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Дизонтогенетична патологія виникає через 

порушення закладки або розвитку окремих 

клітинних елементів чи органів в ембріональному 

періоді 



 
Чому ця дисципліна важлива для 

майбутніх фахівців?   
 

 Дизонтогенетична патологія щелепно-лицевої 
ділянки (наприклад, незрощення губи та 
піднебіння, судинні пухлини та ін.) є однією з 
найпоширеніших вроджених вад у дітей. 

 

 Своєчасна діагностика та лікування мають 
вирішальне значення для якості життя пацієнтів.  

  

 Дисципліна на стику педіатрії, хірургії, 
ортодонтії та генетики, що робить її унікальною 
для розширення професійних горизонтів.   

 



Чому це потрібно вивчати?  

Статистика:  

Частота народження дітей з вродженими 
вадами сягає 4-6% від загальної кількості 
новонароджених. 

 

У 15% дітей вади розвитку виявляються 
протягом перших 5-10 років. 

 

1 з 600–800 новонароджених має 
незрощення губи або піднебіння.  



Щорічно близько 2,7млн дітей у світі 
помирають від вроджених вад розвитку (дані 
ВООЗ). 
 

Наслідки без лікування:  
порушення дихання, харчування, мовлення, 

соціальна дезадаптація.   
 

Тренди в медицині:  
зростання потреб у міждисциплінарних 

підходах та персоналізованій терапії. 
 

 



Вроджені вади розвитку обличчя –  

складова різних синдромів 



 

Діти з вродженими синдромами обличчя 
складають 3% від новонароджених з порушеннями 

здоров’я.  

 

  

 

 

 

  

 



Вроджені незрощення губи та 
піднебіння  



Пухлини щелепно-лицевої ділянки  

дизонтогенетичного походження – 12-22%  від всіх 

хворих з пухлинами 

 

 



 

Ви дізнаєтеся   
 

Сучасні методи діагностики   
 3D-візуалізація  
 генетичне тестування   

 
Інноваційні підходи до лікування   

 хірургічне лікування  
 ортодонтична техніка  
 реабілітаційні програми   

 
Клінічні кейси   

   Аналіз реальних клінічних ситуацій із залученням 
експертів (хірургів, логопедів, психологів).   



Фрагмент КТ з контрастуванням судин  
дитини 14 років з гроноподібною гемангіомою лівої щоки  

(в судинному новоутворенні визначаються флеболіти) 



КТ дитини із дермоїдом перенісся  
 

для проведення диференціальної діагностики 
від мозкової грижі 



Здобувачі вищої освіти мають змогу 
 

 

 відвідати 20 годин практичних занять з 
можливістю курації тематичних хворих на 
клінічних базах кафедри в лікувальних 
закладах міста;  

 

 ознайомитися із сучасними методиками 
діагностики дизонтогенетичної патології 
ЩЛД у дітей;   

 

 ознайомитися із сучасними принципами 
лікування найбільш поширених 
захворювань ЩЛД дизонтогенетичного 
походження у дітей . 

 



Навчально-методичне забезпечення 

• Навчально-методичні матеріали (силабуси, фотоматеріали клінічних 

випадків, історії хвороб, результати додаткових методів дослідження, 

кейси, наочне приладдя тощо). 

• Основна та додаткова тематична література з фундаментальних джерел. 

• Наукові роботи в періодичних виданнях, опубліковані співробітниками 

кафедри та іншими дослідниками. 

• Навчальні посібники і монографії, створені колективом кафедри та 

співробітниками ПДМУ на основі власних досліджень. 

• Інформаційні ресурси.  



Це ваш шанс у майбутньому 

стати експертом!   
 Отримайте знання, що поєднують традиційну 
медицину та сучасні технології.   

 
 Навчіться працювати в команді, де кожен 
фахівець – ланка у ланцюжку одужання дитини.   
 
 Зробіть крок до кар’єри, що поєднує професійний 
успіх і соціальну значущість.  
 

 Моральна винагорода – можливість змінювати 
життя дітей, покращуючи їх здоров’я та 
самопочуття.  
  
 



Дякую за увагу! 

 

 

 

БУДЕМО РАДІ БАЧИТИ ВАС НА ПРАКТИЧНИХ 

ЗАНЯТТЯХ ! 

 

Кафедра дитячої хірургічної стоматології 


