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До питання корозії титанових дентальних імплантатів та релізингу іонів титану: 
дискусія наявних доказів та значущість феномену

Вступ. Корозія дентальних імплантатів, як процес поступової деградації сплавів титану, що використовуються в якості осно-
вного матеріалу для їх виготовлення, є мультифакторним за своєю етіологією та відбувається під дією електричних, хімічних та 
механічних чинників, і характеризується впливом на стан пери-імплантантних тканин та структуру мікробіому периімплантатної 
ділянки. Мета дослідження. Систематизувати дані щодо феноменів корозії дентальних титанових імплантатів та вивільнення іонів 
з поверхні встановлених інтраосальних опор у розрізі їх клінічної значущості з урахуванням причин виникнення. Матеріали та 
методи. Дослідження було проведено у форматі ретроспективного огляду літератури. З метою пошуку публікацій, які в найбільшій 
мірі були релевантними з поставленою метою дослідження, та які потенційно могли містити інформацію щодо причин розвитку та 
клінічної значимості феномену корозії дентальних титанових імплантатів, був сформований наступний набір ключових слів: «dental 
implant», «corrosion», «titanium dissolution», «ion release». Опрацювання відібраних наукових робіт передбачало проведення деталізо-
ваного контент-аналізу у відповідності до попередньо сформованих категорій. Результати дослідження та їх обговорення. Виходя-
чи з дефіциту доступних клінічних даних належної якості важко резюмувати, чи корозія дентальних імплантатів може провокувати 
прогресування уже наявної патології периімплантиту, чи є причинним фактором по відношенню до розвитку запальних змін в ото-
чуючих тканинах. Взаємозв’язки між розвитком периімплантиту та дефектами оксидної плівки на поверхні титану досі остаточно не 
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вивчені, однак в попередніх дослідженнях було відмічено, що корозія дентального імплантату потенційно може розцінюватися, як 
один із тригерних факторів для розвитку периімплантиту, а імплантати з ознаками запалення оточуючої кісткової тканини характе-
ризуються наявністю дефектів оксидної плівки. Попри те, що достатньо якісних доказів щодо зв’язку концентрації наявних частинок 
титану в оточуючих тканинах з ризиком розвитку периімплантитного запалення досі не виявлено, доступні дані свідчать, що частин-
ки титану в принципі можуть відігравати прозапальну роль по відношенню до змін стану периімплантаційних тканин. Висновки. 
Питання клінічної значимості фактору мікророзчинності поверхонь титанових дентальних імплантатів та їх корозії залишається 
предметом дискусії, однак враховуючи дефіцит доказів, які б підтверджували визначальну, або ж ініціативну роль корозії у розвитку 
периімплантатних порушень можна зробити висновок, що повільна деградація титанових поверхонь в ході функціонування внутріш-
ньокісткових опор не становить загрози для прогнозу успішності та виживання останніх, а також не характеризується вираженим 
негативним впливом на організм пацієнта за умов відсутності суміжних запальних змін у формі перимукозиту чи периімплантиту.

Ключові слова: дентальний імплантат, корозія, розчинність титану, вивільнення іонів.
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Raising the question of titanium dental implants corrosion and release of titanium ions: 
discussion of the available evidences and the significance of the phenomenon

Introduction. Corrosion of dental implants, as a process of gradual degradation of titanium alloys used as the main material for their 
manufacture, is multifactorial by its etiology and occurs under the influence of electrical, chemical and mechanical factors, and characterized 
by having an impact on the state of peri-implant tissues and the structure of the peri-implant microbiome.

Objective. To systematize data on the phenomena of dental titanium implants corrosion and the release of ions from the surface of placed 
intraosseous screws in terms of their clinical significance, taking into account the causes of their occurrence. 

Methodology/Methods. The study was conducted in the form of a retrospective literature review. In order to search for publications 
that were most relevant with the research objective, and that could potentially contain information about the causes of the development and 
clinical significance of the phenomenon of dental titanium implants corrosion, the following set of keywords was formed: “dental implant”, 
«corrosion», “titanium dissolution”, “ion release”. The processing of the selected scientific works involved a detailed content analysis in 
accordance with the previously formed categories. 

Results and Discussion. Based on the lack of available clinical data of appropriate quality, it is difficult to summarize whether the 
corrosion of dental implants can provoke the progression of already existing pathology of peri-implantitis, or is a causal factor in relation to 
the development of inflammatory changes within the surrounding tissues. The relationship between the development of peri-implantitis and 
the defects of the oxide film on the surface of titanium implant has not yet been definitively studied, however, in previous studies it has been 
noted that corrosion of the dental implant can potentially be considered as one of the trigger factors for the development of peri-implantitis, and 
implants with signs of inflammation of the surrounding bone tissue are characterized with the presence of oxide film defects. Despite the fact 
that sufficient qualitative evidences regarding the connection between the concentration of present titanium particles within the surrounding 
tissues and the risk of peri-implantitis inflammation has not yet been found, the available data indicate that titanium particles, in principle, can 
play a pro-inflammatory role in relation to changes of peri-implant tissues condition. 

Conclusions. The question regarding clinical significance of the titanium dental implants surface’s microsolubility and their corrosion remains 
a subject of debate, however, taking into account the lack of evidences that would confirm the determining or initiative role of corrosion in the 
development of peri-implant disorders, it can be concluded that the slow degradation of titanium surfaces during the functioning of intraosseous 
screws does not pose a threat to the prognosis of success and survival of the latter, and is not characterized by a pronounced negative effect on the 
patient's body under the condition of absent adjacent inflammatory changes in the form of perimucositis or peri-implantitis.

Key words: dental implant, corrosion, titanium dissolution, ion release.

Вступ. Незважаючи на те, що сплави титану 
характеризуються високим рівнем корозієстійкості 
завдяки стабільності наявної оксидної плівки, не 
можна констатувати повну відсутність даного елек-
трохімічного феномену на поверхні дентальних імп-
лантатів [1, 2, 3]. При пошкодженні титан-оксидної 
плівки на поверхні імплантату вона може спонтанно 
відновлюватись, однак в умовах циклічного наван-
таження, наявності мікрорухомості та закисленого 

середовища дана можливість прогресивно нівелю-
ється [1, 2, 3, 4, 5]. 

Корозія дентальних імплантатів, як процес посту-
пової деградації сплавів титану, що використовуються 
в якості основного матеріалу для їх виготовлення, 
є мультифакторним за своєю етіологією та відбува-
ється під дією електричних, хімічних та механічних 
чинників, і характеризується впливом на стан пери-
імплантантних тканин та структуру мікробіому пери-
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імплантатної ділянки [6, 7, 8, 9, 10]. По причині коро-
зії відбувається вивільнення іонів титану в оточуючі 
структури, поширення котрих можливе і віддалено від-
носно причинного об’єкта [7, 10]. Клінічний впив віль-
них іонів металу на зміни ротової порожнини попере-
дньо задокументований в літературі, і характеризується 
розвитком низки патологічних порушень при досяг-
ненні специфічних критичних рівнів [2, 3, 4, 5, 10]. 

Корозія дентальних імплантатів в умовах вологого 
середовища ротової порожнини може відбуватися за 
трьома механізмами: механічної, електрохімічної та 
хімічної корозії [8, 9, 10]. Вираженість корозивних 
змін в умовах вологого середовища залежить від вмісту 
електролітів у власне самому середовищі.

Очевидно, що для формулювання висновків щодо 
впливу різних типів корозії на процес деградації повер-
хонь дентальних імплантатів необхідним є проведення 
деталізованого аналізу кожної з них з розумінням 
того, що вони по відношенню до інтраосальної опори 
можуть розвиватися одночасно та в комбінації одна 
з одною [11]. 

Проте досі потребують уточнення дані щодо осно-
вних причин розвитку феномену корозії дентальних 
імплантатів та клінічної значимості даного явища на 
функціональний прогноз внутрішньокісткової опори та 
стан оточуючих периімплантаційних тканин.

Мета. Систематизувати дані щодо феноменів коро-
зії дентальних титанових імплантатів та вивільнення 
іонів з поверхні встановлених інтраосальних опор 
у розрізі їх клінічної значущості з урахуванням причин 
виникнення.

Методологія та методи дослідження. Дослідження 
було проведено у форматі ретроспективного огляду 
літератури. З метою пошуку публікацій, які в най-
більшій мірі були релевантними з поставленою метою 
дослідження, та які потенційно могли містити інфор-
мацію щодо причин розвитку та клінічної значимості 
феномену корозії дентальних титанових імплантатів, 
був сформований наступний набір ключових слів: 
«dental implant», «corrosion», «titanium dissolution», 
«ion release». Дані ключові слова були викорис-
тані при реалізації пошуку у системі Google Scholar  
(https://scholar.google.com/) без застосування будь-яких 
обмежень щодо року публікації чи її типу. Таким чином 
відбувалось формування первинного пулу наукових 
робіт дотичних до тематики даного дослідження, після 
чого скорочення кількості таких, які підлягали деталі-
зованому аналізу, забезпечувалось за рахунок виклю-
чення публікацій, тексти резюме/анотацій котрих не 
відповідали цільовому запиту (меті дослідженні). 

Сформована в результаті такого відбору сукупність 
цільових публікацій представляла собою досліджу-
вану вибірку, яка підлягала подальшому контент-ана-
лізу. У якості категорій контент-аналізу були обрані 
наступні: 1) причини виникнення корозії дентальних 
титанових імплантатів та фактори, асоційовані з роз-
витком даного феномену; 2) методи вивчення корозії 
титанових дентальних імплантатів; 3) клінічна зна-
чимість феномену корозії дентальних імплантатів та 
вивільнення іонів титану в структуру оточуючих тка-
нин; 4) підходи до мінімізації вираженості ефекту коро-

зії титанових дентальних імплантатів та його впливу на 
стан периімплантатних тканин. 

При групуванні та структуризації даних викорис-
товували програмне забезпечення Microsoft Excel 2019 
(Microsoft Office 2019, Microsoft). У разі верифікації 
специфічних зв’язків між окремими наборами даних, 
які відносились до однієї і тієї ж, або ж до різних кате-
горій контент-аналізу, забезпечувалось їх групування 
у формі окремих кластерів з побудовою структурно-
логічних схем для відображення відповідних асоціацій, 
інтерпретація котрих сприяла вирішенню мети даного 
дослідження.

Виклад основного матеріалу дослідження. Попе-
редньо деградацію титанових імплантатів внаслі-
док корозії в умовах середовища ротової порожнини 
пов’язували із дією наступних трьох типів факторів: 
електрохімічних (впливом кислого середовища, спри-
чиненого запальним процесом, мікроорганізмами або 
ж розчинами, котрі агресивно діють на поверхню тита-
нової опори), механічних (фретинг та стирання повер-
хонь під дією механічних навантажень), та їх синергіч-
ним впливом (трибокорозія) [1, 5, 6, 9, 11].

Механізм трибокорозії може бути спрощено пред-
ставлений наступною послідовністю подій: при при-
кладанні сил на об’єкт, який контактує із суміжним 
об’єктом (у випадку дентальних імплантатів – це 
власне сама інтраосальна опора та оточуюча кісткова 
тканина), в умовах наявності лубрикуючої речовини 
виникає ефект їх ковзання один відносно одного, що 
провокує порушення цілісності оксидного шару, розви-
ток мікротріщин, стирання поверхонь, а також часткову 
розчинність титану, і як наслідок – вивільнення часток 
матеріалу в оточуюче середовище через усі 5 типів 
корозій – мікробіологічну, гальванічну, рівномірну, 
щілинну та фретинг-корозії [10, 12, 13, 14]. У роз-
різі розвитку корозії в ділянці інтерфейсу з’єднання 
інфра- та супраструктур наявні біоплівка та глікопро-
теїни можуть відігравати роль лубрикантів, проте вод-
ночас і похідних, що посилюють процес корозії через 
закислення середовища [7]. Водночас корозія провокує 
вивільнення часток з проекції інтерфейсу та їх акуму-
ляцію в оточуючих тканинах з потенціалом якщо не 
до тригеру, то, як мінімум, до сприяння розвитку змін, 
асоційованих з патологіями перимукозиту та периімп-
лантиту [7].

Згідно систематичного огляду Delgado-Ruiz R. та 
колег вивільнення часток та іонів титану у в периімп-
лантатну ділянку може відбуватися на хірургічному та 
ортопедичному етапах лікування, а також в ході реалі-
зації підтримуючої терапії [15]. На хірургічному етапі 
такий ефект може бути пов'язаний із функціональ-
ним стиранням, абразією, аттрицією та пластичною 
деформацією титанових інструментів, які використо-
вуються для підготовки імплантологічного ложа (або 
ж внаслідок контакту із титановою втулкою в струк-
турі хірургічного шаблона), а також під час безпосе-
реднього встановлення титанової опори по причині 
тертя та ефекту інтерлокінгу [15]. Частинки титану 
навіть були верифіковані у розчинах, які використову-
вались для іригації ділянки втручання, під час остео-
томії титановими інструментами [16]. На ортопедичній 
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фазі втручання вивільнення іонів титану можливе вна-
слідок функціональної взаємодії в ділянці інтерфейсу 
з’єднання імплантата та абатмента, внаслідок втрати 
титан-оксидної плівки, по причині розвитку фретингу 
на інтерфейсі контакту з оточуючою кістковою тка-
нини, та внаслідок розвитку корозії та трибокорозії. На 
етапі підтримуючої терапії релізинг Ti-іонів можливий 
під час проведення різних деконтамінаційних втручань 
на титановій поверхні імплантату [8]. У лабораторному 
дослідженні Chen X. та колег автори припустили, що 
основним механізмом деградації поверхні титанових 
імплантатів є саме щілинна корозія [17].

Згідно даних систематичного огляд Suárez-López 
del Amo F. та колег поширеність верифікації частинок 
титану, вивільнення котрих розвивається внаслідок 
корозії, в структурі периімплантатних тканин є доволі 
високою серед пацієнтів, яким в ході реабілітації про-
водилось встановлення титанових інтраосальних 
опор [18]. У дослідженні по типу випадок-контроль 
пацієнти з встановленими дентальними імплантатами, 
незалежно від рівня успішності їх функціонування, 
характеризувались вищою концентрацією іонів титану 
у слині, у порівнянні з пацієнтами, в яких були відсутні 
будь-які металеві конструкції в ротовій порожнині. При 
цьому, однак, рівень концентрації титану у слині пацієн-
тів з периімплантитом та з наявними імплантатами без 
будь-яких ознак ураження, був статистично аналогічним 
[19]. Хоча в попередньо проведеному крос-секційному 
дослідженні концентрація титану у під’ясеневому 
нальоті, зібраному з периімплантатних ділянок у паці-
єнтів з периімплантитом, була статистично вищою, ніж 
у пацієнтів з інтраосальними опорами без будь-яких 
ознак ураження [20]. Вищі рівні концентрації титану 
у пацієнтів з периімплантитом, на думку Pettersson M. 
та колег, можуть бути причиною агравації первинного 
вогнища запалення та недостатньої ефективності про-
ведених терапевтичних втручань [21].

Попередні ортопедичні дослідження підтвер-
дили, що наявність 0,220 мг-3 мг титанових часточок 
в ділянці імплантації титанової конструкції може бути 
асоційовано із розвитком асептичного остеолізису, 
в той же час у цільових публікаціях було зазначено, що 
маса акумуляції металевого дебриса, що формується на 
ділянці з’єднання дентального імплантата з оточуючою 
кістковою тканиною під час його встановлення, може 
сягати до 0,5 мг [15]. Дані лабораторних досліджень 
вказують на те, що концентрація іонів титану понад 
11 часток на мільйон (ppm) характеризується цитоток-
сичним ефектом з потенціалом до індукції розвитку 
некрозу [7].

Розміри вивільнених частинок титану зі структури 
встановлених дентальних імплантатів за даними різних 
досліджень варіюють: від 1,8–3,2 мкм (з локалізацією 
на 100 мкм в товщі оточуючої тканини) до 20 нм – 
20 мкм з концентрацією переважно у кортикальному 
шарі кістки [15]. У систематичному огляді del Amo F. 
було зазначено, що в залежності від дизайну попере-
дньо проведених досліджень та застосовуваних у них 
методів аналізу, середній розмір верифікованих части-
нок титану в периімплантатній області коливався в діа-
пазоні 100 нм-54 мкм [18]. 

У низці робіт також було відмічено, що функціо-
нальна відповідь організму на різні за розміром час-
тинки титану, релізинг котрих відбувся з поверхні ден-
тального імплантату, відрізняється. Так, наприклад, 
великі частинки (≥10 мкм і <15 мкм) характеризува-
лись впливом, на фоні котрого відмічалось збереження 
вітального стану клітин-остеобластів [6]. При встанов-
ленні імплантатів типу bone-level було відмічено ефект 
релізингу титанових частинок різного розміру в ото-
чуючі тканини, при цьому усі з них виявилися цито-
сумісними, проте частинки найменшого розміру харак-
теризувалися найменшим рівнем цитосумісності, що 
дорівнював приблизно 70% виживаності фібробластів 
та остеобластів [22]. 

У експериментальному дослідженні на тваринній 
моделі вдалось встановити, що імплантація порошку 
титану у структуру нижньої щелепи щурів була асоці-
йована із зростанням концентрації іонів титану у струк-
турі печінки, селезінки та головного мозку, а навколо 
самих частинок титану відмічалось запалення за участі 
гістіоцитів та багатоядерних гігантських клітин [23]. 
Вивільнені частинки титану потенційно можуть ура-
жати цитоскелет мезенхімальних стовбурових клітин 
кісткового мозку, провокувати деградацію позаклітин-
ного матриксу, інгібувати диференціацію стовбурових 
клітин з остеогенним потенціалом, знижувати актив-
ність остеобластів через підвищення концентрації 
інтерлейкінів 6 та 8, індукувати диференціацію остео-
кластів (частково і з моноцитів за рахунок промоції 
секреції фактору некрозу пухлин-альфа, інтерлейкіну 1 
та RANKL) [24]. Збільшення концентрації частинок 
титану в периімплантатній області провокує зростання 
кількості нейтрофілів та макрофагів типу М1 [24]. 
Lechner J. та колеги (2018) пов’язали релізинг іонів та 
деградацію поверхні дентальних титанових імпланта-
тів із можливістю розвитку так званого «мовчазного» 
запалення у структурі кісткової тканини через механізм 
взаємодії розчинених частинок титану із цитокінами 
TNF-α та RANTES/CCL5 [25].

Згідно результатів систематичного огляду Willis J. 
та колег (2021) дентальні імплантати, виготовлені зі 
сплаву Ti-6Al-4 V, не провокують токсичного впливу на 
клітини фібробластів, за умов, що структура таких не 
є порушеною і середовище взаємодії характеризується 
нейтральними значенням рН [26]. Розвиток ефекту 
релізингу Ті-частинок при порушенні цілісності пер-
винної структури імплантату, виготовленого зі сплаву 
Grade V, в лабораторних умовах був асоційований 
з більш вираженим цитотоксичним впливом, ніж такий 
зареєстрований в аналогічних умовах змін хімічно 
чистого титану [26].

Імплантати гібридного дизайну з наявністю як 
полірованої корональної частини, так і шорохуватих 
середньої та апікальної частин, характеризувались най-
вищим рівнем потенціалу до корозії в порівнянні з опо-
рами, які мали повністю поліровану чи повністю шоро-
хувату поверхні [27]. Хоча найвищі рівні вивільнення 
іонів титану відмічалися саме у імплантатів з повністю 
шорохуватою поверхнею, і даний релізинг ефект про-
гресивно зростав до 15 дня спостереження, при цьому 
дослідникам не вдалось об’єктивізувати взаємозв’язок 



224 Науковий вісник Ужгородського університету, серія «Медицина», випуск 2 (68), 2023 р.

СТОМАТОЛОГІЯ

корозивного ефекту і іон-релізинг ефекту та аргумен-
тувати його відповідними статистичними результа-
тами [27]. Однак було встановлено, що проникність 
частинок титану в оточуючу кісткову тканину в проек-
ції імплантатів з шорохуватою поверхнею є вищою, ніж 
в проекції імплантатів з гладкою поверхнею [15].

У вибірці імплантатів з функцією переклю-
чення платформи кількість вивільнених іонів металу 
з поверхні конструкцій імплантата та абатмента була 
нижчою, ніж у вибірці імплантатів, для яких застосо-
вувалися абатменти з діаметром аналогічним діаметру 
інтраосальної опори, що в свою чергу повпливало на 
різні рівні зареєстрованої клітинної життєздатності. 
Однак, незважаючи на особливості конструкційного 
дизайну, рівень концентрації іонів металу в периімп-
лантатній області напряму впливав на експресію інтер-
лейкінів 6 та 8, циклооксигенази-2 та RANKL [28].

Зниження загального рівня pH слини протягом 
тривалого часу також може бути категоризовано як 
фактор, що провокує порушення цілісності титан-
оксидної плівки [24]. Концентрація вивільнених іонів 
виявилася вищою при експозиції досліджуваних кон-
струкцій внутрішньокісткових імплантатів в молочній 
кислоті в порівнянні з експозицією у розчині Хенка 
[29]. Розвиток корозії дентальних імплантатів також 
можливий через контакт з специфічними хімічними 
середниками, на зразок пероксиду водню, лимонної 
кислоти, надацетатної кислоти та хлоргексидину, 
при цьому найбільш виражене зниження корозієстій-
кості спостерігалося при контакті титанових дисків 
із пероксидом водню, а експозиція в 0,12% розчині 
хлоргексидину в окремих випадках була пов’язана із 
індукцією пітінгової корозії [4].

Експозиція титанових дисків в умовах штучної 
слини з високою концентрацією іонів титану прово-
кувало прогресування феномену корозії їх поверхні 
(рівень кореляції між концентрацією іонів Ті та швид-
кістю корозії становив r=0,997) [30]. Такий результат 
може бути пов'язаний із високим рівнем провідності 
середовища з високою концентрацією іонів титану 
у ньому [30]. В той же час наявність частинок, а не 
іонів титану, у штучній слині сприяло зростанню рівня 
корозієстійкості, що може бути обґрунтовано низькою 
провідністю TiO2, а також його репрезентативністю 
у якості фаз рутилу та анатази, які в своїй комбіна-
ції характеризуються низьким потенціалом до корозії 
в принципі [30]. Водночас частинки титану з найбіль-
шим верифікованим розміром (30 мкм) характеризува-
лися найнижчим рівнем вивільнення іонів титану при 
інкубації титанових порошків з різним розміром гранул 
у розчині Хенка [22]. При цьому патерн вивільнення 
іонів титану для порошків з різним розміром гранул 
був аналогічний: ефект релізингу іонів прогресивно 
зростав до 3 дня та характеризувався квазі-стабіліза-
цією в період з 3-ього до 21-го дня [22].

Високі концентрації фтору в ротовій порожнині 
прискорюють корозію титанових дентальних імпланта-
тів шляхом формування сполук між титаном та фтором, 
які характеризуються вищою розчинністю, особливо 
в умовах кислого середовища [15]. У низці досліджень 
попередньо був доведений негативний вплив зростання 

концентрації іонів F− на рівень корозієрезистентності 
титанових дентальних імплантатів. Було висловлено 
припущення, що розвиток корозії інтраосальних опор 
при зростанні концентрації іонів фтору пов'язаний із 
формуванням фтористоводневої кислоти (F− + H+ → 
HF), яка в свою чергу і викликає порушення захисного 
шару (TiO2 + 4HF → TiF4 + 2H2O) [15, 24].

У роботі Souza J.G.S. та колег (2019) дослідники 
виявили, що вивільнення як частинок, так і іонів 
титану провокує розвиток дисбіозу в периімплан-
татній області та зміни її мікробіологічного складу 
у формі зростання кількості представників зеленого 
комплексу та редукції кількості представників жов-
того комплексу [31]. З використанням методу трансмі-
сійної електронної мікроскопії було встановлено, що 
агломерація частинок титану, як правило, відмічалась 
в позаклітинному просторі, тоді як преципітація іонів 
титану – у позаклітинному, так і у, внутрішньоклітин-
ному середовищах [31].

Згідно результатів отриманих Daubert D. та колегами, 
рівень розчиненого титану в тканинах, що оточують 
внутрішньокісткову опору з ознаками периімплантиту, 
є чинником, що визначає статус периімплантатного 
ураження та модифікатором мікробіому, корелюючи 
із його специфічними сигнатурами [32]. Хоча в пізні-
шому лабораторному дослідженні від 2022 року було 
встановлено, що ефект релізингу іонів титану зна-
чимо не впливає на процес формування біоплівки чи 
бактеріальну реколонізацію поверхні опори після її 
очистки [33]. З іншої сторони було констатовано, що 
саме бактеріальна корозія, включаючи фактор товщини 
біоплівки, асоційованої з розвитком периімплантиту, 
провокує виражене зростання вивільнення іонів титану 
із поверхні імплантату [9, 34].

Проведений лабораторний аналіз 5 інтраосальних 
опор уражених периімплантитом виявив ознаки пору-
шення поверхні таких, викликані впливом кислого 
середовища, а також характерні наслідки фретинг-
корозії (по типу трибокорозії). Проте виходячи з дефі-
циту доступних клінічних даних важко резюмувати, чи 
корозія провокує прогресування уже наявної патології 
периімплантиту, чи є причинним фактором по відно-
шенню до розвитку запальних змін в оточуючих ткани-
нах [2]. Взаємозв’язки між розвитком периімплантиту 
та дефектами оксидної плівки на поверхні титану досі 
остаточно не вивчені, однак в попередніх досліджен-
нях було відмічено, що корозія дентального імплантату 
може бути одним із тригерних факторів для розвитку 
периімплантиту, а імплантати з ознаками запалення 
оточуючої кісткової тканини характеризуються наяв-
ністю дефектів оксидної плівки [2, 35].

Попри те, що достатньо якісних доказів щодо 
зв’язку концентрації наявних частинок титану в оточу-
ючих тканинах з ризиком розвитку периімплантитного 
запалення досі не виявлено, доступні дані свідчать, що 
частинки титану в принципі можуть відігравати проза-
пальну роль по відношенню до змін стану периімплан-
таційних тканин [36].

Виражене вивільнення титанових частинок у пери-
імплантантні тканини відмічалося при проведенні 
процедури імплантопластики, що на думку авто-
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рів в подальшому потенційно може бути асоційо-
вано із запальними змінами саме оточуючих тканин 
і відтак – з компрометацією прогнозу функціонування 
інтраосальної опори [37]. Дана гіпотеза може бути 
інкорпорована в структуру уже попередньо проаналізо-
ваних результатів імплантопластики по відношенню до 
шансу подальшого виживання уражених імплантатів: 
в ході клінічного дослідження було встановлено, що 
незважаючи на факт проведення модифікації поверхні 
імплантату, ураженого периімплантитом, прогноз 
виживання таких критично не змінювався, а основними 
предикторами можливих змін були вихідні характе-
ристики ураження (рівень втрати оточуючої кісткової 
тканини) [38]. У експериментальному дослідженні 
Kotsakis G.A. та колег (2021) вдалось відмітити, що 
механічна очистка поверхонь титанових дентальних 
імплантатів з використанням титанових щіточок про-
вокує зниження корозієстійкості інтраосальних опор 
та асоційована із зростанням розчинності титану на 
протязі 30 днів (останній феномен також набирав про-
гресуючого тренду при наявності бактеріальної конта-
мінації) [39].

Сучасні стратегії, спрямовані на підвищення рівня 
корозієстійкості дентальних імплантатів, орієнтовані 
на реалізацію трьох основних цілей: 1) пошук та роз-
робку нових матеріалів та покриттів; 2) вдосконалення 
методів обробки поверхонь; 3) біофункціоналізацію 
дентальних імплантатів [13].

Систематичний огляд та мета-аналіз, проведений 
Costa T.N.Q. та колегами (2023) дозволив встановити, 
що методи обробки титанових сплавів, використову-
ваних для виготовлення дентальних імплантатів, які 
передбачають формування шару рутилу, забезпечу-
ють досягнення кращих трибологічних результатів, 
на відміну від технік, що передбачають використання 
нанотрубок [40]. В свою чергу систематичний огляд 
Tardelli J.D. та колег (2021) дозволив резюмувати, що 
стабілізація оксидної плівки за рахунок сполук Nb2O5, 

Ta2O 5 та ZrO2 забезпечує кращі захисні характеристики 
поверхні імплантату, ніж сполука TiO2 модифікована 
з використанням оксидів Al та V [41]. В принципі збіль-
шення товщини поверхневого шару, як і підвищення 
модулів еластичності сплаву титану, сприяє кращій 
корозієстійкості дентальних імплантатів [40, 41].

За даними проведеного літературного огляду мето-
дики до оцінки корозії дентальних імплантатів можуть 
бути систематизовані наступним чином: 1) аналіз 
поверхні методом мікроскопії; 2) оцінка корозійної 
напруги (вольтажу) з використання електрохіміч-
них методів; 3) аналіз безпосереднього вивільнення 
йонів титану з використанням спектрометричних 
методів [29]. Доступним для використання також 
є розроблений стандарт ISO 10271:2020, який визна-
чає специфічні методики оцінки корозії для матеріа-
лів з металу, що застосовуються в стоматології, який 
повинен бути врахований при проведенні досліджень, 
орієнтованих на встановлення ознак деградації ден-
тальних імплантатів.

Висновки. Питання клінічної значимості фактору 
мікророзчинності поверхонь титанових дентальних 
імплантатів та їх корозії залишається предметом дис-
кусії, однак враховуючи дефіцит доказів, які б під-
тверджували визначальну, або ж ініціативну роль 
корозії у розвитку периімплантатних порушень можна 
зробити висновок, що повільна деградація титанових 
поверхонь в ході функціонування внутрішньокісткових 
опор не становить загрози для прогнозу успішності 
та виживання останніх, а також не характеризується 
вираженим негативним впливом на організм пацієнта 
за умов відсутності суміжних запальних змін у формі 
перимукозиту чи периімплантиту. Проте необхідно 
враховувати, що явища корозії титанових дентальних 
імплантатів та релізингу іонів титану асоційовані зі 
змінами мікробіологічного складу периімплантатної 
ділянки в умовах запалення, корелюючи при цьому із 
специфічними сигнатурами мікробіому.

Інформація про конфлікт інтересів. Конфлікт інтересів відсутній.
Інформація про фінансування. Автори гарантують, що вони не отримували жодних винагород у будь-якій 

формі, здатних вплинути на результати роботи.
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