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ФЕНОМЕН НАПОВЗАЮЧОГО ПРИКРІПЛЕННЯ (CREEPING ATTACHMENT)  
І ЙОГО ЗНАЧУЩІСТЬ В СТОМАТОЛОГІЧНІЙ ПРАКТИЦІ: АНАЛІЗ ДАНИХ КЛІНІЧНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ

Анотація. Вступ. Відмічені в літературі дані щодо клінічної значущості феномену наповзаючого прикріплення ха-
рактеризуються значною варіативністю по відношенню до частоти розвитку такого, умов, які визначають характер 
його протікання, вираженості клінічних змін, асоційованих із пізньою корональною міграцією м’яких тканин, та ймо-
вірністю прогнозування певних клінічних результатів.

Мета. Провести аналітичне опрацювання та систематизацію даних клінічних досліджень для уточнення умов, па-
раметрів та наслідків розвитку феномену наповзаючого прикріплення при реалізації різних стоматологічних втручань.

Методи. Для формування первинної когорти публікацій, асоційованих із метою дослідження, пошук таких про-
водився у базі даних PubMed Central (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/) та через пошукову систему Google Scholar  
(https://scholar.google.com/).

Результати. Більшість досліджень присвячених вивченню феномену наповзаючого прикріплення представлені у 
формі презентації окремих клінічних випадків чи їхніх серій, при цьому відмічається дефіцит цільових рандомізованих 
контрольованих досліджень та досліджень гістологічного характеру. Найчастіше розвиток наповзаючого прикріплен-
ня спостергіається в період від 2 тижнів до 1 року після проведення відповідних хірургічних маніпуляцій, хоча даний пе-
ріод може варіювати в залежності від особливостей клінічної ситуації. Додаткова корональна міграція м’яких тканин 
ясен завдяки феномену наповзаючого прикріплення може складати 0,4–2,8 мм, і таку вдається зареєструвати у 95,5% 
проаналізованих випадків. Факторами, які визначають рівень наповзаючого прикріплення є: вихідні параметри ширини 
рецесії, положення використовуваного трансплантату, рівень резорбції оточуючої кісткової тканини, положення зуба, 
стан гігієни ротової порожнини.

Висновки. Розвиток феномену наповзаючого прикріплення можливий як після проведення різних типів пародон-
тологічних втручань з або без додаткового використання трансплантатів, так і в результаті реалізації ортодон-
тичного лікування, яке сприяє зниженню рівня напруг та перерозтягнень в структурі оточуючих м’яких тканин. Вища 
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вірогідність розвитку наповзаючого прикріплення може бути очікувана при використанні м’якотканинних трансплан-
татів, що містять вітальні клітини, в той час як при використанні безклітинних дермальних матриксів вірогідність 
розвитку наповзаючого прикріплення є мінімальною, або, як мінімум, непрогнозованою. Незважаючи на значну часто-
ту розвитку феномену наповзаючого прикріплення у випадках лікування рецесії ясен, факт наявності такого не слід 
використовувати в якості достовірного предиктора по відношенню до можливості досягнення повного відновлення 
м’якотканинного покриття оголеної поверхні кореня.

Ключові слова: ясеневий контур, рецесії, стоматологічне лікування, ясна, м’які тканин, наповзаюче прикріплення.

CREEPING ATTACHMENT PHENOMENON AND ITS SIGNIFICANCE IN DENTAL PRACTICE:  
ANALYSIS OF DATA OBSERVED IN CLINICAL STUDIES

Abstract. Introduction. The data noted in the literature regarding the clinical significance of the phenomenon of creeping 
attachment characterized by significant variability in relation to the frequency of its development, the conditions that determine 
the nature of its course, the expressiveness of clinical changes associated with late coronal migration of soft tissues, and the 
probability of predicting certain clinical outcomes.

Objective. Conduct analytical processing and systematization of clinical research data to clarify the conditions, parameters and 
consequences of the development of the phenomenon of creeping attachment during the realization of various dental interventions.

Methods. In order to form the primary cohort of publications associated with the purpose of the study, the search was 
conducted within the PubMed Central database (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/) and through the Google Scholar search 
engine (https://scholar. google.com/).

Results. Most of the studies devoted to the study of the creeping attachment phenomenon are presented in the form of individual 
clinical cases or their series, while there is a shortage of randomized controlled studies and studies of a histological nature. Most 
often, the development of creeping attachment is observed in the period from 2 weeks to 1 year after the corresponding surgical 
manipulations, although this period may vary depending on the specifics of the clinical situation. Additional coronal migration of 
the soft gingival tissues due to the phenomenon of creeping attachment can amount to 0,4–2,8 mm, and such can be registered in 
95,5% of the analyzed cases. The factors that determine the level of creeping attachment are: the initial parameters of the recession 
width, the position of the graft used, the level of resorption of the surrounding bone tissue, the position of the tooth, the state of 
oral hygiene.

Conclusions. The development of the creeping attachment phenomenon is possible both after carrying out various types of 
periodontal interventions with or without the additional use of grafts, and as a result of the orthodontic treatment, which helps 
to reduce the level of tension and overstretching in the structure of the surrounding soft tissues. A higher likelihood of creeping 
attachment development can be expected when soft tissue grafts containing living cells are used, while the likelihood of creeping 
attachment development is minimal or at least unpredictable when using acellular dermal matrices. Despite the significant 
frequency of the creeping attachment development in cases of gingival recession treatment, the fact of its presence should not 
be used as a reliable predictor in relation to the possibility of achieving complete restoration of the soft tissue covering over the 
exposed root surface.

Key words: gingival margin, recession, dental treatment, soft tissues, creeping attachment.

Постановка проблеми та аналіз останніх до-
сліджень. Феномен наповзаючого прикріплення 
представляє собою корональну міграцію ясеневого 
краю у відстрочений період після проведення му-
когінгівальних ятрогенних втручань, і вперше був 
описаний Goldman H. та Cohen D. у 1964 році [1]. 
У літературному огляді Mathialahan I. зазначено, 
що у 1964 році феномен наповзаючого прикріп-
лення був також описаний і Corn H. [2]. Borghetti A. 
i Cordella J. припустили, що будь-яке зростання рів-
ня пародонтального прикріплення через 1 місяць 
після загоєння тканин в результаті контрольованої 
ятрогенної травми може бути категоризоване як 
«наповзаюче прикріплення» [3, 4]. При цьому сфор-
мована частина ясен характеризується наявністю 
міцного зв’язку з попередньо оголеною поверх-
нею кореня та відсутністю пародонтальної кише-
ні [1, 2]. 

У літературному огляді Wang W. та колеги звер-
тають увагу на необхідність диференціації термінів 
«bridging» та «creeping attachment», оскільки пер-
ший представляє собою варіант хірургічно-сфор-
мованого прикріплення в результаті ремоделюван-

ня встановленого м’якотканинного трансплантата 
(по суті – залишок графту на попередньо-оголеній 
поверхні кореня) [1]. Дослідники категоризують 
«bridging» як ранній етап відновлення м’якотка-
нинного покриття поверхні кореня, в той час як 
«creeping attachment» – стосується пізнього віднов-
лення [1, 2]. При цьому навіть у випадках повної 
неуспішності процесу «bridging» з відновленням 
вихідних параметрів рецесії після повної втрати 
м’якотканинного трансплантату, можливий по-
дальший розвиток наповзаючого прикріплення, 
яке може сприяти повному чи частковому віднов-
ленню м’якотканинного покриття поверхні коре-
ня [1].

Механізм розвитку наповзаючого прикріплення 
потенційно може бути асоційований з прогресую-
чим рухом зв’язкового апарату коронально або ж 
з формуванням нових пародонтальних волокон та 
прикріплених ясен поверх оголеної поверхні ко-
реня [1, 2, 3]. Прогресуюче зміщення зв’язкового 
апарату коронально може бути пояснено скоротли-
вими властивостями власне самих фібробластів. Ос-
танні у своєму складі містять систему внутрішньо-
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клітинних філаментів, які забезпечують наявність 
властивостей, схожих до таких у гладкого м’язового 
волокна [1, 2, 3, 4]. Формування ж нових пародон-
тальних волокон та прикріплених ясен поверх ого-
леної поверхні кореня потенційно пов’язано із про-
ліферацією клітин як реакцією на контрольовану 
травму, нанесену в ході оперативного втручання [1, 
3, 4, 5]. Наповзаюче прикріплення сприяє можливо-
сті відновлення повного м’якотканинного покрит-
тя попередньо оголеної поверхні кореня та оптимі-
зації естетичних результатів лікування [5, 6, 7, 8].

При цьому відмічені в літературі дані щодо клі-
нічної значущості феномену наповзаючого при-
кріплення характеризуються значною варіатив-
ністю по відношенню до частоти розвитку такого, 
умов, які визначають характер його протікання, ви-
раженості клінічних змін, асоційованих із пізньою 
корональною міграцією м’яких тканин, та ймовір-
ністю прогнозування певних клінічних результатів 
[1, 2, 5, 6, 7, 8].

Враховуючи вищенаведене, а також дефіцит пу-
блікацій, присвячених тематиці наповзаючого при-
кріплення серед вітчизняних фахових періодичних 
видань, систематизація та аналітичний огляд даних 
клінічних досліджень орієнтованих на вивчення 
ролі феномену наповзаючого прикріплення можна 
інтерпретувати як завдання, вирішення якого доз-
волить уточнити значущість такого в клінічній сто-
матологічній практиці, підвищити інформованість 
лікарів-стоматологів щодо можливості врахування 
даного феномену при проведенні різних пародон-
тологічних втручань, а також потенційно стратифі-
кувати його прогностичну роль у відновленні рівня 
втраченого м’якотканинного прикріплення.

Мета. Провести аналітичне опрацювання та 
систематизацію даних клінічних досліджень для 
уточнення умов, параметрів та наслідків розвитку 
феномену наповзаючого прикріплення при реалі-
зації різних стоматологічних втручань.

Матеріали та методи. Для формування пер-
винної когорти публікацій, асоційованих із метою 
дослідження, пошук таких проводився у базі да-
них PubMed Central (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/) та через пошукову систему Google Scholar 
(https://scholar.google.com/).

Пошук у базі даних PubMed Central (https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/) здійснювався з використан-
ням наступного дескриптора: «creeping[All Fields] 
AND "attachment"[All Fields] AND (("tooth root"[MeSH 
Terms] OR ("tooth" [All Fields] AND "root" [All Fields]) 
OR "tooth root" [All Fields]) AND "coverage" [All 
Fields])». Використання даного дескриптора сприя-
ло первинній верифікації 212 наукових робіт.

З метою максимізації обсягу первинної когор-
ти публікацій, асоційованих із метою досліджен-
ня, додатково проводився пошук у сервісі Google 

Scholar (https://scholar.google.com/), з використан-
ням наступного набору ключових слів «creeping 
attachment», «bridging», «tooth», «root coverage» та 
з врахуванням можливостей розширеного пошуку. 

Жодних обмежень щодо часу публікацій чи ди-
зайну дослідження при реалізації пошуку для фор-
мування первинної когорти публікацій застосова-
но не було. До первинної когорти наукових робіт 
були включені дослідження, опубліковані лише 
англійською мовою.

Для усіх публікацій, відібраних до первинної 
когорти, проводився аналіз назв та резюме на від-
повідність та наявність інформації, потенційно 
пов’язаної із поставленою метою дослідження; за 
відсутності такої наукові роботи виключались із 
первинно сформованої вибірки ще до етапу засто-
сування до них критеріїв включення.

В якості критеріїв включення публікацій до до-
сліджуваної вибірки наукових робіт, які підлягали 
деталізованому контент-аналізу, були застосовані 
наступні: 1) репрезентація та обґрунтування ознак 
розвитку феномену наповзаючого прикріплення 
незалежно від цільової спрямованості проведених 
маніпуляцій; 2) кількісна або якісна репрезентація 
вираженості феномену наповзаючого прикріплен-
ня у розрізі змін рівня м’якотканинного покриття; 
3) дані щодо причин, умов та складових прогнозу 
розвитку феномену наповзаючого прикріплення. 
Вищенаведені критерії включення водночас висту-
пали і категоріями подальшого контент-аналізу. 

Групування чисельних даних, а також категори-
зація текстових даних, як досліджуваних категорій 
контент-аналізу, забезпечувалася у табличному ре-
дакторі Microsoft Excel 2019 (Microsoft Office 2019, 
Microsoft).

Результати та їх обговорення. Використання 
запропонованого алгоритму пошуку цільових пу-
блікацій з врахуванням сформульованих критеріїв 
їх включення до досліджуваної вибірки дозволило 
виокремити 38 наукових робіт, які стосувалися ас-
пектів розвитку та значущості феномену наповза-
ючого прикріплення в клінічній стоматологічній 
практиці. 

Більшість досліджень присвячених вивченню 
феномену «наповзаючого прикріплення» пред-
ставлені у формі окремих клінічних випадків чи їх-
ніх серій, при цьому відмічається дефіцит цільових 
рандомізованих контрольованих досліджень та до-
сліджень гістологічного характеру. З врахуванням 
відмінностей у дизайні проведених досліджень та 
їх спрямованості, що обмежує можливості для кіль-
кісного порівняння даних, аналіз результатів таких 
наведений нижче у описовій формі. 

У літературному огляді Wang W. та колег зазна-
чено, що наповзаюче прикріплення розвивається 
після застосування аутогенних та гетерогенних 
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типів трансплантатів, реалізації технік латераль-
но-зміщеного клаптя і модифікованого клаптя за 
Відманом без додаткового використання м’якотка-
нинного графту [1]. Розвиток феномену наповзаю-
чого прикріплення може бути пов'язаний не тільки 
з мукогінгівальними оперативними втручаннями, 
але й з ортодонтичним лікування, чи комбінацією 
такого з м’якотканинною аугментацією [1, 2]. До-
даткове застосування сполучнотканинного тран-
сплантату разом з техніками коронально-перемі-
щеного клаптя, латерально-зміщеного клаптя та 
іншими техніками закриття рецесій сприяє розвит-
ку наповзаючого прикріплення більше, ніж у 90% 
проаналізованих клінічних ситуацій [1, 2]. Феномен 
наповзаючого прикріплення також був описаний у 
окремих клінічних випадках відновлення м’якотка-
нинного покриття оголених витків різьби денталь-
них імплантатів [1, 2].

Факторами, які визначають рівень наповзаючо-
го прикріплення є:

вихідні параметри ширини рецесії (найкращий 
результат – при вузьких рецесіях шириною до 3 мм) 
[1], хоча Otero-Cagide F.J. описали випадок повного 
відновлення м’якотканинного покриття оголеної 
поверхні кореня верхнього моляра, попередньо 
реставрованого коронкою, шляхом наповзаючого 
прикріплення в ході лікування рецесії шириною в 
3 мм [9];

– положення використовуваного трансплантату;
– рівень резорбції оточуючої кісткової тканини;
– положення зуба;
стан гігієни ротової порожнини (обмежений 

розвиток феномену наповзаючого прикріплення 
може бути пов'язаний із негативним впливом не-
відповідного рівня гігієни ротової порожнини та 
надто агресивним патерном чищення зубів) [1].

Зменшення рівня випуклості кореня потен-
ційно також може сприяти більшій вираженості 
наповзаючого прикріплення [1, 10]. Аналогічно 
контрольована демінералізація оголеної поверх-
ні кореня може сприяти досягненню вищих рівнів 
наповзаючого прикріплення шляхом формування 
можливостей для інтердигітації колагенових во-
локон цементу з фібрилами сполучнотканинного 
трансплантату [1, 9]. Хірургічні втручання з корек-
цією аберантного прикріплення вуздечок та тяжів 
слизової формують можливості для досягнення 
кращих показників наповзаючого прикріплення 
через усунення фактору надмірного натягу м’яких 
тканин [1, 5, 11, 12]. Так корекція аберантного 
прикріплення вуздечки в проекції центрального 
різця сприяла досягненню наповзаючого прикріп-
лення в 1 мм через чотири тижні після загоєння з 
виключенням потреби у проведенні подальших 
корекційних втручань за даними одного з клініч-
них випадків [13]. Stylianou P. та колеги описали 

інший клінічний випадок розвитку наповзаючого 
прикріплення в 1 мм після процедури френулоп-
ластики в проекції між 24 та 25 зубами, що сприяло 
досягненню достатньої естетичної корекції без по-
треби проведення додаткових аугментаційних ма-
ніпуляцій [14]. Найкращі показники «наповзаючо-
го» прикріплення були відмічені в проекції нижніх 
різців у пацієнтів молодого віку [1]. 

За даними попередніх досліджень розвиток на-
повзаючого прикріплення спостергіається в період 
від 2 тижнів до 1 року після проведення відповід-
них хірургічних маніпуляцій [1]. Хоча у літератур-
ному огляді Mathialahan I. включено публікації, в 
яких описано феномен двостороннього наповзаю-
чого прикріплення в проекції верхній премолярів 
на протязі 4 років спостереження після закриття 
рецесій [2]. Chambrone L. та Chambrone L. в свою чер-
гу описали клінічний випадок досягнення повного 
відновлення м’якотканинного покриття оголеної 
поверхні кореня завдяки наповзаючому прикріп-
ленню, що було ідентифіковано через 8 років після 
лікування рецесії IV класу в проекції центрального 
різця верхньої щелепи методом латерально-перемі-
щеного клаптя [15]. За даними Agudio G. наповзаю-
че прикріплення може продовжувати розвиватися 
і через 1 рік після цільових оперативних втручань, 
і його ознаки можуть бути відмічені навіть через 
10–27 років моніторингу [16, 17, 18]. Автори відмі-
тили розвиток наповзаючого прикріплення (на рів-
ні 0,6 мм) на протязі 10-25 років моніторингу після 
проведення оперативних втручань, направлених 
на закриття рецесій із використанням сполучнот-
канинного трансплантату [16, 17, 18]. Маргінальне 
позиціонування використовуваного транспланта-
ту сприяло можливості досягнення вищих рівнів 
м’якотканинного прикріплення у порівнянні з його 
субмаргінальним позиціонуванням (0,8 мм проти 
0,5 мм) [16, 17, 18]. 

У літературному огляді Mathialahan I. зазначено, 
що діапазон корональної міграції в результаті фор-
мування наповзаючого прикріплення може сягати 
0,38–1,61 мм в період першого року моніторингу 
після лікування [2]. У проспективному контрольо-
ваному дослідженні Gul S.S. та колег застосування 
вільного ясеневого трансплантату сприяло можли-
вості досягнення середнього рівня наповзаючого 
прикріплення в 1,27±0,67 мм через 6 місяців спосте-
реження [19]. При цьому рівень досягнутого напов-
заючого прикріплення був пропорційним вихідній 
глибині рецесій [19]. На думку авторів, окрім вихід-
них параметрів рецесії та забезпечення належного 
рівня гігієни, розвиток достатнього наповзаючого 
прикріплення у проведеному дослідженні також 
був асоційований із проведенням процедури маса-
жу ясен пацієнтами самостійно після відповідного 
інструктажу [19]. 
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Застосування вільного ясеневого трансплантата 
було асоційовано із можливістю досягнення напов-
заючого прикріплення в 0,4–2,8 мм при лікуванні 
рецесій ІІІ класу за Міллер у різні терміни спосте-
реження [1, 20]. Дані також свідчать про середній 
рівень наповзаючого прикріплення в 0,5–2,0 мм в 
період через 1 місяць і до періоду 1 року після хі-
рургічних маніпуляцій, і в 1,0–1,5 мм в період через 
1 місяць і до періоду 8 місяців після проведеного лі-
кування [1]. У презентації клінічних випадків Haeri 
A. та Parsell D. зазначено, що через 12 місяців після 
лікування слизово-ясеневих дефектів в проекції 
ікол та премолярів, застосування з даною метою 
вільного ясеневого трансплантату сприяло мож-
ливості досягнення наповзаючого прикріплення в 
1,23 мм, а застосування дермального матричного 
алотрансплантату – прикріплення в 0,96 мм [21]. 
Результати довгострокового клінічного досліджен-
ня Cevallos C.A. та колег продемонстрували, що 
через 15 років після аугментації ясен з викорис-
танням вільних ясеневих трансплантатів спосте-
рігався розвиток наповзаючого прикріплення на 
17,6% відносно первинної точки моніторингу, в той 
час як безклітинні дермальні матрикси демонстру-
вали усадку в середньому на 59,6% при аналогічній 
тривалості спостереження [22].

У серії клінічних випадків Oh S.-L. та Chung M.-K. 
відмітили можливість розвитку наповзаючого 
прикріплення при використанні вільних ясене-
вих трансплантатів з метою закриття рецесій в 
проекції дентальних імплантатів за умов дефіци-
ту кератинізованої слизової [23]. При аугментації 
кератинізованої слизової з використання вільних 
ясеневих трансплантатів в проекції рецесій ІІІ 
класу за Miller також вдалось досягти часткового 
відновлення м’якотканинного покриття поверх-
ні кореня за рахунок наповзаючого прикріплення 
на 0,4–2,8 мм [20]. У роботі Lost C. було продемон-
стровано, що маргінальне позиціонування вільно-
го ясеневого трансплантату сприяє досягненню 
кращих показників наповзаючого прикріплення у 
порівнянні із його субмаргінальним позиціонуван-
ням [24].

У випадках застосування вільних ясеневих 
трансплантатів Matter J. описав можливість до-
сягнення 50-70% відновлення покриття оголеної 
поверхні кореня за рахунок суто наповзаючого 
прикріплення, при чому в окремих випадках – на-
віть коли результат хірургічного втручання за-
криття рецесії виявився безуспішним [25]. Також 
автор відмітив, що положення рівня ясен, яке було 
зареєстровано через рік після закриття рецесій із 
використанням вільних ясеневих трансплантатів, 
залишалось стабільним через 5 років моніторингу 
[25]. Дане спостереження також було включено у 
систематичний огляд Hwang D. та Wang H.-L., при-

свячений вивченню параметру товщини клаптя 
як предиктора відновлення м’якотканинного по-
криття кореня [26].

В ході десятирічного спостереження за клініч-
ними випадком закриття рецесій з використанням 
безклітинного дермального матриксу Santos A. та 
колеги (2011) підтвердили роль наповзаючого при-
кріплення для повноцінного відновлення м’якот-
канинного покриття оголеної поверхні кореня [27]. 

За даними окремих досліджень використання 
в процесі закриття рецесій безклітинного дер-
мального матриксу асоційовано з можливістю до-
сягнення наповзаючого прикріплення в діапазоні 
0,5–2,5 мм в період 2-річного моніторингу після ви-
конання цільових хірургічних маніпуляцій [1].

У випадках застосування безклітинного дер-
мального матриксу разом з технікою формуван-
ня тунельного доступу з метою закриття рецесій 
рівень наповзаючого прикріплення відміченого 
через 24 місяці після втручання варіював в діапа-
зоні 0,5–2,5 мм [1]. Changi K.K. та колеги зазначили, 
що розвиток наповзаючого прикріплення при ви-
користанні безклітинного дермального матриксу 
може бути відмічений лише через 6 місяців після 
первинного втручання, що, очевидно, пов’язано з 
часом необхідним для достатньої васкуляризації 
матриксу [28].

З іншої сторони за даними іншого дослідження 
застосування беклітинного дермального матрик-
су з метою закриття множинних рецесій також 
характеризувалось мінімальними змінами внаслі-
док впливу конкретно наповзаючого прикріплен-
ня в період з 2 по 12 місяці після втручання [29]. 
В клінічному дослідженні Woodyard J.G. та колег 
застосування беклітинного дермального матрик-
су з метою закриття рецесій І та ІІ класів за Miller 
також не характеризувалося клінічними ознаками 
розвитку феномену наповзаючого прикріплення 
через 2–6 місяців після проведеного лікування 
[30]. Відсутність розвитку наповзаючого прикріп-
лення автори пов’язують із вихідними високими 
показниками відновлення м’якотканинного по-
криття [30].

У дослідженні Meza-Mauricio J. та колег було від-
мічено розвиток наповзаючого прикріплення на 
протязі 2 років клінічних спостережень за випад-
ками лікування множинних рецесій ясен І класу 
за Cairo шляхом реалізації техніки коронально-пе-
реміщеного клаптя із додатковим застосуванням 
ксеногенного колагенового матриксу. Частково 
автори пов’язували можливість досягнення такого 
ефекту завдяки використанню емалевих матрич-
них протеїнів [31].

У дослідженні Bell L. та колег дослідники під-
креслили переважно аксіальний напрямок руху 
наповзаючого прикріплення, а не по всій площині 
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кореня у випадках застосування сполучнотканин-
них трансплантатів з метою закриття рецесії ясен; 
при цьому середні показники відновлення м’якот-
канинного покриття за рахунок наповзаючого при-
кріплення варіювали в діапазоні 0,50–1,61 мм на 
протязі 3–12 місяців спостереження після проведе-
ного втручання [32]. 

Derchi G. та колеги описали підхід до лікування 
рецесій асоційованих з некаріозними пришийко-
вими ураженнями в проекції передніх зубів верх-
ньої щелепи шляхом контролю коронального змі-
щення ясен прямою композитною реставрацією 
[10]. Останню наносили в область оголеної поверх-
ні кореня та проводили її контурування щотижня 
при досягненні яснами рівня нового контуру рес-
таврації, при цьому захищаючи їх від ятрогенної 
травми бором з використанням ясеневих ретрак-
торів [10].

В літературі також описана техніка індукції роз-
витку наповзаючого покриття, яка передбачає дее-
піталізацію краю ясен в проекції ясеневої боріздки 
бором, з забезпеченням умов для подальшого само-
стійного загоєння тканин та повторення процеду-
ри через 4 тижні [33].

Perelli M. та колеги описали аналогічний під-
хід до закриття рецесій та потовщення ясен шля-
хом техніки індукції наповзаючого прикріплення 
[34]. Суть методики передбачала проведення не-
значної контрольованої дизепітелізації в проек-
ції ясеневої борозни та верхнього краю епітелі-
ального прикріплення (з можливістю додаткової 
корекції профілю ясен за рахунок контуру тимча-
сової коронки) [34]. Додаткове застосування ад-
гезивної пасти фенітоїну після виконання SRP та 
деепітелізації ясен не сприяло індукції розвитку 
наповзаючого прикріплення через 2 місяці після 
втручання [35].

Спонтанний розвиток наповзаючого прикріп-
лення був також описаний у випадках корекції по-
ложення зуба в результаті проведеного ортодон-
тичного лікування [36]. Дослідники пов’язували 
такий ефект з елімінацією надмірних напруг та пе-
рерозтягнення слизової, які були асоційовані з де-
фектним положенням зуба. При корекції положен-
ня зуба і нормалізації кровопостачання в структурі 
слизової було верифіковано досягнення прийнят-
ного рівня ясеневого краю. Аналогічний резуль-
тат був описаний у роботі Goncharuk-Khomyn M. та 
колег, в якій автори відмітили спонтанне закриття 
множинних рецесій після корекції положення зубів 
із використанням елайнерів, вперше зареєстрував-
ши розвиток даного феномену із використанням 
інтраорального сканера [8].

В 2014 році Neto A.R.L.P. та колеги описали роз-
виток наповзаючого прикріплення в проекції вста-
новлених дентальних імплантатів, які попередньо 

демонстрували оголення витків різьби, після за-
криття таких із застосування сполучнотканинного 
трансплантату [37].

У роботі Harris R.J. автор підкреслив, що незва-
жаючи на значну частоту розвитку феномену на-
повзаючого прикріплення у випадках лікування 
рецесії ясен, факт наявності такого не слід вико-
ристовувати в якості достовірного предиктора по 
відношенню до можливості досягнення повного 
відновлення м’якотканинного покриття оголеної 
поверхні кореня [38]. Harris R.J. зареєстрував роз-
виток наповзаючого прикріплення у 95,5% проана-
лізованих випадків і серед 94,7% пацієнтів, однак 
за даними дослідника завдяки такому вдалось до-
битися лише 0,8 мм додаткового м’якотканинного 
покриття [38]. 

Згідно блок-схеми прийняття рішень, наведеної 
у роботі Yu S.-H. та колег, вища вірогідність розвит-
ку наповзаючого прикріплення може бути очікува-
на при використанні м’якотканинних транспланта-
тів, що містять вітальні клітини, в той час як при 
використанні безклітинних дермальних матриксів 
чи колагенових матриць вірогідність розвитку на-
повзаючого прикріплення є мінімальною, або, як 
мінімум, непрогнозованою [39].

У більшості проаналізованих публікацій ефект 
наповзаючого прикріплення визначали, вико-
ристовуючи в якості референтного рівня доопе-
раційну глибину рецесії, а не рівень відновлення 
м’якотканинного покриття поверхні кореня після 
завершення процесу інтеграції трансплантату. В та-
ких умовах практично неможливо диференціювати 
який рівень відновлення м’якотканинного покрит-
тя був досягнутий за рахунок власне хірургічного 
втручання («bridging»), а який– за рахунок фор-
мування наповзаючого прикріплення («creeping 
attachment»).

Висновок. Розвиток феномену наповзаючо-
го прикріплення можливий як після проведення 
різних типів пародонтологічних втручань з або 
без додаткового використання трансплантатів, 
так і в результаті реалізації ортодонтичного лі-
кування, яке сприяє зниженню рівня напруг та 
перерозтягнень в структурі оточуючих м’яких 
тканин. Вища вірогідність розвитку наповзаю-
чого прикріплення може бути очікувана при ви-
користанні м’якотканинних трансплантатів, що 
містять вітальні клітини, в той час як при вико-
ристанні безклітинних дермальних матриксів ві-
рогідність розвитку наповзаючого прикріплення 
є мінімальною, або, як мінімум, непрогнозованою. 
Незважаючи на значну частоту розвитку феноме-
ну наповзаючого прикріплення у випадках ліку-
вання рецесії ясен, факт наявності такого не слід 
використовувати в якості достовірного предик-
тора по відношенню до можливості  досягнення 
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повного відновлення м’якотканинного покриття 
оголеної поверхні кореня.

Інформація про конфлікт інтересів. Конфлікт 
інтересів відсутній.

Інформація про фінансування. Автори гаран-
тують, що вони не отримували жодних винагороду 
будь-якій формі, здатних вплинути на результати 
роботи.

Особистий внесок кожного автора у виконан-
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