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янную пломбу из композита FILTEK Z550 (3M ESPE) после предварительно-

го нанесения адгезива Adper™ Single Bond2 (3M ESPE). Контрольные осмот-

ры проводились каждые три месяца в течение года. Во время осмотров оце-

нивали жалобы, состояние пломбы (целостность, цвет, краевое прилегание) и 

изменения на рентгенограмме, клинические симптомы состояния пульпы 

(реакция на раздражители ,ЭОМ), цвет, плотность десны. 

Результаты исследований показали положительный терапевтический 

результат лечения ОГК в течение 3, 6, 9 месяцев в первой и во второй груп-

пах пациентов. Клинических субъективных и объективных признаков реци-

дива кариеса или его осложнений эти сроки не выявлено.  

Через год клинически и рентгенологически было установлено, что в 

первой группе из 22 пролеченных зубов кариозный процесс купирован в 17 

случаях (77%), во второй группе – в 22 случаях из 24 (92%). У пациентов 2 

группы выявлено меньшее количество пломб с нарушением краевого прилега-

ния и признаками вторичного кариеса, а именно в 2 случаях из 24 пролечен-

ных зубов, у пациенов 1 группы - в 5 случаях из 22, что составляет 8% и 22 % 

соответственно. Осложненный кариес ни в одной группе не зарегистрирован. 

Таким образом, применение TheraCal LC позволяет лечить ОГК в одно по-

сещение и является более эргономичным и удобным по сравнению с применени-

ем гидрооксида кальция, не требует наложения базовой изолирующей проклад-

ки, исключает повторное раскрытие полости для экскавации лечебной прокладки 

и ее замены, сокращает сроки лечения, отменяет повторные визиты пациента. 

Проведенные клинические наблюдения позволяют сделать вывод, что 

кальцийсодержащий препарат TheraCal LC (BISCO Dental Products) является 

эффективным и перспективным при лечении острого глубокого кариеса и яв-

ляется материалом выбора. 

Ключевые слова: кариес, кальцийсодержащая прокладка. 
Summary. For simultaneous treatment of acute deep caries, a light-cured 

calcium-containing gasket material was used. Proved its effectiveness and promise 
of application in clinical practice. 
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ТУСУ ПРИ СИНДРОМІ АРНОЛЬДА-КІАРІ I ТИПУ 
Харківський національний медичний університет, Україна 

 
За даними Європейської організації з рідкісних захворювань 

(EURORDIS) такі у світі налічують 5-8 тисяч хвороб, з яких 80 % генетично 

обумовлені, а 20 % складають інші форми. Згідно статистики, ці захворювання 

у 65 % випадків призводять до тяжкої інвалідності, а у 35 % - до летальності у 

віці ≤1 року, в 10 % - <5, в 12 % - 5-15 років. Неврологічні відхилення у дітей, 

згідно даних Всесвітньої організації охорони здоров'я (ВООЗ), констатуються у 

80% спостережень [2]. У структурі дитячої захворюваності та смертності в бі-
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льшості розвинених країн на перше місце виходять вроджені вади розвитку 

плода та новонародженого. Одним з вроджених вад розвитку є синдром Арно-

льда-Кіарі (САК). У 1891-1894 J. Arnold, Н. Chiari роках описали спадковий по-

рок розвитку головного мозку, з каудальним зміщенням мозочка і мозкового 

стовбура в розширений спинномозковий канал, що викликає зміни в верхньо-

шийному відділі спинного мозку, який пізніше і був названий - синдром Арно-

льда-Кіарі, що виявляється в будь-якому віці як результат інфекції, інтоксикації, 

травми, емоційного стресу. Частота даної аномалії складає від 3,3 до 8,2 спосте-

режень на 100000 населення, а у новонароджених -1 на 4-6 тисяч [5,6]. А на 

Україні частота патології констатується чисельністю 8,2 фактів на 1000 наявно-

го населення країни [3]. САК супроводжується спадковою остеодистрофією 

Олбрайта, ахондроплазією, деформацією стоп типу Фридрейха, шийним гіпер-

лордозом, асиметрією обличчя, плоскостопістю, конвексобазією. Часто перебіг 

САК спостерігають разом із базилярною імпресією, недорозвиненням потилич-

ної кістки, платібазією, патологічною сегментацією зубовидних відростків, час-

тковою асиміляцією атланта з потиличною кісткою і його гіпоплазією, атланто-

аксіального дислокацією, аномалією розвитку шийних хребців аж до синдро-

мом Кліппеля-Фейля. У дітей в 57% спостережень патологія має безсимптом-

ний перебіг [4]. Спостерігається і гендерний аспект цього захворювання. Так, за 

даними Н.Б. Гуріної, при обстеженні дітей із синдромом Арнольда-Кіарі, дівчи-

нки склали 64,6%. [1] 

Проте опису стоматологічного статусу у 

пацієнтів із цим захворюванням в доступних джере-

лах немає. Тож клінічне спостереження такого пред-

ставляє інтерес як для лікарів стоматологів, так і для 

сімейних лікарів, невропатологів і нейрохірургів. 

Мета – визначення стоматологічного статусу 

пацієнтки з мальформації Арнольда-Кіарі I типу для 

вироблення тактики обстеження та лікування виявле-

них патологічних процесів. 

Матеріали і методи досліджень. На консуль-

тацію лікарем-ортодонтом була направлена дівчинка 

А., 11 років для проведення операції пластики вуздеч-

ки верхньої губи на етапі планування ортодонтичного 

лікування. В процесі збору анамнезу, скарг у мами 

дитини було встановлено: відсутність попереднього стоматологічного обсте-

ження, що включає 

ортопантомограмму, 

висновок про стома-

тологічному статусі 

зубощелепної систе-

ми дитини, укладення 

невропатолога. В 

анамнезі життя: 

Рис. 1 Зовнішний вигляд 

пацієнтки Л., 11 років. 

 

Рис. 2, 3. Стан порожнини рота пацієнтки Л., 11 років. 
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дівчинка є інвалідом дитинства, перебуває на диспансерному обліку у невропа-

толога і кожні 2 роки проходить медичний огляд з діагнозом - вроджена ано-

малія центральної нервової системи (ЦНС), краніостеноз, синдром Арнольда-

Кіарі I типу (у мами дитини було отримано згоду на публікацію результатів 

променевого обстеження в медичній науковій періодичній літературі). 

Результати досліджень. При об'єктивному обстеженні дитини виявле-

на асиметрія обличчя за рахунок збільшення лобової частини лицьового че-

репа, птозу століття правого ока, права надбрівна дуга вище лівої (рис. 1).  

У порожнині рота: 2.1 і 2.2 конвергируют між собою, 2.1 і 2.2 – розгор-

нуті уздовж вертикальної 

осі, медіальний кут корон-

ки 2.1 і дистальний кут ко-

ронки 2.2 нахилені в під-

небінну сторону (рис. 2, 3). 

Пальпація в області 

проекції коренів зубів 2.1, 

2.2 безболісна. В області 

проекції кореня 3.6 визна-

чається згладженість пере-

хідної складки, безболісна 

при пальпації, щільної кон-

систенції. Дитина спрямо-

ваний на ортопантомограм-

му (ОПГ). На ОПГ – ро-

зрідження кісткової ткани-

ни з рівними краями в об-

ласті тіла, кута і гілки ниж-

ньої щелепи зліва з на-

явністю зачатків зуба 3.7; 

розрідження кісткової тка-

нини грушоподібної форми 

з рівними краями в області 

лівої верхньої щелепи між 

країнами 2.1 і 2.2. Визна-

чається асиметрія рівнів 

хоан (рисунок 4). 

Для уточнення роз-

мірів і особливостей топо-

графії виявлених вогнищ 

деструкції кісткової ткани-

ни пацієнтка була направ-

лена на комп'ютерну конус-

но-променеву томографію 

(КПКТ) верхньої і нижньої 

Рис. 4 – ОПГ пацієнтки А., 11 лет. 

 

Рис.5 КПКТ пацієнтки Л., 11 років. 

 

Рис. 6 КПКТ верхної правої щелепи пацієнтки Л., 11 

років. 
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Рис. 7. КПКТ верхної правої щелепи пацієнтки Л., 11 

років. 

Рис. 8. Пацієнтка Л., 11 років. Стан 

області зуба 3.6 – відсутність  пато-

логічних змін 

 

щелеп. На КПКТ нижньої щелепи: осередок деструкції кісткової тканини роз-

міром 32,1 × 30,3 мм в області тіла, кута і гілки нижньої щелепи зліва, з зачат-

ком зуба 3.7 (рис. 5). 

На верхній лівій щелепі: осередок деструкції кісткової тканини в меж-

корневой області 2.1 і 2.2 розміром 13,5 × 9,1мм (рис. 6). 

На верхній правій щелепі - осередок деструкції кісткової тканини в обла-

сті зубів 5.4 і 5.5 з рівними краями розміром 17,8 × 14,4мм з фолікулами постій-

них зубів 1.4 і 1.5 (рис. 7). 

Пацієнтка спрямо-

вана в щелепно-лицевий 

стаціонар. Діагноз: Полі-

кістоз. Фолікулярна кіста 

верхньої правої щелепи в 

області зубів 5.4, 5.5. Со-

лідна кіста нижньої щеле-

пи зліва? Глобуломаксіл-

лярная кіста верхньої ще-

лепи зліва в області зубів 

2.1, 2.2. 

Дитина прооперо-

вана з приводу солідної кісти нижньої щелепи зліва. Після патогістологічно-

го дослідженнявстановлено остаточний 

діагноз: фолікулярна кіста нижньої ще-

лепи зліва. Дитина спрямований на по-

дальше спостереження. Через 7 місяців: 

скарг немає, при об'єктивному обсте-

женні області зуба 3.6 патологічних 

змін не виявлено (рис. 8). 

В області 2.1 і 2.2 візуально вияв-

ляється збільшення конвергенції зубів. 

Рекомендовано оперативне втручання в 

умовах стаціонару. 

Висновок. З огляду на неодно-

значність даного клінічного спостере-

ження мальформації Арнольда-Кіарі, пи-

тання про пізню верифікації стомато-

логічного статусу і несвоєчасно розпоча-

тої терапії або хірургічного втручання стоїть досить гостро. Визначення стома-

тологічного статусу у таких пацієнтів повинно ґрунтуватися на знанні особли-

востей клінічної картини основного захворювання і можливих патологічних 

змін з боку зубощелепної системи, володінні діагностичними та диференційно-

діагностичними навичками. 
Література. 1.Гурина Н.Б. Синдром Арнольда-Киари у детей в современных условиях 

/ Н.Б. Гурина // Сборник материалов 70-ой Международной научно-практической конферен-
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Стоян Е. Ю., Денисова Е. Г. НАБЛЮДЕНИЯ ОСОБЕННОСТЕЙ СТО-
МАТОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА ПРИ СИНДРОМЕ АРНОЛЬДА-
КИАРИ I ТИПА. 
Харьковский национальный медицинский университет, Украина 

В статье описано клиническое наблюдение стоматологического статуса 
при синдроме Арнольда-Киари. Определена актуальность вопроса касающая-
ся особенностей клинической картины основного заболевания и возможных 
патологических изменений со стороны зубочелюстной системы, поздней ве-
рификации стоматологического статуса и последствий несвоевременно нача-
той терапии или хирургического вмешательства. 

Ключевые слова: Синдром Арнольда-Киари, фолликулярная киста, 
глобуломаксилярна киста. 

Stoyan E.Y., Denуsova E.G. OBSERVATIONS OF SPECIAL FEATURES 

OF DENTAL STATUS WITH ARNOLD-KIARI I TYPE SYNDROME. 
Kharkiv National Medical University 

According to the European Organization for Rare Diseases (EURORDIS), 

there are 5-8 thousand diseases in the world, 80% of which are genetically 

determined, and 20% are other forms. Neurological deviations in children, 

according to data from the World Health Organization (WHO), account for 80% of 

the observations. In the structure of childhood morbidity and mortality, in most 

developed countries, the birth defects of the fetus and newborn are in the first 

place. One of the congenital malformations is Arnold-Kiri syndrome, which is 3.3 

to 8.2 observations per 100,000 population, and in newborns -1 to 4-6,000. And in 

Ukraine, the frequency of pathology is confirmed by the number of 8,2 facts per 

1000 of the existing population of the country. However, there is no description of 

the dental status of patients with this disease in accessible sources. Therefore, 

clinical observation of this kind is of interest both to doctors of dentists, and to 

family doctors, neuropathologists and neurosurgeons. 

The purpose of the work was to determine the dental status of a patient 

with Arnold-Kiriy type I syndrome for the development of a survey and treatment 

tactic for detected pathological processes. 

Materials and methods of research. The examined girl A., 11 years old 

with a diagnosis – congenital anomaly of the central nervous system, 

craniostenosis, Arnold-Kiri type I syndrome. 

Research results. An objective examination of the child revealed asymmetry 

face by increasing the frontal part of the facial skull century ptosis of the right eye, the 

right eyebrow arch top left. On OPG - rarefaction of bone tissue with equal edges in 
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