
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
ЗАПОРІЗЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

 
 

 
 
 
 

ВСЕУКРАЇНСЬКА НАУКОВО-ПРАКТИЧНА 
КОНФЕРЕНЦІЯ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ СУЧАСНОЇ 
МЕДИЦИНИ І ФАРМАЦІЇ 

 
(ДО 50-РІЧЧЯ ЗАСНУВАННЯ ЗДМУ) 

 
 
 
 
 
 

ТЕЗИ ДОПОВІДЕЙ 
 
 

18 – 25 КВІТНЯ 2018 р. 
30 ТРАВНЯ 2018 р. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

М. ЗАПОРІЖЖЯ 



2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ОРГАНІЗАЦІЙНИЙ КОМІТЕТ 
 
 

Голова оргкомітету: ректор Запорізького державного медичного 
університету, проф. Колесник Ю.М. 
 
Заступники голови: проф. Туманський В.О., доц. Авраменко М.О. 
 
Члени оргкомітету: проф. Візір В.А.; доц. Моргунцова С.А.;  
доц. Компанієць В.М.; доц. Кремзер О.А., д.біол.н., доц. Павлов С.В., 
доц. Полковніков Ю.Ф.; д.мед.н., доц. Разнатовська О.М.;  
доц. Шишкін М.А. 
 
Секретаріат: Підкович Н.В.; Баранова Н.В. 

 
….. 



118 

КЛІНІЧНЕ  СПОСТЕРЕЖЕННЯ  СИНДРОМУ  ШЕЙТАУЕРА-МАРІ-СЕНТОНА 

Скрипникова Я. С., Бакаржі Л. Н., Гущ О. К. 
Запорізький державний медичний університет 

Синдром Шейтауера-Марі-Сентона (ключично-черепний дизостоз, ключично-черепно-пальцевий дизостоз, 
остеодентальна дисплазія) є спадковим захворюванням та передається аутосомно-домінантним шляхом. Це захворювання 
було визначене ще в 19 сторіччі німецькими та французськими лікарями,  в медичної літературі повідомляється про понад 
1000 випадків.  У цій роботі ми хочемо повідомити про випадок клінічного спостереження ключично-черепного дизостозу. 
Дівчинка Л., 8 років звернулась за консультацією із скаргами на відсутність зміни молочних зубів на постійні. Дівчинка від 
першої вагітності, перебіг вагітності ускладнений (гестоз 1 та 2 половини, мати хворіла нв ГРВІ, має хронічний піелонефріт). 
Пологи на 38 тижні, самостійні, оцінка по Апгар 7-8 балів, маса при народженні 2950 г, довжина 49 см. В періоді 
новонародженності жовтяниця. На першому році життя дівчинка спостерігалася у невролога у зв’язку із порушеним м’язовим 
тонусом та гідроцефальним синдромом, затримкою нервово-психічного розвитку (моторні навички). Мати заперечує спадкові 
захворювання у своєї родини, спадковість батька невідома. На першому році життя дитина одержала кілька курсів лікування 
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вітаміном Д у зв’язку із пізнім закриттям тім’ячка. Перші зуби з’явились у дівчинки у 9 місяців, порядок появи зубів був 
порушений.  В подальшому у дитини спостерігалась м’язова слабкість, невпевнена хода. Мовний розвиток був згідно віку 
дівчинки, але дівчика займалась із логопедом. На час консультування рівень фізичного розвитку низький (між 3 та 
10 центілями). При огляді у дитини виявлені ознаки дизморфізму обличчя: гипертелорізм очей, довгий фільтр верхньої губи, 
випинають лобні бугри, збільшені надбровні дуги, прогнатія нижньої щелепи. Зуби молочні, дефекти зубної емалі. При огляді 
хребта і кінцівок виявлені похилі плечі, дитина може звести плечі вперед повністю, надмірна рухливість у суглобах, гіпотонія 
м’язів, короткі дистальні фалангі пальців рук та ніг, клинодактилія перших пальців на ногах, недорозвинення нігтів. Діагоноз 
синдрому Шейтауера-Марі-Сентона біло підтверджено рентгенологічними дослідженнями кісток грудної клітини та 
оглядової  ортодонтограми. Були виявлені відсутність (аплазія) обох ключиць, гіпоплазія верхньої щелепи із прогенією, 
мікроодонтія, поліодонтія. Ключично-черепна дисплазія має сприятдивий для життя прогноз, не має спеціфічного лікування, 
ускладнення можуть виниктнути під час пологів у жінок за рахунок розширення симфізу. Такі діти повинні спостерігатися 
стоматологами, які видаляють зайві зуби після закінчення мінералізації емалі та устанавливають зубні протещи або 
ортодонтичну тягу. Наша пацієнтка була направлена для спостереження стоматологів. 
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