «Bio-Gide» 
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(Geistlich, Wolhusen, Շվե յ ցար իա), «Պարադո նկ ո լ » (Պո լ ի ստո մ , ՌԴ), 

«Կո լ ո ստ» (Բի ո ֆար մ  Հ ո լ դի նգ , ՌԴ):  

                                                                                                    Աղյ ու սակ  5                              

     Կիրառված   ոսկրա-վերականգնողական  վիրաբու ժական մեթոդները  

Վի րահատական  մի ջ ամտո ւ թյ ան   

տե սակ ը  

Վի րահատո ւ թյ

ան   

տե սակ ը  

Տե ղադր ված  

ի մպլ անտատնե

ր ի  քանակ ը  

n P±m  n % 

Ստանդարտ ի մպլ անտաց իա 71 57,3±4,4* 327 68,4 

Իմպլ անտաց իա ո ս կ րայ ի ն  

պլ աստի կայ ի  համակ ց մամբ  

16 12,9±3,0* 56 11,7 

Փակ  ս ի նո ւ ս -լ ի ֆտի նգ  7 5,6±2,1* 21 4,4 

Սի նո ւ ս -լ ի ֆտի նգ  ի մպլ անտատի   

հ ետաձ գված  տեղադր մամբ  

8 6,5±2,2* 22 4,6 

Սի նո ւ ս -լ ի ֆտի նգ  ի մպլ անտատի  

միաժամանակ յ ա տեղադր մամբ  

4 3,2±1,6** 12 2,5 

Նե ղ  ատամնաբ նայ ի ն  ե լ ո ւ նի  

ճ ե ղքո ւ մ  

6 4,8±1,9* 28 5,9 

Անհապաղ  ի մպլ անտաց իա 12 9,7±2,7* 12 2,5 

          Նշ ո ւ մ  ՝  *P<0,05  

 

 2.5.Պարoդոնտիտով  հիվանդների   համալ իր   բու ժու մը   

իմպլ անտացիայ ից   առաջ   

Հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  31 հ ի վանդնե ր ի  մոտ (տղամար դի կ  17, 

կանայ ք  14, տար իքը  41-ի ց  մի նչ և  54 տար ե կան ), ո ր ո նց  ց ո ւ ց ված  է  ե ղե լ  

ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իան , ար ձ անագր վե լ  ե ն  պար օ դո նտի  

հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  տար բ ե ր  աստի ճ անի  ախտահար ո ւ մնե ր  

(գի նգի վիտնե ր ՝  14 հ ի վանդ , թեթև  աստի ճ անի  պար օ դո նտիտնե ր ՝  11 

հ ի վանդ , մի ջ ի ն  աստի ճ անի  պար օ դո նտիտնե ր ՝  6 հ ի վանդ ): Պար օ դո նտի  

վի ճ ակ ի  գնահատման  համար  կ ի րառ վե լ  ե ն  կ լ ի նի կական  և  

ռ ե նտգե նաբանական   հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  տվյ ալ նե ր , 

ստո մատո լ ո գիական  ի նդե քս նե ր ՝  հ ի գի ե նի կ  ի նդե քս  (Silness-Loe), 

ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  ի նդե քս  (Muchleman H.R.), պարօ դո նտալ  ի նդե քս  

(Russel A.L.), լ նդագրպանի կ նե ր ի  զո նդավո ր ման  խո ր ո ւ թյ ո ւ ն , 
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ատամնե ր ի  շ ար ժո ւ նո ւ թյ ո ւ ն : Բո ւ ժման  համալ ի ր ո ւ մ  ը նդգր կ վե լ  ե ն  

հ ի գե նի կ  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր , կանխար գե լ ի չ  հակ բ ո ր բ ո քայ ի ն  թե րապիա 

և  տեղայ ի ն  հակաս եպտի կ  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր , անհ ո ւ սալ ի  ատամնե ր ի  

հ ե ռաց ո ւ մ : Ընդհանո ւ ր  հակաբ ո ր բ ո քայ ի ն  թե րապիան  ը նդգր կ ե լ  է  

(amoxicillin-clavulanic acid 500mg, metronidazole 200mg, augmentin 875mg, ciprofloxacin 

250mg, Clindamycin 500mg, Doxycycline 20 mg) 7-10 օ ր վա ը նթաց քո ւ մ   նե ր քի ն  

ը նդո ւ նման  ձ ևո վ : Հ ակաբ ի ոտի կ ի  ը նտր ո ւ թյ ո ւ նը  կատարվե լ  է   

զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  թե ստի  արդ յ ո ւ նքնե ր ի  հ ի ման  վրա: Նշ անակ վե լ  է  

ե ր ե ք  շ աբաթվա ը նթաց քո ւ մ   ի մո ւ դո նի  հաբ ե ր  (օ րական   6 հատ մի նչ և  

բ ե րանո ւ մ  դե ղի  լ ր ի վ  նե ր ծ ծ ո ւ մը ): Հ ի գի ե նի կ  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ը  

ը նդգր կ ե լ  ե ն  ատամնաքար ե ր ի  և  ատամնափառ ի  հ ե ռաց ո ւ մ , արմատնե ր ի  

փայ լ ե ց ո ւ մ , ակվակ ի նետի կ  մշ ակ ո ւ մ  Air-Flow Perio Soft տեխնո լ ո գիայ ո վ  

(գ լ ի ց ի նի  փո շ ի , մաս նի կ նե ր ի  չ ափե ր ը  25մկ մ ), քի միական  մաքր ո ւ մ  

(0.12% chlorhexidine gluconate-ի  լ ո ւ ծ ո ւ յ թ,  ջ րած նի  պե ր օ քս ի դի  3% 

լ ո ւ ծ ո ւ յ թ), մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  թե րապիա  3ր ոպե  տևո ղո ւ թյ ամբ  

(Մի լ տա-Ֆ-8-01 լ ազե րայ ի ն  ապարատ, ալ ի քի   հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  80Հ ց , 

ալ ի քի  ե ր կար ո ւ թյ ո ւ նը  0,89մկ մ , ճ առագայ թման   հ զո ր ո ւ թյ ո ւ նը  

3մՎտ/ս մ 2ՙ ,  մագնի սայ ի ն  դաշ տի նը ՝  5մՏլ ): Հ ի վանդնե ր ի ն  նշ անակվե լ  է   

բ ե րանի  խո ռ ո չ ի   ո ղո ղո ւ մնե ր  ք լ ո ր հ ե քս ի դի նի  0,12% լ ո ւ ծ ո ւ յ թո վ , 

է լ յ ո ւ դր ի լ ո վ , տեղայ ի ն  կ ի րառ վե լ  է  մետր ո գի լ  դե նտա քս ո ւ կ : 

Կախված  ախտահար ման  աստի ճ անի ց   6  հ ի վանդնե ր ի  մոտ կ ի րառ վե լ  ե ն  

նաև  վի րահատական  բ ո ւ ժման  մե թո դնե ր :  

Պար օ դո նտալ  վի րաբ ո ւ ժ ո ւ թյ ո ւ նը   ի ր  մե ջ  ը նդգր կ ե լ   է . 

 օ ստե ո -գի նգի վոպլ աստի կա, 

 լ աթայ ի ն  վի րահատո ւ թյ ո ւ ննե ր , 

 բ ե րանի  նախադռան  ո ւ ղղո ւ մ : 

Ոս կ րայ ի ն  դե ֆե կտը  վե րականգնվե լ  է   Bio-Oss կամ  Կո լ լ ապան  

ո ս կ րափոխար ի նի չ  ն յ ո ւ թո վ , դե ֆե կտը   ո ս կ րան յ ո ւ թի  տեղադր ո ւ մի ց   

հ ետո  ծած կ վե լ  է  Bio-Gide թաղանթո վ , լ ո ր ձ աթաղանթ-վե ր նո ս կ րայ ի ն  

լ աթի  վե րատե ղադր ո ւ մի ց  հ ետո  դր վե լ  ե ն  կար ե ր : Հ ետվի րահատական  

շ ր ջ անո ւ մ  կատարվե լ  է  մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  թե րապիա 3 ր ոպե ի  

ը նթաց քո ւ մ : Հ ամալ ի ր  բ ո ւ ժման  արդ յ ո ւ նքո ւ մ  8-10 օ ր  հ ետո   փոխվե լ  

ե ն  ստո մատո լ ո գիական  ի նդե քս նե ր ը  մոտե նալ ո վ  նո ր մալ  

ց ո ւ ցանի շ նե ր ի , լ նդագրպանի կ նե ր ի  զո նդավո ր ման  խո ր ո ւ թյ ո ւ նը  
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նվազե լ  է : Բո ւ ժ ո ւ մի ց  2 շ աբաթ անց   դիտար կ ման  արդ յ ո ւ նքո ւ մ  94,8%  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ բ ո ր բ ո քման   ախտանի շ նե ր ը  բացակայ ե լ  ե ն , 

բար ե լ ավվե լ  ե ն  ի նդե քս նե ր ը : Հ ի գի ե նի կ  ի նդե քս ը  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  առաջ  

ե ղե լ  է  2,1 բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  հ ետո  0,9, նո ր մայ ի ն  է  մոտե ց ե լ  նաև  

ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  ի նդե քս ը ՝  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  առաջ  ե ղե լ  է  2,5 

բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  հ ետո  0,5,  պար օ դո նտալ   ի նդե քս ը ՝  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  առաջ  

ե ղե լ  է  5,5 բ ո ւ ժ ո ւ մի ց   հ ետո  2,1, մի նչ  բ ո ւ ժ ո ւ մը  լ նդագրպանի կ նե ր ի  

զո նդավո ր ման  խո ր ո ւ թյ ո ւ նը  ե ղե լ  է  4,5մմ , բ ո ւ ժո ւ մի ց  հ ետո  2,5մմ  

(գծապատկ ե ր  2):  

        

Գծապատկեր  2. Պարօդոնտի  ախտահարու մներով հիվանդների  մոտ 

կլ ինիկական               ինդեքսները    բու ժու մից   առաջ  և հետո   

 

2.6.Իմպլ անտացիայ ի  հետվիրահատական փու լ ու մ բու ժ-կանխարգել իչ   

միջ ոցառու մների   իրականացու մը  

Վի րահատո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ց  հ ետո  հ ի վանդնե ր ի  հ ս կ ո ղո ւ թյ ո ւ նը  

ի րականց վե լ  է  առաջ ի ն  շ աբաթվա  ը նթաց քո ւ մ   ամե ն  օ ր , առաջ ի ն  

ամս վա ը նթաց քո ւ մ ` շ աբաթական  մե կ  անգամ , հ ետագայ ո ւ մ ` ե ր ե ք , վե ց  

և  տասնե ր կ ո ւ  ամի ս  հ ետո : Հ ի վանդնե ր ի  կ լ ի նի կական  զննո ւ մը  

ի րականաց վե լ  է  վի րահատո ւ թյ ան  հաջ ո ր դ  օ ր վանի ց , գնահատվե լ  է  

ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ը , ջ ե ր մո ւ թյ ան , այ տո ւ ց ի , ցավի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը , 

դե մքի  կ ո նֆի գո ւ րաց իան , ռ ե գի ո նար   լ ի ֆատի կ  հանգո ւ յ ց նե ր ը : 

Բե րանի  խո ռ ո չ ի  զննման  ժամանակ  գնահատվե լ  է  վի րահատական  

դաշ տի  շ ր ջ անո ւ մ  լ նդի  և  լ ո ր ձ աթաղանթի   վի ճ ակ ը :  

Բո լ ո ր  հ ի վանդնե ր ը  հ ետվի րահատական  համալ ի ր  բ ո ւ ժ -կանխար գե լ ի չ  

մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  անց կաց ման  համար  բաժանվե լ  ե ն  ե ր կ ո ւ  խմբ ի ՝  І-

Հիգիենիկ ինդեքս Արյուն հոսությ ն 

ինդեքս 

Պ րօդոնտ   

ինդեքս 

Զոնդ վորմ ն 

խորություն 

2,1 
2,5 

5,5 

4,5 

0,9 
0,5 

2,1 
2,5 

Մինչև  ուժումը Բուժումից հետո ինդեքսներ 
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խո ւ մբ  հ ի մնական  (104 հ ի վանդնե ր ) և  ІІ խո ւ մբ  համե մատական  (20 

հ ի վանդնե ր ): Բո լ ո ր  հ ի վանդնե ր ի  մոտ կատարվե լ  է  վի րահատական  

դաշ տի  հակաս եպտի կ  մշ ակ ո ւ մ  և  ս ո լ կ ո ս ե ր ի լ  քս ո ւ կ ի  տեղադր ո ւ մ  

վե ր քի  շ ր ջ անո ւ մ : Հ ի մնական  խմբ ի  հ ի վանդնե ր ի  մոտ կատարվե լ  է  

ը նդհանո ւ ր  և  տեղայ ի ն  կանխար գե լ ի չ  հակաբ ո ր բ ո քայ ի ն  թե րապիա, 

մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  թե րապիա, համե մատական  խմբ ի  հ ի վանդնե ր ի  

մոտ ևս  կատարվե լ  է  ը նդհանո ւ ր  և  տեղայ ի ն  կանխար գե լ ի չ  

հակաբ ո ր բ ո քայ ի ն  թե րապիա, սակայ ն  հ ետվի րահատական  փո ւ լ ո ւ մ  

մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  թե րապիա չ ի  անց կաց վե լ :  

Մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  թե րապիան  ի րականաց վե լ  է  «Մի լ տա-Ֆ-8-01» 

(Տի ե զե րական  Սար քաշ ի նո ւ թյ ո ւ ն  ԳԱՄ,ՌԴ) ապարատի  կ ի րառ մամբ ՝  ո ր ը  

ի ր  մե ջ  նե րառ ո ւ մ  է    ցած ր  ի նտե նս ի վո ւ թյ ան   ի մպո ւ լ սայ ի ն  լ ազե ր , 

մագնի սայ ի ն  դաշ տի  գե նե րատո ր  և  մշ տական  ի նֆրակար մի ր  

ճ առագայ թման   լ ո ւ սադի ո դ : Օպտի կական  քվանտայ ի ն  գե նե րատո ր ը  

ո ւ նի  մագնի սայ ի ն  ծայ րակալ , ո ր ը  գե նե րաց նո ւ մ  է  մշ տական  

մագնի սական  դաշ տը , ի նչ ի  շ նո ր հ ի վ  մե ծանո ւ մ  է   հ յ ո ւ ս ված քնե ր ո ւ մ  

լ ազե րայ ի ն   ճ առագայ թման  նե ր թափանց ման  խո ր ո ւ թյ ո ւ նը  և  

ավե լ անո ւ մ  է   կ ե նսաբանական  մի ջ ավայ ր ի  կ ո ղմի ց  վե ր ջ ի նի ս  

կ լ անո ւ մը : Այ ս  ե ր ե քը   միաս ի ն  ո ւ ժ ե ղաց նո ւ մ  ե ն  լ ազե րայ ի ն   

ճ առագայ թման  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ նը ՝  ս ի նե ր գի զմ : «Մի լ տա-Ֆ-8-01» 

ապարատը  ապահ ո վո ւ մ  է  ցած ր  ի նտե նս ի վո ւ թյ ան  լ ազե րայ ի ն  

ճ առագայ թման  և  մագնի սայ ի ն  դաշ տի  համակ ց ված  ֆի զի ո թե րապևտի կ  

ազդե ց ո ւ թյ ո ւ ն ՝  մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  թե րապիա, ո ր ի  հ մնական  

բ ո ւ ժական  է ֆե կտը  ի ր  մե ջ  նե րառ ո ւ մ  է  հակաբ ո ր բ ո քայ ի ն , 

ցավազր կ ո ղ , ար յ ան  մի կ ր ո շ ր ջ անառ ո ւ թյ ո ւ նը  լ ավաց նո ղ , 

ի մո ւ նակար գավո ր ի չ , ռ ե գե նե րատո ր , հակաս եպտի կ , 

հակահ իպօ քս ի դայ ի ն  բաղադր ի չ նե ր [37]:  

Այ ս  բ ո լ ո ր  բ ո ւ ժական  հատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը   համատեղ   ապահ ո վո ւ մ  ե ն  

մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  թե րապիայ ի   կ ի րառ ման  պաթո գե նետի կ   

հ ի մնավո ր ո ւ մը   մե ր   կ ո ղմի ց   կատարված   հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ո ւ մ :  

Բո ւ ժման  համար  ը նտր վե լ  ե ն  լ ազե րայ ի ն   ճ առագայ թման  հ ետև յ ալ  

պարամետր ե ր ը ՝  ի մպո ւ լ ս ի վ  ալ ի քի   հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  80Հ ց , 

ալ ի քի  ե ր կար ո ւ թյ ո ւ նը  0,89մկ մ , ճ առագայ թման   հ զո ր ո ւ թյ ո ւ նը  1,2-

5մՎտ/ս մ 2ՙ ,  մագնի սայ ի ն  դաշ տի նը ՝  5-10մՏլ : Մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  
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թե րապիայ ի  տևո ղո ւ թյ ո ւ նը  կախված  է  ե ղե լ  վի րահատական  

մի ջ ամտո ւ թյ ան  ծավալ ի ց  և  բ ո ր բ ո քայ ի ն  պր ո ց ե ս նե ր ի  

առակայ ո ւ թյ ո ւ նի ց  և  կազմե լ  է  30 վայ ր կ յ անի ց  մի նչ և   5 ր ոպե , 

կ ո ւ ր ս ի  տևո ղո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  7 -14 օ ր  (նկար  8): 

                               

                                 Նկար  8. «Միլ տա-Ֆ-8-01»  ապարատ            

 

 2.7. Իմպլ անտատների  կիրառմամբ   օրթոպեդիկ   բու ժու մը  

Ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  ծանրաբ ե ռ ված ո ւ թյ ան  ժամանակ ը  ո ր ո շ ե լ ի ս  հաշ վի  է  

առ նվե լ   ի մպլ անտատի  տեղադր ման  ս ե գմե նտո ւ մ  ո ս կ ր ի  ո րակական  

հատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը , ո ս կ ր ի  քանակական  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  

բար ե լ ավմանը  ո ւ ղղված  ո ս կ րա-վե րականգնո ղական  

վի րահատո ւ թյ ո ւ ննե ր ի   կատարո ւ մը ,  ի մպլ անտատի  ս կ զբ նական  

կայ ո ւ նո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը : Օրթոպե դի կ  բ ո ւ ժ ո ւ մը  ս կ ս վե լ  է   

վե ր ի ն  ծ նոտի  ֆր ո նտալ  հատված ո ւ մ  ի մպլ անտատի  տեղադր ո ւ մի ց   3-4 

ամի ս  անց , ծամո ղական  հատված ո ւ մ  5-6 ամի ս  անց , ի ս կ  ստո ր ի ն  ծ նոտի  

ֆր ո նտալ  հատված ո ւ մ  ի մպլ անտատի  տեղադր ո ւ մի ց  1-2 ամի ս  անց , 

ծամո ղական  հատված ո ւ մ  2-3 ամի ս  անց : Եթե  ո ս կ րավե րականգնո ղական  

վի րահատո ւ թյ ո ւ ննե ր  չ ե ն  կատարվե լ , ո ս կ ր ի  խտո ւ թյ ո ւ նը  ե ղե լ   է  

D1,D2, ի մպլ անտատը  ո ս կ րայ ի ն  օ թյ ակ ո ւ մ  ֆի քս վե լ  է  25>ն /մ  ո ւ ժ ո վ , 

այ դ  դեպքո ւ մ  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  ծանրաբ ե ռ ված ո ւ թյ ո ւ նը  ավե լ ի  շ ո ւ տ է  

ս կ ս վե լ ՝   3-4 ամի ս  անց  վե ր ի ն  ծ նոտո ւ մ  և  1-2 ամի ս  անց  ստո ր ի ն  

ծ նոտո ւ մ : Օրթոպե դի կ  կ ո նստր ո ւ կ ց իանե ր ը  պատրաստե լ ի ս  մե ծ  

ո ւ շ ադր ո ւ թյ ո ւ ն  է  դար ձ վե լ  օ կ լ յ ո ւ զի ո ն  ծանրաբ ե ռ վնած ո ւ թյ անը , 

ի նչ պե ս  նաև  ար հ ե ստական  ատամնապսակ նե ր ի  ե զր ե ր ի  ճ ի շ տ 

ը նդգր կ մանը  ի մպլ անտատի  գ լ խի կ ի ն :  
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Օրթոպե դի կ  կ ո նստր ո ւ կ ց իանե ր ը  ց ե մե նտե լ ո ւ ց  առաջ  աբաթմե նտնե ր ը  

ձ գվե լ  ե ն  դի նամո մետր ի կ  բանալ ո ւ  մի ջ ո ց ո վ  30Ն/ս մ 2 ո ւ ժ ո վ :  

Իմպլ անտատնե ր ի  վրա պատրաստվե լ  և  ֆի քս վե լ  ե ն  տար բ ե ր  անշ ար ժ  և  

շ ար ժական  օ ր թոպե դի կ  կ ո նստր ո ւ կ ց իանե ր  (աղյ ո ւ սակ  6):  

                                                                                                                Աղյ ու սակ  6                                                                                                                                 

                         Կիրառված  օրթոպեդիկ  կոնստրու կցիաների  տեսակները  

  Օրթոպե դի կ  կ ո նստր ո ւ կ ց իանե ր ի   

տե սակ նե ր ը  

Ընդամե

նը  

% n P±m 

Անշ ար ժ  օ ր թոպե դի կ  

կ ո նստր ո ւ կ ց իանե ր  

Ցե մե նտայ ի ն    

ֆի քսաց իա 

 182 71,0 93 75,0±3,9* 

Պտո ւ տակայ ի ն   

ֆի քսաց իա 

48 18,8 12 9,7±2,7* 

Շար ժական  

օ ր թոպե դի կ  

կ ո նստր ո ւ կ ց իանե ր  

 26 10,2 19 15,3±3,2* 

         Նշ ո ւ մ  ՝   *P<0,05   

2.8. Հիվանդների  դինամիկ  հսկողու թյ ու նը  ատամնայ ին իմպլ անտատի  

ֆու նկցիոնալ    ծանրաբեռնվածու թյ ու նից   հետո   

Ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  ծանրաբ ե ռ նված ո ւ թյ ո ւ նի ց   հ ետո  հ ի վանդնե ր ը  

գտնվե լ  ե ն   դի նամի կ  հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  տակ , պար բ ե րական  զննո ւ մնե ր ը  

ի րականաց վե լ  ե ն  վե ց  ամս վա ը նդմի ջ ո ւ մնե ր ո վ : Հ ի վանդնե ր ի  

հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  ժամկ ետնե ր ը  ե ղե լ  ե ն  մե կ  տար ո ւ ց  մի նչ և  հ ի նգ  տարի  

ժամանակահատված ի   ը նդգր կ մամբ : Որ ո շ  հ ի վանդնե ր  տար բ ե ր  

պատճ առ նե ր ո վ  դո ւ ր ս  ե ն  մնաց ե լ  դի նամի կ  հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  փո ւ լ ի ց :   

Իմպլ անտաց իայ ի   արդ յ ո ւ նքնե ր ի  գնահատման  համար  կ ի րառ վե լ  ե ն  

կ լ ի նի կական , ռ ե նտգե նաբանական , ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  մե թո դնե ր : 

Դի նամի կ  հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  ժամանակ    ի մպլ անտաց իայ ի  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  գնահատվե լ  է  AlbrektssonT.,ZarbG.(1986թ.) 

չ ափո ր ո շ ի չ նե ր ո վ  - ցավ , բ ո ր բ ո քո ւ մ , ի մպլ անտատի  շ ար ժո ւ նո ւ թյ ո ւ ն , 

ի մպլ անտատ-լ նդայ ի ն  միաց ո ւ թյ ան  զո նդավո ր ման  խո ր ո ւ թյ ո ւ ն , 

ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ ն  զո նդավո ր ման  ժամանակ , ռ ե նտգե նաբանո ր ե ն  

ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  ռ ե զո ր բ ց իայ ի  գնահատո ւ մ  հար ի մպլ անտայ ի ն  

շ ր ջ անո ւ մ , հ ի գի ե նայ ի  ի նդե քս [46]: Գնահատվե լ  ե ն  հար ի մպլ անտայ ի ն  

հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  գո ւ յ նը , կ ո նս ի ստե նց իան , հար ի մպլ անտայ ի ն  
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ակ ո ս ի ց  է քս ո ւ դատի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  կամ  բացակայ ո ւ թյ ո ւ նը , 

օ ր թոպե դի կ  կ ո նստր ո ւ կ ց իայ ի  վի ճ ակ ը , ի մպլ անտատի  

կայ ո ւ նո ւ թյ ո ւ նը  և  պե ր կ ո ւ րատո ր   հ նչ յ ո ւ նը , ի մպլ անտատի  

շ ար ժո ւ նո ւ թյ ո ւ նը :  

Գնահատվո ղ  կ լ ի նի կական  ի նդե քս նե ր ի  մե ջ  ը նդգր կ վե լ  ե ն  

հ ի գի ե նայ ի  ի նդե քս ը , պար օ դո նտալ  ի նդե քս ը , ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան   

ի նդե քս ը , հար ի մպլ անտայ ի ն  ակ ո ս ի  զո նդավո ր ման  խո ր ո ւ թյ ո ւ նը : 

Իմպլ անտատի  վրա հ ե նված  օ ր թոպե դի կ  կ ո նստր ո ւ կ ց իայ ի  հ ի գի ե նի կ  

վի ճ ակ ի  գնահատման  համար   կ ի րառ վե լ  է  հ ի գի ե նայ ի  ի նդե քս ը  (Հ Ի ):  

 Հ Ի  =Հ Իփ+Հ Իք :2  

 Հ Իփ-ատամնափառ ի  ի նդե քս ը  ի մպլ անտատի  շ ր ջ անո ւ մ ,  

 Հ Իք -ատամնաքար ի  ի նդե քս ը  ի մպլ անտատի  շ ր ջ անո ւ մ  (աղյ ո ւ սակ  7,8):                                                                                                                    

                                                                                                      Աղյ ու սակ  7               

              Իմպլ անտատի  շ րջանու մ  հիգիենայ ի   ինդեքսի   

չ ափորոշ իչ ները  

Ցու ցան

իշ  

Գնահատման չ ափորոշ իչ ները  

          0 Ատամնափառ ի  և  ատամանաքար ի  բացակայ ո ւ թյ ո ւ ն  

          1 Ատամնափառ ի  և  ատամանաքար ի  թեթև  առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն  

          2 
Ատամնափառ ի  և  ատամանաքար ի  զգալ ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն   

ի մպլ անտատի  հար վզի կայ ի ն  շ ր ջ անո ւ մ  

          3 

Ատամնափառ ի  և  ատամանաքար ի  զգալ ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն  

ի մպլ անտատի  հար վզի կայ ի ն   և  օ ր թոպե դի կ  

կ ո նստր ո ւ կ ց իայ ի  շ ր ջ անո ւ մ  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

Աղյ ու սակ  8                                   

         Իմպլ անտատի   շ րջանու մ  հիգիենայ ի   գնահատման  
չ ափորոշ իչ ները  

ՀԻ  

ցու ցանիշ  

 ՀԻ  գնահատական Հիգիենայ ի  

գնահատական 

0-0,6 Ցած ր  Լ ավ  

0,7-1,6 Մի ջ ի ն  Բավարար  

1,7-2.5 Բար ձ ր  Անբավարար  

>2,5 Շատ բար ձ ր  Շատ վատ 
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Ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  ծանրաբ ե ռ նված ո ւ թյ ո ւ նի ց  հ ետո  ամե նակար ևո ր  

գո ր ծ ո նը , ո ր ը  ապահ ո վո ւ մ  է  ի մպլ անտաց իայ ի  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  

կանխար գե լ ո ւ մը , հ ի վանդնե ր ի  պար բ ե րական   մշ տադիտար կ ո ւ մն  է :  

Հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  հ ի վանդնե ր ը  ի մպլ անտաց իայ ի ց  

հ ետո  գտնվե լ  ե ն  հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  տակ , կատարվե լ  ե ն  պար բ ե րական   

կ լ ի նի կական , ռ ե նտգե նաբանական     հ ետզոտո ւ թյ ո ւ ննե ր  վե ց  ամս յ ա 

պար բ ե րականո ւ թյ ամբ  և  անհ րաժե շ տո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  ի րականաց վե լ  

ե ն  համապատասխան  բ ո ւ ժ -կանխար գե լ ի չ  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր :   

 

 2.9. Վիճակագրական վերլ ու ծու թյ ու նը   

Վի ճ ակագրական  մշ ակ ո ւ մը  կատարվե լ  է  Microsoft office Exel 2007 

վի ճ ակագրական  փաթեթի  և  Biostat մաս նագիտաց ված  փաթեթի  

օ գնո ւ թյ ամբ : Տվ յ ալ նե ր ի  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նն  ի ր  մե ջ  նե րառ ե լ  է  

նկարագրական  և  վե ր լ ո ւ ծական  վի ճ ակագր ո ւ թյ ան  ստանդարտ 

մե թո դնե ր : Տվ յ ալ նե ր ի  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  համար  կ ի րառ վե լ  ե ն  

ստանդարտ նկարագրական  և  վե ր լ ո ւ ծական  վի ճ ակագրական  մե թո դնե ր : 

Քանակական  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  համար  հաշ վար կ վե լ  է  

մի ջ ի ն  թվաբանական  (M), ստանդարտ շ ե ղո ւ մ  (σ), մի ջ ի ն  թվաբանականի  

մի ջ ի ն  սխալ ը  (m), 95% վստահ ե լ ի ո ւ թյ ան  սահ մաննե ր ո ւ մ  նվազագո ւ յ ն  

և  առավե լ ագո ւ յ ն  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը : Եր կ ո ւ  նո ր մալ  բաշ խման  

մի ջ ավայ ր ե ր ի ց  ստաց ված  մի ջ ի ն  թվաբանականնե ր ի  և  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  

համե մատո ւ թյ ան  համար  հաշ վար կ վե լ  է  տար բ ե ր ո ւ թյ ան  

հավաստի ո ւ թյ ան  Ստյ ո ւ դե նտի  գո ր ծակ ց ը  (t=2; 95,5%): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ԳԼՈՒԽ III  ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ  ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐԸ ԵՎ  ԴՐԱՆՑ  ՔՆՆԱՐԿՈՒՄԸ 
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3.1. Բերանի  խոռոչ ի  կլ ինիկական հետազոտման արդյ ու նքները   

Հ ի վանդնե ր ը  հ ի մնականո ւ մ  նե ր կայ աց ր ե լ  ե ն  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  և  

է ս թետի կ  բ նո ւ յ թի  գանգատնե ր  (աղյ ո ւ սակ   9): 

                                                                                                              Աղյ ու սակ  9                                                                                                                                                                                                                                  

                        Հիվանդների  բաշխումը  ըստ ներկայ ացված   գանգատների       

Հ ի վանդնե ր ի  գանգատնե ր ը  Հ ի վանդնե ր ի  

թի վը  (n) 

P±m 

Ծամո ղական   ֆո ւ նկ ց իայ ի  խանգար ո ւ մ            98 79,0±3,7 

Էս թետի կ  դե ֆե կտնե ր             14 11,3±2,8 

Նախկ ի նո ւ մ  կատարված  

ի նպլ անտաց իայ ի  հ ետ  

կապված  գանգատնե ր  

           12 9,7±2,7 

 

Ըստ անամնե զի  տվյ ալ նե ր ի  հ ետազոտվո ղ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ ատամնե ր ի  

կ ո ր ստի  պատճ առ  ե ն  հանդի սաց ե լ   կար ի ե ս ի  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ը   71%, 

պար օ դո նտիտը   26%, վնաս ված քը  3% (գծապատկ ե ր  3): 

             

           Գծապատկեր  3. Հիվանդների  մոտ ատամների  կորստի  պատճառը                                                                               

 

Հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նո ւ մ  ը նդգր կ ված  հ ի վանդնե ր ի  մոտ ար ձ անագր վե լ  

ե ն  տար բ ե ր  տեղակայ ո ւ թյ ամբ  ատամնաշ ար ե ր ի   դե ֆե կտնե ր   

(աղյ ո ւ սակ  10):                                                                                                                                                                                  

                                                                                                   Աղյ ու սակ  10   

                            Ատամնաշարերի   դեֆեկտների  տեսակները                                                        

71% 

26% 

3% 
1 

2 

3 

Կ րիեսի   րդություն 

Պ րօդոնտիտ 

Վն սվ ծք 
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Դեֆե կտի   

տե սակ ը  

Ընդամենը  Արական  Իգական  Ստո ր ի ն  

ծ նոտ 

Վե ր ի ն  

ծ նոտ 

n P±m n P±m n P±m n P±m n P±m 

Մե կ  ատամի  

բացակայ ո ւ թ

յ ո ւ ն  

12 9,7±2,7* 7 11,9±4,2* 5 7,7±3,3* 5 4,0±1,8* 7 5,6±2,1

* 

Նե րառ նված   

դե ֆե կտ 

14 11,3±2,8

* 

6 10,2±3,9* 8 12,3±4,1

* 

8 6,5±2,2* 6 4,8±1,9

* 

Միակ ո ղմանի  

վե ր ջ նայ ի ն   

դե ֆե կտ 

39 31,5±4,2

* 

1

8 

30,5±6,0* 2

1 

32,3±5,8

* 

1

6 

12,9±3,0

* 

2

3 

18,6±3,

5* 

Եր կ կ ո ղմանի  

վե ր ջ նայ ի ն   

դե ֆե կտ 

29 23,4±3,8

* 

1

3 

22,0±5,4* 1

6 

24,6±5,3

* 

1

2 

9,7±2,7* 1

7 

43,7±3,

1* 

Լ ր ի վ  

ադե նտիա մե կ  

ծ նոտի  

21 16,9±3,4

* 

9 15,3±4,7* 1

2 

20,0±5,0

* 

1

2 

9,7±2,7* 9 0 

Լ ր ի վ  

ադե նտիա 

ե ր կ ո ւ  

ծ նոտնե ր ի  

9 7,3±2,3* 6 10,2±3,9* 3 4,6±2,6** 0 0 0 ± 

Նշ ո ւ մ  ՝  *  (P<0,05), ** (P>0.05). 

Հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նո ւ մ  ը նդգր կ ված  հ ի վանդնե ր ի  մոտ ար ձ անագր վե լ  

ե ն  տար բ ե ր  ստո մատո լ ո գիական   հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր  (աղյ ո ւ սակ  11):                                                                                                                                                                                                                              

Աղյ ու սակ  11                               

Ու ղեկցող  ստոմատոլ ոգիական  հիվանդու թյ ու նները   հետազոտվող  

հիվանդների   մոտ               

Հ ի վանդո ւ թյ ան  

անվանո ւ մը  

Հ ի վանդնե ր ի  

թի վը  (n) 

P±m 

Բազմակ ի  կար ի ե ս նե ր  43 34,7±4,3* 

Քր ո նի կ   պե ր ի օ դո նտիտ 18 14,5±3,2* 

Ար մատայ ի ն  բ շ տե ր  9 7,3±2,3* 

Գի նգի վիտ և  պար օ դո նտիտ 31 25,0±3,9* 

     Նշ ո ւ մ  ՝  *P<0,05   

3.2 Հետվիրահատական շ րջանու մ կլ ինիկական ախտանիշ ների  

գնահատու մը   բու ժման դինամիկայ ու մ  

Հ ետվի րահատական  շ ր ջ անո ւ մ  կ լ ի նի կական  ախտանի շ նե ր ը  տար բ ե ր  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ տար բ ե ր  կ ե րպ ե ն  դր ս ևո ր վե լ : Վի րահատո ւ թյ ան  
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հաջ ո ր դ  օ ր ը  62% հ ի վանդնե ր ի  մոտ ար ձ անագր վե լ  է   թեթև  ցավ , 

այ տո ւ ց ,  հ իպե ր ե միա, ֆի բ ր ո զ  փառ  վե ր քի  շ ր ջ անո ւ մ , 21% 

հ ի վանդնե ր ի  մոտ ս ո ւ բ ֆե բ ր ի լ  ջ ե ր մո ւ թյ ո ւ ն , 23% հ ի վանդնե ր ի  մոտ 

ռ ե գի ո նար  լ ի մֆատի կ  հանգո ւ յ ց նե ր ի  մե ծաց ո ւ մ  (գծապատկ ե ր  4): 

  

        

Գծապատկեր  4. Իմպլ անատացիայ ի   հաջորդ օրը  հիվանդների  մոտ 

արձանագրված  ախտանիշ ները  

   

Հ ի մնական  խմբ ի  51% հ ի վանդնե ր ի   մոտ մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  

թե րապիայ ի ց  հ ետո  բ ո ւ ժման  ե ր ր ո ր դ  օ ր ը  փոքրաց ե լ  ե ն  մե ծացած  

լ ի մֆատի կ  հանգո ւ յ ց նե ր ը , 32% հ ի վանդնե ր ի   մոտ նվազե լ  ե ն  

այ տո ւ ց նե ր ը ,  70% հ ի վանդնե ր ի  մոտ նկատվե լ   է  ցավի  և  ջ ե ր մո ւ թյ ան   

բացակայ ո ւ թյ ո ւ ն ,  ի ս կ  համե մատական  խմբ ի  (ո ր ո նց  մոտ մագնի սա-

լ ազե րայ ի ն  թե րապիա չ ի  կ ի րառ վե լ ) 25% հ ի վանդնե ր ի   մոտ ե ն  

փոքրաց ե լ  մե ծացած  լ ի մֆատի կ  հանգո ւ յ ց նե ր ը , 11% հ ի վանդնե ր ի  մոտ 

նվազե լ  ե ն  այ տո ւ ց նե ր ը   և   25% հ ի վանդնե ր ի   մոտ նկատվե լ  է  ցավի  և  

ջ ե ր մո ւ թյ ան   բացակայ ո ւ թյ ո ւ ն  (գծապատկ ե ր  5):  

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

70% 

1 2 3 

ց վ,  յտուց,  հիպերեմի , ֆի րոզ փ ռ  

սու ֆե րի  ջերմություն 

 իֆ տիկ հ նգույցների մեծ ցում 
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Գծապատկեր  5. Իմպլ անտացիայ ի  հետվիրահատական շ րջանի  3-րդ օրը  

բու ժկանխարգել իչ   միջ ոցառու մների  արդյ ու նքու մ ախտանիշ ների  

փոփոխու թյ ան կառու ցվածքը  հիմնական և համեմատական խմբերու մ 

Վի րահատական  վե ր քի  է պիթե լ ի զաց իան  հ ի մնական  խմբ ի  հ ի վանդնե ր ի  

մոտ ար ձ անագր վե լ  է  վի րահատո ւ թյ ո ւ նի ց  6-7 օ ր  անց , համե մատական  

խմբ ի  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 10-11 օ ր  անց , հ ի մնական  խմբ ի  հ ի վանդնե ր ի  

մոտ կար ե ր ը  հ ե ռաց վե լ  ե ն  վի րահատո ւ թյ ո ւ նի ց  հ ետո  6-7 օ ր  անց , ի ս կ  

համե մատական  խմբ ի  հ ի վանդնե ր ի  մոտ վի րահատո ւ թյ ո ւ նի ց  հ ետո  9-10 

օ ր  անց :  Հ ի մնական  և  համե մատական  խմբ ե ր ի  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 

կ լ ի նի կական  ախտանի շ նե ր ի  համե մատո ւ թյ ո ւ նը  բ ո ւ ժման  

դի նամի կայ ո ւ մ  վկայ ո ւ մ  ե ն  վե ր քայ ի ն  պր ո ց ե ս ի  և  ռ ե գե նե րաց իայ ի  

ը նթաց քի  վրա մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  թե րապիայ ի  դրական  

ազդե ց ո ւ թյ ան  մաս ի ն : Այ սպի ս ո վ , հ ետվի րահատական  

վե րականգնո ղական  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  համալ ի ր ո ւ մ  մագնի սա-

լ ազե րայ ի ն  թե րապիայ ի  ը նդգր կ ո ւ մը  նպաստո ւ մ  է  տեղայ ի ն  

բ ո ր բ ո քայ ի ն  դր ս ևո ր ո ւ մնե ր ի  արագ  և  արտահայ տված  նվազմանը , ո ր ը  

ո ւ նի   հ ետվի րահատական  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  զար գաց ման  համար  

կար ևո ր  կանխար գե լ ի չ  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ ն : 

3.3. Ֆու նկցիոնալ  ծանրաբեռվածու թյ ու նից  հետո  հիգիենայ ի  

ինդեքսի  ցու ցանիշ ները  հետազոտվող հիվանդների  մոտ  

Պար բ ե րական   հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  ժամանակ  գնահատվե լ  է   բ ե րանի  խո ռ ո չ ի  

և  հար ի մպլ անտայ ի ն  շ ր ջ անի  հ ի գի ե նայ ի  վի ճ ակ ը : Դի նամի կ  
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հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքնե ր ի  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նը  ց ո ւ յ ց  է  տվե լ , ո ր   

ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  ծանրաբ ե ռ նված ո ւ թյ ո ւ նի ց  3 ամի ս  անց  հ ի գի ե նայ ի  

լ ավ  ց ո ւ ցանի շ  (Հ Ի=0-0,6) ար ձ անագր վե լ  է  71,3% հ ի վանդնե ր ի  մոտ, 

16,3% հ ի վանդնե ր ի  մոտ ար ձ անագր վե լ  ե ն  հ ի գի ե նայ ի  բավարար  

ց ո ւ ցանի շ նե ր  (Հ Ի=0,7-1,5), 12,4% հ ի վանդնե ր ի  մոտ ար ձ անագր վե լ   է  

անբավարար  հ ի գի ե նի կ   վի ճ ակ  (Հ Ի=1,7-2,5): Այ դ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 

կատարվե լ  ե ն  մաս նագիտական  հ ի գի ե նի կ  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր  և  

կատարվե լ  է  հ րահանգավո ր ո ւ մ  անհատական  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  

անց կաց ման  վե րաբ ե ր յ ալ : Հ ի գի ե նի կ  վի ճ ակ ի  գնահատո ւ մը  դի նամի կ  

հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  հաջ ո ր դ  փո ւ լ ո ւ մ   նշ ված   հ ի վանդնե ր ի  մոտ 3 ամի ս  անց  

ար ձ անագր ե լ  է  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  բար ե լ ավո ւ մ : Հ ետագա պար բ ե րական   

զննո ւ մնե ր ը  ց ո ւ յ ց   ե ն  տվե լ , ո ր  այ ն  հ ի վանդնե ր ը  ո վքե ր  

ի մպլ անտաց իայ ի ց  առաջ  ո ւ նե ց ե լ  ե ն  հ ի գի ե նայ ի  լ ավ  ց ո ւ ցանի շ նե ր  

ի մպլ անտատնե ր ի  վրա օ ր թոպե դի կ  կ ո նստր ո ւ կ ց իայ ի  ֆի քսաց իայ ի ց  

հ ետո  պահպանե լ  ե ն   բ ե րանի  խո ռ ո չ ի  հ ի գի ե նայ ի  մակար դակ ը ՝  

դրանո վ  ի ս կ  կանխվե լ  է  հ ետագա բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  առաջ աց ո ւ մը : 6 

ամի ս  անց   6,2%  հ ի վանդնե ր ի   մոտ հ ետագա զննո ւ մնե ր ը  ար ձ անագր ե լ  

ե ն  հ ի գի ե նի կ  վի ճ ակ ի  վատթարաց ո ւ մ  և  նրանց  նո ր ի ց  

հ րահանգավո ր վե լ  է  հ ի գի ե նայ ի  անհատական  կանո ննե ր ի  պարտադի ր  

կատարման  համար (աղյ ո ւ սակ  12):                                                                                                                          

 

Աղյ ու սակ  12 

                        Հիգիենայ ի  վիճակի  փոփոխու թյ ու նները  

Հ ի գի ե նայ ի  

վի ճ ակ ը  

Հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  ժամկ ետնե ր ը  

3 ամի ս  6 ամի ս  1 տար ի  

 n P±m n P±m n P±m 

Լ ավ  88 71,3±4,1* 81 65,5±4,3* 80 64,2±4,3* 

Բավարար  20 16,3±3,3* 22 17,5±3,4* 20 15,8±3,3* 

Անբավարար  16 12,4±3,0* 13 10,8±2,8* 14 11,5±2,9* 

Վատ 0 0 8 6,2±2,2 10 8,5±2,5 

  Նշ ո ւ մ  ՝     P<0,05, X2= 12,3 (P<0,05) 
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3.4. Իմպլ անտացիայ ի  տարբեր  փու լ երու մ ճառագայ թայ ին 

ախտորոշ ման արդյ ու նքները  

Կատարված  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  ց ո ւ յ ց  տվե ց ի ն , ո ր  հ ետազոտված  

հ ի վանդնե ր ի  20,6%-ի  մոտ հայ տնաբ ե ր վե լ  է  հայ մո ր յ ան  խո ռ ո չ ի   

լ ո ր ձ աթաղանթի  զգալ ի  հ իպե րտր ո ֆիա 5,7մմ  մի ջ ի ն  հաստո ւ թյ ամբ , 

4,9%-մոտ տար բ ե ր  մե ծ ո ւ թյ ան  պո լ իպնե ր , 6,5% մոտ հայ տնաբ ե ր վե լ  է  

ո ս կ րայ ի ն  մի ջ նապատե ր : Ստո ր ծ նոտայ ի ն  ն յ ար դի  տոպո գրաֆիան  

գնահատե լ ի ս  նրա մի ջ ի ն  հաստո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  3,1մմ : Կզակայ ի ն  

անց քե ր ի  ատիպի կ  տեղակայ ո ւ մ  ար ձ անագր վե լ  է  2,8% դեպքե ր ո ւ մ : 

Ոս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  խտո ւ թյ ան    վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքնե ր ը  

ը ստ Haunsfield-ի  գնահատման  սանդղակ ի  բացահայ տե ց  տար բ ե ր  

խտո ւ թյ ան  ո ս կ ր ե ր : Կատարված  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  ց ո ւ յ ց  

տվե ց ի ն , ո ր  ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  խտո ւ թյ ան   նվազո ւ մը  

պայ մանավո ր ված   է  ե ր կարատև  ադե նտիայ ո վ  և   ո րպե ս  կանո ն  

զար գանո ւ մ  է  վե ր ի ն  ծ նոտի  ծամո ղական  ս ե գմե նտնե ր ո ւ մ  33% 

հ ի վանդնե ր ի  մոտ: Ոս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  բար ձ ր ո ւ թյ ան  

չ ափո ւ մնե ր ը  ատամնած նոտայ ի ն  ս ե գմե նտնե ր ո ւ մ ՝  մի նչ  հարակ ի ց   

անատոմիական   կառ ո ւ յ ց նե ր   տար բ ե ր   ց ո ւ ցանի շ նե ր  է  ար ձ անագր ե լ : 

Վե ր ի ն  աղո ր ի քնե ր ի  ս ե գմե նտո ւ մ   հ ե ռավո ր ո ւ թյ ո ւ նը  մի նչ և  վե ր ի ն  

ծ նոտայ ի ն  ծ ո ց  չ ի  գե րազանց ե լ  11մմ (մի նչ  5,0 մմ  -23% հ ի վանդնե ր ի  

մոտ ), վե ր ի ն  փոքր  աղո ր ի քնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  13-15մմ  վե ր ի ն  կտր ի չ նե ր ի  

և  ժանի քնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ   մի նչ և   քթի   խո ռ ո չ ի   հատակ   9-17 մմ (9-11 մմ  

42% հ ի վանդնե ր ի  մոտ): Ստո ր ի ն  աղո ր ի քնե ր ի  ս ե գմե նտո ւ մ  

ատամնաբ նայ ի ն  ե լ ո ւ նի  բար ձ ր ո ւ թյ ո ւ նը  մի նչ և  ստո րատամնաբ նայ ի ն  

ն յ ար դը  չ ի  գե րազանց ե լ  16մմ (մի նչ  13մմ -38,8% հ ի վանդնե ր ի  մոտ), 

ստո ր ի ն  փոքր  աղո ր ի քնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  15մմ (մի նչ 11մմ -65% 

հ ի վանդնե ր ի  մոտ): Ամե նաշ ատ ար ձ անագր ված  լ այ նո ւ թյ ո ւ նը   վե ր ի ն  

ծ նոտի  շ ր ջ անո ւ մ  ե ղե լ  է  4-6մմ  -68% հ ի վանդնե ր ի  մոտ, ստո ր ի ն  ծ նոտի  

շ ր ջ անո ւ մ  լ այ նո ւ թյ ո ւ նը  5-7մմ -74%  հ ի վանդնե ր ի  մոտ: Այ ն  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ, ո ր ո նց  ի րականաց վե լ  է  ո ս կ րա-վե րականգնո ղական  

մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ ննե ր , ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  վե րակառ ո ւ ց ման  

պր ո ց ե ս նե ր ի  դի նամի կան  դիտար կ վե լ  է   համակար գ չ այ ի ն  

շ ե րտագր ման  տվյ ալ նե ր ի  հ ի ման  վրա հ ետվի րահատական  3, 6 և  12 

ամի ս նե ր ի ն : Այ ն  հ նարավո ր ո ւ թյ ո ւ ն  է  տվե լ  համե մատե լ  
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վի րահատո ւ թյ ան  շ ր ջ անը  և  ս ի մետր ի կ  հատված ը , ո ր ը  մնաց ե լ  է  

ի նտակտ և  այ դ  պատճ առ ո վ  ծառայ ե լ  ո րպե ս  համե մատական :  Ոս կ րայ ի ն  

պլ աստի կայ ի  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  գնահատվե լ   է  նո րաստե ղծ  

ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  ծավալ այ ի ն  և   խտո ւ թյ ան  պարամետր ե ր ո վ : 

Հ ետազոտվո ղ  հ ի վանդնե ր ի  խմբ ո ւ մ  ծ նոտո ս կ ր ե ր ի  խտո ւ թյ ան   

մե ծաց ման  ս կ ի զբ ը  նկատվե լ  է  ս կ սած  հ ետվի րահատական  շ ր ջ անի  3-ր դ  

ամս ի ց   և  վի րահատո ւ թյ ո ւ նի ց  հ ետո  առաջ ի ն  տարվա ս կ զբ ի ն  մոտե ց ե լ  

է  ի նտակտ կ ո ղմի  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի ն : Անկախ կ ի րառ ված  

ո ս կ րափոխար ի նի չ  ն յ ո ւ թի ց  բ ո լ ո ր  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 

օ ստե ոպլ աստի կայ ի  շ ր ջ անո ւ մ  3-4 ամի ս  անց  առաջ աց ե լ  է  նո րաստե ղծ  

ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված ք , ո ր ը  տար բ ե ր վե լ  է  ի նտակտ շ ր ջ անի  ո ս կ րայ ի ն  

հ յ ո ւ ս ված քի ց  մի նե րալ ի զաց իայ ի  աստի ճ անո վ  և  կ ո րտի կալ  շ ե րտի  

բացակայ ո ւ թյ ամբ : Դիտար կ ման  6-ր դ  ամս ո ւ մ  ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  

վե րակառ ո ւ ց ման  պր ո ց ե ս նե ր ը  ավարտվե լ  ե ն  նո րաստե ղծ  ո ս կ րայ ի ն  

հ յ ո ւ ս ված քի  լ իար ժե ք  մի նե րալ ի զաց իայ ո վ , ի նչ ը  ի նտակտ շ ր ջ անի  

ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի ց  դժվար  է  ե ղե լ  տար բ ե րակ ե լ : Ոս կ րայ ի ն  

հ յ ո ւ ս ված քի  խտո ւ թյ ո ւ նը  ը ստ  Haunsfield-ի  սանդղակ ի  

հար ի մպլ անտայ ի ն  շ ր ջ անո ւ մ   ե ղե լ  է  400-ի ց  950 միավո ր ի  

սահ մաննե ր ո ւ մ : Ըստ ռ ե նտգե նաբանական  հ ետազոտո ւ թյ ան  

արդ յ ո ւ նքնե ր ի   ի մպլ անտաց իայ ի ց  2 տար ի  անց  գրանց վե լ  ե ն  

հար ի մպլ անտայ ի ն  շ ր ջ անի  ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  ռ ե զո ր բ ց իայ ի  

տար բ ե ր  աստի ճ աննե ր -32% ի մպլ անտատնե ր ի  մոտ ո ս կ րայ ի ն  

ռ ե զո ր բ ց իա չ ի  գրանց վե լ , 46% ի մպլ անտատնե ր ի  մոտ  ռ ե զո ր բ ց իան  

կազմե լ  է  1մմ , 17%- ի  մոտ այ ն  կազմե լ  է  2մմ , 4%-ի  մոտ` 3մմ , 1%-ի  մոտ` 

4մմ   (գծապատկ ե ր  6): 
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Գծապատկեր  6. Հարիմպլ անտայ ին  ոսկրայ ին  հյ ու սվածքի  

ռեզորբցիայ ի  մակարդակը  

Իմպլ անտաց իայ ի  տար բ ե ր  փո ւ լ ե ր ո ւ մ  կ լ ի նի կական -ճ առագայ թայ ի ն  

ախտո ր ո շ ման  արդյ ո ւ նքնե ր ի  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  հ ի ման  վրա  ո ր ո շ վե լ  

է  կ ի րառ վո ղ  ճ առագայ թայ ի ն     ախտո ր ո շ ման  մե թո դնե ր ը  և  

պար բ ե րականո ւ թյ ո ւ նը  ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի   ժամանակ ի ն  հայ տնաբ ե ր ման  և  կանխար գե լ ման  

համար : Ճառագայ թայ ի ն     ախտո ր ո շ ման  առաջ ի ն  մե թո դը  

օ ր թոպանտո մո գրաֆիան  է , ո ր ը  ախտո ր ո շ ման  նախնական  փո ւ լ ո ւ մ  

թո ւ յ լ  է  տալ ի ս  ճ շ գրտե լ  ատամնած նոտայ ի ն  համակար գի  

անատոմիական  տոպո գրաֆի կ  առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  և  

անամնե զի , կ լ ի նի կական  զննման  տվյ ալ նե ր ի  հ ի ման  վրա ճ շ գրտվո ւ մ  

է  ի մպլ անտաց ի ո ն  բ ո ւ ժման  ց ո ւ ց ո ւ մնե ր ը , հակաց ո ւ ց ո ւ մնե ր ը , 

բ ո ւ ժման  նախնական  պլ անը : Բո ւ ժման  նախնական  պլ անը  հ ի վանդի ն  

նե ր կայ աց վե լ ո ւ ց  և   համաձ այ նո ւ թյ ո ւ նը    ստանալ ո ւ ց  հ ետո ,  

հաջ ո ր դ  փո ւ լ ո ւ մ  կատարվո ւ մ  է  համակար գ չ այ ի ն  շ ե րտագր ո ւ թյ ո ւ ն , 

ո ր ը  թո ւ յ լ  է  տալ ի ս   ավե լ ի  մանրակ ր կ իտ ստանալ  ծ նոտո ս կ ր ի  

ո րակական  և  քանակական  պարամետր ե ր ի  վե րաբ ե ր յ ալ  տվյ ալ նե ր  և  

դրա հ ի ման  վրա կազմե լ   բ ո ւ ժման  վե ր ջ նական  պլ ան : 

Նե ր վի րահատական  փո ւ լ ո ւ մ  ո ս կ ր ի  դե ֆի ց իտի  պարագայ ո ւ մ  

ի մպլ անտատի  տեղադր ման  ժամանակ  կատարվո ւ մ  է  

ռադի ո վի զի ո գրաֆիա: Հ ետվի րահատական  փո ւ լ ո ւ մ  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի   

ար ձ անագր ման  դեպքո ւ մ  կատարվո ւ մ  է  համակար գ չ այ ի ն  

32 

46 

17 

4 
1 



63 

 

շ ե րտագր ո ւ թյ ո ւ ն , ե թե  բարդո ւ թյ ո ւ ննե ր  չ կան  դի նամի կ  

հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  փո ւ լ ո ւ մ  մե կ  ամի ս  անց  կատարվո ւ մ  է  

օ ր թոպանտո մո գրաֆիա, հաջ ո ր դ  ախտո ր ո շ ո ւ մը  կատարվո ւ մ  է  

օ ր թոպե դի կ  բ ո ւ ժ ո ւ մը  ս կ ս ե լ ո ւ ց  առաջ , այ նո ւ հ ետև  օ ր թոպե դի կ  

բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  վե ց  ամի ս  և  մե կ  տար ի  անց : Դի սպանս ե ր  հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  

փո ւ լ ո ւ մ  վե ց  ամի ս ը  մե կ  կատարվո ւ մ  է  ռադի ո վի զի ո գրաֆիա 

տեղադր ված  ի մպլ անտատնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ , ի նչ ը  թո ւ յ լ  է  տալ ի ս  հ ս կ ե լ  

ո ս կ ր ի  կատար ի  ռ ե զո ր բ ց իայ ի  աստի ճ անը  և  անհ րաժե շ տո ւ թյ ան  

դեպքո ւ մ  կատար ե լ  կանխար գե լ ի չ  բ ո ւ ժական  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր : 

Ճառագայ թայ ի ն  ախտո ր ո շ ման  ամե նաի նֆո ր մատի վ  մե թո դը  

համակար գ չ այ ի ն   շ ե րտագր ո ւ թյ ո ւ նն  է , ո ր ը  պարտադի ր  է  կատար ե լ   

բ ո լ ո ր  հ ի վանդնե ր ի ն   ե թե  պլ անավո ր վե լ  է  ատամնայ ի ն  

ի մպլ անտաց իա, այ ն  ի նֆո ր մատի վ  է  նաև  վե ր ի ն  ծ նոտայ ի ն  ծ ո ց ի  

հ ետի մպլ անտաց ի ո ն  բ ո ր բ ո քման  ախտո ր ո շ ման , ստո րատամնաբ նայ ի ն  

ն յ ար դի  վնաս ված քի  ախտո ր ո շ ման  ժամանակ : Իմպլ անտատի  

տեղադր ո ւ մի ց  հ ետո  ավե լ ի  նպատակահար մար  է  ռ ե զո ր բ ց իայ ի  

աստի ճ անը  գնահատե լ  ռադի ո վի զի ո գրաֆիայ ի  տվյ ալ նե ր ի  հ ի ման  վրա:  

Իմպլ անտաց իայ ի  նախավի րահատական , նե ր վի րահատական  և  

հ ետվի րահատական  փո ւ լ ե ր ո ւ մ   կ ի րառ ված  ճ առագայ թայ ի ն  տար բ ե ր  

մե թո դնե ր ի  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  հ ի ման  վրա մշ ակ վե լ  է  ճ առագայ թայ ի ն  

ախտո ր ո շ ման  ալ գո ր ի թմ  (գծապատկ ե ր  7): 

  Գծապատկեր  7.                        Ճառագայ թայ ին ախտորոշ ման ալ գորիթմ 

 

 

  

Հ մ կ րգչ յին 

շերտ գրություն 

      

Բուժմ ն պ  ն վորում և 

տ կտիկ յի որոշում 

Օրթոպ նտոմոգր ֆի  

Ռ դիովիզիոգր ֆի  

Ան մնեզ, կ ինիկ կ ն-   որ տոր          

 խտորոշում 

Ն խ վիր հ տ կ ն 

ճ ռ գ յթ յին  խտորոշում 

Հետ ձգվ ծ 
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3.5. Իմպլ անտացիայ ի  տարբեր  փու լ երու մ առաջացող տեղայ ին 

բարդու թյ ու նները  և դրանց  բու ժման մարտավարու թյ ու նը    

Իմպլ անտատնե ր ի  կ ի րառ մամբ  բ ո ւ ժման  ժամանակ  ար ձ անագր վո ղ  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  դասակար գվե լ  ե ն  ը ստ ժամկ ետնե ր ի .  

1. ի մպլ անտաց իայ ի  նե ր վի րահատական  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր , 

2. ի մպլ անտաց իայ ի  հ ետվի րահատական  վաղ  շ ր ջ անո ւ մ  առաջ աց ո ղ  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր , 

3. ի մպլ անտաց իայ ի  հ ետվի րահատական  ո ւ շ  շ ր ջ անո ւ մ   առաջ աց ո ղ  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր , 

4. ի մպլ անտատի  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  ծանրաբ ե ռ նված ո ւ թյ ո ւ նի ց  հ ետո  

առաջ աց ո ղ  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր : 

 3.5.1.Իմպլ անտացիայ ի  ներվիրահատական բարդու թյ ու ններ  

Իմպլ անտաց իայ ի  վի րահատո ւ թյ ան  ը նթաց քո ւ մ  հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  

ը նդգր կ ված  ո ր ո շ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ ար ձ անագր վե լ  ե ն  տար բ ե ր  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր   պայ մանավո ր ված  ատամնած նոտայ ի ն  համակար գի  

անատոմիական  տոպո գրաֆի կ  առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ո վ , 

ախտո ր ո շ ման  և  վի րահատական  մի ջ ամտո ւ թյ ան  անկատար ո ւ թյ ամբ : 

Ավե լ ի  շ ատ բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  առաջ աց ե լ  ե ն  ատամնաբ նայ ի ն  

ե լ ո ւ ննե ր ի   ատր ոֆիայ ո վ  ո ս կ րայ ի ն  ս ե գմե նտնե ր ո ւ մ : Վե ր ի ն  ծ նոտի  

մե ծ  աղո ր ի քնե ր ի  ս ե գմե նտո ւ մ  ար ձ անագր վե լ  ե ն  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր , 

ո ր ո նք  պայ մանավո ր ված  ե ն  ե ղե լ  ո ս կ ր ի  ո րակական  և  քանակական  

պարամետր ե ր ո վ  (ծ ո ց ի  պե րֆո րաց իա, ի մպլ անտատի  անբավար  

ս կ զբ նական  կայ ո ւ նաց ո ւ մ ), փոքր  աղո ր ի քնե ր ի  ս ե գմե նտո ւ մ  

ար ձ անագր վե լ  է  հար ևան  ատամի  վնաս ո ւ մ , ո ս կ ր ի  վե ստի բ ո ւ լ յ ար  

թիթե ղի  պե րֆո րաց իա, ֆր ո նտալ  հատված ո ւ մ  ո ս կ ր ի  վե ստի բ ո ւ լ յ ար  

թիթե ղի  պե րֆո րաց իա:  Ստո ր ի ն  ծ նոտի  մե ծ  աղո ր ի քնե ր ի  ս ե գմե նտո ւ մ  

ար ձ անագր վե լ  ե ն  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր , ո ր ո նք  պայ մանավո ր ված  ե ն  

ե ղե լ  ո ս կ ր ի  քանակական  պարամետր ե ր ո վ ՝  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ ն , 

ստո ր ի ն  ատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  վնաս ված ք , փոքր  աղո ր ի քնե ր ի  

ս ե գմե նտո ւ մ  ար ձ անագր վե լ  է ՝  հար ևան  ատամի  վնաս ո ւ մ , 

ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ ն , ե նթակ զակայ ի ն   ն յ ար դի  վնաս ո ւ մ , ո ս կ ր ի  

վե ստի բ ո ւ լ յ ար  թիթե ղի  պե րֆո րաց իա, ֆր ո նտալ  հատված ո ւ մ  

հ ի մնականո ւ մ  ո ս կ ր ի  վե ստի բ ո ւ լ յ ար  թիթե ղի  պե րֆո րաց իա: 

Բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  առաջ աց ման  մե ջ  հ ի վանդնե ր ի  ս ե ռայ ի ն  և  
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տար ի քայ ի ն  խմբայ ի ն  պատկանե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը ,  բացառ ո ւ թյ ամբ  

ստո րատամնաբ նայ ի ն  և  ե նթակ զակայ ի ն  ն յ ար դե ր ի  վնաս ված քի , ո ր ևէ  

դե ր  չ ի  խաղաց ե լ : Ստո ր ի ն  ատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  և  ե նթակ զակայ ի ն   

ն յ ար դի  վնաս ված ք  ավե լ ի  հաճ ախ ար ձ անագր վե լ  է  հ ի ս ո ւ ն  

տար ե կանի ց  բար ձ ր  տար ի քի  կանանաց  մոտ` պայ մանավո ր ված  

անատոմիական -տոպո գրաֆի կ  առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ո վ : 

 Արյ ու նահոսու թյ ու ն 

Հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  7 հ ի վանդնե ր ի  մոտ 

նե ր վի րահատական    ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ ն  ար ձ անագր վե լ  է  

արտահայ տված  ատր ոֆիայ ո վ   ստո ր ի ն  ծ նոտի  հ ե ռակա հատված ո ւ մ  

օ ստե ոտո միայ ի  ժամանակ ՝  պայ մանավո ր ված  ստո ր ի ն  ատամնաբ նայ ի ն  

խողո վակ ի  կ ո րտի կալ  շ ե րտի  վնաս մամբ , ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ նը  

դադար ե ց վե լ  է , ո ս կ րախթանի չ  ն յ ո ւ թի  տեղադր ո ւ մի ց   հ ետո   

տեղադր վե լ   ե ն  ի մպլ անտատնե ր ը : 

2 հ ի վանդի  մոտ ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ ն  ար ձ անագր վե լ  է  ս ի նո ւ ս - 

ի ֆտի նգ  վի րահատո ւ թյ ան  ժամանակ , կատարվե լ  է  

է լ ե կտր ո կ ոագո ւ լ յ աց իա, ար յ ո ւ նահ ո ս թյ ան  դադար ե ց ո ւ մի ց  հ ետո  

վի րահատո ւ թյ ո ւ նը  շ ար ո ւ նակ վե լ  է : Ար ձ անագր ված  

ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը   չ ե ն   անդրադար ձ ե լ  վի րահատո ւ թյ ան  

ը նթաց քի  վրա և  հ ետագայ ո ւ մ  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  պատճ առ   չ ե ն   

հանդի սաց ե լ :  

Գչ իրի  կոտրվածք  ոսկրայ ին օթյ ակի  օստեոտոմիայ ի  ժամանակ   

Հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  3 հ ի վանդնե ր ի  մոտ ար ձ անագր վե լ  է  

գ չ ի ր ի  կ ոտր ված ք  ստո ր ի ն  ծ նոտի  ֆր ո նտալ  հատված ո ւ մ  

օ ստե ոտո միայ ի  ժամանակ ՝  պայ մանավո ր ված   ատամնաբ նայ ի ն  ե լ ո ւ նի  

ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  բար ձ ր  խտո ւ թյ ամբ (D1): Կոտր ված  գ չ ի ր ը  

հ ե ռաց վե լ  է  գ չ ի ր ի  մե դիալ  և  դի ստալ  հատված ո ւ մ  բարակ  գ չ ի ր ո վ  

օ ստե ոտո միայ ի  մի ջ ո ց ո վ ՝  առատ ֆի զի ո լ ո գիական  լ ո ւ ծ ո ւ յ թո վ  

հ ո վաց մամբ , անհ րաժե շ տո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  կ ի րառ վե լ  է  

ո ս կ րափոխար ի նի չ  ն յ ո ւ թ, հ ետագա ի մպլ անտատի  տեղադր մամբ : Այ ս  

բար դո ւ թյ ո ւ նը   չ ի  ազդե լ  վի րահատո ւ թյ ան  ը նթաց քի  վրա և  

հ ետագայ ո ւ մ  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  պատճ առ  չ ի  հանդի սաց ե լ : 

   Վերին  ծնոտայ ին ծոցի  հատակի   թափածակու մ  օստեոտոմիայ ի  

ժամանակ  
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Վե ր ի ն  ծ նոտի  մե ծ  աղո ր ի քնե ր ի  ս ե գմե նտո ւ մ  ի մպլ անտատի  ո ս կ րայ ի ն  

օ թյ ակ ի  օ ստե ոտո միայ ի  ժամանակ  2  հ ի վանդնե ր ի  մոտ  ար ձ անագր վե լ  

ե ն    վե ր ծ նոտայ ի ն  ծ ո ց ի  հատակ ի  շ ր ջ անո ւ մ   լ ո ր ձ աթաղանթի  

պատռ ված ք , պայ մանավո ր ված  ո ս կ ր ի  ո րակական  և  քանակական   

պարամետր ե ր ո վ : Ոս կ րայ ի ն  օ թյ ակ ի  հատակ ո ւ մ  ո ս կ րափոխար ի նի չ  

ն յ ո ւ թի  տեղադր ո ւ մի ց  հ ետո  ի մպլ անտատը   ֆի քս վե լ  է  ո ս կ րայ ի ն  

օ թյ ակ ո ւ մ : Կատարվե լ  է  կանխար գե լ ի չ  հակաբ ո ր բ ո քայ ի ն  թե րապիա և  

դի նամի կ  հ ս կ ո ղո ւ թյ ո ւ ն : 1 հ ի վանդի  մոտ վի րահատո ւ թյ ո ւ նի ց   չ ո ր ս -

հ ի նգ  օ ր  հ ետո  զար գաց ե լ  է  շ ճ այ ի ն  հայ մո ր իտ,  ո ր ը  բ ո ւ ժվե լ  է  

կ ո նս ե ր վատի վ  ե ղանակ ո վ , բ ո ր բ ո քայ ի ն  պր ո ց ե ս նե ր ի  վե րաց ո ւ մի ց  

հ ետո  հ ետ վի րահատական  շ ր ջ անը  ը նթաց ե լ  է  առանց  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի : 

Իմպլ անտատի   ներհրու մ  վերին  ծնոտայ ին  ծոցի   մեջ   

Հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  3 հ ի վանդնե ր ի  մոտ ար ձ անագր վե լ  է  

5 ի մպլ անտատի  գագաթայ ի ն  հատված ի  մխր ճ ո ւ մ  վե ր ի ն  ծ նոտայ ի ն  ծ ո ց :  

2 ի մպլ անտատի  ռ եպո զի ց իայ ի ց  հ ետո  ո ս կ րայ ի ն  օ թյ ակ ը  լ ց վե լ  է  

ո ս կ րախթանի չ  ն յ ո ւ թո վ  և  ի մպլ անտատնե ր ը  վե րատե ղադր վե լ  ե ն  

ապահ ո վվե լ ո վ  առաջ նայ ի ն  կայ ո ւ նո ւ թյ ո ւ նը , 3 ի մպլ անտատնե ր  

հանվե լ  ե ն  և  օ թյ ակ ի  ո ս կ րապլ աստի կայ ի ց  հ ետո  տեղադր վե լ  ե ն  նո ր  

տեղո ւ մ : Հ ետվի րահատական  շ ր ջ անո ւ մ  2 հ ի վանդնե ր ի  մոտ զար գաց ե լ  

է  շ ճ այ ի ն  հայ մո ր իտ, ո ր ը  բ ո ւ ժվե լ  է  կ ո նս ե ր վատի վ  ե ղանակ ո վ , 

բ ո ր բ ո քայ ի ն  պր ո ց ե ս նե ր ի  վե րաց ո ւ մի ց  հ ետո  հ ետվի րահատական  

շ ր ջ անը  ը նթաց ե լ  է  առանց  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի   և  հ ետագայ ո ւ մ  չ ի  

անդրադար ձ ե լ  ի մպլ անտատի   ս ե րտաճ ման  վրա: 

   Սինու ս -լ իֆտինգ   վիրահատու թյ ան  ժամանակ   առաջացող  

բարդու թյ ու ններ  

Վե ր ի ն  ծ նոտայ ի ն  ծ ո ց ի  շ ր ջ անո ւ մ  ս ի նո ւ ս -լ ի ֆտի նգ  վի րահատո ւ թյ ան  

ժամանակ  ամե նահաճ ախ հանդիպո ղ  բար դո ւ թյ ո ւ նն  է  ծ ո ց ի  

լ ո ր ձ աթաղանթի  պատռ ված քը ՝   պայ մանավո ր ված  ծ ո ց ո ւ մ  ո ս կ րայ ի ն  

խտր ո ց ի  առակայ ո ւ թյ ամբ , ծ ո ց ո ւ մ  լ ո ր ձ աթաղանթի  ախտաբանական  

փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ո վ  ի նչ պե ս  նաև  վի րահատական  մե թո դի կայ ի  

անկատար ո ւ թյ ամբ : Վե ր ի ն  ծ նոտայ ի ն  ծ ո ց ի  ո ս կ րայ ի ն  պատի  

կ ոտր ված քը  ևս  հանդիպո ղ  բար դո ւ թյ ո ւ ն  է , ո ր ը  առաջ անո ւ մ  է  

օ ստե ոտո միայ ի  ժամանակ  և  պայ մանավո ր ված  է  վի րահատական  
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մե թո դի կայ ի  անկատար ո ւ թյ ամբ : Վե ր ի ն  ծ նոտայ ի ն  ծ ո ց ի ց  դեպի  քթի  

մի ջ ի ն  անց ո ւ ղի  բաց վո ղ     բ նական  բաց ված քի   փակ ո ւ մը ՝  

պայ մանավո ր ված  ո ս կ րափոխար ի նի չ  ն յ ո ւ թի  չ ափի ց  ավե լ ի  քանակ ի  

կ ի րառ մաբ , ո ր ի  հ ետևանքո վ   ո ս կ րափոխար ի նչ  ն յ ո ւ թը  բ լ ո կադայ ի  է  

ե նթար կ ո ւ մ  ծ ո ց ի  հաղո ր դակ ց ո ւ թյ ո ւ նը  քթի  խո ռ ո չ ի  հ ետ, ևս  

հ ետագայ ո ւ մ  կար ո ղ  է  առաջ աց նե լ  ախտաբանական  փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր  

ծ ո ց ո ւ մ :  

Հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  6 հ ի վանդնե ր ի  մոտ ս ի նո ւ ս -

լ ի ֆտի նգ  վի րահատո ւ թյ ան  ժամանակ  ար ձ անագր վե լ  է  ծ ո ց ի  

լ ո ր ձ աթաղանթի  պատռ ված ք : Պատճ առ նե ր ը  հ ի մնականո ւ մ  

պայ մանավո ր ված  ե ն  ե ղե լ  հայ մո ր յ ան  ծ ո ց ի  մե ջ  ե ղած  ո ս կ րայ ի ն  

խտր ո ց նե ր ի  առակայ ո ւ թյ ամբ , լ ո ր ձ աթաղանթի  ախտաբանական  

փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ո վ  նախկ ի նո ւ մ  տարված  ս ի նո ւ ս իտնե ր ի  

հ ետևանքո վ : 3 հ ի վանդնե ր ի  մոտ, ո ր ո նց  մոտ պլ անավո ր ված  է  ե ղե լ  

ս ի նո ւ ս -լ ի ֆտի նգ  վի րահատո ւ թյ ո ւ ն  ի մպլ անտատնե ր ի  

միաժամանակ յ ա տեղադր մամբ , կատարվե լ  է  պատռ ված  լ ո ր ձ աթաղանթի  

կար ո ւ մ , դե ֆե կտի  փակ ո ւ մ  Բի ո -Գայ դ  մե մբ րանայ ո վ , ի մպլ անտատնե ր ի  

տեղադր ո ւ մ  և  հար ի մպլ անտայ ի ն   ո ս կ րապլ աստի կա Բի ո -Օս ս  ն յ ո ւ թի   

կ ի րառ մամբ : 3 հ ի վանդնե ր ի  մոտ պատռ ված  լ ո ր ձ աթաղանթի  կար վե լ ո ւ ց  

հ ետո , կատարվե լ  է  ո ս կ րապլ աստի կա Բի ո -Գայ դ  մե մբ րանայ ի  և  Բի ո -

Օս ս  ն յ ո ւ թի   կ ի րառ մամբ , ի մպլ անտատնե ր ի  տեղադր ո ւ մը  հ ետաձ գվե լ  

է  և  կատարվե լ  է  4  ամի ս  անց :  

Կլ ինիկական դեպքի  նկարագրու թյ ու ն N1 

54  տար ե կան  տղամար դը  դի մե լ  է  կ լ ի նի կա վե ր ի ն  ծ նոտի  բացակա 

ատամնե ր ի  օ ր թոպե դի կ  վե րականգնման  նպատակ ո վ :   

Գանգատներ  – ծամո ղական  ֆո ւ նկ ց իայ ի  խանգար ո ւ մ , է ս թետի կ   

գանգատնե ր :  

Հ ի վանդի  անամնե զի ց  պարզվե լ  է , ո ր  ատամնե ր ը  կ ո ր ց ր ե լ  է   

պար օ դո նտիտի  հ ետևանքո վ : Ախտո ր ո շ ման  և  բ ո ւ ժման  պլ անավո ր ման  

նպատակ ո վ  կատարվե լ  է  համալ ի ր  կ լ ի նի կական , լ աբ ո րատո ր  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր , ճ առագայ թայ ի ն  ախտո ր ո շ ո ւ մ : Ընդհանո ւ ր  

ս ո մատի կ  պաթո լ ո գիա  չ ի   հայ տնաբ ե ր վե լ : Ոս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  

պարամետր ե ր ը    վե ր ի ն   ծ նոտի  ադե նտիայ ի  շ ր ջ աննե ր ո ւ մ ` 
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բար ձ ր ո ւ թյ ո ւ նը -3 մմ ,   լ այ նո ւ թյ ո ւ նը -7մմ ,  խտո ւ թյ ո ւ ն - D3 դաս  ը ստ 

Հ ո նս վի լ դի  դասակար գման :  

Ախտորոշ ու մ–Վե ր ի ն  ծ նոտի  լ ր ի վ  ադե նտիա, ստո ր ի ն  ծ նոտի  մաս նակ ի  

ե ր կ ր ո ր դայ ի ն  ադե նտիա: 

Բու ժման պլ անավորու մը : Պլ անավո ր վե լ  է  կատար ե լ  ե ր կ կ ո ղմանի  

ս ի նո ւ ս  լ ի ֆտի նգ  և  հ ետաձ գված   ի մպլ անտաց իա 3,75–11,5 և  4,2-11,5 

չ ափե ր ո վ  ի մպլ անտատնե ր ի  կ ի րառ մամբ : Բո ւ ժման  պլ անը  

համաձ այ նե ց վե լ  է  հ ի վանդի  հ ետ: Վի րահատո ւ թյ ո ւ նը  կատարվե լ  է  

ո ս կ րայ ի ն  պատո ւ հանի  ձ ևավո ր մամբ , վի րահատո ւ թյ ան  ը նթաց քո ւ մ   

վե ր ի ն  ծ նոտայ ի ն  ծ ո ց ի  լ ո ր ձ աթաղանթի  շ ե րտազատման   ժամանակ  

առաջ աց ե լ  է  վե ր ջ ի նի ս  պատռ ված ք : Պատռ ված  լ ո ր ձ աթաղանթի ն  դր վե լ  

ե ն   կար ե ր  4/0 Vicryl թե լ ի  կ ի րառամամբ , պատռ ված  լ ո ր ձ աթաղանթի  

դե ֆե կտը  փակվե լ ո ւ ց  հ ետո  այ ն  ծած կ վե լ  է  հ իալ ո ւ ր ո նաթթվի  

պատրաստո ւ կ ո վ : Ծո ց ի  հատակ ը  լ ց վե լ  է   Bio-Oss ո ս կ րափոխար ի նի չ  

ն յ ո ւ թո վ  և  դե ֆե կտը   ո ս կ րան յ ո ւ թի  տեղադր ո ւ մի ց   հ ետո  փակվե լ  է  

Bio-Gide թաղանթո վ (Geistlich Biomaterials, Wolhuser, Շվե յ ցար իա), 

լ ո ր ձ աթաղանթ-վե ր նո ս կ րայ ի ն  լ աթի  վե րատե ղադր ո ւ մի ց  հ ետո  դր վե լ  

ե ն  կար ե ր : Հ ետի մպլ անտաց ի ո ն  շ ր ջ անո ւ մ  կատարվե լ  է  կանխար գե լ ի չ  

համալ ի ր  հակաբ ո ր բ ո քայ ի ն  թե րապիա, մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  

թե րապիա, հ ի վանդը  գտնվե լ  է  դի նամի կ  հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  տակ : 4 ամի ս  

անց  կատարվե լ  է  համակար գ չ այ ի ն  շ ե րտագր ո ւ թյ ո ւ ն  և  ար ձ անագր վե լ  

է  բավարար  քանակ ո վ  նո ր  առաջ ացած  ո ս կ ր  ի մպլ անտատնե ր ի  

տեղադր ման  համար , յ ո ւ րաքանչ յ ո ւ ր  կ ո ղմի ց  տեղադր վե լ  ե ն  

ե ր ե քական  ի մպլ անտատնե ր : Իմպլ անտաց իայ ի  հ ետվի րահատական  

շ ր ջ անո ւ մ  կատարվե լ  է  մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  թե րապիա 3 ր ոպե ի  

ը նթաց քո ւ մ : Հ ի վանդի ն  նշ անակ վե լ  ե ն   բ ե րանի  խո ռ ո չ ի   ո ղո ղո ւ մնե ր  

է լ յ ո ւ դր ի լ ի  լ ո ւ ծ ո ւ յ թո վ , տեղայ ի ն  կ ի րառ վե լ  է  ս ո լ կ ո ս ե ր ի լ  

դե նտա ադհ ե զի վ  քս ո ւ կ , կար ե ր ը  հ ե ռաց վե լ   ե ն  7-օ ր  անց : 

Հ ետվի րահատական  շ ր ջ անը  անց ե լ  է  նո ր մալ ՝  առանց  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի , բ ո ւ ժման  օ րթոպե դի կ  փո ւ լ ը  ի րականաց վե լ  է  

ի մպլ անտաց իայ ի ց  5  ամի ս   անց  ի մպլ անտատնե ր ի  վրա հ ե նված  

շ ար ժական  օ ր թոպե դի կ  կ ո նստր ո ւ կ ց իայ ի  կ ի րառ մամբ : Բո ւ ժ ո ւ մի ց  6 

ամի ս   անց   բ ո ւ ժման  արդ յ ո ւ նքնե ր ը   բավարար ե լ  ե ն  հ ի վանդի  

ֆո ւ կ ց ի ո նալ  և  գե ղագիտական  պահանջ նե ր ը ,  հ ի վանդը  գտնվե լ  է   
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հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  տակ : Բո ւ ժ ո ւ մի ց  1 տար ի  անց   հ ի վանդի  դի նամի կ  

հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  ը նթաց քո ւ մ  կ լ ի նի կա-ռ ե նտգե նաբանական  

զննո ւ մնե ր ը  ց ո ւ յ ց  ե ն  տվե լ  նո ր մալ  ց ո ւ ցանի շ նե ր  (նկար նե ր  9-20): 

             

Նկ .9,10. Համակարգչայ ին շ երտագրությ ան և գանգի  եռաչափ պատկերը  մինչ  

բու ժու մը  

                   

  Նկ .11,12. Պատռված  լ որձաթաղանթը    և  լ որձաթաղանթի  վրա կարի  

տեղադրու մը  

                       

  Նկ .13.Պատռված  լ որձաթաղանթը  կարել ու ց  հետո :  

Նկ .14.Bio-Oss ոսկրափոխարինիչ  նյ ու թի    և հիալ ու րոնաթթվի  գել ի  

խառնու րդը : 
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  Նկ .15,16. Ծոցի  հատակը  լ ցվել  է   Bio-Oss ոսկրափոխարինիչ  նյ ու թով և 

հիալ ու րոնաթթվի   գել ի   խառնու րդով 

        

       

 Նկ .17,18. Համակարգչայ ին շ երատագրու թյ ու նը  սինու ս -լ իֆտինգից  

չ որս  ամիս  անց  

            

            Նկ .19. Օրթոպանտոմոգրաֆիան իմպլ անտացիայ ից  հինգ ամիս  

անց :  

            Նկ . 20. Կլ ինիկական պատկերը   օրթոպեդիկ  բու ժու մից  հետո      

 Քթի  խոռոչ ի   հատակի   թափածակու մ  օստեոտոմիայ ի  ժամանակ  

Բար դո ւ թյ ո ւ նը  պայ մանավո ր ված   է  ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  

դե ֆի ց իտո վ , սխալ  պլ անավո ր մամբ   և  վի րահատական  մե թո դի կայ ի  

անկատար ո ւ թյ ամբ : 

Հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  1 հ ի վանդի  մոտ ար ձ անագր վե լ  է  

քթի   խո ռ ո չ ի   հատակ ի   ո ս կ րայ ի ն  պատի  մե կ ո ւ սաց ված  վնաս ված ք  

օ ստե ոտո միայ ի  ժամանակ : Ոս կ րայ ի ն  օ թյ ակ ո ւ մ  ո ս կ րախթանի չ  

ն յ ո ւ թի  տեղադր ո ւ մի ց  հ ետո  ի մպլ անտատնե ր ը   տեղադր վե լ  ե ն   
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ռադի ո վի զի ո գրաֆի կ  հ ս կ մամբ : Նշ ված  բարդո ւ թյ ո ւ նը  չ ի  

անդրադար ձ ե լ  վի րահատո ւ թյ ան  հ ետագա ը նթաց քի  վրա:  

Իմպլ անտատի  տեղադրման  շ րջանու մ  հարևան  ատամի   արմատի   

վնասու մ 

Առաջ աց ման   հ ի մնական  պատճ առ ը  հար ևան  ատամի ց  նվազագո ւ յ նը  2 

մի լ ի մետր  հ ե ռավո ր ո ւ թյ ան   չ պահպանո ւ մն  է , ի նչ պե ս  նաև  

օ ստե ոտո միայ ի  ժամանակ  գ չ ի ր ի  առանց քի  ո չ  ճ ի շ տ ո ւ ղղո ր դո ւ մը , 

ո ր ի  հ ետևանքո վ  գ չ ի ր ը  վնաս ո ւ մ  է  հար ևան  ատամի  պե ր ի օ դո նտալ  

հ յ ո ւ ս ված քը   կամ  արմատը : Հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված   4 

հ ի վանդի  մոտ ար ձ անագր վե լ  է  նշ ված  բար դո ւ թյ ո ւ նը : 2 հ ի վանդի  մոտ 

ի մպլ անտատի  հար ևան  ատամի  վնաս ված քը   ար ձ անագր վե լ  է   

օ ստե ոտո միայ ի  փո ւ լ ո ւ մ  և  դրանի ց  ե լ նե լ ո վ  մե կ  հ ի վանդի  մոտ 

ի մպլ անտաց իան  հ ետաձ գվե լ  է  մե կ  ամս ո վ , ո ս կ րայ ի ն  օ թյ ակ ը  

ո ս կ րափոխար ի նի չ ո վ  լ ց նե լ ո ւ ց  հ ետո ,  ի ս կ  մ յ ո ւ ս  հ ի վանդի  մոտ 

ի մպլ անտատը  տեղադր վե լ  է  քի չ  հ ե ռ ո ւ  նո ր  ձ ևավո ր ված  օ թյ ակ ո ւ մ : 2 

հ ի վանդնե ր ի  մոտ հար ևան  ատամի  վնաս ված քը  հայ տնաբ ե ր վե լ  է  

ի մպլ անտատի  տեղադր ո ւ մի ց  հ ետո  ռադի ո վի զի ո գրաֆիայ ի  

արդ յ ո ւ նքո ւ մ : Բո լ ո ր  դեպքե ր ո ւ մ  կատարվե լ  է  վնաս ված  ատամի  

է նդո դո նտի կ  բ ո ւ ժ ո ւ մ : Տե ղադր ված  ի մպլ անտատնե ր ի ց  մե կ ը  3 շ աբաթ 

անց  հ ե ռաց վե լ  է  բ ո ր բ ո քայ ի ն  պր ո ց ե ս ի  առաջ աց ման  և  ի մպլ անտատի  

դե զի նտե գրաց իայ ի  հ ետևանքո վ : Մնացած  դեպքե ր ո ւ մ  նշ ված  

բար դո ւ թյ ո ւ նը  չ ի  անդրադար ձ լ  վի րահատո ւ թյ ան  հ ետագա ը նթաց քի  

վրա:  

    Ստորատամնաբնայ ին  նյ արդի   և  ենթակզակայ ին  նյ արդի   

վնասվածք  

Ստո րատամնաբ նայ ի ն  և  ե նթակ զակայ ի ն  ն յ ար դե ր ի  վնաս ված քնե ր  

ար ձ անագր վե լ  ե ն   հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  14 հ ի վանդնե ր ի  

մոտ: 5 հ ի վանդի  մոտ այ դ  բար դո ւ թյ ո ւ նը  ար ձ անագրվե լ  է  անմի ջ ապես  

վի րահատո ւ թյ ան   ը նթաց քո ւ մ , մնացած  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 

հ ետվի րահատական  շ ր ջ անո ւ մ  և  արտահայ տվե լ  է  տար բ ե ր  աստի ճ անի  

վնաս ված քայ ի ն  նե յ ր ոպաթիայ ո վ : Այ ն  հ ի վանդնե ր ի  մոտ, ո ր ո նց   մոտ 

ն յ ար դե ր ի  վնաս ո ւ մը  ար ձ անագր վե լ  է  ի մպլ անտաց իայ ի  ժամանակ , 

ո ս կ րայ ի ն   օ թյ ակ ը  ո ս կ րափոխար ի նի չ  ն յ ո ւ թո վ  լ ց վե լ ո ւ ց  հ ետո  այ դ  

հատված ո ւ մ  ի մպլ անտատ չ ի  տեղադր վե լ , հ նրավո ր ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ   
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ի մպլ անտատ  տեղադր վե լ  է  այ լ   հատված ո ւ մ  և  հ ետագայ ո ւ մ  

ի րականց վե լ  է  ս ի մպտո մատի կ  բ ո ւ ժ ո ւ մ : Մնացած  հ ի վանդնե ր ի  մոտ  

ստո րատամնաբ նայ ի ն  կամ  ե նթակ զակայ ի ն  ն յ ար դե ր ի  վնաս ված քնե ր ի  

դր ս ևո ր ո ւ մնե ր ը  ար ձ անագր վե լ  ե ն  վի րահատո ւ թյ ան  հաջ ո ր դ  օ ր ե ր ի  

ը նթաց քո ւ մ  և  արտահայ տվե լ   ե ն  տար բ ե ր  աստի ճ անի  

նե յ ր ոպաթիանե ր ո վ :  

   Իմպլ անտատի   անբավարար    սկզբնական  կայ ու նացու մ 

Իմպլ անտատի   անբավարար    ս կ զբ նական   կայ ո ւ նաց ո ւ մ  ար ձ անագր վե լ  

է   8 հ ի վանդի  մոտ վե ր ի ն  ծ նոտի  դի ստալ  հատված ո ւ մ  12 ի մպլ անտատի  

տեղադր ման  ժամանակ ՝  պայ մանավո ր ված  ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  

ցած ր  խտո ւ թյ ամբ : 5 դեպքո ւ մ  ո ս կ րայ ի ն  օ թյ ակ ը  լ ց վե լ  է  

ո ս կ րափոխար ի նի չ  ն յ ո ւ թո վ  և  ի մպլ անտատնե ր ը  փոխար ի նվե լ  ե ն  

ավե լ ի  հաստ տրամագծ ի  ի մպլ անտատնե ր ո վ , 3 դեպքե ր ո ւ մ  ո ս կ րայ ի ն  

օ թյ ակ ը  լ ց վե լ  է  ո ս կ րափոխար ինի չ ո վ  և  ի մպլ անտատի  տեղադր ման  

տեղը  փոխվե լ  է , մնացած  4 դեպքե ր ո ւ մ  ո ս կ րայ ի ն  օ թյ ակ ը  

ո ս կ րափոխար ի նի չ ո վ  լ ց վե լ ո ւ ց  հ ետո  ի մպլ անտաց իան  կատարվե լ  է  2 

ամի ս  հ ետո : Մե կ  ի մպլ անտատ ի մպլ անտաց իայ ի  ե ր կ ր ո ր դ  փո ւ լ ո ւ մ  

փակ ի չ  պտո ւ տակ ը  աբաթմե նտո վ  փոխար ի նե լ ո ւ  ժամանակ  շ ար ժվե լ  է  և  

դո ւ ր ս  մղվե լ , մնացած  ի մպլ անտատնե ր ը  հաջ ո ղ  օ ստե ո ի նտե գր վե լ  ե ն : 

 Ծնոտոսկրի  կորտիկալ  թիթեղների  թափածակու մ կամ կոտրվածք  

Պատճ առ նե ր ը  ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  անբավարար  քանակական  

պարամետր ե ր ն  ե ն  և  վի րահատական  մե թո դի կայ ի   անկատար ո ւ թյ ո ւ նը : 

Հ ետազոտված  հ ի վանդնե ր ի ց  վե ց ի  մոտ ի մպլ անտատնե ր ի  տեղադր ման  

ժամանակ  ար ձ անագր վե լ  է  ի մպլ անտատի  վե ստի բ ո ւ լ յ ար  պատի  

ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  թափածակ ո ւ մ  և  ի մպլ անտատի  մե ր կաց ո ւ մ : 

Այ ս  բար դո ւ թյ ո ւ նը  վե րաց նե լ ո ւ  համար  կ ի րառ վե լ  է  ո ւ ղղո ր դված  

հ յ ո ւ ված քայ ի ն  ռ ե գե նե րաց իա`  ո ս կ րափոխար ի նի չ նե ր ի  և  

թաղանթնե ր ի  կ ի րառ մամբ :  

   Կլ ինիկական դեպքի  նկարագրու թյ ու ն N2 

32 տար ե կան  կ ի նը  դի մե լ  է  կ լ ի նի կա վե ր ի ն  ծ նոտի  11 ատամի  

շ ար ժո ւ նո ւ թյ ան  և  ցավի  գանգատնե ր ո վ : Հ ի վանդի  անամնե զի ց  

պարզվե լ  է , ո ր  3 տար ի  առաջ  կատարվե լ  է  11 ատամի  է նդո դո նտի կ  

բ ո ւ ժ ո ւ մ : Ախտո ր ո շ ման  և  բ ո ւ ժման  պլ անավո ր ման  նպատակ ո վ  

կատարվե լ  է  համալ ի ր  կ լ ի նի կական , ռ ե նտգե նաբանական , լ աբ ո րատո ր  
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հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր : Ռե նտգե նաբանական  հ ետազոտո ւ թյ ամբ  

ար ձ անագր վե լ  է  11 ատամի  արմատի  կ ոտր ված ք  վե ր ի ն  մե կ  ե ր ր ո ր դի  

հատված ո ւ մ : Ոս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  պարամետր ե ր ը    վե ր ի ն  ծ նոտի  

ադե նտիայ ի  շ ր ջ աննե ր ո ւ մ ` բար ձ ր ո ւ թյ ո ւ նը  13 մմ ,  լ այ նո ւ թյ ո ւ նը  7 

մմ , խտո ւ թյ ո ւ ն ՝  D2 դաս : Ընդհանո ւ ր  ս ո մատի կ  պաթո լ ո գիա  չ ի   

հայ տնաբ ե ր վե լ : Ախտորոշ ու մ–11 ատամի  արմատի  կ ոտր ված ք  վե ր ի ն  

մե կ  ե ր ր ո ր դի  հատված ո ւ մ : Բու ժման պլ անավորու մը : Պլ անավո ր վե լ  է  

կատար ե լ  անհապաղ  ի մպլ անտաց իա և  ատամնաբ նայ ի ն  ե լ ո ւ նի  

օ ստե ոպլ աստի կա նե ր ծ ծ վո ղ  թաղանթի  կ ի րառ մամբ : Բո ւ ժման  պլ անը  

համաձ այ նե ց վե լ  է  հ ի վանդի  հ ետ: Վի րահատո ւ թյ ո ւ նը  կատարվե լ  է  

տեղայ ի ն  անզգայ աց մամբ , ատամի  հ ե ռաց ո ւ մի ց  հ ետո  ֆր ո նտալ  

հատված ո ւ մ  առաջ աց ե լ  է  ո ս կ ր ի  կ ո րտի կալ  պատի  ֆե նե ստրաց իա, 

ո ս կ րայ ի ն  օ թյ ակ ի  օ ստե ոտո միայ ի ց  հ ետո  տեղադր վե լ  է  ի մպլ անտատ, 

առաջ ացած  ո ս կ ր ի  դե ֆե կտը  վե րականգնվե լ  է  ո ս կ րախթանի չ  ն յ ո ւ թի  

և  արգե լ ապատնե շ  թաղանթի  կ ի րառ մամբ : Հ ետի մպլ անտաց ի ո ն  

շ ր ջ անո ւ մ  կատարվե լ  է  ը նդհանո ւ ր  և  տեղայ ի ն  կանխար գե լ ի չ  

համալ ի ր  հակաբ ո ր բ ո քայ ի ն  թե րապիա, լ ազե րայ ի ն  թե րապիա, 

հ ի վանդը  գտնվե լ  է  դի նամի կ  հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  տակ : Բո ւ ժման  

օ ր թոպե դի կ  փո ւ լ ը  ի րականաց վե լ  է  ի մպլ անտաց իայ ի ց  5 ամի ս  անց  

ի մպլ անտատի  վրա հ ե նված  մետաղակ ե րամի կական  անշ ար ժ  օ ր թոպե դի կ  

կ ո նստր ո ւ կ ց իայ ի  կ ի րառ մամբ : Բո ւ ժ ո ւ մի ց  1, 3 տար ի  անց   բ ո ւ ժման  

արդ յ ո ւ նքնե ր ը   բավարար ե լ  ե ն  հ ի վանդի  գե ղագիտական  

պահանջ նե ր ը  (նկ .21-31):  

                               

      Նկ .21,22.Կլ ինիկական և ռենտգենաբանական պատկերը  մինչ  

բու ժու մը  
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Նկ .23.Տեղադրված  իմպլ անտատը  ոսկրայ ին օթյ ակու մ, ատամնաբնայ ին 

ել ու նի  ֆենեստրացիա     

Նկ . 24. Դեֆեկտը  լ ցվել  է  Բիո -Օսս  նյ ու թով     

Նկ . 25. Տեղադրվել  է   Կոլ ոստ թաղանթ 

                    

Նկ .26.Ռենտգեն պատկերը  անմիջապես  իմպլ անտատի  տեղադրու մից  

հետո  Նկ .27.Կատարվել  է  լ ազերայ ին թերապիա  

Նկ .28.Ռենտգեն պատկերը  հինգ ամիս  անց       

                   

 Նկ .29,30.Մետաղակերամիկական ատամնաշապիկը  ֆիքսացիայ ից  առաջ  և 

հետո :      

       Նկ .31. Ռենտգեն պատկերը  իմպլ անտացիայ ից   մեկ  տարի   անց : 

Վե ր լ ո ւ ծ ե լ ո վ  հ ետազոտվո ղ   հ ի վանդնե ր ի  մոտ ի մպլ անտաց իայ ի  

վի րաբ ո ւ ժական  փո ւ լ ի  ժամանակ  առաջ աց ո ղ  տեղայ ի ն  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ը , դրանք  համակար գվե լ  ե ն  (աղյ ո ւ սակ  13):                                                                                             

                                                                                                                Աղյ ու սակ  13                                                                                                        

Իմպլ անտացիայ ի  վիրաբու ժական փու լ ի  ժամանակ  առաջացած  

տեղայ ին բարդու թյ ու նները   հետազոտվող  հիվանդների  մոտ 

         Բար դո ւ թյ ան  տե սակ ը  Տե ղակայ ո ւ մը  n P±m 
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Ոս կ ր ի  կ ո րտի կալ  թիթե ղի  

թափածակ ո ւ մ  

Վե ր ի ն  և  ստո ր ի ն  

ծ նոտ 

6 4,8±1,9* 

Վե ր ի ն  ծ նոտայ ի ն  ծ ո ց ի  

թափածակ ո ւ մ  

Իմպլ անտատի  նե ր հ ր ո ւ մ  ծ ո ց ի  մե ջ  

Վե ր ի ն  ծ նոտ 2 

5 

1,6±1,1* 

4,0±1,8* 

Սի նո ւ ս  լ ի ֆտի նգի  ժամանակ  

վե ր ի ն  ծ նոտայ ի ն     ծ ո ց ի  

թափածակ ո ւ մ   

Վե ր ի ն  ծ նոտ 3 2,4±1,4** 

Ստո րատամնաբ նայ ի ն  և  

ե նթակ զակայ ի ն   ն յ ար դե ր ի  

վնաս ո ւ մ  

Ստո ր ի ն  ծ նոտ 14 11,3±2,8* 

Հ ար ևան  ատամի  արմատի  վնաս ո ւ մ  Վե ր ի ն   և  ստո ր ի ն  

ծ նոտ 

2 1,6±1,1** 

Իմպլ անտատի  անբավարար  

կայ ո ւ նո ւ թյ ո ւ ն  

Վե ր ի ն  ծ նոտ 8 6,5±2,2* 

Ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ ն  Վե ր ի ն  և  ստո ր ի ն  

ծ նոտ 

9 7,3±2,3* 

Ընդամե նը   49 39,5±4,4* 

         Նշ ո ւ մ  ՝  *P<0,0    **P>0,05 

 

3.5.2.Ատամնայ ին իմպլ անտացիայ ի  հետվիրահատական վաղ շ րջանու մ 

առաջացող    տեղայ ին  բարդու թյ ու ններ   

Հետվիրահատական  այ տու ց  

Այ տո ւ ց ի  մե ծ ո ւ թյ ո ւ նը  կախված  է  վի րահատո ւ թյ ան  ծավալ ի ց , 

տևո ղո ւ թյ ո ւ նի ց , վի րահատական  ո ւ ղե ց ո ւ յ ց նե ր ի   խախտո ւ մնե ր ի ց , 

ի նչ պե ս  նաև  հ ի վանդի  ը նդհանո ւ ր  ս ո մատի կ  կար գավի ճ ակ ի ց : 

Այ տո ւ ց ը  ս ո վո րաբար  պահպանվո ւ մ  է  3-5 օ ր վա ը նթաց քո ւ մ  և , ե թե  չ ի  

բար դանո ւ մ  բ ո ր բ ո քայ ի ն  ե ր ևո ւ յ թնե ր ո վ , գնալ ո վ   նվազո ւ մ  է : 

Հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  94 հ ի վանդնե ր ի   մոտ ար ձ անագր վե լ  

է  չ ափավո ր  այ տո ւ ց  դե մքի  փափո ւ կ  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  և  բ ե րանի  

խո ռ ո չ ի  հար ի մպլ անտայ ի ն  լ ո ր ձ աթաղանթի  շ ր ջ անո ւ մ : 25 հ ի վանդի  

մոտ չ ափավո ր  այ տո ւ ց  ար ձ անագր վե լ  է  միայ ն  բ ե րանի  խո ռ ո չ ո ւ մ ՝  

հար ի մպլ անտայ ի ն  շ ր ջ անո ւ մ : 22 հ ի վանդի  մոտ ար ձ անագր վե լ  է  

արտահայ տված  այ տո ւ ց  դե մքի  փափո ւ կ  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  և  բ ե րանի  
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խո ռ ո չ ի  հար ի մպլ անտայ ի ն  լ ո ր ձ աթաղանթի  շ ր ջ անո ւ մ : Այ ն  

հ ի մնականո ւ մ  պայ մանավո ր ված  է  ե ղե լ  ե րակարատև  վի րահատական  

մի ջ ամտո ւ թյ ամբ , մե ծաքանակ  ի մպլ անտատնե ր ի  տեղադր մամբ , 

ո ս կ րան յ ո ւ թի  կ ի րառ մամբ  և  օ ր գանի զմի  ը նդհանո ւ ր  կար գավի ճ ակ ի  

առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ո վ :  

 Իմպլ անտատի  շ րջակա  հյ ու սվածքների    թարախայ ին   բորբոքու մ 

Հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  4 հ ի վանդնե ր ի  մոտ ար ձ անագր վե լ   

է  ի մպլ անտատի  շ ր ջ ակա  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի    թարախայ ի ն    բ ո ր բ ո քո ւ մ , 

հ ի մնականո ւ մ  պայ ամանավո ր ված  մե ծածավալ  և  ե ր կարատև  

վի րահատական  մի ջ ամտո ւ թյ ան  ը նթաց քո վ  և  օ ր գանի զմի  

ի մո ւ նո լ ո գիական  առանձ նահատկ ո ւ թյ ամբ : Այ ն  ը նթաց ե լ   է  

պե ր ի օ ստիտի ն  բ նո ր ո շ  պատկ ե ր ո վ ՝  արահայ տված  այ տո ւ ց , ցավ , 

ջ ե ր մո ւ թյ ո ւ ն , ռ ե գի ո նար  լ ի մֆադե նիտ, լ ո ր ձ աթաղանթի  հ իպե ր ե միա, 

ի մպլ անտատի  տեղադր ման  ս ե գմե նտո ւ մ  ե նթավե ր նո ս կ րայ ի ն  

աբ ս ց ե ս նե ր ի  առաջ աց մամբ : Կատարվե լ  է  տեղայ ի ն  և  ը նդհանո ւ ր  

հակաբ ո ր բ ո քայ ի ն  թե րապիա, աբ ց ե ս նե ր ի  բացահատո ւ մ , 

դր ե նավո ր ո ւ մ , անտի ս եպտի կ  լ վաց ո ւ մ  ք լ ո ր հ ե քս ի դի դնի  

լ ո ւ ծ ո ւ յ թո վ , խո լ ի սալ  քս ո ւ կ ի  տեղադր ո ւ մ  վե ր քի  շ ր ջ անո ւ մ , 

ե ր կ ր ո ր դ  օ ր վանի ց  ս կ սած  տրաո ւ մե լ  հ ո մե ոպատի կ  դե ղան յ ո ւ թի  

նե րար կ ո ւ մ  անց ման  ծալ քի  լ ո ր ձ աթաղանթի  շ ր ջ անո ւ մ ,  մագնի սա-

լ ազե րայ ի ն  թե րապիա: Կատարված  համալ ի ր  բ ո ւ ժման  արդ յ ո ւ նքո ւ մ  

նշ ված  ս ի մպտո մնե ր ը  նվազե լ  ե ն  և  արդե ն  5 օ ր  հ ետո  վե ր քե ր ի  

լ ավաց ո ւ մը  ը նթաց ե լ  է  բ նականո ն  հ ո ւ նո վ  և  հ ետագայ ո ւ մ  չ ի  

անդրադար ձ ե լ  ի մպլ անտատնե ր ի  օ ստե ո ի նտե գրաց իայ ի  վրա: 

  Կարերի  բացու մ  

Առաջ աց ման  պատճ առ նե ր  կար ո ղ  ե ն  հանդի սանալ  վի րահատո ւ թյ ան  

շ ր ջ անո ւ մ  անշ ար ժ  լ նդի  դե ֆի ց իտը , հ ետվի րահատական  բ ո ր բ ո քայ ի ն  

պր ո ց ե ս նե ր ի  առակայ ո ւ թյ ո ւ նը , կար ե ր ի  տեղադրման  մե թո դի կայ ի  

խախտո ւ մնե ր ը , ո ս կ րախթանի չ  ն յ ո ւ թե ր ի   տեղադր ման  արդ յ ո ւ նքո ւ մ   

փափո ւ կ  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  անբավար  քանակ ը :  

Հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված   6 հ ի վանդնե ր ի  մոտ ար ձ անագր վե լ  

է  նշ ված  բար դո ւ թյ ո ւ նը  ստո ր ի ն  ծ նոտի  ծամո ղական  ս ե գմե նտո ւ մ  

տեղադր ված  ի մպլ անտատնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ : 4 հ ի վանդի  մոտ կար ե ր ի  

բաց ո ւ մը  բ ե ր ե լ  է  միայ ն  ի մպլ անտատի  փակ ի չ  պտո ւ տակ ի  
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մե ր կաց մանը ,  ե ր կ ո ւ  հ ի վանդի  մոտ մե ր կաց ե լ  է  նաև  ատամնաբ նայ ի ն  

ե լ ո ւ նի  կատար ը : Միայ ն  ի մպլ անտատի  փակ ի չ  պտո ւ տակ ի  շ ր ջ անո ւ մ  

կար ե ր ի  բաց ո ւ մը  պայ մանավո ր ված  է  ե ղե լ  փափո ւ կ  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  

դե ֆի ց իտո վ , այ դ  դեպքո ւ մ , փակ ի չ  պտո ւ տակ ը  փոխար ի նվե լ  է  լ ն դի  

ձ ևավո ր ի չ ո վ  և  կ ի րառ վե լ  է  ս ո լ կ ո ս ե ր ի լ  ադհ ե զի վ  քս ո ւ կ : Այ դ  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ լ ավաց ո ւ մը  ը նթաց ե լ  է  բար ե հաջ ո ղ  և  չ ի  ազդե լ  

ի մպլ անտատնե ր ի  օ ստե ո ի նտե գր մանը : 2 հ ի վանդնե ր ի  մոտ կար ե ր ի  

բաց ո ւ մը  բ ե ր ե լ  է  ատամնաբ նայ ի ն  ե լ ո ւ նի  ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  և  

ի մպլ անտատի  փակ ի չ  պտո ւ տակ ի  մե ր կաց մանը : Այ դ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 

կատարվե լ  է  վե ր քի  ե զր ե ր ի   թար մաց ո ւ մ , ո ս կ ր ի  դե կ ո րտի կաց իա, 

դիպլ ե ն  թաղանթի  տեղադր ո ւ մ  և  նո ր  կար ե ր ի  տեղադր ո ւ մ : Մե կ  

հ ի վանդի  մոտ ե ր կ ո ւ  շ աբաթ անց  կար ե ր ը  հ ե ռաց նե լ ո ւ ց  հ ետո   վե ր քի  

լ ավաց ո ւ մը  ը նթաց ե լ  է  ե ր կ ր ո ր դայ ի ն  ձ գո ւ մո վ  և  հ ետագայ ո ւ մ  այ դ  

բար դո ւ թյ ո ւ նը  չ ի  ազդե լ  ի մպլ անտատնե ր ի  օ ստե ո ի նտե գր մանը : Մե կ  

հ ի վանդի  մոտ կատարված  բ ո ւ ժական  մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  

անար դ յ ո ւ նավետ ե ն  ե ղե լ  և  ի մպլ անտատնե ր ը  դե զի նտե գր վե լ  ե ն : 

 Արտահայ տված   ցավայ ին սինդրոմ  իմպլ անտատի  տեղադրու մից   հետո  

Որ ո շ  դեպքե ր ո ւ մ  հ ետվի րահատական  առաջ ի ն  ե ր կ ո ւ  օ ր ե ր ի ն  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ ցավայ ի ն  ս ի մպտո մնե ր ը  և  այ տո ւ ց ը  բացակայ ո ւ մ   

ե ն  և  ե ր ր ո ր դ  օ ր վանի ց  ս կ սած   ո ւ ժ ե ղ  պո ւ լ սաց վո ղ  ցավե ր  ե ն  

առաջ անո ւ մ  տեղադր ված  ի մպլ անտատի  շ ր ջ անո ւ մ , զար գանո ւ մ  է  

այ տո ւ ց  հար ի մպլ ատայ ի ն  շ ր ջ անո ւ մ , ցավե ր ի  ի նտե նս ի վո ւ թյ ո ւ նը  

գնալ ո վ  ո ւ ժ ե ղանո ւ մ  է  և  պահպանվո ւ մ  է  նո ւ յ ն  ո ւ ժգնո ւ թյ ամբ  10 

օ ր վա ը նթաց քո ւ մ , ո ր ի ց  հ ետո  ցավը  մե ղմանո ւ մ  է  և  դադար ո ւ մ  է  3 

շ աբաթ անց : Ստո ր ի ն  ծ նոտո ւ մ  տեղադր ված  ի մպլ անտատի  ցավե ր ը  

ավե լ ի  ի նտե նս ի վ  ե ն  լ ի նո ւ մ , քան  վե ր ի ն  ծ նոտո ւ մ  տեղադր ված ը : 

Ռե նտգե նաբանո ր ե ն  յ ո թ-տաս  օ ր  անց  նկատվո ւ մ  է  ի մպլ անտատի  

շ ո ւ ր ջ ը  դե ստր ո ւ կտի վ  օ ջ ախի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն : Պատճ առ  հանդի սաց ո ղ  

ի մպլ անտատը  դժվար  է  լ ի նո ւ մ  ի դե նտիֆի կաց նե լ  հար ևանո ւ թյ ամբ  

տեղադր ված  ի մպլ անտատնե ր ի ց : Իմպլ անտաց իայ ի ց  3 շ աբաթ անց  

նկատվո ւ մ  է  ի մպլ անտաց իայ ի  շ ր ջ անի  լ ո ր ձ աթաղանթի  հ իպե ր ե միա, 

հ իպե րպլ ազիա, խո ւ ղակ ի  և  շ ճ աթարախայ ի ն  է քս ո ւ դատի  առաջ աց ո ւ մ : 

Այ դ  բար դո ւ թյ ան  հ ի մնական  պատճ առ ը  ո ս կ րայ ի ն  օ թյ ակ ի  

օ ստե ոտո միայ ի  ժամանակ  ո ս կ ր ի  գե րտաքաց ո ւ մն  է , 47,50C ավե լ  
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ջ ե ր մո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  ս կ ս վո ւ մ  է  հար ի մպլ անտայ ի ն  ո ս կ րայ ի ն  

հ յ ո ւ ս ված քի  նե կ ր ո զ , նե ր ո ս կ րայ ի ն  բ ո ր բ ո քո ւ մ ՝  հ ետագա 

գրանո ւ լ յ աց ի ո ն  հ յ ո ւ ս ված քի  առաջ աց մամբ  և  ի մպլ անտատի  

դե զի նտե գրաց իա: Խիտ ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քո ւ մ  

ի նքնապար ո ւ յ րահանո ղ  ի մպլ անտատնե ր ի  տեղադր ո ւ մը  ևս  կար ո ղ  է  

առաջ աց նե լ  ո ս կ ր ի  գե րտաքաց ո ւ մ : Մյ ո ւ ս  հ ի մնական  պատճ առ ը  խիտ 

ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քո ւ մ  ի մպլ անտատի  տեղադր ման  ժամանակ  

հար ի մպլ անտայ ի ն  ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  գե ր ճ նշ ո ւ մն   է ՝  ո ր ը  

բ ե ր ո ւ մ  է  ի մպլ անտատ-ո ս կ ր  հպման  շ ր ջ անո ւ մ  ո ս կ րայ ի ն  բ ջ ի ջ նե ր ի  

մե ռ ո ւ կաց մանը , նե կ ր ո զի , հ ետագայ ո ւ մ  ի մպլ անտատի  

դե զի նտե գրաց իայ ի  և  կ ո ր ստի : Նշ ված  բար դո ւ թյ ո ւ նը  ար ձ անագր վե լ  

է  հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  2 հ ի վանդնե ր ի  մոտ՝  ստո ր ի ն  

ծ նոտի  ծամո ղական  և  ֆր ո նտալ   ս ե գմե նտնե ր ո ւ մ  տեղադր ված  

ի մպլ անտատնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ : Կի րառ ված  բ ո ւ ժական  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ը  

արդ յ ո ւ նավետ չ ե ն  ե ղե լ  և  կատարվե լ  է  դե զի նտե գրաված  4 

ի մպլ անտատնե ր ի  հ ե ռաց ո ւ մ :              

    Վերին ծնոտայ ին ծոցի  բորբոքու մ 

Իմպլ անտաց իայ ի ց  հ ետո  վե ր ի ն  ծ նոտայ ի ն  ծ ո ց ի  բ ո ր բ ո քման  

առաջ աց ման  հ ի մնական  պատճ առ նե ր ն  ե ն  ծ ո ց ի   լ ո ր ձ աթաղանթի  

թափածակ ո ւ մը  օ ստե ոտո միայ ի  ժամանակ , տեղադված  ի մպլ անտատի  

ծ ո ց ի  մե ջ  մխր ճ ո ւ մը , ո րպե ս  ս ի նո ւ ս -լ ի ֆտի նգ  վի րահատո ւ թյ ան   

բար դո ւ թյ ո ւ ն : Կլ ի նի կ ո ր ե ն  դր ս ևո ր վո ւ մ  է  ս ո ւ ր  հայ մո ր իտի ն  

բ նո ր ո շ  պատկ ե ր ո վ  և  ո չ  լ իար ժե ք  բ ո ւ ժական  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  

ի րականաց ման  դեպքո ւ մ  կար ո ղ  է  բ ե ր ե լ  ի մպլ անտատնե ր ի  

դե զի նտե գրաց իայ ի  և  հ ետագա կ ո ր ստի :  

Վե ր ի ն  ծ նոտայ ի ն  ծ ո ց ի  բ ո ր բ ո քո ւ մ   ար ձ անագր վե լ  է  

հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  3 հ ի վանդնե ր ի  մոտ՝  վե ր ի ն  ծ նոտի  

ծամո ղական  ս ե գմե նտնե ր ո ւ մ  տեղադր ված  ի մպլ անտատնե ր ի  

շ ր ջ անո ւ մ : Հ ի մնական  պատճ առ ը  հանդի սաց ե լ  է  ս ի նո ւ ս -լ ի ֆտի նգ  

վի րահատո ւ թյ ան  ժամանակ  ծ ո ց ի  լ ո ր ձ աթաղանթի  պատռ ված քը  և  

ո ս կ րափոխար ի նի չ  ն յ ո ւ թի  մի գրաց իան  դեպի  ծ ո ց : Նշ ված  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ կատարվե լ  է  համալ ի ր  հակաբ ո ր բ ո քայ ի ն  թե րապիա, 

կ ի րառ ված  բ ո ւ ժական  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ը  արդ յ ո ւ նավետ ե ն  ե ղե լ  3 

հ ի վանդի  մոտ և  հ ետագայ ո ւ մ  օ ստե ո ի նտե գրաց իան  ը նթաց ե լ  է  
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բար ե հաջ ո ղ , 1 հ ի վանդի  մոտ չ նայ ած  անց կաց ված  բ ո ւ ժական  

մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի ն , ի մպլ անտատնե ր ը  չ ե ն  ի նտե գր վե լ  և  կատարվե լ  է  

դե զի նտե գր ված   3 ի մպլ անտատնե ր ի  հ ե ռաց ո ւ մ :    

 Հետվնասվածքայ ին նեյ րոպաթիա, ախտորոշ ման և բու ժման 

մարտավարու թյ ու նը  

Իմպլ անտո լ ո գիական  բ ո ւ ժման  ժամանակ  ստո ր ի ն  ատամնաբ նայ ի ն  

ն յ ար դի  ֆո ւ նկ ց իայ ի  տար բ ե ր  աստի ճ անի  խանգար ո ւ մնե ր ը  

պայ մանավո ր ված  ե ն  օ ստե ոտոմիայ ի  ժամանակ  ստո ր ծ նոտայ ի ն  

խողո վակ ի  անմի ջ ական  թափածակ մամբ , նե ր ո ս կ րայ ի ն  հ ե մատո մայ ո վ  

կամ  տեղադր ված  ի մպլ անտատով   ն յ ար դի  ճ ն շ մամբ : Նշ ված  

բար դո ւ թյ ամբ   հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ վե լ  ե ն   18 հ ի վանդնե ր (11 

կ ի ն  և  7 տղամարդ , ո ր ո նց ի ց  4 հ ի վանդնե ր  դի մե լ  ե ն  այ լ  

կ լ ի նի կանե ր ո ւ մ  ի մպլ անտաց ի ո ն  բ ո ւ ժո ւ մ  ստանալ ո ւ ց  հ ետո ): 

Հ ի վանդնե ր ի  մե ջ  գե րակ շ ռ ե լ   ե ն  կանայ ք ՝  պայ մանավո ր ված  

անատոմիական -տոպո գրաֆի կ  և  ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  

առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ո վ :  Հ ի վանդնե ր ի  անամնե ստի կ  տվյ ալ նե ր ի  

հավաքման  ժամանակ  կարևո ր  ո ւ շ ադր ո ւ թյ ո ւ ն  է  դար ձ վե լ  

գանգատնե ր ի ն , բացառ ե լ ո վ  այ լ  ստո մատո լ ո գիական  

մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  և  վնասված քնե ր ը , ո ր ո նք  կար ո ղ  է ի ն  

հանգե ց նե լ  ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  վնաս ման : Գնահատվե լ  ե ն  

շ ր թո ւ նքի  և  կ զակայ ի ն  հատված ի  մաշ կ ի , բ ե րանի  խո ռ ո չ ի  

լ ո ր ձ աթաղանթի  զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ը , ի նչ պե ս  նաև  

զգաց ո ղո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  բ նո ւ թագր ե ր ը : Հ ի վանդնե ր ի  մե ծ  մաս ը  

գանգատվե լ  ե ն  ստո ր ի ն  շ ր թո ւ նքի , կ զակ ի  մաշ կ ի , ծ նոտի  ալ վե ո լ յ ար  

ե լ ո ւ նի  լ ո ր ձ աթաղանթի  զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  ի ջ ե ց ո ւ մի ց  կամ  

բացակայ ո ւ թյ ո ւ նի ց , ի նչ պե ս  նաև  ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  

ն յ ար դավո ր ման  շ ր ջ անո ւ մ  նշ ե լ  ե ն  անս ո վո ր  զգաց ո ղո ւ թյ ո ւ ննե ր ՝  

ծակ ծ կ ո ց , պար է ս թե զիա: Ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի ց  հ ետո  

ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  ֆո ւ նկ ց իայ ի  խանգար ման  հատված ո ւ մ  և  

ս ի մետր ի կ  հատված ո ւ մ  ստո ր ի ն  շ ր թո ւ նքի  և  կ զակ ի  մաշ կ ի  

զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  կատարվե լ  է  զգայ ական  

թե ստե ր ի  մի ջ ո ց ո վ : 

Գնահատվե լ  է  գր գռ ի  հանդեպ պատասխանը .  

տակտի լ  (մաշ կ ի ն  հպո ւ մ  բամբակ ի  գնդո վ ),  
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ցավայ ի ն  (աս ե ղո վ  ծակ ո ց ), 

ջ ե ր մայ ի ն  (մետաղական  մակ ե ր ե ս , տաք  ջ ր ո վ  խողո վակ ):  

Մե ծ  ո ւ շ ադր ո ւ թյ ո ւ ն  է  դար ձ վե լ  ցավայ ի ն  ս ի նդր ո մի  և  նրա 

առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  նկարագր ո ւ թյ անը , ի նքնած ի ն  ցավի  

առ կայ ո ւ թյ անը , գնահատվե լ  է  ցավի  բ նո ւ յ թը , տեղակայ ո ւ մը , 

տարած ված ո ւ թյ ո ւ նը , ի նտե նս ի վո ւ թյ ո ւ նը , տևո ղո ւ թյ ո ւ նը  և  

հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը : Ճշ տվե լ  ե ն  գո ր ծ ո ննե ր ը , ո ր ո նք  

ո ւ ժ ե ղաց նո ւ մ  կամ  թո ւ լ աց նո ւ մ  ե ն  ս ե նս ո ր  խանգար ո ւ մնե ր ի  կամ  

ցավայ ի ն  ս ի նդր ո մի  արտահայ տո ւ մը : Ճշ տվե լ  ե ն , թե  ե ր բ  ե ն  

առաջ աց ե լ  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  խանգար ման  առաջ ի ն  

նշ աննե ր ը , ո ր ո նք  ն յ ար դավո ր վո ւ մ  ե ն  ստո րատամնաբ նայ ի ն  

ն յ ար դո վ : Ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  վնաս ված քի  կ լ ի նի կական  

պատկ ե ր ը  5 հ ի վանդնե ր ի  մոտ արտահայ տվե լ  է  տար բ ե ր  

ի նտե ս ի վո ւ թյ ան  ցավայ ի ն  ս ի նդր ո մո վ : Նրանց ի ց  2-ը  նշ ե լ  ե ն  տար բ ե ր  

ի նտե նս ի վո ւ թյ ան  ի նքնած ի ն  անը նդհատ ցավե ր  ստո ր ի ն  շ ր թո ւ նքի  

և /կամ  կ զակ ի  շ ր ջ անո ւ մ : Ցավայ ի ն  ս ի նդր ո մնե ր ը  առաջ աց նո ղ  

գո ր ծ ո ննե ր ն  ե ն  ե ղե լ ՝  շ ր թո ւ նքի ն  հպո ւ մը , ս ննդի  ը նդո ւ նո ւ մը , 

խո ս ե լ ը , օ ր վա ե ր ե կ ո յ ան  ժամը , ի նչ պե ս  նաև  օ դի  ջ ե ր մաստի ճ անի  

փոփոխո ւ թյ ո ւ նը : Ցավի  ի նտե նս ի վո ւ թյ ան  նվազմանը   նպաստե լ  ե ն  

տաքաց նե լ ը , հանգի ստը , առավոտյ ան  ժամե ր ի ն  նո ւ յ նպե ս  ցավայ ի ն  

ե ր ևո ւ յ թնե ր ը  նվազե լ  ե ն : Ցավայ ի ն  ս ի նդր ո մո վ  հ ի վանդնե ր ը  նշ ե լ  

ե ն  կ յ անքի  ո րակ ի  զգալ ի  փոփոխո ւ թյ ո ւ ն , հ ո գնած ո ւ թյ ո ւ ն  և  

գր գռ ված ո ւ թյ ո ւ ն : Որ ո շ  հ ի վանդնե ր  ցավայ ի ն  ե ր ևո ւ յ թնե ր  չ ե ն  

ո ւ նե ց ե լ , սակայ ն  նշ ե լ  ե ն , ո ր  զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  խանգար ո ւ մնե ր ը  

բացասական  ե ն  ազդե լ   ը նդհանո ւ ր  ի նքնազգաց ո ղո ւ թյ ան  վրա և  

խանգար ե լ  ե ն  աշ խատանքի ն : Այ ն  հ ի վանդնե ր ը , ո ր ո նց  մոտ բացակայ ե լ  

է  ցավայ ի ն  ս ի նդր ո մը ՝  նշ ե լ  ե ն  անս ո վո ր  զգաց ո ղո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  

առաջ աց ո ւ մ  օ ր վա տար բ ե ր  ժամե ր ի ն : Հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  

արդ յ ո ւ նքո ւ մ  ո ր ո շ վե լ  ե ն  զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  խանգար ման  

ս ո ւ բ յ ե կտի վ  ե ր ևո ւ յ թնե ր ի  բ նո ւ յ թնե ր ը , ո ր ո նք  ե ղե լ  ե ն . 

-ծակ ծ կ ո ց - 6 հ ի վանդ ,  

-է լ ե կտրական  հ ո սանք - 2 հ ի վանդ ,  

-այ ր ո ց ի  զգաց ո ղո ւ թյ ո ւ ն - 5 հ ի վանդ , 

-ձ գո ւ մ - 2 հ ի վանդ , 
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-ց րտի  զգաց ո ւ մ   ո րպե ս  տաք - 3 հ ի վանդ : 

Նյ ար դի  վնաս ման  կ ո ղմո ւ մ  զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  խանգար ման  շ ր ջ անը  

հ ի վանդնե ր ի  կ ո ղմի ց  ս ո ւ բ յ ե կտի վ  գնահատման  ժամանակ  շ ատ տար բ ե ր  

է  ե ղե լ . 

-կ զակայ ի ն  շ ր ջ անի  մաշ կ ը , ստո ր ի ն  շ ր թո ւ նքի  կ ե ս ը , ատամնե ր ը , 

ծ նոտի  ալ վե ո լ յ ար  ե լ ո ւ նի  լ ո ր ձ աթաղանթը - 6 հ ի վանդ ,  

-կ զակայ ի ն  շ ր ջ անի  մաշ կ ը , ստո ր ի ն  շ ր թո ւ նքի  կ ե ս ը , ծ նոտի  

ալ վե ո լ յ ար  ե լ ո ւ նի  լ ո ր ձ աթաղանթը - 2 հ ի վանդ , 

-կ զակայ ի ն  շ ր ջ անի  մաշ կ ը , ստո ր ի ն  շ ր թո ւ նքի  կ ե ս ը - 10 հ ի վանդ  : 

Յո ւ րաքանչ յ ո ւ ր  կ լ ի նի կական  դեպքո ւ մ  ֆի քս վե լ  է  զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  

խանգար ման  մակ ե ր ե ս ը  բ ո ւ ժման  դի նամի կայ ո ւ մ  այ ն  համե մատե լ ո ւ  

համար : Վնաս ո ւ մի ց  հ ետո  առաջ ի ն  ամս վա ը նթաց քո ւ մ  

զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  խանգար ման  վե րականգնման  դրական  դի նամի կայ ի  

առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  հանդի սաց ե լ   է  կար ևո ր  կանխատե ս ո ւ մայ ի ն  

ց ո ւ ցանի շ : Ըստ համակար գ չ այ ի ն  շ ե րտագր ո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքնե ր ի  

հ ետազոտվո ղ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ ար ձ անագր վե լ  է  տեղադր ված  

ատամնայ ի ն  ի մպլ անտատի  դի ր քի  և  ստո ր ծ նոտայ ի ն  խողո վակ ի  տար բ ե ր  

փոխահարաբ ե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր , ը ստ  ո ր ի   հ ի վանդնե ր ը   բաժանվե լ   ե ն  

ե ր կ ո ւ   խմբ ե ր ի :  Առաջ ի ն  խմբ ի  12 հ ի վանդնե ր ի  մոտ ատամնայ ի ն  

ի մպլ անտատը  ստո ր ծ նոտայ ի ն  խողո վակ ի ց  տեղադր ված  է  ե ղե լ  1մմ  

հ ե ռավո ր ո ւ թյ ան  վրա: Եր կ ր ո ր դ  խմբ ի  6 հ ի վանդնե ր ի  մոտ տեղադր ված  

ատամնայ ի ն  ի մպլ անտատը  վնաս ե լ  է  ստո ր ծ նոտայ ի ն  խողո վակ ի  

կ ո րտի կալ  շ ե րտը : Բո լ ո ր  հ ի վանդնե ր ի  մոտ բաց ի  կ լ ի նի կական  

զննո ւ մի ց  կատարվե լ  է  նաև  ատամնե ր ի  է լ ե կտր ո օ դո նտո գրամմա  և  

մաշ կ ի  զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  ս ե նս ո ր  թե ստե ր : Կատարված  թե ստե ր ը  

ար ձ անագր ե լ  ե ն  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  բար ձ րաց ո ւ մ  առ ո ղջ  կ ո ղմի  հ ետ 

համե մատած , ո ր ը  վկայ ո ւ մ  է  ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  

հաղո ր դականո ւ թյ ան  խանգար ման  մաս ի ն :  

Առաջ ի ն  խմբ ի   հ ի վանդնե ր ի  հ ի մնական  գանգատնե ր ը  ե ղե լ  ե ն   

վնաս ված քի  կ ո ղմո ւ մ   զգաց ո ղո ւ թյ ան  ի ջ ե ց ո ւ մը ՝  հ իպո է ս թե զիան , 

ո ր ո շ  հ ի վանդնե ր  նշ ե լ  ե ն  նաև  պար ե ս թե զիայ ի  զգաց ո ղո ւ թյ ո ւ ն  

շ ր թո ւ նքի  շ ր ջ անո ւ մ , ցավի   առակայ ո ւ թյ ո ւ ն  չ ե ն  նշ ե լ : Եր կ ր ո ր դ   

խմբ ի  78% հ ի վանդնե ր ը   նշ ե լ  ե ն  տակտի լ , զգաց ո ղ , ջ ե ր մայ ի ն  

զգաց ո ղո ւ թյ ան  բացակայ ո ւ թյ ո ւ ն , ի ս կ  մնացած նե ր ի  մոտ շ ատ 
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ի ջ ե ց ո ւ մ , դի ս թէ զիա և  հ իպո է ս թե զիա, 16% հ ի վանդնե ր ի  մոտ մի ջ ի ն  

ի նտե նս ի վո ւ թյ ան  ցավի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն ,  84% հ ի վանդնե ր ի  մոտ թեթև  

ի նտե նս ի վո ւ թյ ան  ցավի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն , ո ր ո նք  ո ւ ժ ե ղանո ւ մ  ե ն  

դիպչ ե լ ո ւ ց , խո ս ե լ ո ւ ց , ո ւ տե լ ո ւ ց : Զգաց ո ղո ւ թյ ան  խանգար ման  

մակ ե ր ե ս ը  առաջ ի ն  խմբ ի  հ ի վանդնե ր ի  մոտ ար ձ անագր վե լ  է   

մի ջ ի նո ւ մ  9,4ս մ 2, ի ս կ  ե ր կ ր ո ր դ  խմբ ի  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 14,1ս մ 2 

(աղյ ո ւ սակ  14):   

 Է լ ե կտրաֆի զի ո լ ո գիական  թե ստե ր ի  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  

արդ յ ո ւ նքո ւ մ  ախտո ր ո շ վե լ  է  ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  վնաս ման  

աստի ճ անը   և  ո ր ո շ վե լ   է  բ ո ւ ժման  մարտավար ո ւ թյ ո ւ նը :                                                                                                                                                                                                                                 

                                                                                                         

                                                                                                      Աղյ ու սակ  14                                                 

       Հետազոտված  հիվանդների  մոտ մաշ կի  զգայ ական թեստի  

արդյ ու նքները  

Խո ւ մբ  n P±m                    Զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  տեսակ  Խանգարման  

մակ ե ր ե ս ը   տակտի լ  ջ ե ր մաստի ճ անա

յ ի ն  

ցավայ

ի ն  

I 

(N=124) 

12 9,7±2,7 ի ջ ած  ի ջ ած  նո ր մա 9,4 ս մ 2 

II(N=124

) 

6 4,8±1,9 բացակայ ո ւ

մ  է  

ի ջ ած  ի ջ ած  14,1 ս մ 2 

 

Կզակ ի  մաշ կ ի  և  ստո ր ի ն  շ ր թո ւ նքի  ս ե նս ո ր  թե ստավո ր ման  

արդ յ ո ւ նքո ւ մ  հայ տնաբ ե ր վե լ  ե ն . ալ լ ո դի նիա- 5 հ ի վանդ , 

հ իպէ ս թե զիա- 9 հ ի վանդ , հ իպալ գե զիա- 4 հ ի վանդ : Ատամնայ ի ն  

ի մպլ անտաց իայ ի ց   հ ետո  նկատվե լ  է  համապատասխան  կ ո ղմի  

ատամնե ր ի  զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  ի ջ ե ց ո ւ մ : Եթե  նո ր մայ ո ւ մ  ատամը  

ար ձ ագանքո ւ մ  է  2-6մկԱ ո ւ ժի  հ ո սանքի ,  վնաս ված քայ ի ն  

նե յ ր ոպաթիայ ի  դեպքո ւ մ  այ դ  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  մե ծաց ե լ  ե ն ՝  18,3մկԱ 

մի նչ և  42,1մկԱ կախված  ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  վնաս ման  

աստի ճ անի ց :  

Մաշ կ ի  է լ ե կտր ո թե ստի   ց ո ւ ցանի շ նե ր ը   նո ւ յ նպե ս  մե ծաց ե լ ՝  ե ն  

համապատասխանաբար  48,2 մկԱ-ի ց  մի նչ և  64, 2 մկԱ նո ր մայ ի  25-37մկԱ-ի  

դեպքո ւ մ  (աղյ ո ւ սակ  15):                                                                                                                                                                                                              

Աղյ ու սակ  15  
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Ստորատամնաբնայ ին  նյ արդի  վնասման  աստիճանը   ըստ 

Է լ եկտրաֆիզիոլ ոգիական         թեստերի                                                

ՍԱՆ-ի  վնաս ման  

աստի ճ անը  

n M±σ 

ատամնե ր ի  ԷՕԱ մաշ կ ի  

է լ ե կտր ո թե ստ 

I աստի ճ ան  12 18,3±8,2 մկԱ 48,2±17,2 մկԱ 

II աստի ճ ան  6 42,1±14,5 մկԱ 64,2±19,5 մկԱ 

 

Հ ետվնաս ված քայ ի ն  նե յ ր ոպաթիայ ի  բ ո ւ ժման  հ ի մնական  

մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  համալ ի ր ը  ը նդգր կ ե լ  է . 

-ն յ ար դի  կ ո մպր ե ս իայ ի  և  բ ո ր բ ո քայ ի ն  պր ո ց ե ս նե ր ի   վե րաց ո ւ մ , 

-ն յ ար դի  տր ոֆի կայ ի  վե րականգնո ւ մ , ռ ե գե նե րաց իայ ի  խթանո ւ մ , 

-ն յ ար դի  ֆո ւ նկ ց իայ ի  վե րականգնո ւ մ : 

Դրանի ց  ե լ նե լ ո վ  կախված  ախտահար ման  աստի ճ անի ց  ը նտր վե լ  է  

բ ո ւ ժման  համապատասխան  մարտավար ո ւ թյ ո ւ ն : Առաջ ի ն  խմբ ի  12 

հ ի վանդնե ր ի  մոտ, ո ր ո նց  մոտ  ե ղե լ  ե ն  թեթև  նե յ ր ոպաթիայ ի  

ս ի մպտո մնե ր , առանց  ստո ր ծ նոտայ ի ն  ն յ ար դի  խողո վակ ի  կ ո րտի կալ  

շ ե րտի  վնաս ման , կատար վե լ  է  կ ո նս ե ր վատի վ  բ ո ւ ժ ո ւ մ  և  դի նամի կ  

հ ս կ ո ղո ւ թյ ո ւ ն : Առաջ ի ն  խմբ ի  12 հ ի վանդնե ր ը  բաժանվե լ  ե ն  2 

ե նթախմբ ե ր ի ՝  առաջ ի ն  ե նթախմբ ի  8 հ ի վանդնե ր ի  մոտ  կ ո նս ե ր վատի վ  

բ ո ւ ժման  համալ ի ր ո ւ մ  ը նդգր կ վե լ  է  մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  թե րապիա, 

ե ր կ ր ո ր դ  ե նթախմբ ի  4 հ ի վանդնե ր ի  մոտ  կ ո նս ե ր վատի վ   բ ո ւ ժման   

համալ ի ր ո ւ մ   մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  թե րապիա չ ի  ը նդգր կ վե լ : 

Կո նս ե ր վատի վ  բ ո ւ ժ ո ւ մը  ի ր  մե ջ  ը նդգր կ ե լ  է  հակաբ ո ր բ ո քայ ի ն , 

հակաայ տո ւ ցայ ի ն , դե ս ե նս ի բ լ ի զաց նո ղ  թե րապիա, անալ գետի կ նե ր , 

հակաօ քս ի դանտնե ր , В խմբ ի  վիտամի ննե ր ի  կ ո մպլ ե քս : Նե ր քի ն  

ը նդո ւ նման  համար  նշ անակ վե լ  է  neurorubine (В1,B6,В12,Wepha GmbH, 

Գե ր մանիա) օ ր ը   մե կ  անգամ ՝  3 շ աբաթվա ը նթաց քո ւ մ , ibuprofen 600մգ  

(Hafslund Nycomed,Ավստր իա) օ ր ը  ե ր ե ք  անգամ ՝  3 շ աբաթվա ը նթաց քո ւ մ , 

dexamethasone (КРКА, Սլ ո վե նիա) 0,5մգ  չ ափաբաժնով ` 2-ական  հաբ  

առաջ ի ն  3 օ ր ը  և  0,5մգ  1-ական   հաբ  հաջ ո ր դ   3 օ ր ը , Mexidolum 250մգ   (ООО 

"Фармасофт",ՌԴ) օ ր ը    ե ր ե ք  անգամ ` 10 օ ր վա ը նթաց քո ւ մ , ցավի  

դեպքո ւ մ ՝   կ ետո նալ  100մգ .: Մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  թե րապիան  

ի րականաց վե լ  է  10-14 օ ր վա ը նթաց քո ւ մ ՝   նե ր բ ե րանայ ի ն  և  
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արտաբ ե րանայ ի ն  ե ղանակ ո վ  ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  և  մե նթալ  

անց քի  պր ո ե կ ց իայ ի  շ ր ջ անո ւ մ : Բո ւ ժման  համար  ը նտր վե լ  ե ն  

մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  ճ առագայ թման  հ ետև յ ալ  պարամետր ե ր ը ՝  

ի մպո ւ լ ս ի վ  ալ ի քի   հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  80Հ ց , ալ ի քի  

ե ր կար ո ւ թյ ո ւ նը  0,89մկ մ , ճ առագայ թման  հ զո ր ո ւ թյ ո ւ նը ՝  

5մՎտ/ս մ 2ՙ ,մագնի սայ ի ն  դաշ տի նը ՝  10մՏլ , 5 ր ոպե  տևո ղո ւ թյ ամբ :  

Բո ւ ժման  արդ յ ո ւ նքնե ր ը  ց ո ւ յ ց  ե ն  տվե լ  ո ր , առաջ ի ն  խմբ ի  առաջ ի ն  

ե նթախմբ ի  հ ի վանդնե ր ի  մոտ ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  

ֆո ւ նկ ց իայ ի   լ իար ժե ք  վե րականգնո ւ մը  ի րականաց ե լ  է  մի նչ և  1 

ամս վա ը նթաց քո ւ մ , առաջ ի ն  խմբ ի  ե ր կ ր ո ր դ  ե նթախմբ ի  հ ի վանդնե ր ի  

մոտ, ո ր ո նց   բ ո ւ ժման  համալ ի ր ո ւ մ  մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  թե րապիա չ ի  

ը նդգր կ վե լ , ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  ֆո ւ նկ ց իայ ի   լ իար ժե ք  

վե րականգնո ւ մը  ի րականաց ե լ  է  մի նչ և   2 ամս վա ը նթաց քո ւ մ :  

Արտահայ տված  նե յ ր ոպաթիայ ի  ս ի մպտո մնե ր ո վ  ե ր կ ր ո ր դ  խմբ ի  6 

հ ի վանդնե ր ի  մոտ ը նտր վե լ  է  համալ ի ր (վի րաբ ո ւ ժական  և  

կ ո նս ե ր վատի վ ) բ ո ւ ժման  մարտավար ո ւ թյ ո ւ ն  և  դի նամի կ  

հ ս կ ո ղո ւ թյ ո ւ ն : Այ դ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ կատարվե լ  է  

ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  դե կ ո մպր ե ս իա՝  8 ի մպլ անտատնե ր ի  

հ ե ռաց մամբ ` հ նարավո ր ի նս  ս ե ղմ  ժամկ ետնե ր ո ւ մ  (մի նչ և  2 օ ր վա 

ը նթաց քո ւ մ ) ո րպե ս զի  կանխվի  ն յ ար դի  դե գե նե րաց իան : Հ ե ռաց ված  

ի մպլ անտատի  շ ր ջ անո ւ մ  տեղադր վե լ  է  dexamethasone-ի (4մգ /1մ լ .) 2մ լ . 

լ ո ւ ծ ո ւ յ թ՝  թր ջ ո ց ի   ձ ևո վ  2–3 ր ոպե  տևո ղո ւ թյ ամբ : Եր կ ր ո ր դ  խմբ ի  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ կ ո նս ե ր վատի վ  բ ո ւ ժ ո ւ մը  ի ր  մե ջ  ը նդգր կ ե լ   է  

նո ւ յ ն  դե ղո րայ քայ ի ն  սխե ման  ի նչ ը  կ ի րառ վե լ  է   առաջ ի ն  խմբ ի  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ՝  հակաբ ո ր բ ո քայ ի ն , դե ս ե նս ի բ լ ի զաց նո ղ  թե րապիա, 

В խմբ ի  վիտամի ննե ր , հակաօ քս ի դանտնե ր , անալ գետի կ նե ր : Կատարվե լ  

է  նաև  նե ր բ ե րանայ ի ն  և  արտաբ ե րանայ ի ն  մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  

թե րապիա 14 օ ր վա ը նթաց քո ւ մ  ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  և  

կ զակայ ի ն  անց քի  պր ո ե կ ց իայ ի  շ ր ջ անո ւ մ : Բո ւ ժման  համար  ը նտր վե լ  

ե ն  մագնի սա-լ ազե րայ ի ն   ճ առագայ թման  հ ետև յ ալ  պարամետր ե ր ը ՝  

ի մպո ւ լ ս ի վ  ալ ի քի   հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  80Հ ց , ալ ի քի  

ե ր կար ո ւ թյ ո ւ նը  0,89մկ մ , ճ առագայ թման   հ զո ր ո ւ թյ ո ւ նը ՝  5մՎտ/ս մ 2ՙ ,  

մագնի սայ ի ն  դաշ տի նը ՝  10մՏլ , 5 ր ոպե  տևո ղո ւ թյ ամբ :  
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Եր կ ր ո ր դ  խմբ ի   հ ի վանդնե ր ի  մոտ ստո ր ծ նոտայ ի ն  ն յ ար դի  

զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  լ իար ժե ք  վե րականգնո ւ մ  ար ձ անագր վե լ  է  3-4  

ամի ս նե ր ի  ը նթաց քո ւ մ : Ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  

հաղո ր դականո ւ թյ ան  ո չ  լ ր ի վ  վե րականգնո ւ մ  նկատվե լ  է  1 հ ի վանդի  

մոտ, չ նայ ած  ի մպլ անտատի  հ ե ռաց մանը  և  կատարված  համալ ի ր  

բ ո ւ ժմանը : 6 ամի ս  անց  hի վանդը  նշ ե լ  է  մնաց ո ր դայ ի ն  ե ր ևո ւ յ թնե ր ի  

առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն ՝  դի զէ ս թե զիայ ի  ձ ևո վ : Հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  

ց ո ւ յ ց  ե ն  տվե լ , ո ր  համալ ի ր   բ ո ւ ժման  անց կաց ո ւ մը  մագնի սա-

լ ազե րայ ի ն  թե րապիայ ի  ը նդգր կ մամբ , բ ե ր ե լ  է  ստո ր ի ն  շ ր թո ւ նքի  և  

կ զակ ի  շ ր ջ անո ւ մ  զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  վե րականգման  ժամկ ետնե ր ի  

կ ր ճ ատման : Զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  բացակայ ո ւ թյ ան  մակ ե ր ե ս ի  

ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  բար ե լ ավո ւ մը  ավե լ ի  արագ  և  արդ յ ո ւ նավետ է  

ը նթաց ե լ  առաջ ի ն  խմբ ի  այ ն  հ ի վանդնե ր ի  մոտ ո ր ո նց  բ ո ւ ժման  

համալ ի ր ո ւ մ  ը նդգր կ վե լ  է   մագնի սա-լ ազե րայ ի ն   թե րապիա 

(գծապատկ ե ր  8):   

   

Գծապատկեր  8.  Ստորին շ րթու նքի  և կզակի  շ րջանու մ 

զգայ ու նու թյ ան բացակայ ու թյ ան  մակերեսի  ցու ցանիշ ները  

բու ժման դինամիկայ ու մ հետազոտվող հիվանդների  խմբերու մ 

 

Վե րականգնման  ժամկ ետնե ր ը  պայ մանավո ր ված  ե ն  տեղադր ված  

ի մպլ անտատի  և  ստո րատամնաբ նայ ի ն  խողո վակ ի  

փոխհարաբ ե ր ո ւ թյ ամբ , ստո ր ծ նոտայ ի ն  խողո վակ ի  կ ո րտի կալ    շ ե րտի  

վնաս ման  դեպքո ւ մ  մաշ կ ի  է լ ե կտրաթե ստե ր ի  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  ավե լ ի  
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դանդաղ  ե ն  փոխվե լ  դեպի  նո ր մայ ի  սահ մաննե ր : Ակտի վ  բ ո ւ ժման  

համար  ամե նաօպտիալ  ժամանակահատված ն  է  հանդի սանո ւ մ  7-14 օ ր  

ժամանակահատված ը : Ավե լ ի  ո ւ շ  շ ր ջ անո ւ մ  բ ո ւ ժական  

մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ը  տալ ի ս  ե ն  ավե լ ի  քի չ  արդ յ ո ւ նք : Որ քան  արագ  է  

կատարվե լ  ի մպլ անտատի  հ ե ռաց ո ւ մը , այ նքան  ավե լ ի  արագ  է  տե ղի  

ո ւ նե ց ե լ  ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  ֆո ւ նկ ց իայ ի  լ ր ի վ  կամ  

մաս նակ ի  վե րականգնո ւ մը :  

Հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  ց ո ւ յ ց  ե ն  տվե լ , ո ր  կ ո մպլ ե քս  բ ո ւ ժման  

անց կաց ո ւ մը  մանի սա-լ ազե րայ ի ն  թե րապիայ ի  ը նդգր կ մամբ , 

զգալ ի ո ր ե ն  փոխե լ  ե ն  ԷՕԱ-ի  տվ յ ալ նե ր ը  դեպի  լ ավաց ո ւ մ : Պետք  է  

նշ ե լ , ո ր  ԷՕԱ-ի  տվյ ալ նե ր ի  փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  դի նամի կան  ևս  

պայ մանավո ր ված   է  տեղադր ված  ի մպլ անտատի  և  ստո րատամնաբ նայ ի ն  

խողո վակ ի  փոխհարաբ ե ր ո ւ թյ ամբ , խողո վակ ի  վնաս ման  դեպքո ւ մ  ԷՕԱ-

ի  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  ավե լ ի  դանդաղ  ե ն  փոխվե լ  դեպի  նո ր մայ ի  

սահ մաննե ր  (գծապատկ ե ր  9):  

        

Գծապատկեր  9. Ախտահարման կողմու մ առկա ատամների  ԷՕԱ-ի  

ցու ցանիշ ները  բու ժման դինամիկայ ու մ հետազոտվող հիվանդների  

խմբերու մ 

 

Մաշ կ ի  է լ ե կտրաթե ստե ր ի  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  ստո րատամնաբ նայ ի ն  

խողո վակ ի  վնաս ման  դեպքո ւ մ  ավե լ ի  դանդաղ  ե ն  փոխվե լ  դեպի  

նո ր մայ ի  սահ մաննե ր , ավե լ ի  արագ  և  արդ յ ո ւ նավետ է  ը նթաց ե լ  
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առաջ ի ն  խմբ ի  այ ն  հ ի վանդնե ր ի  մոտ ո ր ո նց  բ ո ւ ժման  համալ ի ր ո ւ մ  

ը նդգր կ վե լ  է   մագնի սա-լ ազե րայ ի ն   թե րապիա (գծապատկ ե ր  10): 

          

Գծապատկեր  10. Ախտահարման կողմու մ մաշ կի  է լ եկտրաթեստերի  

ցու ցանիշ ները  բու ժման դինամիկայ ու մ հետազոտվող հիվանդների  

խմբերու մ  

 

Ստաց ված  տվյ ալ նե ր ը  վկայ ո ւ մ  ե ն , ո ր  ցավայ ի ն  ս ի նդր ո մի  

պահպանո ւ մը  և  ն յ ար դավո ր ման  շ ր ջ անո ւ մ  զգաց ո ղո ւ թյ ան  ե ր կարատև  

բացակայ ո ւ թյ ո ւ նը  ե ր կ ր ո ր դ  խմբ ի  այ ն  հ ի վանդնե ր ի  ե նթախմբ ո ւ մ , 

ո ր ո նց  մոտ ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  կ ո մպր ե ս իան  ե ր կարատև  է  

ե ղե լ ,  անբար ե նպաստ կանխատե ս ո ւ մ  է  ն յ ար դի  վե րականգնման  համար : 

Ատամնայ ի ն  ի մպլ անտատի  վնաս ված քո վ  պայ մանավո ր ված  

նե յ ր ոպաթիայ ի   վաղ  ախտո ր ո շ ո ւ մը  կ լ ի նի կական  և  գո ր ծ ի քայ ի ն  

մե թո դնե ր ի  կ ի րառ մամբ  հ նարավո ր ո թյ ո ւ ն  է  տվե լ  մշ ակ ե լ  բ ո ւ ժման  

տար բ ե րակ ված   մոտե ց ո ւ մ   և  համապատասխան  մարտավար ո ւ թյ ո ւ ն :  

 Կլ ինիկական դեպքի  նկարագրու թյ ու ն N4 

54 տար ե կան  կ ի նը  դի մե լ  է  կ լ ի նի կա ստո ր ի ն   ծ նոտի   բացակա 

ատամնե ր ի  օ ր թոպե դի կ  վե րականգնման  նպատակ ո վ :  

Գանգատներ–ծամո ղական  ֆո ւ նկ ց իայ ի  խանգար ո ւ մ , է ս թետի կ   

գանգատնե ր : Հ ի վանդի  անամնե զի ց  պարզվե լ  է , ո ր  ատամնե ր ը  կ ո ր ց ր ե լ  

է   պե ր ի ո դո նտիտի  հ ետևանքո վ : Ախտո ր ո շ ման  և  բ ո ւ ժման  

պլ անավո ր ման  նպատակ ո վ  կատարվե լ  է  համալ ի ր  կ լ ի նի կական ,  

ռ ե նտգե նաբանական ,  լ աբ ո րատո ր  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր : Ընդհանո ւ ր  
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ս ո մատի կ  պաթո լ ո գիա  չ ի   հայ տնաբ ե ր վե լ : Ոս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  

պարամետր ե ր ը  ստո ր ի ն  ծ նոտի  ադե նտիայ ի  շ ր ջ աննե ր ո ւ մ ` 

բար ձ ր ո ւ թյ ո ւ նը  11-12 մմ ,  լ այ նո ւ թյ ո ւ նը  6-7 մմ ,  D2 դաս ի  

խտո ւ թյ ո ւ ն : Հ ի վանդի  մոտ կատարվե լ  է  ի մպլ անտաց իա ստո ր ի ն  ծ նոտի  

բացակա ատամնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ : Իմպլ անտաց իայ ի ց  մի  քանի  ժամ  անց  

հ ի վանդի  մոտ  նկատվե լ  ե ն  ցավե ր  աջ  կ ո ղմո ւ մ  տեղադր ված  

ի մպլ անտատնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ , թմրած ո ւ թյ ան   զգաց ո ւ մ  ստո ր ի ն  

շ ր թո ւ նքի  և  կ զակ ի  շ ր ջ անո ւ մ : Ըստ օ ր թոպանտո մո գրաֆիայ ի  և  

համակար գ չ այ ի ն  տոմո գրաֆիայ ի  տվյ ալ նե ր ի  45,46 ատամնե ր ի  

ս ե գմե նտո ւ մ  տեղադր ված  ի մպլ անտատի  գագաթը  ճ ն շ ե լ  է  

ստո րտամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի ն : Կատարված  ս ե նս ո ր  թե ստե ր ը  

ար ձ անագր ե լ  ե ն  տակտի լ , ջ ե ր մայ ի ն  և  ցավայ ի ն  զգաց ո ղո ւ թյ ան  

բացակայ ո ւ թյ ո ւ ն  ստո ր ի ն  շ ր թո ւ նքի  և  կ զակ ի  շ ր ջ անո ւ մ  14ս մ 2 

մակ ե ր ե ս ո վ ՝   դի ս թե զիայ ի  և  ալ լ օ դի նի ի  նշ անե ր ո վ : 

Է լ ե կտրաս ե նս ո ր  թե ստե ր ի  ար դ յ ո ւ նքո ւ մ   ար ձ անագր վե լ  է  

զգաց ո ղո ւ թյ ան  շ ե մքի  բար ձ րաց ո ւ մ  աջ  կ ո ղմի  շ ր թո ւ նքի  և  կ զակ ի  

շ ր ջ անո ւ մ - 56 մկԱ: ԷՕԱ-ի  տվյ ալ նե ր ի  հ ի ման  վրա ո ր ո շ վե լ  է , ո ր  

ի նտակտ ատամնե ր ի  է լ ե կտրագր գռ ված ո ւ թյ ո ւ նը  ախտահար ման  

կ ո ղմո ւ մ  բար ձ ր  է  նո ր մայ ի ց - 41 մկԱ, ո ր ը  վկայ ո ւ մ  է  

ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  ն յ ար դաթե լ ե ր ի  վնաս ված քայ ի ն   

խանգար ման  մաս ի ն :  

Ախտորոշ ու մ:  Ստո ր ի ն  ատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  վնաս ված քայ ի ն  

նե յ ր ոպաթիա 45 ատամի  ս ե գմե նտո ւ մ  տեղադր ված  ի մպլ անտատի  

կ ո մպր ե ս իայ ի  արդ յ ո ւ նքո ւ մ :  

Բու ժու մ: Կատարվե լ  է  կ ո նս ե ր վատի վ  բ ո ւ ժ ո ւ մ , ո ր ը  ի ր  մե ջ  

ը նդգր կ ե լ   է  հակաբ ո ր բ ո քայ ի ն , դե ս ե նս ի բ լ ի զաց նո ղ  թե րապիա, 

անալ գետի կ նե ր , վիտամի ն  B կ ո մպլ ե քս : Նե ր քի ն  ը նդո ւ նման  համար  

նշ անակ վե լ  է  neurorubine օ ր ը   մե կ  անգամ ՝  3 շ աբաթվա ը նթաց քո ւ մ , 

ibuprofen 600մգ  օ ր ը  ե ր ե ք  անգամ ՝  3 շ աբաթվա ը նթաց քո ւ մ , dexamethasone 

0,5մգ  չ ափաբաժնով ` 2-ական  հաբ  առաջ ի ն  3 օ ր ը  և  0,5մգ  1-ական   հաբ  

հաջ ո ր դ   3 օ ր ը , Mexidolum 250մգ   օ ր ը  ե ր ե ք  անգամ  14 օ ր վա ը նթաց քո ւ մ : 

Կատարվե լ  է  արտաբ ե րանայ ի ն  և  նե ր բ ե րանայ ի ն  մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  

թե րապիա 3 շ աբաթվա ը նթաց քո ւ մ  ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  և  

մե նթալ  անց քի  պր ո ե կ ց իայ ի  շ ր ջ անո ւ մ : Բո ւ ժ ո ւ մի ց  հ ետո  5 օ ր  անց  
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կ լ ի նկական  պատկ ե ր ը  չ ի  փոխվե լ , կատարվե լ   է  ստո րատամնաբ նայ ի ն  

ն յ ար դի  դե կ ո մպր ե ս իա՝  45  ատամի  շ ր ջ անո ւ մ  տեղադր ված  

ի մպլ անտատի  հ ե ռաց մամբ : Հ ե ռաց ված  ի մպլ անտատի  շ ր ջ անո ւ մ  

տեղադր վե լ  է  dexamethasone-ի (4մգ /1մ լ .) 2մ լ . լ ո ւ ծ ո ւ յ թ՝  թր ջ ո ց ի   ձ ևո վ  

2–3 ր ոպե  տևո ղո ւ թյ ամբ  և  հ ետագայ ո ւ մ  կ ո նս ե ր վատի վ  բ ո ւ ժ ո ւ մը  

շ ար ո ւ նակ վե լ  է : Բո ւ ժման  արդ յ ո ւ նքո ւ մ  3 ամի ս  անց  վե րականգնվե լ  

է  շ ր թո ւ նքի , կ զակ ի  և  ատամնե ր ի  զգայ ական  ն յ ար դավո ր ո ւ մը : 3 ամի ս  

անց  կատարվե լ  է  ի մպլ անատաց իայ ի  ե ր կ ր ո ր դ  փո ւ լ ը  մնացած  

ի մպլ անտանե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ , ո ր ի ց  2 շ աբաթ անց  կատարվե լ  է  

պր ոթե զավո ր ո ւ մ  անշ ար ժ  օ ր թոպե դի կ  կ ո նստր ո ւ կ ց իանե ր ի  

կ ի րառ մամբ (նկար 32-41):  

 

        

   Նկ .32,33.Օրթոպանտոմոգրաֆիան բու ժու մից  առաջ  և  

իմպլ անտացիայ ից  հետո : 

           

  Նկ .34. Ըստ համակարգչայ ին շ երտագրու թյ ան  իմպլ անտատի  գագաթը  

ճնշ ու մ է  ստորտամնաբնայ ին նյ արդին    

Նկ . 35. Օրթոպանտոմոգրաֆիան  իմպլ անտատը  հեռացնել ու ց   հետո : 
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      Նկ .36,37,38. Կատարվել  է  արտաբերանայ ին մագնիսա-լ ազերայ ին 

թերապիա 

   

           

       Նկ . 39,40. Կատարվել  է  ներբերանայ ին մագնիսա-լ ազերայ ին 

թերապիա  

Նկ . 41.Կատարվել  է  պրոթեզավորու մ անշարժ օրթոպեդիկ  

կոնստրու կցիայ ի  կիրառմամբ : 
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Կատարված  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  հ ի ման  վրա մշ ակ վե լ  է  

հ ետվնաս ված քայ ի ն   նե յ ր ոպաթիանե ր ի  ախտո ր ո շ ման  և  բ ո ւ ժման  

ալ գո ր ի թմ  (գծապատկ ե ր  11): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                

                                             

 

 

 

Գծապատկեր  11. 

 

Ընդհանրաց նե լ ո վ  ի մպլ անտաց իայ ի  հ ետվի րահատական  վաղ  շ ր ջ անո ւ մ  

առաջ աց ո ղ  տեղայ ի ն  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ը   պետք  է  ար ձ անագր ե լ , ո ր  

ավե լ ի  մե ծ  տո կ ո ս  այ ս  փո ւ լ ո ւ մ  առաջ աց ո ղ  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  

շ ար քո ւ մ  կազմե լ  է   հ ետվի րահատական  արտահայ տված  այ տո ւ ց ը  

(աղյ ո ւ սակ  16): 

Հետվն սվ ծք յին  նեյրոպ թի ների   խտորոշմ ն և  ուժմ ն   գորիթմ 

 

  Կ ինիկ կ ն   խտորոշում 

      Է եկտր սենսոր թեստեր      

Հ մ կ րգչ յին  շերտ գրություն 

       

 
Իմպ  նտ տը վն սե  է   է 

ստործնոտ յին խողով կի 

կորտիկ    շերտը և  ռ ջ ցրե   

է    նյ րդի  կոմպրեսի : 

 

Իմպ  նտ տը  տեղ դրվ ծ  է 

ստործնոտ յին խողով կից 1մմ 

հեռ վորությ ն վր  

 

Իմպ  նտ տի հեռ ցում  

 

Կոնսերվ տիվ  ուժում 

 

Դին միկ հսկողություն 8 շ   թվ  

ընթ ցքում 

 

Դր կ ն դին միկ յի   ց կ յությ ն 

դեպքում  իմպ  նտ տի հեռ ցում, 

կոնսերվ տիվ  ուժում 
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                                                                                                             Աղյ ու սակ  16 

Ատամնայ ին իմպլ անտացիայ ի  հետվիրահատական վաղ շ րջանու մ 

առաջացող տեղայ ին բարդու թյ ու ններ  

Բար դո ւ թյ ան  տե սակ ը   Տե ղակայ ո ւ մը  n P±m 

Հ ետվի րահատական  

արտահայ տված  այ տո ւ ց  

Վե ր ի ն  և  ստո ր ի ն  

ծ նոտ 

94 75,8±3,9* 

Իմպլ անտատի  շ ր ջ ակա  

հ յ ո ւ ս ված քի  թարախայ ի ն  

բ ո ր բ ո քո ւ մ  

Ստո ր ի ն  ծ նոտ 4 3,2±1,6** 

Կար ե ր ի  բաց ո ւ մ  

 

Ստո ր ի ն  ծ նոտ 6 4,8±1,9* 

Իմպլ անտատի  

տեղադր ո ւ մի ց  

հ ետո  արտահայ տված  

ցավայ ի ն  

ս ի նդր ո մ  

Ստո ր ի ն  ծ նոտ 4 3,2±1,6** 

Վե ր ի ն  ծ նոտայ ի ն  ծ ո ց ի  

բ ո ր բ ո քո ւ մ  

Վե ր ի ն  ծ նոտ 3 2,4±1,4** 

Վնաս ված քայ ի ն  

նե յ ր ոպաթիա 

Ստո ր ի ն  ծ նոտ 18 14,5±3,2* 

      Նշ ո ւ մ  ՝  *P<0,05   **P>0,05 

 

3.5.3.Իմպլ անտացիայ ի  վիրաբու ժական երկրորդ փու լ ի  ժամանակ  

առաջացող տեղայ ին բարդու թյ ու ններ  

Ոսկրայ ին հյ ու սվածքի  գերաճ  իմպլ անտատի  փակիչ  պտուտակի  վրա 

Ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  ե ր կ ր ո ր դ  փո ւ լ ի   ժամանակ  

լ ո ր ձ աթաղանթ-վե ր նո ս կ րայ ի ն   լ աթի  շ ե րտազատո ւ մի ց   և  

ի մպլ անտատի  փակ ի չ  պտո ւ տակ ի   մե ր կաց ո ւ մի ց   հ ետո  ե ր բ ե մն  

հ նար վո ր  է  հայ տնաբ ե ր ե լ  ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  գե րաճ   փակ ի չ  

պտո ւ տակ ի  վրա, ո ր ը  կար ո ղ  է  պայ մանավո ր ված  լ ի նե լ ,  կամ  

ի մպլ անտատի  ո ս կ րայ ի ն  ե լ ո ւ նի  կատար ի ց  ցած ր  տեղադր մամբ , կամ  

ո ս կ րայ ի ն  ն յ ո ւ թի  կ ի րառ ման  ժամանակ   փակ ի չ  պտո ւ տակ ը  ծած կ ե լ ո ւ  

հ ետևանքո վ : Հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  6 հ ի վանդի  մոտ 

տեղադր ված  8 ի մպլ անտատնե ր ի  փակ ի չ  պտո ւ տակ ը  լ նդի  ձ ևավո ր ի չ ո վ  
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փոխար ի նե լ ո ւ  ժամանակ  ար ձ անագր վե լ  է  ո ս կ ր ի  գե րաճ  փակ ի չ  

պտո ւ տակ ի   ո ր ո շ ակ ի  հատված ի  վրա, ֆի զի զո լ ո գիական  լ ո ւ ծ ո ւ յ թի  

առատ հ ո վաց մամբ  գնդաձ և  գ չ ի ր ի  օ գնո ւ թյ ամբ  հ ե ռաց վե լ  է  ո ս կ ր ի  

ավե լ ց ո ւ կ ը  և  տեղադր վե լ  ե ն  լ նդի  ձ ևավո ր ի չ նե ր ը , բ ո ւ ժման  հ ետագա 

ը նթաց քի  վրա այ դ  բար դո ւ թյ ո ւ նը  չ ի  ազդե լ : 

     Օստեոինտեգրացիայ ի   բացակայ ու թյ ու ն 

Այ ս  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  հ ի մնական  պատճ առ ը  օ ստե ո ի նտե գրաց իայ ի  

գո ր ծ ը նթաց նե ր ի  խանգար ո ւ մնե ր ն  ե ն  կապված  ի մպլ անտաց իայ ի  

վի րաբ ո ւ ժական  փո ւ լ ի  ո ւ ղե ց ո ւ յ ց նե ր ի  խախտո ւ մնե ր ո վ , ո ս կ րայ ի ն  

հ յ ո ւ ս ված քի  անբավարար  խտո ւ թյ ամբ  և  վատ 

ար յ ո ւ նամատակարար մամբ , ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քո ւ մ  է նդո գե ն  

ի նֆե կ ց իայ ի  առ կայ ո ւ թյ ամբ  կամ  տար բ ե ր  ս ո մատիկ  

պաթո լ ո գիանե ր ո վ  պայ մանավո ր ված  ո ս կ րագո յ աց ման  պր ո ց ե ս նե ր ի  

խանգար ո ւ մնե ր ո վ  (է նդո կ ր ի ն ):  

Իմպլ անտաց իայ ի  վաղ  հ ետվի րահատական  ի նֆե կ ց ի ո ն  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ը , ո ր ո նք  հ ետագայ ո ւ մ   բ ե ր ո ւ մ  ե ն  

օ ստե ո ի նտե գրաց իայ ի  խանգար ո ւ մնե ր ի  կար ո ղ  ե ն  պայ մանավո ր ված  

լ ի նե լ  ի մպլ անտատի  տեղադր ման  ս ե գմե նտո ւ մ  հար ևան  ատամի  

հար գագաթայ ի ն  ախտահար ման  օ ջ ախի ն  մոտ գտնվե լ ո վ , ո րտե ղի ց  

մի կ ր ո օ ր գանի զմնե ր ը  կար ո ղ  ե ն  տարած վե լ  դեպի  ի մպլ անտատ և  

առաջ աց նե լ  ռ ետր ո գրատ պե ր ի ի մպլ անտիտ: Էթի ո լ ո գիական  այ ս  

գո ր ծ ո նը  թո ւ յ լ  է  տալ ի ս  կաս կած ի  տակ  դնե լ   ի մպլ անտատի  

տեղադր ման  ս ե գմե նտո ւ մ  այ դպի ս ի  ատամնե ր ի  նո ւ յ նի ս կ  

ժամանակավո ր  պահպանման  նպատակահար մար ո ւ թյ ո ւ նը : Որ ո շ  

դեպքե ր ո ւ մ  ռ ետր ո գրատ պե ր ի ի մպլ անտիտը  զար գանո ւ մ  է  շ ր ջ ակա 

է նդո դո նտի կ  բ ո ւ ժման  ե նթար կ ված  ատամնե ր ի ց  ի նֆե կ ց իայ ի  

նե ր թափանց ման  հ ետևանքո վ : Պե ր ի ի մպլ անտիտի  ռ ի ս կ ի  կանխատե ս ման  

համար  մե ծ  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ ն  ո ւ նի  այ սպի ս ի  ատամնե ր ի ց  ի մպլ անտատի  

հ ե ռավո ր ո ւ թյ ո ւ նը  և  է նդո դո նտի կ  բ ո ւ ժման  վաղե մո ւ թյ ո ւ նը : 

Հ ետվի րահատական  շ ր ջ անո ւ մ  վաղ  պե ր ի ի մպլ անտիտի  զար գաց ո ւ մը  

կար ո ղ  է  պայ մանավո ր ված  լ ի նե լ  նաև  ո ս կ րաբ նի  ո չ  ճ ի շ տ 

ձ ևավո ր ո ւ մո վ  կամ  ո ս կ րայ ի ն  ս ե գմե նտո ւ մ  պե ր ի ո դո նտիտ ատամնե ր ի  

հ ե ռաց ո ւ մի ց  հ ետո  գրանո ւ լ յ աց իանե ր ի  մնաց ո ր դնե ր ո վ : 

Հ ետագայ ո ւ մ  այ դ  գո ր ծ ո ննե ր ը  բ ե ր ո ւ մ  ե ն  ի մպլ անտատի  
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դե զի նտե գր ման , կ լ ի նի կ ո ր ե ն  դր ս ևո ր վո ւ մ  ե ն  ի մպլ անտատի  

տեղադր ման  ս ե գմե նտո ւ մ  ցավո վ , լ ո ր ձ աթաղանթի  հ իպե ր ե միայ ո վ , 

խո ւ ղակ ի  առաջ աց մամբ  և  թարախաշ ճ այ ի ն  է քս ո ւ դատի  առաջ աց մամբ : 

Այ դպի ս ի  բար դո ւ թյ ան  հ ետևանքո վ  ի մպլ անտաց իայ ի  ե ր կ ր ո ր դ  

վի րաբ ո ւ ժական  փո ւ լ ի  ժամանակ  ի մպլ անտատի  փակ ի չ  պտո ւ տակ ը   

լ նդի  ձ ևավո ր ի չ ո վ  փոխար ի նե լ ի ս   հ նարավո ր  է  դե զի նտե գր ված  

ի մպլ անտատի  դո ւ ր ս   մղո ւ մ :   

Վե ր ի ն  ծ նոտի  ծամո ղական  ս ե գմե նտո ւ մ  ս ի նո ւ ս -լ ի ֆտի նգ ` 

ի մպլ անտատնե ր ի  մաժամանակ յ ա տեղադր մամբ  վի րահատո ւ թյ ո ւ նի ց  

հ ետո , ե ր կ ր ո ր դ  փո ւ լ ո ւ մ  ի մպլ անտատի   փակ ի չ  պտո ւ տակ ը  լ նդի  

ձ ևավո ր ի չ ո վ  փոխար ի նե լ ի ս  հանրավո ր  է  ի մպլ անտատի  դո ւ ր ս  է  

մղո ւ մ  կամ  ի մպլ անտատի    մի գրաց իա դեպի  վե ր ծ նոտայ ի ն  ծ ո ց : Այ դ  

բար դո ւ թյ ո ւ նը  պայ մանավո ր ված  է  ո ս կ րավե րականգնո ղական  

վի րահատական  մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ց  հ ետո   ի մպլ անտատի  շ ո ւ ր ջ ը  

անբավարար  խտո ւ թյ ան  ո ս կ ր ի  ձ ևավո ր մամբ  կամ  ի մպանտաց իայ ի  

ե ր կ ր ո ր դ  փո ւ լ ի  վաղաժամ  ս կ ս մամբ , ե ր բ  ո ս կ րափոխար ի նի չ  ն յ ո ւ թը   

լ իար ժե ք  չ ի  փոխար ի նվե լ   հաս ո ւ ն   օ ստե ո ի դ   հ յ ո ւ ս ված քո վ :  

Հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  2 հ ի վանդե ր ի  մոտ ի մպլ անտատի  

փակ ի չ  պտո ւ տակ ի  հ ե ռաց ման  ժամանակ  3 ի մպլ անտատ դո ւ ր ս  ե ն  ե կ ե լ  

տեղադր ված  ո ս կ րայ ի ն  օ թյ ակ ի ց  ի նտե գրաց իայ ի  բացակայ ո ւ թյ ան  

պատճ առ ո վ : Տե ղադր ված  ո ս կ րայ ի ն  ս ե գմե նտո ւ մ  բացակայ ե լ  ե ն  

բ ո ր բ ո քայ ի ն  ս ի մպտո մնե ր ը , հ ի վանդնե ր ը  այ դ  ժամանակահատված ո ւ մ  

ո ր ևէ  գանգատնե ր  չ ե ն  նե ր կայ աց ր ե լ : Հ ի վանդնե ր ը  ե ղե լ  ե ն  հ ի ս ո ւ ն  

հ ի նգ  տար ե կանի ց  բար ձ ր  ի գական  ս ե ռ ի   նե ր կայ աց ո ւ ց ի չ նե ր  և  

օ ստե ո ի նտե գրաց իայ ի  բացակայ ո ւ թյ ո ւ նը  պայ մանավո ր վե լ  է  

հ ետդաշ տանադադար ի   է նդո կ ր ի ն  խանգար ո ւ մնե ր ո վ : 

3.5.4. Իմպլ անտատի  ֆու նկցիոնալ  ծանրաբեռնվածու թյ ու նից  հետո  

առաջացող բարդու թյ ու ններ   

Եթե  օ ր թոպե դի կ  կ ո նստր ո ւ կ ց իան  ֆի քս վո ւ մ  է  աբաթմե նտի ն  

պտո ւ տակ ի  մի ջ ո ց ո վ  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  ծանրաբ ե ռ նված ո ւ թյ ո ւ նի ց  հ ետո  

հ նարավո ր  է  օ ր թոպե դի կ  կ ո նստր ո ւ կ ց իան  ֆի քս ո ղ  պտո ւ տակ ի  

թո ւ լ աց ո ւ մ , այ դ  բար դո ւ թյ ո ւ նի ց  խո ւ սափե լ ո ւ  համար  պտո ւ տակ ի  

ֆի քս ո ւ մը  անհ րաժե շ տ է  ի րականաց նե լ  դի նամո մետր ի կ  բանալ ո ւ  

մի ջ ո ց ո վ ՝  ձ գման  ո ւ ժ ը  մի նչ և  30ն /ս մ :  
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Ցե մե նտված  օ ր թոպե դի կ  կ ո նստր ո ւ կ ց իայ ի   ֆի քսաց իայ ի   դեպքո ւ մ  

ց ե մե նտի  անջ ատման  հ ետևանքո վ  հ նարավո ր  է  առաջ անալ  պր ոթե զի  

թո ւ լ աց ո ւ մ   և  հ ետագա  պո կ ո ւ մ : Հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված   3 

հ ի վանդի  մոտ ար ձ անագր վե լ  է  պտո ւ տակ ո վ   ֆի քս ված  օ ր թոպե դի կ  

կ ո նստր ո ւ կ ց իայ ի  թո ւ լ աց ո ւ մ : Կատարվե լ  է  օ կ լ յ ո ւ զի ո ն   մակ ե ր ե ս ի  

շ տկ ո ւ մ , հ ի գի ե նի կ  մշ ակ ո ւ մ  և  ֆի քսաց իա դի նամո մետր ի կ  բանալ ո ւ  

մի ջ ո ց ո վ : 2 հ ի վանդի  մոտ աձ անագր վե լ  է  ց ե մե նտի ց  անջ ատման  

հ ետևանքո վ  օ ր թոպե դի կ  կ ո նստր ո ւ կ ց իայ ի  թո ւ լ աց ո ւ մ , ց ե մե նտի  

մաքր ո ւ մի ց , անտի ս եպտի կ  մշ ակ ո ւ մի ց  հ ետո  կատարվե լ  է  

ց ե մե նտայ ի ն  ֆի քսաց իա: 

Իմպլ անտատի  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  ծանրաբ ե ռ նված ո ւ թյ ո ւ նի ց  հ ետո  

առաջ աց ո ղ  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  շ ար քի ն  է  դաս վո ւ մ  ի մպլ անտատի   

կ ոտր ված քը , ո ր ը  պայ մանավո ր ված  է   անբավարար  քանակ ի  և  չ ափի  

ի մպլ անտատնե ր ի  կ րառ մամբ , ո չ  ադե կ վատ օ ր թոպե դի կ  

կ ո նստր ո ւ կ ց իայ ի  պատրաստմամբ , կախո վի  կ ո նստր ո ւ կ ց իայ ի   

կ ի րառ մամբ : Հ նարավո ր  է   նաև  աբաթմե նտը  ֆի քս ո ղ  պտո ւ տակի  

կ ոտր ված ք ՝   պայ մանավո ր ված   օ ր թոպե դի կ  կ ո նստր ո ւ կ ցայ ի  

ֆո ւ նկ ց ի ո նալ   գե ր ծանրաբ ե ռ նված ո ւ թյ ամբ : Կլ ի նի կ ո ր ե ն  այ դ  բ ո լ ո ր  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  դր ս ևո ր վո ւ մ  ե ն  օ ր թոպե դի կ  կ ո նստր ո ւ կ ցայ ի  

շ ար ժո ղո ւ թյ ամբ  և  ժամանակ ի ն  այ ն  չ վե րաց նե լ ո ւ  դեպքո ւ մ  կար ո ղ  է  

տեղի  ո ւ նե նալ  ի մպլ անտատի  շ ո ւ ր ջ ը  բ ո ր բ ո քայ ի ն  պր ո ց ե ս նե ր ի  

առաջ աց ո ւ մ : Բո ւ ժման   ճ ի շ տ մարտավար ո ւ թյ ո ւ ն  ը նտր ե լ ո ւ  համար  

կար ևո ր  է  կատար ե լ  տար բ ե րակ ի չ  ախտո ր ո շ ո ւ մ  պարզե լ ո ւ  համար  

օ ր թոպե դի կ  կ ո նստր ո ւ կ ց իայ ի  շ ար ժի  պատճ առ ը :  

Հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված   2 հ ի վանդի  մոտ ար ձ անագր վե լ  է  

պտո ւ տակ ո վ   ֆի քս ված  օ ր թոպե դի կ  կ ո նստր ո ւ կ ց իայ ի  թո ւ լ աց ո ւ մ  

պայ մանավո ր ված  ֆի քս ո ղ  պտո ւ տակ ի  կ ոտր ված քո վ : Օրթոպե դի կ  

կ ո նստր ո ւ կ ց իան  ի մպլ անտատի  վրայ ի ց  հանե լ ո ւ ց  հ ետո  կատարվե լ  է  

օ կ լ յ ո ւ զի ո ն   մակ ե ր ե ս ի  շ տկ ո ւ մ , հ ի գի ե նի կ  մշ ակ ո ւ մ , կ ոտր ված  

պտո ւ տակ ի  փոխար ի նո ւ մ  նո ր ո վ  և  դի նամո մետր ի կ   բանալ ո ւ   մի ջ ո ց ո վ   

նո ր   պտո ւ տակ ի   ֆի քսաց իա 30Ն/ս մ 2 ո ւ ժ ո վ :                                                 

Իմպլ անտատի  վրա ֆի քս ված   օ ր թոպե դի կ  կ ո նստր ո ւ կ ց իայ ի  կ ոտր ված ք  

առաջ անո ւ մ  է  սխալ  պլ անավո ր ման  դեպքո ւ մ  ո չ  ադե կ վատ պր ոթե զի   

պատրաստման  արդ յ ո ւ նքո ւ մ , ե ր բ  պր ոթե զո ւ մ   կ ի րառ վո ւ մ  ե ն  կախո վի  
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է լ ե մե նտնե ր : Այ ս  բ ո լ ո ր  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ը   հանգե ց նո ւ մ  ե ն  

ի մպլ անտատի  օ կ լ յ ո ւ զի ո ն  մակ ե ր ե ս ի  խախտման  և  դրա հ ետևանքո վ  

գե ր ծանրաբ ե ռ նո ւ թյ ան , ժամանակ ի ն   այ դ  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  

չ վե րաց նե լ ը  բ ե ր ո ւ մ  է  ի մպլ անտատի  դե զի նտե գրաց իայ ի  և  հ ետագա 

կ ո ր ստի : 

   Պերիմու կոզիտ և Պերիիմպլ անտիտ  

Ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի   բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  շ ար քո ւ մ  

ամե նամե ծ  տեղ  ե ն  գրավե լ  հար ի մպլ ատայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  

բ ո ր բ ո քայ ի ն   ախտահար ո ւ մնե ր ը ՝  պե ր ի մո ւ կ ո զիտնե ր ը  և   

պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ը :  

Պե ր ի ի մպլ անտիտի  ախտո ր ո շ ո ւ մը  հ ի մնվե լ  է  կ լ ի նի կական  և  

ճ առագայ թայ ի ն  ախտո ր ո շ ման  մեթո դնե ր ի  վրա: Ռե նտգե նաբանական  

հ ետազոտման  մի ջ ո ց ո վ  ար ձ անագր վե լ  է  հար ի մպլ անտայ ի ն  ո ս կ րայ ի ն  

հ յ ո ւ ս ված քի  ռ ե զո ր բ ց իայ ի  աստի ճ անը  հաշ ված  մի լ ի մետր ե ր ո վ : 

Բո ր բ ո քայ ի ն  պրո ց ե ս ի  արտահայ տման  աստի ճ անի  համար  հ ի մք  է  

հանդի սաց ե լ  Froum-ի  պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  դասակար գման  

մո դե լ ը (Froum and Rosen, 2012թ.), ո րտե ղ  ո րպե ս  գնահատման  

ց ո ւ ցանի շ նե ր  ե ն  ը նդգր կ վե լ  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ նը  զո նդավո ր ման  

ժամանակ  (BOP-bleeding on probing), հար ի մպլ անտայ ի ն  ակ ո ս ի  

խո ր ո ւ թյ ո ւ նը (PD-pocket depth) և  հար ի մպլ անտայ ի ն  ո ս կ ր ի  կատարի  

կ ո ր ստի   աստի ճ անը ` ի մպլ անտատի  ե ր կար ո ւ թյ ան  տո կ ո սայ ի ն  

արտահայ տո ւ թյ ան  (BL -bone lose): 

   Պերիիմպլ անտիտների   դասակարգու մը   ըստ Froum & Rosen, 2012թ.     

Թեթև պերիմպլ անտիտ-PD≥4մմ, BOP +,      ոսկրի     զանգվածի   

կորու ստ  <25 

Միջին  պերիիմպլ անտիտ-PD≥6մմ, BOP +,  ոսկրի  զանգվածի  

կորու ստ 25%-50%  

Ծանր  պերիմպլ անտիտ-PD≥8մմ,  BOP +,    ոսկրի  զանգվածի  կորու ստ > 

50%   

 

Ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  ծանրաբ ե ռ նված ո ւ թյ ան  փո ւ լ ո ւ մ  հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  

ը նդգր կ ված  32 հ ի վանդնե ր ի  մոտ (14 կ ի ն , 18 տղամարդ , մի ջ ի ն  տար ի քը  

53,4 տար ե կան ) 46 ի մպլ անտատնե ր ի   շ ր ջ անո ւ մ  կ լ ի նի կական  և  

ռ ե նտգե նաբանական  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  հ ի ման  վրա ար ձ անագր վե լ  ե ն  
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հար ի մպլ անտայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  տար բ ե ր  աստի ճ անի  

ախտահար ո ւ մնե ր : Պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  ախտո ր ո շ ման  փո ւ լ ո ւ մ  

կ լ ի նի կական  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  ը նդգր կ ե լ  ե ն  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ նը  

զո նդավո ր ման  ժամանակ (BOP), հար ի մպլ անտայ ի ն  ակ ո ս ի  

խո ր ո ւ թյ ո ւ նը (PD), ցավը  ի մպլ անտատի  շ ր ջ անո ւ մ  և  ի մպլ անտատի  

շ ար ժո ւ նո ւ թյ ո ւ նը : Գնահատվե լ  ե ն   նաև   պար օ դո նտալ  և  հ ի գի ե նիայ ի  

ի նդե քս նե ր ը : Հ ար ի մպլ անտայ ի ն  ո ս կ ր ի  կ ո ր ստի   աստի ճ անը  

գնահատվե լ  է   ռ ե նտգե նաբանո ր ե ն : Ռե զո ր բ ց իայ ի  հ ետևանքո վ  

առաջ ացած  ո ս կ րայ ի ն  դե ֆե կտի   կառ ո ւ ց ված քի  վե րաբ ե ր յ ալ  

վե ր ջ նական  պատկ ե ր ը  ստաց վե լ  է  միայ ն  բ ո ւ ժման  փո ւ լ ո ւ մ  

լ ո ր ձ աթաղանթ-վե ր նո ս կ րայ ի ն  լ աթի  շ ե րտազատո ւ մի ց  հ ետո , ո ր ո նք  

կար ո ղ  ե ն  լ ի նե լ  ե ռապատ, ե ր կպատ կամ  շ ր ջ անաձ և :  

Պե ր ի մո ւ կ ո զիտ ախտո ր ո շ վե լ  է  14 հ ի վանդնե ր ի  մոտ 16 

ի մպլ անտատնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ : Տար բ ե ր  աստի ճ անի  պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր  

ախտո ր ո շ վե լ  ե ն  25 հ ի վանդնե ր ի  մոտ, 14 ի մպլ անտատնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  

ախտո ր ո շ վե լ  է  թեթև  պե ր ի իպմ լ անտիտ, 12 ի մպլ անտատնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  

ախտո ր ո շ վե լ  է  մի ջ ի ն  պե ր ի ի մպլ անտիտ և  4 ի մպլ անտատնե ր ի  

շ ր ջ անո ւ մ  ախտո ր ո շ վե լ  է  ծանր  պե ր ի ի մպլ անտիտ: 34%  հ ի վանդնե ր ի  

մոտ պե ր ի ի մպլ անտիտը   ար ձ անագր վե լ  է  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  

ծանրաբ ե ռ նված ո ւ թյ ո ւ նի ց  հ ետո  1 տարվա ը նթաց քո ւ մ : 29% 

հ ի վանդնե ր ի  մոտ պե ր ի ի մպլ անտիտը   ար ձ անագր վե լ  է  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  

ծանրաբ ե ռ նված ո ւ թյ ո ւ նի ց  հ ետո  3 տարվա ը նթաց քո ւ մ  և  37% 

հ ի վանդնե ր ի  մոտ պե ր ի ի մպլ անտիտը   ար ձ անագր վե լ  է  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  

ծանրաբ ե ռ նված ո ւ թյ ո ւ նի ց  հ ետո  4-5 տարվա ը նթաց քո ւ մ :  

Պերիմու կոզիտը  դրսևորվել  է  հետևյ ալ   կլ ինիկական 

ախտանիշ ներով. 

 այ տո ւ ց , գե րար յ ո ւ նո ւ թյ ո ւ ն , հ իպե րպլ ազիա հար ի մպլ անտայ ի ն   

լ ո ր ձ աթաղանթի  շ ր ջ անո ւ մ , 

 փառ ի  կամ  քար ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն  ի մպլ անտատի  հար վզի կայ ի ն  

շ ր ջ անո ւ մ , 

 ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ ն  զո նդավո ր ման  ժամանակ , 

 ռ ե նտգե նաբանո ր ե ն  ո ս կ ր ի  ռ ե զո ր բ ց իայ ի  բացակայ ո ւ թյ ո ւ ն : 

Պերիիմպլ անտիտը  դրսևորվել  է  հետևյ ալ   կլ ինիկական 

ախտանիշ ներով. 
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 այ տո ւ ց , գե րար յ ո ւ նո ւ թյ ո ւ ն , հ իպե րպլ ազիա հար ի մպլ անտայ ի ն   

լ ո ր ձ աթաղանթի  շ ր ջ անո ւ մ , 

 փառ ի  կամ  քար ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն  ի մպլ անտատի  հար վզի կայ ի ն  

շ ր ջ անո ւ մ , 

 ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ ն  զո նդավո ր ման  ժամանակ , զո նդավո ր ման  

խո ր ո ւ թյ ան  մե ծաց ո ւ մ , 

 լ նդագրպանի ց  շ ճ այ ի ն  կամ  թարախայ ի ն  արտադր ո ւ թյ ո ւ ն , 

 հար ի մպլ անտայ ի ն  ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  քայ քայ ո ւ մ , 

 ռ ե նտգե նաբանո ր ե ն  ո ս կ ր ի  ռ ե զո ր բ ց իա, 

 վե ր ջ նական  փո ւ լ ո ւ մ  ո ս կ ր ի  արտահայ տված  

ռ ե զո ր բ ց իա,ի մպլ անտատի  շ ար ժո ւ նո ւ թյ ո ւ ն : 

Պե ր ի մո ւ կ ո զիտո վ   և  պե ր ի ի մպլ անտիտո վ   հ ի վանդնե ր ի   մոտ   

հար ի մպլ անտայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  վի ճ ակ ը  բ նո ւ թագր ո ղ  

ի նդե քս նե ր ը   տար բ ե ր վե լ  ե ն   նո ր մալ   ց ո ւ ցանի շ նե ր ի ց :   

Պե ր ի մո ւ կ ո զիտնե ր ի   և  պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի   բ ո ւ ժման  համար  

մշ ակ վե լ  է  համալ ի ր  ծ րագի ր , ո ր ը  ի ր  մե ջ  ը նդգր կ ե լ  է  կ ո նս ր վատի վ  և  

վի րաբ ո ւ ժական   մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր : 

Պերիիմպլ անտիտների   բու ժման  ընդհանու ր   կլ ինիկական  

հիմու նքները   

Ինֆե կ ց ի ո ն  գո ր ծ ո ննե ր ի  վե րաց ո ւ մ .  

 Իմպլ անտատի   մակ ե ր ե ս ի   սանաց իա, պինդ  և  փափո ւ կ  

նստված քնե ր ի  հ ե ռաց ո ւ մ : 

 Անհ րաժե շ տո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  պր ոթե զի  կ ո ր ե կ ց իա բ ե րանի  

խո ռ ո չ ի  ի նքնո ւ ր ո ւ յ ն  հ ի գի ե նան  լ ավաց նե լ ո ւ  համար : 

 Իմպլ անտատի  մակ ե ր ե ս ի  մեխանի կական  և  քի միական  մաքր ման  

վի րաբ ո ւ ժական  կամ  ո չ  վի րաբ ո ւ ժական  մե թո դնե ր :  

 Լ նդագրպաննե ր ի  խո ր ո ւ թյ ան  նվազե ց ո ւ մ  այ ն  հատված նե ր ո ւ մ  

ո րտե ղ  է ս թետի կ  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ ն  չ ո ւ նե ն (ռ ե զե կտի վ  մե թո դ ):  

 Վի րաբ ո ւ ժական  մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ ննե ր , ո ր ո նք  ո ւ ղղված  ե ն  

նե ր ո ս կ րայ ի ն  դե ֆե կտնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  կ ո ր ց րած  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  

վե րականգնմանը  (ռ ե գե նե րատի վ  մե թո դ ): 

Պահպանո ղ  թե րապիա.  
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 Խո ր հ ո ւ ր դնե ր  հ ի վանդնե ր ի ն   բ ե րանի  խո ռ ո չ ի  ի նքնո ւ ր ո ւ յ ն  

հ ի գի ե նա կատար ե լ ո ւ  համար  և  մաս նագիտական   հ ի գի ե նայ ի  

մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  անց կաց ո ւ մ :  

Կախված  կ լ ի նի կական  վի ճ ակ ի ց  և  հ ի վանդո ւ թյ ան  փո ւ լ ի ց  ը նտր վե լ  

ե ն  բ ո ւ ժման  ռ ե զե կ ց ի ո ն  կամ  ռ ե գե նե րատի վ  մե թո դնե ր ը : Այ ն  

հատված նե ր ո ւ մ , ո ր ո նք  չ ե ն  ո ւ նե ց ե լ  մե ծ  է ս թետի կ  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ ն , 

կատարվե լ  է  ռ ե զե կ ց ի ո ն  մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ ն ՝  լ աթի  գագաթայ ի ն  

տեղաշ ար ժո վ , ի նչ ը  զգալ ի ո ր ե ն   հ ե շ տաց ր ե լ   է   բ ե րանի   խո ռ ո չ ի   

ի նքնո ւ ր ո ւ յ ն   հ ի գի ե նան : 

Պերիմու կոզիտի  բու ժու մը  14 հ ի վանդնե ր ի  մոտ 16 ի մպլ անտատնե ր ի  

շ ր ջ անո ւ մ  կատարվե լ  է  կ ո նս ե ր վատի վ  մե թո դնե ր ո վ ,  ո ր ը  ի ր  մե ջ  

նե րառ ե լ   է   հար ի մպլ անտայ ի ն   փառ ի  մաքր ո ւ մ  ակվակ ի նետի կ  Air-Flow 

Perio Soft (EMS,Շվե յ ցար իա) տեխնո լ ո գիայ ո վ , այ ն  թո ւ յ լ   է  տալ ի ս  

հ ե ռաց նե լ  ի մպլ անտատի  մակ ե ր ևո ւ յ թի  կ ե նսաթաղանթը  (կ ի րառ վե լ  է  

գ լ ի ց ի նի  փո շ ի , մաս նի կ նե ր ի  չ ափե ր ը  25մկ մ ), լ նդագրպաննե ր ի  

լ վաց ո ւ մ  0,12% chlorhexidine gluconate-ի  լ ո ւ ծ ո ւ յ թո վ , հ ի գի ե նի կ  

մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ՝  անհ րաժե շ տո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  պր ոթե զի  կ ո ր ե կ ց իա, 

տեղայ ի ն   հակաբ ո ր բ ո քայ ի ն   թե րապիա (մետր ո գի լ  դե նտա, խո լ ի սալ ), 

մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  թե րապիա (ի մպո ւ լ ս ի վ  ալ ի քի   

հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  80Հ ց , ալ ի քի  ե ր կար ո ւ թյ ո ւ նը  0,89մկ մ , 

ճ առագայ թման   հ զո ր ո ւ թյ ո ւ նը ՝  2մՎտ/ս մ 2 մե կ  ր ոպե ի  ը նթաց քո ւ մ ): 

Բե րանի  խո ռ ո չ ի  տեղայ ի ն  ի մո ւ նիտետի  լ ավաց ման   համար  ե ր ե ք  

շ աբաթվա ը նթաց քո ւ մ   նշ անակ վե լ  ե ն   ի մո ւ դո նի  հաբ ե ր  (օ րական   6 

հատ, մի նչ և  բ ե րանո ւ մ  դե ղի  լ ր ի վ  նե ր ծ ծ ո ւ մը ): Հ ի վանդի ն  

նշ անակ վե լ  ե ն  անտի ս եպտի կ  ո ղո ղո ւ մնե ր   «Eludril» կամ  «Corsodyl» 

լ ո ւ ծ ո ւ յ թնե ր ի  կ ի րառ մամբ : 

Պերիիմպլ անտիտների  համալ իր  բու ժու մը  ի րականաց վե լ  է  բ ո ւ ժման  

տար բ ե ր  մե թո դնե ր ի  կ ի րառ մամբ , բ ո ւ ժման  մե թո դի  ը նտր ո ւ թյ ո ւ նը  

կախված  է  ե ղե լ  է թի ո լ ո գիական   գո ր ծ ո ննե ր ի ց  և  հար ի մպլ անտայ ի ն  

հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  ախտահար ման  աստի ճ անի ց : Հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  

ը նդգր կ ված   պե ր ի ի մպլ անտիտո վ   25 հ ի վանդնե ր ը  կախված  բ ո ւ ժման  

մե թո դի ց  բաժանվե լ   ե ն  2 խմբ ի : Առաջ ի ն  խմբ ի  հ ի վանդնե ր ի  մոտ (8 

հ ի վանդ ` ո ր ո նց  մոտ 4 ի մպլ անտատնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  ախտո ր ո շ վե լ  է  

թեթև  պե ր ի ի մ լ անտիտ, 5 ի մպլ անտատնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ ՝  մի ջ ի ն  
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աստի ճ անի  պե ր ի ի մպլ անտիտ) կ ի րառ վե լ  է  միայ ն  կ ո նս ե ր վատի վ  

բ ո ւ ժ ման  մե թո դ , ե ր կ ր ո ր դ  խմբ ի  հ ի վանդնե ր ի  մոտ (17 հ ի վանդ ` ո ր ո նց  

մոտ 6 ի մպլ անտատնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  ախտո ր ո շ վե լ  է  թեթև  

պե ր ի ի մպլ անտիտ, 11 ի մպլ անտատնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  մի ջ ի ն  աստի ճ անի  

պե ր ի ի մպլ անտիտ և  4 ի մպլ անտատնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ   ծանր  

պե ր ի ի մպլ անտիտ) կ ի րառ վե լ  է  բ ո ւ ժման  վի րաբ ո ւ ժական  մե թո դ : 

Եր կ ր ո ր դ  խմբ ի  17  հ ի վանդնե ր ը   բաժանվե լ  ե ն  2 ե նթախմբ ե ր ի , առաջ ի ն  

ե նթախմբ ի ՝  (հ ի մնական  խո ւ մբ ) 12 հ ի վանդնե ր ի  մոտ բ ո ւ ժման  

համալ ի ր ո ւ մ  ը նդգր կ վե լ  է  հ իալ ո ւ ր ո նաթթվի  գե լ ` Gengigel (Ricerfarma 

SRL, Իտալ իա) ե ր կ ր ո ր դ   ե նթախմբ ի  (հ ս կ ի չ  խո ւ մբ )  5 հ ի վանդնե ր ի  մոտ  

բ ո ւ ժման  համալ ի ր ո ւ մ  հ իալ ո ւ ր ո նաթթվի  գե լ  չ ի  ը նդգր կ վե լ  : 

Կոնսերվատիվ բու ժման  ու ղեցու յ ց  

Առաջ ի ն  խմբ ի  հ ի վանդնե ր ի  մոտ (8 հ ի վանդ  9 ի մպլ անտատնե ր ի  

շ ր ջ անո ւ մ ), ո ր ո նց  մոտ ախտո ր ո շ վե լ  ե ն  թեթև  և  մի ջ ի ն  աստի ճ անի  

պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ,  կատարվե լ  է  կ ո նս ե ր վատի վ  բ ո ւ ժ ո ւ մ , ո ր ը  

նե րառ ե լ  է  ը նդհանո ւ ր  հակաբ ո ր բ ո քայ ի ն  թե րապիա (amoxicillin 500mg և  

metronidazole 200mg, augmentin 875mg, մե կ  հաբ  12 ժամ , ciprofloxacin 250mg) 7-10 

օ ր վա ը նթաց քո ւ մ  նե ր քի ն  ը նդո ւ նման  ձ ևո վ : Հ ակաբ ի ոտի կ ի  

ը նտր ո ւ թյ ո ւ նը  կատարվե լ  է   հակաբ ի ոտի կ ի  զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  թե ստի  

արդ յ ո ւ նքնե ր ի  հ ի ման  վրա: Բե րանի  խո ռ ո չ ի  տեղայ ի ն  ի մո ւ նիտետի  

լ ավաց ման   համար  3 շ աբաթվա ը նթաց քո ւ մ   նշ անակ վե լ  ե ն   ի մո ւ դո նի  

հաբ ե ր  (օ րական  6 հատ մի նչ և  բ ե րանո ւ մ  դե ղի  լ ր ի վ  նե ր ծ ծ ո ւ մը ): 

Կատարվե լ  է  ի մպլ անտատի  մակ ե ր ե ս ի  մաքր ո ւ մ  ակվակ ի նետի կ  Air-Flow 

Perio Soft (EMS,Շվե յ ցար իա) տեխնո լ ո գիայ ո վ  և  քի միական  

մաքր ո ւ մ (0,12% chlorhexidine gluconate-ի  լ ո ւ ծ ո ւ յ թո վ ,  ջ րած նի  

պե ր օ քս ի դի  3% լ ո ւ ծ ո ւ յ թ, ֆի զի ո լ ո գիական  լ ո ւ ծ ո ւ յ թո վ  լ վաց ո ւ մ  30 

վայ ր կ յ անի  ը նթաց քո ւ մ ): Ախտահար ման  շ ր ջ անո ւ մ  7-10օ ր վա 

ը նթաց քո ւ մ  կատարվե լ  է  մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  թե րապիա (ի մպո ւ լ ս ի վ  

ալ ի քի   հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  80Հ ց , ալ ի քի  ե ր կար ո ւ թյ ո ւ նը  0,89մկ մ , 

ճ առագայ թման   հ զո ր ո ւ թյ ո ւ նը ՝  2մՎտ/ս մ 2) 3 ր ոպե ի  ը նթաց քո ւ մ , 

տեղայ ի ն   հակաբ ո ր բ ո քայ ի ն  թե րապիա(մետր ո գի լ  դե նտա, խո լ ի սալ ): 

Հ ի վանդի ն  նշ անակ վե լ  ե ն  անտի ս եպտի կ  ո ղո ղո ւ մնե ր   «Eludril» կամ  

«Corsodyl» լ ո ւ ծ ո ւ յ թնե ր ի  կ ի րառ մամբ : 

Վիրաբու ժական  բու ժման  ու ղեցու յ ց  



101 

 

Եր կ ր ո ր դ  խմբ ի  հ ի վանդնե ր ի  մոտ (17 հ ի վանդ , 21 ի մպլ անտատնե ր ի  

շ ր ջ անո ւ մ )  կատարվե լ  է  համալ ի ր   բ ո ւ ժ ո ւ մ , ո ր ը  նե րառ ե լ  է  

ը նդհանո ւ ր  հակաբ ո ր բ ո քայ ի ն  թե րապիա (amoxicillin-clavulanic acid 500mg, 

metronidazole 200mg, augmentin 875mg, ciprofloxacin 250mg, Clindamycin 500mg 

Doxycycline 20 mg) 7-10 օ ր վա ը նթաց քո ւ մ   նե ր քի ն  ը նդո ւ նման  ձ ևո վ : 

Հ ակաբ ի ոտի կ ի  ը նտր ո ւ թյ ո ւ նը  կատարվե լ  է   զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  թե ստի  

արդ յ ո ւ նքնե ր ի  հ ի ման  վրա: Նշ անակ վե լ  ե ն   ի մո ւ դո նի  հաբ ե ր ՝  3 

շ աբաթվա ը նթաց քո ւ մ   (օ րական  6 հատ մի նչ և  բ ե րանո ւ մ  դե ղի  լ ր ի վ  

նե ր ծ ծ ո ւ մը ): Եր կ ր ո ր դ  խմբ ի  առաջ ի ն  ե նթախմբ ի  12 հ ի վանդնե ր ի  մոտ 

կատարվե լ  է  օ ր թոպե դի կ  կ ո նստր ո ւ կ ց իայ ի  հ ե ռաց ո ւ մ  ի մպլ անտատի  

աբաթմե նտի ց , լ ո ր ձ աթաղանթ-վե ր նո ս կ րայ ի ն  լ աթի  շ ե րտազատո ւ մ , 

հար ի մպլ անտայ ի ն  ախտաբանական  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  հ ե ռաց ո ւ մ , 

ֆի զի ո լ ո գիական  լ ո ւ ծ ո ւ յ թո վ  լ վաց ո ւ մ , ի մպլ անտատի  մակ ե ր ևո ւ յ թի  

մե ր կաց ո ւ մ , ի մպլ անտատի  մակ ե ր ե ս ի  մշ ակ ո ւ մ  ակվակ ի նետի կ  Air-Flow 

Perio Soft տեխնո լ ո գիայ ո վ (գ լ ի ց ի նի  փո շ ի , մաս նի կ նե ր ի  չ ափե ր ը  

25մկ մ ), քի միական  մաքր ո ւ մ  (հ իպո ք լ ո ր իտ-ի  լ ո ւ ծ ո ւ յ թ, կամ  0.12% 

chlorhexidine gluconate-ի  լ ո ւ ծ ո ւ յ թ,  ջ րած նի  պե ր օ քս ի դի  3% լ ո ւ ծ ո ւ յ թ, 

Tetracycline 3 ր ոպե , ֆի զի զո լ ո գիական  լ ո ւ ծ ո ւ յ թո վ  լ վաց ո ւ մ  ե ր ե ս ո ւ ն  

վայ ր կ յ անի  ը նթաց քո ւ մ ), մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  թե րապիա 30 

վայ ր կ յ ան  տևո ղո ւ թյ ամբ : Ոս կ րայ ի ն  դե ֆե կտը  վե րականգնվե լ  է   

ռ ետր ո մո լ յ ար  շ ր ջ անի  աո ւ տո գե ն  ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քո վ  և  

ո ս կ րափոխար ի նի չ  ն յ ո ւ թե ր ի  կ ի րառ մամբ : 4  հ ի վանդի  մոտ կ ի րառ վե լ  

է  աո ւ տո գե ն  ո ս կայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի , կ ո լ լ ապան  ո ս կ րափոխար ի նի չ  

ն յ ո ւ թի  և  Gengigel-ի  խառնո ւ ր դ , 8 հ ի վանդի  մոտ կ ի րառ վե լ  է  աո ւ տո գե ն  

ո ս կայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի , Bio-Oss ո ս կ րափոխար ի նի չ  ն յ ո ւ թի  և  Gengigel-ի  

խառնո ւ ր դ , դե ֆե կտը   ո ս կ րան յ ո ւ թի  տեղադր ո ւ մի ց   հ ետո  փակվե լ  է  

հ իալ ո ւ ր ո նաթթվի  գե լ ո վ ` Gengigel-ո վ  և  ծած կ վե լ  է  Bio-Gide 

թաղանթո վ (Geistlich Biomaterials, Wolhuser, Switzerland), լ ո ր ձ աթաղանթ-

վե ր նո ս կ րայ ի ն  լ աթի  վե րատե ղադր ո ւ մի ց  հ ետո  դր վե լ  ե ն  կար ե ր : 

Հ ետվի րահատական  շ ր ջ անո ւ մ  կատարվե լ  է  մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  

թե րապիա ե ր կ ո ւ  ր ոպե ի  ը նթաց քո ւ մ : Հ ի վանդի ն  նշ անակ վե լ  ե ն  

անտի ս եպտի կ  ո ղո ղո ւ մնե ր   «Eludril» կամ  «Corsodyl» լ ո ւ ծ ո ւ յ թնե ր ի  

կ ի րառ մամբ , տեղայ ի ն  կ ի րառ վե լ  է  մետր ո գի լ  դե նտա քս ո ւ կ : Կար ե ր ը  

հ ե ռաց վե լ   ե ն  7-ի ց  10 օ ր  անց :  



102 

 

Եր կ ր ո ր դ  խմբ ի  ե ր կ ր ո ր դ  ե նթախմբ ի  հ ի նգ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 

կատարվե լ  է  օ ր թոպե դի կ  կ ո նստր ո ւ կ ց իայ ի  հ ե ռաց ո ւ մ  ի մպլ անտատի  

աբաթմե նտի ց , լ ո ր ձ աթաղանթ-վե ր նո ս կ րայ ի ն  լ աթի  շ ե րտազատո ւ մ , 

հար ի մպլ անտայ ի ն  ախտաբանական  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  հ ե ռաց ո ւ մ , 

ֆի զի ո լ ո գիական  լ ո ւ ծ ո ւ յ թո վ  լ վաց ո ւ մ , ի մպլ անտատի  մակ ե ր ևո ւ յ թի  

մե ր կաց ո ւ մ , ի մպլ անտատի  մակ ե ր ե ս ի  մշ ակ ո ւ մ  ակվակ ի նետի կ  Air-Flow 

Perio Soft տեխնո լ ո գիայ ո վ  (գ լ ի ց ի նի  փո շ ի , մաս նի կ նե ր ի  չ ափե ր ը  

25մկ մ ), քի միական  մաքր ո ւ մ  (հ իպո ք լ ո ր իտի  լ ո ւ ծ ո ւ յ թ, կամ  0.12% 

chlorhexidine gluconate-ի  լ ո ւ ծ ո ւ յ թ,  ջ րած նի  պե ր օ քս ի դի  3% 

լ ո ւ ծ ո ւ յ թ,Tetracycline  3 ր ոպե , ֆի զի զո լ ո գիական  լ ո ւ ծ ո ւ յ թո վ  

լ վաց ո ւ մ  ե ր ե ս ո ւ ն  վայ ր կ յ անի  ը նթաց քո ւ մ ), մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  

թե րապիա 30 վայ ր կ յ ան  տևո ղո ւ թյ ամբ : Ոս կ րայ ի ն  դե ֆե կտը  

վե րականգնվե լ  է   ռ ետր ո մո լ յ ար  շ ր ջ անի  աո ւ տո գե ն  ո ս կ րայ ի ն  

հ յ ո ւ ս ված քո վ  և  Bio-Oss ո ս կ րափոխար ի նի չ  ն յ ո ւ թո վ , դե ֆե կտը   

ո ս կ րան յ ո ւ թի  տեղադր ո ւ մի ց   հ ետո  ծած կ վե լ  է  Bio-Gide թաղանթով , 

լ ո ր ձ աթաղանթ-վե ր նո ս կ րայ ի ն  լ աթի  վե րատե ղադր ո ւ մի ց  հ ետո  դր վե լ  

ե ն  կար ե ր : Հ ետ վի րահատական  շ ր ջ անո ւ մ  կատարվե լ  է  մագնի սա-

լ ազե րայ ի ն  թե րապիա 2 ր ոպե ի  ը նթաց քո ւ մ : Հ ի վանդի ն  նշ անակ վե լ  ե ն  

հակաս եպտի կ  ո ղո ղո ւ մնե ր   «Eludril» կամ  «Corsodyl» լ ո ւ ծ ո ւ յ թնե ր ի  

կ ի րառ մամբ , տեղայ ի ն  կ ի րառ վե լ  է  մետր ո գի լ  դե նտա քս ո ւ կ : Կար ե ր ը  

հ ե ռաց վե լ   ե ն  7-ի ց  10 օ ր  անց : Հ ետվի րահատական  բ ո ւ ժման  

համալ ի ր ո ւ մ  ը նդգր կ վե լ  ե ն  դե ղմի ջ ո ց նե ր , ո ր ո նք  նպաստո ւ մ  ե ն  

ո ս կ րայ ի ն  մատր ի քս ի   մի նե րալ ի զաց իայ ի ն (կալ ց ի  ДЗ-նի կ ո մե դ ):  

Ծանր  պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  դեպքո ւ մ  ե ր բ  ո ս կ ր ի  ռ ե զո ր բ ց իան  

գե րազանց ե լ   է  ի մպլ անտատի  ե ր կար ո ւ թյ ան  > 50% այ դ  դեպքո ւ մ  

կատարվե լ  է   4 ի մպլ անտատի   հ ե ռաց ո ւ մ :  

Կլ ի նի կական  և  ռ ե նտգե նաբանական  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  ար ձ անագր վե լ   ե ն  

3 և  6 ամի ս  անց : Բո ւ ժման  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  գնահատվե լ  է  

կ լ ի նի կական  և  ռ ե նտգե նաբանական  մե թո դնե ր ո վ : 

Բո ւ ժ ո ւ մը  համար վե լ  է  հաջ ո ղ  ե թե  ապահ ո վվե լ  ե ն  հ ետևալ  

չ ափո ր ո շ ի չ նե ր ը .  

1. ռ ե նտգե նաբանո ր ե ն  ո ս կ ր ի  հարաճ ո ւ ն  ռ ե զո ր բ ց իայ ի  

բացակայ ո ւ թյ ո ւ ն , 

2.թարախայ ի ն  արտադր ո ւ թյ ան   բացակայ ո ւ թյ ո ւ ն , 
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3. զո նդավո ր ման  ժամանակ  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան   դադար ո ւ մ  և  

պակաս ո ւ մ ,   

4 հար ի մպլ անտայ ի ն  ակ ո ս ի  զո նդավո ր ման  խո ր ո ւ թյ ան  նվազո ւ մ  <5մմ ,  

5. ռ ե զո ր բ ց իայ ի  շ ր ջ անո ւ մ  ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  վե րականգնո ւ մ :   

Բո ւ ժ ո ւ մի ց  3 ամի ս  անց  ար ձ անագր վե լ  է  հար ի մպլ անտայ ի ն  

լ ո ր ձ աթաղանթի  նո ր մալ  գո ւ յ ն , այ տո ւ ց ի , փառ ի  և  է քս ո ւ դատի  

բացակայ ո ւ թյ ո ւ ն , զո նդավո ր ման  խո ր ո ւ թյ ան  նվազո ւ մ  <5մմ , 

ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  բացակայ ո ւ թյ ո ւ ն  կամ  նվազո ւ մ  զո նդավո ր ման  

ժամանակ : Բո ւ ժման  ավարտի ց  հ ետո   հ ի վանդնե ր ի   93,8%  մոտ 

նո ր մայ ի ն  ե ն  մոտե ց ե լ  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան   և  պար օ դո նտալ  

ի նդե քս նե ր ը :  Կլ ի նի կական  դիտար կ ո ւ մնե ր ը  ց ո ւ յ ց  ե ն  տվե լ , ո ր  

արդե ն  բ ո ւ ժման  7-ր դ  օ ր վանի ց  ս կ սած   պար օ դո նտալ , 

ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  և  հ ի գի ե նի կ  ի նդե քս նե ր ը  նվազե լ  ե ն , ո ր ը  նաև  

արտահայ տվե լ  է  կ լ ի նի կական  ս ի մպտո մնե ր ի  դի նամի կայ ո ւ մ :  

Ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  ի նդե քս ի  մի ջ ի ն  ց ո ւ ցանի շ ը  պե ր ի մո ւ կ ո զիտի   

բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  առաջ    ե ղե լ  է  1,5±0,22 բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  հ ետո  ե ղե լ է  0.2±0,13 

(գծապատկ ե ր  12.):   

             

Գծապատկեր  12. Արյ ու նահոսու թյ ան ինդեքսի  միջ ին ցու ցանիշ ի  

փոփոխու թյ ու նը  պերիմու կոզիտի  բու ժման դինամիկայ ու մ 

Հ ար ի մպլ անտայ ի ն  ակ ո ս ի  զո նդավո ր ման  խո ր ո ւ թյ ան   մի ջ ի ն  

ց ո ւ ցանի շ ը  պե ր ի մո ւ կ ո զիտի   բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  առաջ    ե ղե լ  է  3,1±0,21 

բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  հ ետո  ե ղե լ  է  2,4± 0,16 (գծապատկ ե ր  13.): 

0 

0,2 

0,4 

0,6 

0,8 

1 

1,2 

1,4 

1,6 
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Գծապատկեր  13. Հարիմպլ անտայ ին ակոսի  զոնդավորման խորու թյ ան  

միջ ին ցու ցանիշ ի  փոփոխու թյ ու նը  պերիմու կոզիտի  բու ժման 

դինամիկայ ու մ  

Հ ի գի ե նի կ  ի նդե քս ի   (Silness-Loe)  մի ջ ի ն  ց ո ւ ցանի շ ը  պե ր ի մո ւ կ ո զիտի   

բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  առաջ  ե ղե լ  է  1,1±0,2 բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  հ ետո  ե ղե լ  է  0,8±0,1 

(գծապատկ ե ր  14.): 

        

 Գծապատկեր  14. Հիգիենիկ  ինդեքսի   (Silness-Loe) միջ ին ցու ցանիշ ի  

փոփոխու թյ ու նը      պերիմու կոզիտի  բու ժման դինամիկայ ու մ  

Այ սպի ս ո վ  պե ր ի մո ւ կ ո զիտնե ր ի  դեպքո ւ մ  կատարված    բ ո ւ ժ ո ւ մը  

արդ յ ո ւ նավետ է  ե ղե լ , ի նչ ը  արտաց ո լ վե լ  է  կ լ ի նի կական   

Մինչև  ուժումը Բուժումից 1  միս 

 նց 

Բուժումից 3  միս 
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ի նդե քս նե ր ի  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ո վ  (գծապատկ ե ր 15):   

 

Գծապատկեր  15. Կլ ինիկական  ինդեքսների  ցու ցանիշ ների  

փոփոխու թյ ու նները     պերիմու կոզիտի  բու ժման դինամիկայ ու մ  

Կլ ի նի կական   ի նդե քս նե ր ի  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  նմանատիպ դրական  

տեղաշ ար ժե ր  ե ն   ար ձ անագր վե լ  նաև  պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  բ ո ւ ժման  

դի նամի կայ ո ւ մ : Ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  ի նդե քս ի  մի ջ ի ն  ց ո ւ ցանի շ ը  

պե ր ի ի մպլ անտիտի   բ ո ւ ժ ո ւ մի ց   առաջ    ե ղե լ    է   2,3-2,5 ±0,32, 

բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  հ ետո  ե ղե լ  է  0,6-0,4 ±0,11 (գծապատկ ե ր  16.):                                                                    

          

Գծապատկեր  16. Արյ ու նահոսու թյ ան ինդեքսի  միջ ին ցու ցանիշ ի  

փոփոխու թյ ու նը  պերիիմպլ անտիտի  ժամանակ  կախված  բու ժման 

մեթոդից  
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Մինչև  ուժումը Բուժումից 1  միս 
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Հ ար ի մպլ անտայ ի ն  ակ ո ս ի  զո նդավո ր ման  խո ր ո ւ թյ ան   մի ջ ի ն  

ց ո ւ ցանի շ ը  պե ր ի ի մպլ անտիտի  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  առաջ    ե ղե լ  է  5,3-5,4± 0,3, 

բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  հ ետո  ե ղե լ  է  3,9-3,2±0,23 (գծապատկ ե ր  17 ): 

           

Գծապատկեր  17. Հարիմպլ անտայ ին ակոսի  զոնդավորման խորու թյ ան  

միջ ին ցու ցանիշ ի  փոփոխու թյ ու նը  կախված  պերիիմպլ անտիտի  

բու ժման մեթոդից  

Հ ի գի ե նի կ  ի նդե քս ի   (Silness-Loe)  մի ջ ի ն  ց ո ւ ցանի շ ը  պե ր ի ի մպլ անտիտի  

բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  առաջ   ե ղե լ  է  1,8-2,1 ± 0,18, բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  հ ետո  ե ղե լ  է  0,9-

0,8±0,17 (գծապատկ ե ր  18):              

           

Գծապատկեր  18. Հիգիենիկ  ինդեքսի   (Silness-Loe)  միջ ին ցու ցանիշ ի  

փոփոխու թյ ու նը  կախված     պերիիմպլ անտիտի  բու ժման մեթոդից  

Կլ ի նի կական   ի նդե քս նե ր ի  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  դի նամի կան  բ ո ւ ժման  

տար բ ե ր  մե թո դնե ր ի  կ ի րառ մամբ  փաստո ւ մ  է , ո ր  

Մինչև  ուժումը Բուժումից 1  միս 
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Բուժումից 3  միս 
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Կոնսերվ տիվ  ուժում Վիր  ուժ կ ն  ուժում 
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պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  վի րաբ ո ւ ժական  բ ո ւ ժման  մեթո դնե ր ը    ավե լ ի  

արդ յ ո ւ նավետ ե ն  համե մատած  կ ո նս ե ր վատի վ  մե թո դնե ր ի  հ ետ 

(գծապատկ ե ր  19): 

        

 Գծապատկեր  19. Կլ ինիկական ցու ցանիշ ների  փոփոխու թյ ան 

դինամիկան  կախված  պերիիմպլ անտիտների  բու ժման մեթոդից  

Առաջ ի ն   խմբ ի  հ ի վանդնե ր ի   մոտ պե ր ի ի մպլ անտիտի  բ ո ւ ժման  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  գրանց վե լ  է  62% հ ի վանդնե ր ի  մոտ,  

ե ր կ ր ո ր դ  խմբ ի  հ ի վանդնե ր ի   մոտ բ ո ւ ժման  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  

գրանց վե լ  է  մոտ 89% հ ի վանդնե ր ի  մոտ: Ըստ ռադի ո վի զի ո գրաֆիայ ի  

տվյ ալ նե ր ի   ե ր կ ր ո ր դ   խմբ ի  առաջ ի ն  ե նթախմբ ի  հ ի վանդնե ր ի   մոտ 

ար ձ անագր վե լ  է  ռ ե զո ր բ ց իայ ի  ե նթար կ ված  հար ի մպլ անտայ ի ն  

ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի   վե րականգնո ւ մ    ս կ զբ նական   

ց ո ւ ցանի շ նե ր ի   82% չ ափո վ , ի ս կ  ե ր կ ր ո ր դ   խմբ ի  ե ր կ ր ո ր դ  ե նթախմբ ի  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ  64% չ ափո վ : Կլ ի նի կական  և  ռ ե նտգե նաբանական  

ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  վկայ ո ւ մ  ե ն , ո ր   պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  բ ո ւ ժման  

ամե նաբար ձ ր  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ ն  ար ձ անագր վե լ  է   ե ր կ ր ո ր դ  խմբ ի  

առաջ ի ն  ե նթախմբ ի  հ ի վանդնե ր ի  մոտ, ո ր ո նց  վի րահատական  մե թո դո վ  

բ ո ւ ժման  համալ ի ր ո ւ մ  ը նդգր կ վե լ  է  հ իալ ո ւ ր ո նաթթվի  գե լ :  

Վե ր լ ո ւ ծ ե լ ո վ  տար բ ե ր  մե թո դնե ր ո վ  հար ի մպլ անտայ ի ն  

հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  ախտահար ո ւ մնե ր ի  բ ո ւ ժման  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  պետք  է  փաստե լ , ո ր  կ ո նս ե ր վատի վ  մե թո դը  
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հանդի սանո ւ մ  է  արդ յ ո ւ նավետ պե ր ի մո ւ կ ո զիտնե ր ի   և   թեթև   

պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի     բ ո ւ ժման    ժամանակ ,   մի ջ ի ն  և  ծանր  

պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի   բ ո ւ ժման  համար  ավե լ ի  արդ յ ո ւ նավետ է  

կ ո նս ե ր վատի վ  և  վի րաբ ո ւ ժական  մե թո դնե ր ի  համակ ց ո ւ մը : 

Հ ետազոտվո ղ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  առաջ աց ման  

պատաճ առա-ախտած նո ւ թյ ան  վե րաբ ե ր յ ալ  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նը  ց ո ւ յ ց  է  

տվե լ , ո ր  այ ն  պայ մանավո ր ված  է   տեղայ ի ն  և  ը նդհանո ւ ր   

գո ր ծ ո ննե ր ո վ  կամ  նրանց  համադր մամբ , ո ր ը  հ ի մք  է  տվե լ  

համակար գե լ  պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  առաջ աց ման    ռ ի ս կ ի   

գո ր ծ ո ննե ր ը : 

Ռիսկի  տեղայ ին գործոններ  

-է նդո գե ն  ի նֆե կ ց իայ ի  օ ջ ախնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն , 

-բ ե րանի  խո ռ ո չ ի  անբավարար  հ ի գի ե նա, 

-լ նդի  տակ  ավե լ ց ո ւ կ  ց ե մե նտի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն , 

-անամնե զո ւ մ  պար օ դո նտիտ, 

-փափո ւ կ  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  անբավարար  քանակ ո ւ թյ ո ւ ն , 

-պր ոթե զի  նե ր լ նդայ ի ն  հատված ի  մակ ե ր ե ս ի  անհարթո ւ թյ ո ւ ն , 

-ի մպլ անտատի  և  աբաթմե նի  մի ջ և  անբավարար   ֆի քսաց իա,  

-ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  գե ր ծանրաբ ե ռ նված ո ւ թյ ո ւ ն   կապված  օ կ լ յ ո ւ զի ո ն  

խանգար ո ւ մնե ր ի  հ ետ, 

-ո չ  ռաց ի ո նալ  պր ոթե զավո ր ո ւ մ :  

Ռիսկի  ընդհանու ր  գործոններ  

-ը նդհանո ւ ր  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր  (շ աքարայ ի ն  դիաբ ետ և  այ լ ն ), 

-ծխե լ , ալ կ ո հ ո լ ի  չ արաշ ահ ո ւ մ ,  

-հ ո գե բանական  ս թր ե ս : 

Հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  հ ի ման  վրա մշ ակ վե լ  է  պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  

բ ո ւ ժման  ալ գո ր ի թմ  (գծապատկ ե ր  20.):                           

         Պերիմու կոզիտների      և     Պերիիմպլ անտիտների   բու ժման  

ալ գորիթմ 

 

 

   

 

 

          Ախտորոշում 

Պերիմուկոզիտ  

BOP+,  PD < 3mm  

Ոսկրի ռեզոր ցի  չկ  

               Բուժում     

մ րտ վ րություն 

               

մ րտ վ րություն                       

  Կ նխ տեսում 

Անտիսեպտիկ թեր պի  

Մ գնիս -   զերո թեր պի  

Հ կ  իոտիկոթեր պի  

 

 

   Բ րենպ ստ  
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                                        Գծապատկեր  20.   

Կլ ինիկական դեպքի  նկարագրու թյ ու ն  N5  

51 տար ե կան  տղամար դը  դի մե լ  է  կ լ ի նի կա ստո ր ի ն  ծ նոտի   բացակա 

ատամնե ր ի  օ ր թոպե դի կ  վե րականգնման  նպատակ ո վ :  

Գանգատներ -ծամո ղական  ֆո ւ նկ ց իայ ի  խանագարո ւ մ , է ս թետի կ   

գանգատնե ր : Հ ի վանդի  անամնե զի ց  պարզվե լ  է , ո ր  ատամնե ր ը  կ ո ր ց ր ե լ  

է   պե ր ի օ դո նտիտի  հ ետևանքո վ : Ախտո ր ո շ ման  և  բ ո ւ ժման  

պլ անավո ր ման  նպատակ ո վ  կատարվե լ  ե ն  համալ ի ր  կ լ ի նի կական ,  

ռ ե նտգե նաբանական ,  լ աբ ո րատո ր  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր : Ընդհանո ւ ր  

ս ո մատի կ  պաթո լ ո գիա  չ ի   հայ տնաբ ե ր վե լ : Ոս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  

պարամետր ե ր ը   ստո ր ի ն  ծ նոտի  ադե նտիայ ի  շ ր ջ աննե ր ո ւ մ ` 

բար ձ ր ո ւ թյ ո ւ նը  -14,5 մմ ,   լ այ նո ւ թյ ո ւ նը  -6մմ ,  խտո ւ թյ ո ւ ն -D2 դաս  

ը ստ Հ ո նս վի լ դի  դասակար գման :  

Ախտորոշ ու մ – Ստո ր ի ն  ծ նոտի  մաս նակ ի  ե ր կ ր ո ր դայ ի ն  ադե նտիա: 

Բու ժման պլ անավորու մը : Պլ անավո ր վե լ  է  կատար ե լ  ի մպլ անտաց իա 2 

ի մպլ անտատնե ր ի  կ ի րառ մամբ  3,75–13 չ ափե ր ո վ : Բո ւ ժման  պլ անը  

համաձ այ նե ց վե լ  է  հ ի վանդի  հ ետ: Վի րահատո ւ թյ ո ւ նը  կատարվե լ  է  

տեղայ ի ն  անզգայ աց մամբ , ո ս կ րայ ի ն  օ թյ ակ ի  ձ ևավո ր մամբ ,  

ի մպլ անտատնե ր ի  տեղադր մամբ : Հ ետի մպլ անտաց ի ո ն  շ ր ջ անո ւ մ  

կատարվե լ   է  կանխար գե լ ի չ  համալ ի ր  հակաբ ո ր բ ո քայ ի ն  թե րապիա, 

Թեթև պերիիմպ  նտիտ 

BOP+, PD >4 mm 

Ոսկրի ռեզոր ցի  < 2mm   

 

Միջին պերիիմպ  նտիտ 

BOP+, PD > 6 mm 

Ոսկրի ռեզոր ցի  >2mm 

 
Ծ նր պերիիմպ  նտիտ 

BOP +, PD > 8mm 

Ոսկրի ռեզոր ցի  >4mm 

 

Մեխ նիկ կ ն  մ քրում 

Անտիսեպտիկ թեր պի  մ գնիս  

–  զերո թեր պի  

Հ կ  իոտիկոթեր պի  

Ռեզեկտիվ, ռեգեներ տիվ մեթոդներ 

մեթոդներ 

մեթոդներ 

   Բ րենպ ստ 

   Բ րենպ ստ 

Մեխ նիկ կ ն  մ քրում  

Անտիսեպտիկ թեր պի  

Մ գնիս -  զերո թեր պի  

Հ կ  իոտիկոթեր պի  

Ռեզեկտիվ, ռեգեներ տիվ մեթոդներ 

   Ան  րենպ ստ 

 

Իմպ  նտ տի  հեռ ցում 

 



110 

 

մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  թե րապիա, հ ի վանդը  գտնվե լ  է  դի նամի կ  

հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  տակ : Բո ւ ժման  օ ր թոպե դի կ  փո ւ լ ը  ի րականաց վե լ  է  

ի մպլ անտաց իայ ի ց  2 ամի ս   անց  ի մպլ անտատնե ր ի  վրա հ ե նված  

մետաղակ ե րամի կական  անշ ար ժ  օ ր թոպե դի կ  կ ո նստր ո ւ կ ց իայ ի  

կ ի րառ մամբ , արդ յ ո ւ նքնե ր ը  բավարար ե լ  ե ն  հ ի վանդի  ֆո ւ կ ց ի ո նալ  և  

գե ղագիտական  պահանջ նե ր ը ,  հ ի վանդը  գտնվե լ  է   հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  տակ : 

Բո ւ ժ ո ւ մի ց  1 տար ի  անց  դի նամի կ  հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  ժամանակ  կատարվե լ  

ե ն  հ ի գի ե նի կ  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր : Բո ւ ժ ո ւ մի ց  2  տար ի  անց   հ ի վանդը   

այ ց ե լ ե լ   է  կ լ ի նի կա  կանխար գե լ ի չ  զննման   համար , հ ի վանդը  նշ ե լ  է  

հար ի մպլ անտայ ի ն  շ ր ջ անո ւ մ  ար յ ան  առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն  խոզանակ ո վ  

մաքր ման  ժամանակ  և  այ դ  շ ր ջ անո ւ մ  հպման  ժամանակ : Կի նի կական  

զննման  արդ յ ո ւ նքո ւ մ  ար ձ անագր վե լ  է  հ իպե ր ե միա լ նդի  շ ր ջ անո ւ մ , 

զո նդավո ր ման  ժամանակ  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ ն ,  զո նդավո ր ման   

խո ր ո ւ թյ ո ւ նը  5 մմ   ի մպլ անտատի  թշ այ ի ն  շ ր ջ անո ւ մ , 

ռադի ո վի զի ո գրաֆի կ  պատկ ե ր ը  ց ո ւ յ ց  է  տվե լ  ո ս կ ր ի  կատարի  

ո ւ ղղահայ աց  ռ ե զո ր բ ց իա >1մմ   չ ափո վ :  

Ախտորոշ ու մ – պեր ի ի մպլ անտիտ թեթև  աստի ճ անի : 

Բու ժման պլ անավորու մ–պլ անավո ր վե լ  է  կատար ե լ  կ ո նս ե ր վատի վ  

բ ո ւ ժ ո ւ մ : Այ ն  նե րառ ե լ  է  ը նդհանո ւ ր  հակաբ ո ր բ ո քայ ի ն  թե րապիա 

(augmentin 875mg 2 անգամ  օ ր ե կան ) 7 օ ր վա ը նթաց քո ւ մ   նե ր քի ն  

ը նդո ւ նման  ձ ևո վ : Հ ակաբ ի ոտի կ ի  ը նտր ո ւ թյ ո ւ նը  կատարվե լ  է   

զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  թե ստի  արդ յ ո ւ նքնե ր ի  հ ի ման  վրա: Կատարվե լ  է  

ի մպլ անտատի  մակ ե ր ե ս ի  մշ ակ ո ւ մ  ակվակ ի նետի կ  Air-Flow Perio Soft 

տեխնո լ ո գիայ ո վ  (գ լ ի ց ի նի  փո շ ի , մաս նի կ նե ր ի  չ ափե ր ը  25մկ մ ), 0.12% 

chlorhexidine gluconate-ի  լ ո ւ ծ ո ւ յ թո վ   լ վաց ո ւ մ  ե ր ե ս ո ւ ն  վայ ր կ յ անի  

ը նթաց քո ւ մ , մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  թե րապիա 1 ր ոպե  տևո ղո ւ թյ ամբ  7 

օ ր վա ը նթաց քո ւ մ : Հ ի վանդի ն  նշ անակ վե լ  ե ն   բ ե րանի  խո ռ ո չ ի   

ո ղո ղո ւ մնե ր  է լ յ ո ւ դր ի լ ի  լ ո ւ ծ ո ւ յ թո վ , տեղայ ի ն  կ ի րառ վե լ  է  

մետր ո գի լ  դե նտա քս ո ւ կ : Կատարվե լ  է  օ կ լ յ ո ւ զի ո ն  մակ ե ր ե ս նե ր ի  

կ ո ր ե կ ց իա: Բո ւ ժ ո ւ մի ց   3 ամի ս  անց  կ լ ի նի կական   զննո ւ մնե ր ը  ց ո ւ յ ց  

ե ն  տվե լ  նո ր մայ ի ն  մոտե ց ո ղ  կ լ ի նի կական  ի նդե քս նե ր ի  

ց ո ւ ցանի շ նե ր , ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ նը  դադար ե լ  է , զո նդավո ր ման  

խո ր ո ւ թյ ո ւ նը   պակաս ե լ  է  և  դար ձ ե լ  է  3-4մմ , ո ս կ ր ի  ռ ե զո ր բ ց իան  չ ի  

վե րականգնվե լ (նկար նե ր 42-47):  
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        Նկ .42. Զոնդավորման խորու թյ ան գնահատու մը      

        Նկ  43. Ռնետգեն ախտորոշ ու մ 

                    

                Նկ . 44,45.Մագնիսա-լ ազերայ ին թերապիայ ի  իրականացու մը   

                     

                   Նկ . 46. Զոնդավորման խորու թյ ան գնահատու մը     

                   Նկ . 47.  Ռենտգնեն ախտորոշ ու մ  բու ժման   կու րսից    հետո  

  Կլ ինիկական դեպքի  նկարագրու թյ ու ն  N 6 

43 տար ե կան  կ ի նը  դի մե լ  է  կ լ ի նի կա ստո ր ի ն  ծ նոտի   բացակա 

ատամնե ր ի  օ ր թոպե դի կ  վե րականգնման  նպատակ ո վ : Գանգատներ -

ծամո ղական  ֆո ւ նկ ց իայ ի  խանագար ո ւ մ , է ս թետի կ   գանգատնե ր : 

Հ ի վանդի  անամնե զի ց  պարզվե լ  է , ո ր  ատամնե ր ը  կ ո ր ց ր ե լ  է   

պե ր ի ո դո նտիտի  հ ետևանքո վ : Հ ի վանդը  նշ ե լ  է  ծխե լ ո ւ  ս ո վո ր ո ւ յ թ: 

Ախտո ր ո շ ման  և  բ ո ւ ժման  պլ անավո ր ման  նպատակ ո վ  կատարվե լ  ե ն  

համալ ի ր  կ լ ի նի կական ,  ռ ե նտգե նաբանական ,  լ աբ ո րատո ր  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր : Ընդհանո ւ ր  ս ո մատի կ  պաթո լ ո գիա  չ ի   

հայ տնաբ ե ր վե լ : Ոս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  պարամետր ե ր ը    ստո ր ի ն  

ծ նոտի  ադե նտիայ ի  շ ր ջ աննե ր ո ւ մ ` բար ձ ր ո ւ թյ ո ւ նը  -13 մմ ,   
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լ այ նո ւ թյ ո ւ նը  -7մմ ,  խտո ւ թյ ո ւ նը  -D2 դաս  ը ստ Հ ո ւ նս վի լ դի  

դասակար գման : Ախտորոշ ու մ – Ստոր ի ն  ծ նոտի  մաս նակ ի  ե ր կ ր ո ր դայ ի ն  

ադե նտիա: Բու ժման պլ անավորու մը : Պլ անավո ր վե լ  է  կատար ե լ  

ի մպլ անտաց իա 2 ի մպլ անտատնե ր ի  կ ի րառ մամբ  3,75–11,5 և  4,2-11,5 

չ ափե ր ո վ : Բո ւ ժման  պլ անը  համաձ այ նե ց վե լ  է  հ ի վանդի  հ ետ: 

Վի րահատո ւ թյ ո ւ նը  կատարվե լ  է  տեղայ ի ն  անզգայ աց մամբ , ո ս կ րայ ի ն  

օ թյ ակ ի  ձ ևավո ր մամբ ,  ի մպլ անտատնե ր ի  տեղադր մամբ : 

Հ ետի մպլ անտաց ի ո ն  շ ր ջ անո ւ մ  կատարվե լ   է  կանխար գե լ ի չ  համալ ի ր  

հակաբ ո ր բ ո քայ ի ն  թե րապիա, մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  թե րապիա, 

հ ի վանդը  գտնվե լ  է  դի նամի կ  հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  տակ : Բո ւ ժման  

օ ր թոպե դի կ  փո ւ լ ը  ի րականաց վե լ  է  ի մպլ անտաց իայ ի ց  2 ամի ս   անց  

ի մպլ անտատնե ր ի  վրա հ ե նված  մետաղակ ե րամի կական  անշ արժ  

օ ր թոպե դի կ  կ ո նստր ո ւ կ ց իայ ի  կ ի րառ մամբ : Բո ւ ժ ո ւ մի ց  6 ամի ս   անց   

բ ո ւ ժման  արդ յ ո ւ նքնե ր ը   բավարար ե լ  ե ն  հ ի վանդի  ֆո ւ կ ց ի ո նալ  և  

գե ղագիտական  պահանջ նե ր ը ,  հ ի վանդը  գտնվե լ  է   հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  տակ : 

Բո ւ ժ ո ւ մի ց  1  տար ի  անց   հ ի վանդը   այ ց ե լ ե լ   է  կ լ ի նի կա  

կանխար գե լ ի չ  զննման   համար , հ ի վանդը  նշ ե լ  է  լ նդի  շ ր ջ անո ւ մ  

թեթև  ցավի  և  տհաճ  համի  զգաց ո ւ մ  լ նդի  շ ր ջ անո ւ մ  հպման  ժամանակ : 

Կի նի կական  զննման  արդ յ ո ւ նքո ւ մ  ար ձ անագր վե լ  է  հ իպե ր ե միա և  

թեթև  այ տո ւ ց  լ նդի  շ ր ջ անո ւ մ , է քս ո ւ դատի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն , 

զո նդավո ր ման  ժամանակ  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ ն , զո նդավո ր ման   

խո ր ո ւ թյ ո ւ նը  6մմ   առաջ ի ն  ի մպլ անտատի  թշ այ ի ն  շ ր ջ անո ւ մ , 

ռադի ո վի զի ո գրաֆի կ  պատկ ե ր ը  ց ո ւ յ ց  է  տվե լ  ո ս կ ր ի  կատարի  

ո ւ ղղահայ աց  ռ ե զո ր բ ց իա >2մմ   չ ափո վ :  Ախտորոշ ու մ - 

պե ր ի ի մպլ անտիտ մի ջ ի ն  աստի ճ անի :  

Բու ժման պլ անավորու մ–պլ անավո ր վե լ  է  կատար ե լ  համալ ի ր  

վի րաբ ո ւ ժական  բ ո ւ ժ ո ւ մ : Այ ն  նե րառ ե լ  է  ը նդհանո ւ ր  

հակաբ ո ր բ ո քայ ի ն  թե րապիա (Doxycycline 20 mg) 7 օ ր վա ը նթաց քո ւ մ   

նե ր քի ն  ը նդո ւ նման  ձ ևո վ : Հ ակաբ ի ոտի կ ի  ը նտր ո ւ թյ ո ւ նը  կատարվե լ  

է   զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  թե ստի  արդ յ ո ւ նքնե ր ի  հ ի ման  վրա:Կատարվե լ  է  

լ ո ր ձ աթաղանթ-վե ր նո ս կ րայ ի ն  լ աթի  շ ե րտազատո ւ մ , 

հար ի մպլ անտայ ի ն  ախտաբանական  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  հ ե ռաց ո ւ մ , 

ֆի զի ո լ ո գիական  լ ո ւ ծ ո ւ յ թո վ  լ վաց ո ւ մ , ի մպլ անտատի  մակ ե ր ևո ւ յ թի  

մե ր կաց ո ւ մ ,  ի մպլ անտատի  մակ ե ր ե ս ի  մշ ակ ո ւ մ  ակվակ ի նետի կ  Air-Flow 
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Perio Soft տեխնո լ ո գիայ ո վ  (գ լ ի ց ի նի  փո շ ի , մաս նի կ նե ր ի  չ ափե ր ը  

25մկ մ ), քի միական  մաքր ո ւ մ  (0.12% chlorhexidine gluconate-ի  լ ո ւ ծ ո ւ յ թ,  

ջ րած նի  պե ր օ քս ի դի  3% լ ո ւ ծ ո ւ յ թ 3 ր ոպե , ֆի զի զո լ ո գիական  

լ ո ւ ծ ո ւ յ թո վ  լ վաց ո ւ մ  ե ր ե ս ո ւ ն  վայ ր կ յ անի  ը նթաց քո ւ մ ), մագնի սա-

լ ազե րայ ի ն  թե րապիա 30 վայ ր կ յ ան  տևո ղո ւ թյ ամբ : Ոս կ րայ ի ն  

դե ֆե կտը  վե րականգնվե լ  է  Bio-Oss ո ս կ րափոխար ի նի չ  ն յ ո ւ թի  և  

Gengigel-ի  խառնո ւ ր դո վ , դե ֆե կտը   ո ս կ րան յ ո ւ թի  տեղադր ո ւ մի ց   հ ետո  

փակվե լ  է  հ իալ ո ւ ր ո նաթթվի  գե լ ո վ ` Gengigel-ո վ  և  ծած կ վե լ  է  Bio-Gide 

թաղանթո վ (Geistlich Biomaterials, Wolhuser, Switzerland), լ ո ր ձ աթաղանթ-

վե ր նո ս կ րայ ի ն  լ աթի  վե րատե ղադր ո ւ մի ց  հ ետո  դր վե լ  ե ն  կար ե ր : 

Հ ետվի րահատական  շ ր ջ անո ւ մ  հաջ ո ր դ  օ ր ե ր ի ն  կատարվե լ  է  մագնի սա-

լ ազե րայ ի ն  թե րապիա 2 ր ոպե  տևո ղո ւ թյ ամբ  7-օ ր վա ը նթաց քո ւ մ : 

Հ ի վանդի ն  նշ անակ վե լ  ե ն   բ ե րանի  խո ռ ո չ ի   ո ղո ղո ւ մնե ր  

է լ յ ո ւ դր ի լ ի  լ ո ւ ծ ո ւ յ թո վ , տեղայ ի ն  կ ի րառ վե լ  է  մետր ո գի լ  դե նտա 

քս ո ւ կ , կար ե ր ը  հ ե ռաց վե լ   ե ն  7-օ ր  անց : Հ ետվի րահատական  շ ր ջ անը  

անց ե լ  է  նո ր մալ  առանց  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի , բ ո ւ ժո ւ մի ց  6 ամի ս  անց  

կ լ ի նի կա-ռ ե նտգե նաբանական  զննո ւ մնե ր ը  ց ո ւ յ ց  ե ն  տվե լ  նո ր մայ ի ն  

մոտե ց ո ղ  ց ո ւ ցանի շ նե ր , վե րականգնվե լ  է  ո ս կ ր ի  ռ ե զո ր բ ց իան  և  

մոտե ց ե լ  է  նախկ ի ն  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի ն  (նկար նե ր  48-56): 

              

     Նկ . 48. Կլ ինիկական պատկերը      Նկ . 49. Ռենտգեն ախտորոշ ու մ 

         

Նկ .50.Հարիմպլ անտայ ին ախտաբանական հյ ու սվածքների  հեռացու մ, 

իմպլ անտատի  մակերևու յ թի  մերկացու մ և մշակու մ:  
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Նկ .51,52. Bio-Oss ոսկրափոխարինիչ  նյ ու թի  և Gengigel-ի  խառնու րդ,  

այ ն լ ցվել  է  դեֆեկտի  շ րջանու մ:  

                          

Նկ .53.Կիրառված  Gengigel-ը                 

Նկ .54.Դեֆեկտը   ոսկրանյ ու թի  տեղադրու մից   հետո  փակվել  է  Bio-Gide 

թաղանթով                                                                                          

             

        Նկ .55.Կլ ինիկական  պատկերը   բու ժու մից  հետո   

        Նկ .56.Ռենտգեն  պատկերը    բու ժու մից     հետո  

Իմպլ անտատի  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  ծանրաբ ե ռ նված ո ւ թյ ո ւ նի ց  հ ետո  

առաջ աց ո ղ  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նը  ց ո ւ յ ց  է  տալ ի ս , 

ո ր  այ ս  փո ւ լ ո ւ մ  ավե լ ի   շ ատ հանդիպե լ  է  պե ր ի ի մպլ անտիտ 

(աղյ ո ւ սակ  17):     

                                                                                                                                                                                                                   

Աղյ ու սակ  17                                                              

Իմպլ անտատի  ֆու նկցիոնալ  ծանրաբեռնվածու թյ ու նից  հետո  

առաջացող բարդու թյ ու ններ   

Բար դո ւ թյ ան  տե սակ ը  Տե ղակայ ո ւ մը  n P±m 

  Օրթոպե դի կ  կ ո նստր ո ւ կ ց իան  

ֆի քս ո ղ   

  պտո ւ տակ ի  թո ւ լ աց ո ւ մ  

Վե ր ի ն  և  

ստո ր ի ն  ծ նոտ 

3 2,4±1,4** 

Ցե մե նտված  օ ր թոպե դի կ  

կ ո նստր ո ւ կ ց իայ ի   

Վե ր ի ն  և  

ստո ր ի ն  ծ նոտ 

 2 1,6±1,1* 
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ֆի քսաց իայ ի  խախտո ւ մ  

Աբաթմե նտը  ֆի քս ո ղ  պտո ւ տակ ի  

կ ոտր ված ք  

Վե ր ի ն  և  

ստո ր ի ն  ծ նոտ 

2 1,6±1,1* 

Պե ր ի մո ւ կ ո զիտ Վե ր ի ն  և  

ստո ր ի ն  ծ նոտ 

16 12,9±3,0* 

Պե ր ի ի մպլ անտիտ Վե ր ի ն  և  

ստո ր ի ն  ծ նոտ 

30 24,2±3,9* 

Ընդամե նը  Վե ր ի ն  և  

ստո ր ի ն  ծ նոտ 

53 42,7±4,4* 

Նշ ո ւ մ  ՝ *P<0,05     **P>0,05  

 

Վե ր լ ո ւ ծ ե լ ո վ  և  համակար գե լ ո վ  ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  

տար բ ե ր  փո ւ լ ե ր ո ւ մ  առաջ ացած  տեղայ ի ն  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  

բ ո ւ ժման  մե թո դնե ր ը  մշ ակ վե լ  է  բ ո ւ ժման  ալ գո ր ի թմ  (գծապատկ ե ր   

21):   

 

 

 

                                                                                                                     

 

                                       

 

        

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Իմպ  նտ ցի յի  տ ր եր փու երում  հ նդիպող    րդությունների   ուժմ ն    գորիթմ   

 

 
Բ րդություններ 

իմպ  նտ տի ֆունկցիոն   

ծ նր  եռնվ ծությունից 

հետո 

Հետվիր հ տ կ ն  շրջ նի  

  րդություններ 

 

Բ րդություններ  

իմպ  նտ ցի յի վիր  ուժ կ ն  

փու ի ժ մ ն կ 

Վերին ծնոտ յին ծոցի   

խրոնիկ  որ ոքում  

Հ կ  որ ոք յին թեր պի  

Մ գնիս -  զերո թեր պի   
Իմպ  նտ տի հեռ ցում 

 

 

Հեմ տոմ , րյուն զեղում 

Հ կ  որ ոք յին  թեր պի  

Արյուն հոսություն  

Արյուն հոսությ ն  դ դ րեցում, 

դեղոր յք յին թեր պի  

 

 
Օրթոպեդիկ կոնստրուկցի յի 

ֆիքս ցի յի խ խտում 

Ցեմենտից պոկվ ծ օրթոպեդիկ  

 կոնստրուկցի յի ֆիքսում 

 

 

 

 

Կ րերերի         ցում   

Նոր կ րերի տեղ դրում, 

սո կոսերի   դհեզիվ քսուկ 

 

 Հ րև ն  տ մի  վն սում  
Օստեոպ  ստիկ ,  տ մի 

էնդոդոնտիկ  ուժում 

Պերիիմպ  նտիտ  թեթև, միջին   

Պերիմուկոզիտ  

Հիգիենիկ միջոց ռումներ, 

դեղոր յք յին թեր պի ,  

մ գնիս -  զեր յին  

թեր պի  

 

Ֆիքսող պտուտ կի կոտրվ ծք 

Պտուտ կի փոխ րինում 

 նորով, դին մոմետրիկ  

   ն  ու միջոցով ձգում 

 

Կորտիկ   թիթեղի թ փ ծ կում 

Վերին  ծնոտ յին  

ծոցի  որ ոքում 

Հ կ  որ ոք  յին 

թեր պի , մ գնիս -

  զեր յին թեր պի  

Շրջ կ    հյուսվ ծքների 

  որ ոքում 

Հ կ  որ ոք յին  

թեր պի , մ գնիս -

  զեր յին թեր պի  

 

Ստոր տ մն  ն յին 

նյ րդի վն սում 

Իմպ  նտ ցի յի 

դ դ րեցում, 

սիմպտոմ տիկ 
 ուժում 

 

Վերին ծնոտ յին  

ծոցի  թ փ ծ կում 

Օստեոպ  ստիկ , 

իմպ  նտ տի տեղ դրում 

նոր ոսկր  նում 
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                                                     Գծապատկեր  21 

 

                    

Ընդհանրաց նե լ ո վ  ի մպլ անտաց իայ ի  տար բ ե ր  փո ւ լ ե ր ո ւ մ  

ար ձ անագր ված  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ը , պետք  է  փաստե լ , ո ր  5 տարվա 

ը նթաց քո ւ մ   տեղադր ված  478 ի մպլ անտատնե ր ի ց  23 ի մպլ անտատ 

հ ե ռաց վե լ  է  (4,8%) (գծապատկ ե ր  22):  

      

Գծապատկեր  22. Իմպլ անտացիայ ի  տարբեր  փու լ երու մ հեռացված  

իմպլ անտատների  տոկոսայ ին ցու ցանիշ ները  

 

Հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  հ ի վանդնե ր ի  մոտ  ի մպլ անտաց իայ ի  

դի նամի կ  հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  հ ի նգ  տար ի նե ր ի  ը նթաց քո ւ մ  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  

ծանրաբ ե ռ նված ո ւ թյ ան  տակ  գտնվո ղ  ի մպլ անտատնե ր ի  քանակ ը  

կազմե լ  է  455(95,2%)(գծապատկ ե ր  23):   

1 

2 

3 

3,34% 

0,65% 

0,87% 

Հետվիր հ տ կ ն վ ղ շրջ ն  

 
 

Վիր  ուժ կ ն երկրորդ փու  
 
 

Ֆունկցիոն   ծ նր  եռնվ ծությունից  

հետո  

Իմպ  նտ տի դեզինտեգր ցի  

Իմպ  նտ տի հեռ ցում, 

օստեոպ  ստիկ , 

դեղոր յք յին թեր պի  

 

Իմպ  նտ տի  ն  վ ր ր կ յունություն 

Օստեոպ  ստիկ ,   յն տր մ գծով 

 իմպ  նտ տի տեղ դրում 

 

Պերիիմպ  նտիտ  ծ նր  ստիճ ն 

Իմպ  նտ տի հեռ ցում, 

օստեոպ  ստիկ ,  

դեղոր յք յին թեր պի  
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                  Գծապատկեր   23. Իմպլ անտացիայ ի  արդյ ու նավետու թյ ու նը    

Ստաց ված  ց ո ւ ցանի շ ը  համապատասխանո ւ մ  է  ի մպլ անտո լ ո գիական  

բ ո ւ ժման  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան   գնահատման  մի ջ ազգայ ի ն  

չ ափո ր ո շ ի չ նե ր ի ն [46], ի նչ ը  հ ի մնավո ր ո ւ մ  է  մե ր  կ ո ղմի ց   կ ի րառ ված   

բ ո ւ ժ -կանխար գե լ ի չ   մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը : 

3.5.5. Իմպլ անտոլ ոգիական բու ժման ռիսկի  գործոնների  

համակարգու մը  և բարդու թյ ան աստիճանի    գնահատու մը : 

Ար դ յ ո ւ նավետ ի մպլ անտո լ ո գիական  բ ո ւ ժ ո ւ մը  պահանջ ո ւ մ  է  

բ ո ւ ժման  օպտիմալ  պլ անի  կազմո ւ մ  և  ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ննե ր ի  

գնահատո ւ մ : Ռի ս կ ի   գո ր ծ ո ննե ր ը  դրանք  ը նդհանո ւ ր , 

ստո մատո լ ո գիական , կ ե նսամեխանի կական  և  է ս թետի կ  բ նո ւ թագր ե ր  

ե ն , ո ր ո նք  պայ մանավո ր ո ւ մ  ե ն  ո ր ո շ ակ ի  բար դո ւ թյ ան  առաջ աց ման  

բար ձ ր  հավանականո ւ թյ ո ւ նը [32]: Հ աշ վի  առ նե լ ո վ  ատամնայ ի ն  

ի մպլ անտաց իայ ի  տար բ ե ր  փո ւ լ ե ր ո ւ մ  առաջ աց ո ղ  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  

կանխար գե լ ման  կար ևո ր ո ւ թյ ո ւ նը , համակար գվե լ  և  վե ր լ ո ւ ծ վե լ  ե ն  

բ ո լ ո ր  ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ննե ր ը , ո ր ո նք  կար ո ղ  ե ն  հանդի սանալ  

ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  առաջ աց ման  

պատճ առ : Գրականո ւ թյ ան  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  և  ս եփական  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի   արդ յ ո ւ նքնե ր ի  հ ի ման  վրա համակար գվե լ  ե ն  

ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ննե ր ը   և  դրանո վ  պայ մանավո ր ված  գնահատվե լ  է   

ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  բար դո ւ թյ ան  աստի ճ անը .  

Ցածր  ռիսկի /բարդու թյ ան աստիճան 

Միջին ռիսկի /բարդու թյ ան աստիճան 

Բարձր  ռիսկի /բարդու թյ ան աստիճան 

Իմպլ անտո լ ո գիական  բ ո ւ ժման  բար դո ւ թյ ան  աստի ճ անը   ը նգր կ ո ւ մ  է   

ը նդհանո ւ ր   և  տեղայ ի ն      գո ր ծ ո ննե ր : Եթե  բ ո ւ ժման  պլ անավո ր ման  

4,8% 

95,2% 

Հեռ ցվ ծ իմպ  նտ 

ֆունկցիոն   ծ նր  եռնվ ծությ ն տ կ գտնվող իմպ  նտներ 
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փո ւ լ ո ւ մ  ի դե նտիֆի կաց վո ւ մ  ե ն  ռ ի ս կ ե ր ը , ապա նախավի րահատական  

փո ւ լ ո ւ մ  անհ րաժե շ տ է  կատար ե լ  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ՝  պոտե նց իալ  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  կանխար գե լ ման  համար : Վի րահատական  

ս ե գմե նտո ւ մ   ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  ծավալ ը  և  խտո ւ թյ ո ւ նը , 

կ ե րատի նի զաց ված  լ նդի  ե ր կար ո ւ թյ ո ւ նը  կար ևո ր   դե ր  ե ն  խաղո ւ մ  

ի մպլ անտաց իայ ի  կանխատե ս ման  համար : Իմպլ անտաց իայ ի  

ս ե գմե նտո ւ մ  ատամնաբ նայ ի ն  ե լ ո ւ նի  ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  

դե ֆի ց իտի  պարագայ ո ւ մ   անհ րաժե շ տ է  կատար ե լ  ո ս կ րա-

վե րականգնո ղական  վի րահատական  մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ ննե ր  դե ֆե կտի   

շ ր ջ անո ւ մ   ո ս կ րափոխար ի նի չ նե ր ի    կ ի րառ մամբ : Այ դպի ս ի  

կ լ ի նի կական  ի րավի ճ ակ նե ր ը  համար վո ւ մ  ե ն  բավականի ն  բար դ  և  

պահանջ ո ւ մ  ե ն  զգալ ի  փո ր ձ  և   բար ձ ր  մաս նագիտական  հ մտո ւ թյ ո ւ ն  

վի րաբ ո ւ յ ժ ի  կ ո ղմի ց : Նման  մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  դեպքո ւ մ  բար ձ ր  է  

բար դո ւ թյ ո ւ նննե ր ի  առաջ աց ման  ռ ի ս կ ը , և  վի րահատո ւ թյ ան  

ը նթաց քո ւ մ , և  հ ետվի րահատական  փո ւ լ ո ւ մ : Այ ն  կ լ ի նի կական  

ի րավի ճ ակ նե ր ո ւ մ , ե ր բ  ի մպլ անտատը  տեղադր վո ւ մ  է   անատոմիական  

կառ ո ւ յ ց նե ր ի ն   մոտ (վե ր ծ նոտայ ի ն  ծ ո ց ի   և  քթի   հատակ ի   տակ , 

ստո ր ծ նոտայ ի ն  ն յ ար դի ն  մոտ, կ զակայ ի ն  և  կտր ի չ այ ի ն  անց քե ր ի  մոտ) 

վնաս ման  հ նարավո ր ո ւ թյ ո ւ նը  մե ծ  է  և  դրանո վ  պայ մանավո ր ված  

բար ձ ր  է  ռ ի ս կ ի  աստի ճ անը : Իմպլ անտաց իայ ի  բար դո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ը  մե ծ  

է  նաև  այ ն  կ լ ի նի կական  դեպքե ր ո ւ մ , ե ր բ  կա ատամնաշ ար ի  դե ֆե կտը  

սահ մանափակ ո ղ  ատամնե ր ի  մի ջ և  մե դի ո -դի ստալ  անբավարար  

ե ր կար ո ւ թյ ո ւ ն , ի նչ պե ս  նաև  մի ջ ատամնաբ նայ ի ն  տարած ո ւ թյ ո ւ ն  

(ատամնաբ նայ ի ն  կատար ի ց  մի նչ և  անտագո նի ստ ատամնաշ ար ը  ո ւ նի   ո չ  

բավարար  հ ե ռավո ր ո ւ թյ ո ւ ն ): Կար ևո րագո ւ յ ն  ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ն  ե ն  

հանդի սանո ւ մ  ի մպլ անտատի  վրա ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  

ծանրաբ ե ռ նված ո ւ թյ ան  ժամկ ետնե ր ը , ո ր ը  բար ձ ր  է  անհապաղ   

ծանրաբ ե ռ նված ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ : Կար ևո ր  է  նաև  այ ն , ե ր բ  

օ ստե ո ի նտե գրաց իայ ի  փո ւ լ ո ւ մ  ի մպլ անտատնե ր ի  վրա պատրաստվո ւ մ  

ե ն  ժամանակավո ր  օ ր թոպե դի կ  անշ ար ժ  կ ո նստր ո ւ կ ց իանե ր : 

Վե ր ջ նական  օ ր թոպե դի կ  կ ո նստր ո ւ կ ց իայ ի  պատրաստման  համար  

օ գտագո ր ծ վո ղ  ն յ ո ւ թե ր ը /տեխնո լ ո գիանե ր ը  ևս  կար ևո ր  դե ր  ե ն  

խաղո ւ մ  ի մպլ անտո լ ո գիական  բ ո ւ ժման   դրական  ե լ քի  կանխատե ս ման  

վրա: Կար ևո ր  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ ն  ո ւ նի  նաև  պահպանո ղական  խնամքի  
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անհ րաժե շ տո ւ թյ ո ւ նը , ո ր ը  հ ի մնված  է  հ ի վանդի  անհատական  

առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  և  օ ր թոպե դի կ  կ ո նստր ո ւ կ ց իայ ի  

դի զայ նի  վրա:  

Առանձ ի ն  այ ս  կամ  այ ն  թվար կ ված  գո ր ծ ո նի  ո ւ ղղակ ի  

ազդե ց ո ւ թյ ո ւ նը   ավե լ ի  ցած ր  ռ ի ս կ  է  առաջ աց նո ւ մ  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  առաջ աց ման  համար , քան  մի  քանի  ռ ի ս կ ի  

գո ր ծ ո ննե ր ի  միաժամանակ յ ա համադր ո ւ մը , ո ր ո նց   հանրագո ւ մար ը  

կար ո ղ  է  առաջ աց նե լ   շ ատ բար ձ ր  ռ ի ս կ ե ր  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  

առաջ աց ման  համար : Ռի ս կ ի  գո ր ծ ո ննե ր ի  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նը  թո ւ յ լ  է  

տվե լ  ի մպլ անտաց իայ ի  յ ո ւ րաքանչ յ ո ւ ր  փո ւ լ ո ւ մ  հ ստակ   

ի րականաց նե լ   անհ րաժե շ տ բ ո ւ ժման  ո ւ ղե ց ո ւ յ ց նե ր ը , ո ր ը   

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի   կանխար գե լ ման  կար ևո րագո ւ յ ն  

նախապայ մաննե ր ի ց   է :  

Կատարված  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  արդ յ ո ւ նքո ւ մ  մե ր  կ ո ղի ց  

համակար գվե լ  ե ն  ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  բար դո ւ թյ ան  

աստի ճ անը  ո ր ո շ ո ղ  գո ր ծ ո ննե ր ը  և   մշ ակ վե լ  է  ի մպլ անտո լ ո գիական  

բ ո ւ ժման  բար դո ւ թյ ան  աստի ճ անի    գնահատման  սանդղակ  (աղյ ո ւ սակ  

18):        

                                                                                                     Աղյ ու սակ  18                                                                                                                                                                                          

 Իմպլ անտոլ ոգիական   բու ժման   բարդու թյ ան   աստիճանի     

գնահատման    սանդղակ                                                                                                                                                                                      

           Գործոնները                                 Ռիսկի /բարդու թյ ան աստիճանը  

               Ցածր             Միջին          Բարձր   

Կար ևո ր  անատոմիական  

կառ ո ւ յ ց նե ր ի  

վնաս ման  հավանականո ւ թյ ո ւ ն  

Վնաս ման  նվազագո ւ յ ն   

հավանականո ւ թյ ո ւ ն  

Վնաս ման  մի ջ ի ն   

հավանականո ւ թյ ո ւ ն  

Վնաս ման  բար ձ ր   

հավանականո ւ թյ ո

ւ ն  

Լ րաց ո ւ ց ի չ  վի րաբ ո ւ ժական  

մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ նե ր ի  

կատար ման  

անհ րաժե շ տո ւ թյ ո ւ ն  

Իմպլ անտատի  

տեղադր ո ւ մը  

առանց  լ րաց ո ւ ց ի չ  

վի րաբ ո ւ ժական  

մի ջ ամտո ւ թյ ան  

Իմպլ անտատի  

տեղադր ո ւ մը  

լ րաց ո ւ ց ի չ  

վի րաբ ո ւ ժական  

մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ նի ց  

մի  քանի   

ամի ս  անց  

Իմպլ անտատի  

տեղադր ո ւ մը  

միաժամանակ յ ա 

լ րաց ո ւ ց ի չ  

վի րաբ ո ւ ժական   

մի ջ ամտո ւ թյ ամբ  

Ատամնաշ ար ի  դե ֆե կտը   

սահ մանափակ ո ղ   ատամնե ր ի  

մի ջ և   

մե դի ո -դի ստալ   

հ ե ռավո ր ո ւ թյ ո ւ ն  

Ատմնաբ նայ ի ն  կատար ի  

ե ր կար ո ւ թյ ո ւ նը  

բավարար  է  

վե րականգնման  համար  

Կատար ի  

ե ր կար ո ւ թյ ո ւ նը  

անբավարար  

է ,անհ րաժե շ տ է  

փոքրաց նե լ  

Անհ րաժե շ տ է  

կատար ե լ   

լ րաց ո ւ ց ի չ  

վի րաբ ո ւ ժական ,  

կամ  օ ր թոպե դի կ   
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արհ ե ստական  

ատամնե ր ի  չ ափե ր ը  

կամ  

քանակ ը  

մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ ն  

Մի ջ օ կ լ յ ո ւ զի ո ն  

տարած ո ւ թյ ո ւ նը  

ատամնաբ նայ ի ն  կատար ի ց  

մի նչ և  անտոգո նի ստ 

ատամնաշ ար  (ատամնաբ նայ ի ն  

կատար ) 

Օրթոպե դի կ  

կ ո նստր ո ւ կ ց իայ ի  

տեղադր ման  համար   

 բավարար  է  

 Անբավարար  

տարած ո ւ թյ ո ւ ն , 

անհ րաժե շ տ է  

կատար ե լ  

վի րաբ ո ւ ժական  

կամ  

օ ր թոպե դի կ  

մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ ն  

Իմպլ անտատի  ի նտե գրաց իայ ի  

ը նթաց քո ւ մ  ժամանակավո ր  

օ ր թոպե դի կ   

կ ո նստր ո ւ կ ց իայ ո վ  

վե րականգնման   

անհ րաժե շ տո ւ թյ ո ւ ն    

  Անհ րաժե շ տ  չ է   Շար ժական  

օ ր թոպե դի կ    

կ ո նստր ո ւ կ ց իայ ո վ   

վե րականգնո ւ մ  

Անշ ար ժ  

օ ր թոպե դի կ    

կ ո նստր ո ւ կ ց իայ ո

վ   

վե րականգնո ւ մ  

 Ծանրաբ ե ռ նված ո ւ թյ ան   

ո ւ ղե ց ո ւ յ ց  

 Եր կ ո ւ ս ի ց - վե ց  ամի ս  

անց   

 Մի նչ և  մե կ  ամս վա     

ը նթաց քո ւ մ  

Անհապաղ   

ծանրաբ ե ռ նված ո ւ

թյ ո ւ ն  

Օրթոպե դի կ  կ ո նստր ո ւ կ ց իայ ի  

պատրաստման  ն յ ո ւ թե ր ը  

Մետաղպլ աստմաս սա  Մետաղկ ե րամի կա   

 

Կատարված  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  հ ի ման  վրա  

համակար գվե լ  ե ն  ատամնայ ի ն    ի մպլ անտաց իայ ի   տար բ ե ր  փո ւ լ ե ր ո ւ մ  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  առաջ աց ման  պատճ առ նե ր ը :   

Ատամնայ ին  իմպլ անտացիայ ի   բարդու թյ ու նների   առաջացման 

պատճառները  

1.Նախավի րատական  փո ւ լ ո ւ մ  ո չ  լ իար ժե ք  ախտո ր ո շ ո ւ մ . 

ա) ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  ծավալ ի  և  խտո ւ թյ ան   ո չ  ճ ի շ տ գնահատո ւ մ , 

բ ) ը նդհանո ւ ր  կ լ ի նի կական–լ աբ ո րատո ր  հ ետազոտո ւ թյ ան   ո չ  

լ իար ժե ք  անց կաց ո ւ մ :  

2. Ոչ  ադե կ վատ պլ անավո ր ո ւ մ .  

ա) վի րահատո ւ թյ ան  սխալ  մե թո դի  ը նտր ո ւ թյ ո ւ ն , 

բ ) ի մպլ անտատնե ր ի  քանակ ի  և  չ ափե ր ի  սխալ  ը նտր ո ւ թյ ո ւ ն , 

գ ) ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  ծանրաբ ե ռ ված ո ւ թյ ան  ժամկ ետնե ր ի   խախտո ւ մ , 

դ ) օ ր թոպե դի կ  կ ո նստր ո ւ կ ց իանե ր ի   սխալ  ը նտր ո ւ թյ ո ւ ն : 

3. Վի րաբ ո ւ ժական  ո ւ ղե ց ո ւ յ ց նե ր ի   խախտո ւ մ . 
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ա) աս եպտի կայ ի  և  անտի ս եպտի կայ ի  կանո նե ր ի  չ պահպանո ւ մ , 

բ ) ո չ  ադե կ վատ անզգայ աց ման  մե թո դի  ը նտր ո ւ թյ ո ւ ն , 

գ ) վի րահատո ւ թյ ան  ժամանակ   հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի   չ ափի ց  ավե լ ի  

վնաս ո ւ մ : 

4.Հ ետ վի րահատական  փո ւ լ ի  սխալ  կազմակ ե րպո ւ մ . 

ա) անբավարար  ը նդհանո ւ ր  և  տեղայ ի ն  դե ղո րայ քայ ի ն  թե րապիա, 

բ ) հ ի գի ե նի կ  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  անբավար  ի րականաց ո ւ մ ,  

գ ) դի սպանս ե ր  հ ս կ ո ղո ւ թյ ան   բացակայ ո ւ թյ ո ւ ն :  

5.Պր ո թե զավո ր ման  փո ւ լ ի  սխալ նե ր  ո ր ո նք  հանգե ց նո ւ մ  ե ն  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  

ա) հ ե նարանայ ի ն   է լ ե մե նտնե ր ի  առանց քնե ր ի  զո ւ գահ ե ռ ո ւ թյ ան   

չ պահպանո ւ մ , 

բ ) ի մպլ անտատի  առանց քի  և  օ ր թոպե դի կ  պսակ ի  առանց քի  մի ջ և  կազմած  

անկ յ ո ւ նը  մե ծ  է  27° աստի ճ անի ց , 

գ ) աբաթմե նտի  վատ  ֆի քսաց իա ի մպլ անտատին , 

դ ) ի մպլ անտատի  վրա ֆի քս ված  օ ր թոպե դի կ  կ ո նստր ո ւ կ ց իայ ի  և  

անտո գո նի ստ ատամնե ր ի  մի ջ և  սխալ  օ կ լ յ ո ւ զի ո ն  մակ ե ր ե ս նե ր ի   

ձ ևավավո ր ո ւ մ , դրա հ ետևանքո վ  վնաս ված քայ ի ն  օ կ լ յ ո ւ զիայ ի  

առաջ աց ո ւ մ :  

Ընդհանրաց վե լ ո վ  ի մպլ անտո լ ո գիական  բ ո ւ ժման  տար բ ե ր  փո ւ լ ե ր ո ւ մ  

ար ձ անագր ված  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ը , վե ր լ ո ւ ծ ե լ ո վ  դրանց  առաջ աց ման  

պատճ առ նե ր ը  և  ռ ի ս կ ի   գո ր ծ ո ննե ր ը   մշ ակ վե լ   է  ատամնայ ի ն  

ի մպլ անտաց իայ ի   բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի   կանխար գե լ ման  

մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  համալ ի ր , ո ր ը  ը նդգր կ ո ւ մ  է  ի մպլ անտաց իայ ի   

բ ո լ ո ր  փո ւ լ ե ր ը : 

1.Նախավի րահատական  փո ւ լ ո ւ մ  – հ ի վանդի  ս ո մատի կ  և  

ստո մատո լ ո գիական  ստատո ւ ս ի  համալ ի ր  գնահատո ւ մ ՝  կ լ ի նի կական , 

լ աբ ո րատո ր , ճ առագայ թայ ի ն  ախտո ր ո շ ման  մե թո դնե ր ի  կ ի րառ մամբ , 

ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ննե ր ի  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ մ , ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  

ց ո ւ ց ո ւ մնե ր ի  ճ շ գրտո ւ մ , ի մպլ անտաց իայ ի  մանրակ ր կ իտ 

պլ անավո ր ո ւ մ  բար ձ ր  տեխնո լ ո գիական  ախտո ր ո շ ման  մե թո դնե ր ի  

կ ի րառ մամբ , բ ե րանի  խո ռ ո չ ի  սանաց իա, վի րահատո ւ թյ ո ւ նի ց  6 ժամ  

առաջ  կանխար գե լ ի չ  հակաբ ի ոտի կ նե ր ի  կ ի րառ ո ւ մ : 
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2.Իմպլ անտաց իայ ի  վի րահատական  փո ւ լ ո ւ մ  - ադե կ վատ անզգայ աց ման  

մե թո դի  կ ի րառ ո ւ մ ,  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  հ նարավո ր ի նս  նվազագո ւ յ ն  

վնաս ո ւ մ , ատամնայ ի ն  ի մպլ անտատնե ր ի  տեղադր ո ւ մ  ը ստ 

վի րաբ ո ւ ժական  ո ւ ղե ց ո ւ յ ց նե ր ի , անհ րաժե շ տո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ    

վի րաբ ո ւ ժական  շ աբ լ ո ննե ր ի  կ ի րառ ո ւ մ , ռադի ո վի զի ո գրաֆիա: 

3.Հ ետվի րահատական  փո ւ լ ո ւ մ  - ամե նօ ր յ ա դի նամի կ  հ ս կ ո ղո ւ թյ ո ւ ն , 7 

օ ր վա ը նթաց քո ւ մ  կանխար գե լ ի չ  հակաբ ի ոտի կ ո թե րապիա, 

հակաս եպտի կ  լ ո ւ ծ ո ւ յ թնե ր ի  կ ի րառ ո ւ մ  (է լ յ ո ւ դր ի լ ,կ ո ր ս ի դո լ ), 

մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  թե րապիա, ս ո լ կ ո ս ե ր ի լ   ադհ ե զի վ  քս ո ւ կ ի  

կ ի րառ ո ւ մ  վե ր քի  հատված ո ւ մ : 

4.Իմպլ անտատնե ր ի  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ   ծանրաբ ե ռ ված ո ւ թյ ո ւ նի ց  առաջ  - 

կ լ ի նի կա-ռ ե նտգե նաբանական   ախտո ր ո շ ո ւ մ  ի մպլ անտատի  

ի նտե գրաց իան  գնահատե լ ո ւ  նպատակ ո վ , ֆո ւ նկ ց ի ո նալ   

ծանրաբ ե ռ նված ո ւ թյ ան  ժամկ ետնե ր ի  պահպանո ւ մ :  

5.Կե նսամեխանի կական  չ ափո ր ո շ ի չ նե ր ը  ապահ ո վո ղ  օ ր թոպե դի կ  

կ ո նստր ո ւ կ ց իանե ր ո վ  պր ոթե զավո ր ո ւ մ :  

6.Իմպլ անտատնե ր ի  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ   ծանրաբ ե ռ ված ո ւ թյ ո ւ նի ց  հ ետո  - 

դի սպանս ե ր  հ ս կ ո ղո ւ թյ ո ւ ն ` կ լ ի նի կա-ռ ե նտգե նաբանական   

մե թո դնե ր ի  կ ի րառ մամբ , բ ե րանի  խո ռ ո չ ի  անհատական  հ ի գի ե նայ ի  

պահպանո ւ մ , ամե նամ յ ա մաս նագիտական  հ ի գի ե նի կ  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  

ի րականաց ո ւ մ :   

                                               ԱՄՓՈՓՈՒՄ 

Ստո մատո լ ո գիական  կ լ ի նի կական  գո ր ծ ո ւ նե ո ւ թյ ո ւ նո ւ մ  ատամնայ ի ն  

ի մպլ անտատնե ր ի  նե ր դր ո ւ մը  թո ւ յ լ  է  տալ ի ս  բար ձ րաց նե լ  տար բ ե ր   

տե սակ ի  ադե նտիանե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  օ ր թոպե դի կ  բ ո ւ ժման  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը , նվազե ց նե լ  շ ար ժական  պր ոթե զնե ր ի  

կ ի րառ ո ւ մը , բար ե լ ավե լ  նրանց  ֆի քսաց իան  բ ե րանի  խո ռ ո չ ո ւ մ , 

ի նչ պե ս  նաև  ապահ ո վե լ  ատամնած նոտայ ի ն  համակար գի  

դե ֆո ր մաց իանե ր ի  կանխար գե լ ո ւ մը : Հ ի մնական  գո ր ծ ո ննե ր ը , ո ր ո նք  

ապահ ո վո ւ մ  ե ն  ի մպլ անտատնե ր ի  կ ի րառ մամբ  օ ր թոպե դի կ  բ ո ւ ժման  

բար ձ ր  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ ն , հանդի սանո ւ մ  ե ն  ի մպլ անտաց ի ո ն  

մե թո դո վ  բ ո ւ ժման   ց ո ւ ց ո ւ մնե ր ի  ճ ի շ տ ո ր ո շ ո ւ մը  և  

ո ւ ղե ց ո ւ յ ց նե ր ի  պահպանո ւ մը : Չնայ ած  ստո մատո լ ո գիական  

ի մպլ անտո լ ո գիայ ո ւ մ  մե ծ  կ լ ի նի կական  և  գիտական  փո ր ձ ի  
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կ ո ւ տակ մանը , ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  տար բ ե ր  փո ւ լ ե ր ո ւ մ  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  և  ի մպլ անտատնե ր ի  ապաս ե րտաճ ման   դեպքե ր ը  չ ե ն  

նվազո ւ մ  [22,36,104,108,129]: Բաց ի  բ ո ւ ժման  նո ր  ո ւ  արդ յ ո ւ նավետ 

մե թո դնե ր ի  մշ ակ ո ւ մնե ր ի ց , ժամանակակ ի ց  ստո մատո լ ո գիական  

ի մպլ անտո լ ո գիայ ի  կար ևո րագո ւ յ ն   հ ի մնախնդի ր նե ր ի ց  ե ն  նաև  

ի մպլ անտաց իայ ի  հ ետևանքո վ  առաջ ացած  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  վաղ  

ախտո ր ո շ ո ւ մը , կանխար գե լ ո ւ մը  և  բ ո ւ ժ ո ւ մը :  

Ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  է թի ո լ ո գիան  

բազմազան  է  և  ի ր  մե ջ  նե րառ ո ւ մ  է  տար բ ե ր  ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ննե ր , 

ո ր ո նց ո վ  է լ  պայ մանավո ր վո ւ մ   է  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  բ ո ւ ժման  

մարտավար ո ւ թյ ո ւ նը : Ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  տար բ ե ր  

փո ւ լ ե ր ո ւ մ  առաջ աց ո ղ  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի   կանխար գե լ մանը  և  

բ ո ւ ժմանը   ո ւ ղղված  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ը  բազմազան  ե ն , դրանո վ  

պայ մանավո ր ված   դրանց   համակար գո ւ մը  և  բ ո ւ ժման  օպտի մալ  

մե թո դնե ր ի  ը նտր ո ւ թյ ո ւ նը  շ ատ կար ևո ր  է : Այ ս   ե նթատե քստո ւ մ  

արդիական  է  դառ նո ւ մ  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի   մանրակ ր կ իտ վե ր լ ո ւ ծ ման  

հ ի ման  վրա մշ ակ ե լ  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  կանխար գե լ ման  և  բ ո ւ ժման  

համալ ի ր  ծ րագի ր ՝  ի մպլ անտաց իայ ի  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  

բար ձ րաց ման  նպատակ ո վ  ի նչ ը  և  հանդի սաց ե լ  է  կատարված  

հ ետազոտո ւ թյ ան   նպատակ ը :  

Մե ր  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ո ւ մ  ը նդգր կ վե լ  ե ն  ատամնաշ ար ե ր ի  

տար բ ե ր  տեղակայ ո ւ թյ ամբ   դե ֆե կտնե ր ո վ  124 հ ի վանդնե ր , ո ր ո նց  մոտ 

կատարվե լ  է  ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իա և  ի մպլ անտատնե ր ի  վրա  

հ ե նված   օ ր ր թոպե դի կ  կ ո նստր ո ւ կ ց իանե ր ի  կ ի րառ մամբ   

ատամնաշ ար ե ր ի   դե ֆե կտնե ր ի   վե րականգնո ւ մ : Նախավի րահատական  

փո ւ լ ո ւ մ  բ ո լ ո ր  հ ի վանդնե ր ի  մոտ կատարվե լ  ե ն  համալ ի ր  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ՝  կ լ ի նի կական , լ աբ ո րատո ր  և  ճ առագայ թայ ի ն  

մե թո դնե ր ի  կ ի րառ մամբ : Բո ւ ժման  պլ անավո ր ման  փո ւ լ ո ւ մ  

վե ր լ ո ւ ծ վե լ  ե ն  բ ո լ ո ր  ռ ի ս կ ե ր ը  և  կազմվե լ  է  բ ո ւ ժման  անահատական  

պլ ան , ի մպլ անտաց իան  կատարվե լ  է  բ ե րանի  խո ռ ո չ ի  համալ ի ր  

սանաց իայ ի ց  հ ետո ` ի մպլ անտո լ ո գիական  բ ո ւ ժման  ո ւ ղե ց ո ւ յ ց նե ր ի  

կ ի րառ մամբ : Ոս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  անբավարար  քանակական   և  

ո րակական  պարամետր ե ր ի  դեպքո ւ մ  կատարվե լ  ե ն  ո ս կ րա-



124 

 

վե րականգնո ղական  վի րահատական  մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ ննե ր  տար բ ե ր  

ո ս կ րախթանի չ նե ր ի   կ ի րառ մամբ :  

Հ ետվի րահատական  շ ր ջ անո ւ մ  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  կանխար գե լ ման  

համար   կատարվե լ  է  ը նդհանո ւ ր  և  տեղայ ի ն  հակաբ ո ր բ ո քայ ի ն  

դե ղո րայ քայ ի ն  թե րապիա, կազմվե լ  ե ն  հ ի վանդնե ր ի  ե ր կ ո ւ   խմբ ե ր  

ո ր ո նց ի ց  առաջ ի նո ւ մ  ը նդգր կ ված  հ ի վանդնե ր ի   մոտ 

հ ետվի րահատական  փո ւ լ ո ւ մ  համալ ի ր  դե ղո րայ քայ ի ն  

մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  շ ար քո ւ մ  ը նդգր կ վե լ  է  նաև  մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  

թե րապիա, ե ր կ ր ո ր դ  խմբ ի  հ ի վանդնե ր ի  մոտ կանխար գե լ ի չ  

հակաբ ո ր բ ո քայ ի ն  թե րապիայ ի  շ ար քո ւ մ  մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  

թե րապիա չ ի  կ ի րառ վե լ : Հ ի վանդնե ր ի  կ լ ի նի կական  դիտար կ ո ւ մը   

ց ո ւ յ ց   է  տվե լ , ո ր  մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  թե րպիայ ի  կ ի րառ ո ւ մը  

նպաստո ւ մ  է  վաղ  բ ո ր բ ո քայ ի ն  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  կանխմանը , 

օպտի մալ աց նո ւ մ  է  հար ի մպլ անտայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  

ռ ե գե նե րաց իան : Մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  թե րապիայ ի  կ ի րառ ման  

դեպքո ւ մ  լ ո ր ձ աթաղանթի  է պիթե լ ի զաց իան  և  ո ս կ ր ի  ռ ե գե նե րաց իան  

ը նթանո ւ մ  ե ն  ավե լ ի  կար ճ  ժամանակահատված ո ւ մ : Ստաց ված  

արդ յ ո ւ նքնե ր ը  վկայ ո ւ մ  ե ն , ո ր   ի մպլ անտաց իայ ի  հ ետվի րահատական   

փո ւ լ ո ւ մ  մե ր  կ ո ղմի ց  մշ ակ ված  կանխար գե լ ի չ   մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  

համալ ի ր ը  բար ձ ր  արդ յ ո ւ նավետ է , պաթո գե նետի կ ո ր ե ն  հ ի մնավո ր ված  

և  նպատակահար մար  է  կ ի րառ ման   համար :  Հ ետվի րահատական  և   

ի մպլ անտատնե ր ի  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  ծանրաբ ե ռ նված ո ւ թյ ան  փո ւ լ ո ւ մ  

հ ի վանդնե ր ը  գտնվե լ  ե ն  դի նամի կ  հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  տակ , պար բ ե րական  

զննո ւ մնե ր ի  ժամանակ  գնահատվե լ  ե ն  հար ի մպլ անտայ ի ն  

հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  կ լ ի նի կական  և  ռ ե նտգե նաբանական  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը ,  

հ ի գի ե նայ ի  ի նդե քս նե ր ը : Մե ր  առ ջ և  դր ված  խնդի ր նե ր ի  

համապատասխան  վե ր լ ո ւ ծ վե լ  ե ն   ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  

արդ յ ո ւ նքնե ր ը  478 տեղադրված  ի մպլ անտատնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ , 

դասակար գվե լ  ե ն  ի մպլ անտաց իայ ի  տար բ ե ր  փո ւ լ ե ր ո ւ մ  

ար ձ անագր ված  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ը : Հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ նե ր վի րահատական  փո ւ լ ո ւ մ  ար ձ անագր վե լ  ե ն  

տար բ ե ր  տեղայ ի ն  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր , կապված  վի րահատական  

ս ե գմե նտո ւ մ  անատոմիական -տոպո գրաֆի կ  

առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի   հ ետ, այ դ  փո ւ լ ո ւ մ  կատար վե լ  ե ն  
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անհ րաժե շ տ բ ո ւ ժ -կանխար գե լ ի չ  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր , ո ր ո նք  կանխե լ  ե ն   

ավե լ ի  լ ո ւ ր ջ  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  առաջ աց ո ւ մը  և  հ ետագայ ո ւ մ  չ ե ն  

անդրադար ձ ե լ  օ ստե ո ի նտե գրաց ի ո ն  պր ո ց ե ս նե ր ի  վրա: Ատամնայ ի ն  

ի մպլ անտաց իայ ի  հ ետվի րահատական  վաղ  շ ր ջ անո ւ մ  առաջ աց ո ղ  

տար բ ե ր  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  պատճ առ ո վ   հ ե ռաց վե լ  է   16 (3,34 %) 

ի մպլ անտատ:  

Ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  հ ետվի րահատական  վաղ  շ ր ջ անո ւ մ  

առաջ աց ո ղ  տար բ ե ր  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  շ ար քո ւ մ  շ ատ կար ևո ր վե լ  է  

հ ետվնաս ված քայ ի ն  նե յ ր ոպաթիանե ր ի  բ ո ւ ժման  մարտավար ո ւ թյ ան  

մշ ակ ո ւ մը ՝  կախված  տեղադր ված   ի մպլ անտատի   և  

ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  փոխհարաբ ե ր ո ւ թյ ո ւ նի ց : Նշ ված  

բար դո ւ թյ ո ւ նը  ար ձ անագր վե լ  է  հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված   18 

հ ի վանդնե ր ի  մոտ՝  11 կ ի ն  և  7 տղամար դ : Հ ի վանդնե ր ի  մե ջ  գե րակ շ ռ ե լ   

ե ն  կանայ ք ՝  պայ մանավո ր ված  անատոմիական -տոպո գրաֆի կ  և  

ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ո վ : 

Յո ւ րաքանչ յ ո ւ ր  կ լ ի նի կական  դեպքո ւ մ  ֆի քս վե լ  է  զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  

խանգար ման  մակ ե ր ե ս ը ՝  դի նամի կայ ո ւ մ  այ ն  համե մատե լ ո ւ  համար : 

Բո լ ո ր  հ ի վանդնե ր ի  մոտ, բաց ի  կ լ ի նի կական  զննո ւ մի ց  կատարվե լ  ե ն  

նաև  ատամնե ր ի  է լ ե կտր ո օ դո նտո գրամմա  և  մաշ կ ի  զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  

ս ե նս ո ր  թե ստե ր : Կատարված  թե ստե ր ը  ար ձ անագր ե լ  ե ն  

ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  բար ձ րաց ո ւ մ  առ ո ղջ  կ ո ղմի  հ ետ համե մատած : 

Ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  հ ետ կապված  վնաս ված քայ ի ն  

նե յ ր ոպաթիանե ր ի  բ ո ւ ժման  համար  մշ ակ վե լ  է  ալ գո ր ի թմ , բ ո ւ ժման  

մո նիտո ր ի նգի  համար  կ ի րառ վե լ  ե ն  է լ ե կտր ո ֆի զի ո լ ո գիական   

ս ե նս ո ր   թե ստե ր : Վնաս ված քայ ի ն  նե յ ր ոպաթիանե ր ի  բ ո ւ ժման  մե ր  

կ ո ղմի ց  կ ի րառ ված  սխե ման ՝  դե ղո րայ քայ ի ն  և  ֆի զի ո թե րապևտի կ  

համակ ց մամբ  ց ո ւ ցաբ ե ր ե լ  է  բար ձ ր  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ ն  ստո ր ի ն  

ատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  ֆո ւ նկ ց իայ ի  վե րականգման  համար  և  թո ւ յ լ  

է  տվե լ  կ ր ճ ատե լ   հ ի վանդնե ր ի  ռ եաբ ի լ իտաց իայ ի   ժամկ ետնե ր ը :  

Իմպլ անտաց իայ ի  վի րաբ ո ւ ժական  ե ր կ ր ո ր դ  փո ւ լ ո ւ մ  ար ձ անագր ված  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  հ ետևանքո վ  հ ե ռաց վե լ  ե ն  3(0,65%) ի մպլ անտատնե ր  

ի նտե գրաց իայ ի  բացակայ ո ւ թյ ան  պատճ առ ո վ ,  մնացած  459 

ի մպլ անտատնե ր ը   հաջ ո ղ  ի նտե գր վե լ  ե ն  և  նրանց  վրա պատրաստվե լ   

ե ն   օ ր թոպե դի կ  կ ո նստր ո ւ կ ց իանե ր : Իմպլ անտատի  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  



126 

 

ծանրաբ ե ռ նված ո ւ թյ ո ւ նի ց  հ ետո  առաջ աց ո ղ  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  

շ ար քո ւ մ  ամե նաշ ատ ար ձ անագր վե լ  ե ն   պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր , ո ր ո նց  

հ ետևանքո վ  հ ե ռաց վե լ  ե ն  4 (0,87%) ի մպլ անտատնե ր : Այ սպի ս ո վ   5 

տարվա ը նթաց քո ւ մ   տար բ ե ր  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  հ ետևանքո վ  

տեղադր ված  478 ի մպլ անտատնե ր ի ց   23(4,8%)  ի մպլ անտատ հ ե ռաց վե լ  է , 

ի մպլ անտաց իայ ի  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  95,2%: Հ աշ վի  

առ նե լ ո վ  ի մպլ անտաց իայ ի  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  շ ար քո ւ մ   

հար ի մպլ անտայ ի ն  ախտահար ո ւ մնե ր ի  տարած ված ո ւ թյ ո ւ նը  և  դրանց  

առանձ նապե ս  կար ևո ր ո ւ թյ ո ւ նը  ի մպլ անտատնե ր ի  ե րակարատև   

կայ ո ւ ն  գո ր ծ ո ւ նե ո ւ թյ ան  համար , ի նչ պե ս  նաև  նրանց  բ ո ւ ժման  

ո ւ նի վե ր սալ  և  արդ յ ո ւ նավետ մե թո դնե ր ի  բացակայ ո ւ թյ ո ւ նը   մե ր  

առ ջ և  դր ված  խնդի ր նե ր ի  համաձ այ ն  մշ ակ վե լ  է  պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  

բ ո ւ ժման  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի   համալ ի ր : Հ ար ի մպլ անտայ ի ն  

հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  տար բ ե ր  աստի ճ անի  բ ո ր բ ո քայ ի ն  ախտահար ո ւ մնե ր ո վ  

32 հ ի վանդե ր ի   մոտ կատարվե լ   է  կ ո նս ե ր վատի վ  և  վի րաբ ո ւ ժական  

մե թո դնե ր ո վ  բ ո ւ ժման  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  գնահատո ւ մ : 

Պե ր ի մո ւ կ ո զիտ ախտո ր ո շ ո ւ մո վ  14 հ ի վանդնե ր ի  մոտ բ ո ւ ժ ո ւ մը  

ի րականաց վե լ  է  կ ո նս ե ր վատի վ  մե թո դնե ր ո վ : Պե ր ի ի մպլ անտիտ 

ախտո ր ո շ ո ւ մո վ  25 հ ի վանդնե ր ի  մոտ բ ո ւ ժ ո ւ մը  ի րականաց վե լ  է  

կ ո նս ե ր վատի վ   և  վի րաբ ո ւ ժական  մե թո դնե ր ո վ : Կախված  

պե ր ի ի մպլ անտիտի  բ ո ւ ժման  կ ի րառ ված  մե թո դնե ր ի ց , ձ ևավո ր վե լ  ե ն  

հ ի վանդնե ր ի  ե ր կ ո ւ  խմբ ե ր : Կլ ի նի կա-ռ ե նտգե նաբանական  

հ ետազոտո ւ թյ ան  տվյ ալ նե ր ի  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նը   փաստե լ  է  

վի րաբ ո ւ ժական  բ ո ւ ժման  մե թո դի  բար ձ ր  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ ն ՝  

կ ո նս ե ր վատի վ  բ ո ւ ժման  մե թո դի  հ ետ համե մատած , ավե լ ի  բար ձ ր  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ ն  ար ձ անագր վե լ  է  այ ն  հ ի վանդնե ր ի  խմբ ո ւ մ , 

ո ր ո նց  մոտ ո ս կ րափոխար ի նի չ  ն յ ո ւ թե ր ը  համակ ց վե լ  ե ն   

հ իալ ո ւ ր ո նաթթվի  պր եպարատ Gengigel-ի  հ ետ: Կատարված  

հ ետզոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի   արդ յ ո ւ նքո ւ մ  մշ ակ վե լ  և  կ լ ի նի կական  

պրակտի կայ ո ւ մ   նե ր դր վե լ  է  պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  բ ո ւ ժման  

ալ գո ր ի թմ , ո րտե ղ  մատնանշ վո ւ մ  է   նաև  բ ո ւ ժման  արդ յ ո ւ նքի   

կանխատե ս ո ւ մը , կ ի րառ ված   համալ ի ր  մե թո դը  ապահ ո վո ւ մ  է  բ ո ւ ժման  

բար ձ ր  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ ն : Պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  կանխար գե լ ման  

կար ևո րագո ւ յ ն  նախապայ մաննե ր ն  ե ն ՝  ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ննե ր ի  
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հայ տնաբ ե ր ո ւ մը  և  վե րաց ո ւ մը , ի մպլ անտաց իայ ի ց  հ ետո  հ ի վանդնե ր ի  

մշ տադիտար կ ո ւ մը , հար ի մպլ անտայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  ախտահար ման  

վաղ  փո ւ լ ո ւ մ  համալ ի ր  կանխար գե լ ի չ   բ ո ւ ժական  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  

ի րականաց ո ւ մը :  

Հ ետազոտո ւ թյ ան  ը նթաց քո ւ մ  կատարվե լ  է  ճ առագայ թայ ի ն  

ախտո ր ո շ ման   տար բ ե ր  մե թո դնե ր ի  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  

համե մատական  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ ն , հ ի մնավո ր վե լ  է  համակար գ չ այ ի ն  

շ ե րտագր ո ւ թյ ան  կար ևո րագո ւ յ ն  դե ր ը  ի մպլ անտաց իայ ի  

պլ անավո ր ման  և  հ ետագա դի նամի կ  հ ս կ ո ղո ւ թյ ան   փո ւ լ ո ւ մ : Մշ ակ վե լ  

է   ճ առագայ թայ ի ն  ախտո ր ո շ ման   տար բ ե ր  մե թո դնե ր ի  ը նտր ո ւ թյ ան   

ալ գո ր ի թմ ՝  ո ր ի  կ ի րառ ո ւ մը   կ բար ձ րաց նի   բ ո ւ ժման  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը :  

Ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի   ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ննե ր ի  համակար գման  

հ ի ման  վրա  մշ ակ վե լ  է  ի մպլ անտո լ ո գիական  բ ո ւ ժման  բար դո ւ թյ ան  

աստի ճ անի    գնահատման  սանդղակ ,  ո ր ը   թո ւ յ լ  է  տալ ի ս   

յ ո ւ րաքանչ յ ո ւ ր   կ լ ի նի կական   ի րավի ճ ակ ո ւ մ   ճ շ գրտե լ  բ ժ շ կ ի  

մաս նագիտական  հ մտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  և  բ ո ւ ժ հաստատո ւ թյ ան  

տեխնի կական  հագե ց ված ո ւ թյ ան  անհ րաժե շ տ  մակար դակ ի  

առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  տվյ ալ   վի րահատո ւ թյ ան  կատարման  համար ,  դրանո վ  

ի ս կ  կանխե լ ո վ   բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի   առաջ աց ո ւ մը :   

Ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  տար բ ե ր  փո ւ լ ե ր ո ւ մ  առաջ ացած  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  պատճ առ նե ր ի  համակար գման  հ ի ման  վրա  մ շ ակ վե լ  

է  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  բ ո ւ ժման  ալ գո ր ի թմ , ո ր ը  թո ւ յ լ  է  տալ ի ս  

տար բ ե րակ ված  մարտավար ո ւ թյ ո ւ ն  ը նտր ե լ  տար բ ե ր   

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  առաջ աց ման  դեպքո ւ մ :  

Այ սպի ս ո վ  ը նդհանրաց նե լ ո վ  ի մպլ անտաց իայ ի  տար բ ե ր  փո ւ լ ե ր ո ւ մ  

ար ձ անագր ված  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  և  նրանց  առաջ աց ման  պատճ առ նե ր ը , 

կար ե լ ի  է  փաստե լ  ո ր  ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  կանխար գե լ ման  կար ևո րագո ւ յ ն  նախապայ մանը  

համալ ի ր  մոտե ց ման  անհ րաժե շ տո ւ թյ ո ւ նն  է , ո ր ը  ը նդգր կ ո ւ մ  է  

մանրակ ր կ իտ նախավի րահատական  ախտո ր ո շ ո ւ մ , ի մպլ անտաց իայ ի  

վի րահատական  ո ւ ղե ց ո ւ յ ց նե ր ի  պահպանո ւ մ , հ ետվի րահատական   

վե րականգնո ղական  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  ի րականաց ո ւ մ , ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  
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ծանրաբ ե ռ նված ո ւ թյ ո ւ նի ց  հ ետո  դի նամի կ  հ ս կ ո ղո ւ թյ ո ւ ն ՝  

պար բ ե րական  մաս նագիտական  հ ի գի ե նայ ի   ի րականաց մամբ :                               

                                 ԵԶՐԱՀԱՆԳՈՒՄՆԵՐ  

1. Ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի   ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ննե ր ի  համակար գման  

հ ի ման  վրա  մշ ակ վե լ  է  ի մպլ անտո լ ո գիական  բ ո ւ ժման  բար դո ւ թյ ան  

աստի ճ անի   գնահատման  սանդղակ ,  ո ր ի  կ ի րառ ո ւ մը   նպաստո ւ մ  է  

կանխատե ս ե լ ի  արդ յ ո ւ նքի  ապահ ո վմանը ՝   դրանո վ   ի ս կ   կանխե լ ո վ   

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի   առաջ աց ո ւ մը : 

2. Մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  թե րապիայ ի  նե րառ ո ւ մը  ատամնայ ի ն  

ի մպլ անտաց իայ ի  հ ետվի րահատական  բ ո ւ ժ -կանխար գե լ ի չ  

մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  համալ ի ր ո ւ մ  արագաց նո ւ մ  է  վե ր քե ր ի  լ ավաց ո ւ մը , 

կ ր ճ ատո ւ մ  է  ռ եաբ ի լ իտաց իայ ի  ժամկ ետնե ր ը  և  հանդի սանո ւ մ  է  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  կանխար գե լ ման   պաթո գե նետի կ ո ր ե ն   

հ ի մնավո ր ված  բար ձ րար դ յ ո ւ նավետ  մե թո դ : 

3. Բո ւ ժման  կ ո նս ե ր վատի վ  մե թո դնե ր ը  արդ յ ո ւ նավետ ե ն   

պե ր ի մո ւ կ ո զիտնե ր ի  և  թեթև  աստի ճ անի  պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  

բ ո ւ ժման  ժամանակ , մի ջ ի ն  և  ծանր  աստի ճ անի  պե ր ի ի մպլ անտիտայ ի ն  

ախտահար ո ւ մնե ր ի  դեպքո ւ մ   ավե լ ի  արդ յ ո ւ նավետ է  բ ո ւ ժման  

համալ ի ր  վի րաբ ո ւ ժական  սխե ման ՝   դե ղո րայ քայ ի ն , ֆի զի կական  և  

ո ս կ րա-վե րականգնո ղական   մե թո դնե ր ի  համակ ց ված  կ ի րառ մամբ :  

4. Տար բ ե ր  կ լ ի նի կական  ի նդե քս նե ր ի  դրական  դի նամի կան  և  

ռադի ո վի զի ո գրաֆիայ ի  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը   վկայ ո ւ մ  ե ն , ո ր  

հ իալ ո ւ ր ո նաթթվի  պր եպարատ Gengigel-ի  և  ո ս կ րան յ ո ւ թի  համակ ց ված  

կ ի րառ ո ւ մը  պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  բ ո ւ ժման  համալ ի ր ո ւ մ  

պաթո գե նետի կ ո ր ե ն   հ ի մնավո ր ված   է , ստե ղծ ո ւ մ  է  բար ե նպաստ 

պայ մաննե ր  բ ո ր բ ո քայ ի ն -դե ստր ո ւ կտի վ  պր ո ց ե ս ի  վե րաց ման , 

հար ի մպլ անտայ ի ն   հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի   ռ ե գե նե րաց իայ ի   համար  և   

ապահ ո վո ւ մ  է  կայ ո ւ ն   ռ ե մի ս իա: 

5. Հ ետի մպլ անտաց ի ո ն  վնաս ված քայ ի ն  նե յ ր ոպաթիայ ի  դեպքո ւ մ  

ն յ ար դի  ֆո ւ նկ ց իայ ի  վե րականգմանը  ո ւ ղղված  բ ո ւ ժման  

համալ ի ր ո ւ մ  մագնի սա-լ ազե րայ ի ն  թե րապիայ ի  նե րառ ո ւ մը  

դե ղո րայ քայ ի ն  թե րապիայ ի  հ ետ համակ ց ված  կ ր ճ ատո ւ մ  է  

հ ի վանդնե ր ի    բ ո ւ ժման    և   ռ եաբ ի լ իտաց իայ ի    ժամկ ետնե ր ը : 
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6. Է լ ե կտրաֆիզի ո լ ո գիական  թե ստե ր ը  և  համակար գ չ այ ի ն  

շ ե րտագր ո ւ թյ ո ւ նը  կար ո ղ  ե ն  օ գտագո ր ծ վե լ  ո րպե ս  

ստո րատամնաբ նայ ի ն  ն յ ար դի  ախտո ր ո շ ման  և  կ ի րառ ված   բ ո ւ ժման   

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան   գնահատման   ս կ ր ի նի նգայ ի ն   մե թո դնե ր : 

 

                            ԳՈՐԾՆԱԿԱՆ    ԱՌԱՋԱՐԿՆԵՐ 

1.Ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  կանխար գե լ ման   և   

բ ո ւ ժման  համալ ի ր  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  շ ար քո ւ մ  նե րառ ե լ  մագնի սա-

լ ազե րայ ի ն  թե րապիա:  

2.Ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իայ ի  տար բ ե ր  փո ւ լ ե ր ո ւ մ  առաջ ացած  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  բ ո ւ ժման  ալ գո ր ի թմի  կ ի րառ ո ւ մը  թո ւ յ լ  կտա 

ը նտր ե լ  բ ո ւ ժման  օպտի մալ  մարտավար ո ւ թյ ո ւ ն  և  կանխար գե լ ե լ   

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  հ ետագա խո րաց ո ւ մը : 

3.Պե ր ի ի մպլ անտիտնե ր ի  բ ո ւ ժման  համար  կ ի րառ ե լ  մե ր  կ ո ղմի ց  

առաջ ար կ ված  բ ո ւ ժման  ալ գո ր ի թմը , ո ր ը  թո ւ յ լ  կտա տար բ ե ր  

աստի ճ անի  պե ր ի ի մպլ անտայ ի ն  ախտահար ո ւ մնե ր ի   դեպքո ւ մ   

տար բ ե րակ ված   բ ո ւ ժման  մոտե ց ո ւ մ   ը նտր ե լ :  

4.Վնաս ված քայ ի ն  նե յ ր ոպաթիայ ի  բ ո ւ ժման  մարտավար ո ւ թյ ո ւ նը  

ո ր ո շ ե լ ի ս  հաշ վի  առ նե լ  ի մպլ անտատի  տեղակայ ման  

հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը  ստո ր ծ նոտայ ի ն  խողո վակ ի ց   և  բ ո ւ ժման  

հ ետագա բար ե նպաստ ը նթաց քի  համար  կ ի րառ ե լ  մե ր  կ ո ղմի ց  

առաջ ար կ ված  բ ո ւ ժման  ալ գո ր ի թմը :  

5.Ատամնայ ի ն  ի մպլ անտաց իան  պլ անավո ր ե լ ի ս  հ նարավո ր  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  կանխար գե լ ման  համար  կ ի րառ ե լ  մե ր  կ ո ղմի ց  

մ շ ակ ված  ի մպլ անտո լ ո գիական  բ ո ւ ժման  բար դո ւ թյ ան  աստի ճ անի    

գնահատման  սանդղակ ը , ո ր ը  ո չ  միայ ն  ը նդգր կ ո ւ մ  է  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ն  նպաստո ղ  գո ր ծ ո ննե ր ը , այ լ և  խմբավո ր ո ւ մ  է  

ի մպլ անտո լ ո գիական  բ ո ւ ժ ո ւ մը  ը ստ բար դո ւ թյ ան  բար ձ ր , մի ջ ի ն  և  

ցած ր  աստի ճ աննե ր ի :                                                   

6.Իմպլ անտատնե ր ի  ե ր կարատև  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  գո ր ծ ո ւ նե ո ւ թյ ան  

ապահ ո վման  համար  կատար ե լ  հ ի վանդնե ր ի  դի սպանս ե ր  

հ ս կ ո ղո ւ թյ ո ւ ն ` կ լ ի նի կական  ի նդե քս նե ր ի  և  ճ առագայ թայ ի ն  

ախտո ր ո շ ման  մե թո դնե ր ի   պար բ ե րական  մո նի թո ր ի նգո վ : 
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