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▪ Деформация зубных рядов - нарушение 
очертаний окклюзионной поверхности за счет 
пространственных изменений положения 
отдельных зубов или группы зубов в результате 
различных патологических процессов в 
жевательно-речевом аппарате.



 Классификация деформации зубных рядов
     При классификации деформации исходим из возможности 

перемещения зубов в следующих направлениях: вертикальном, 
медиальном (дистальном), язычном (нёбном), щечном и поворот 
вокруг оси. Учитывалась также и возможность сочетания 
перечисленных направлений движения.

      По этому принципу и были выделены пять групп деформации 
зубных рядов.

▪ 1-я группа - деформации, возникшие при:
▪ - вертикальном перемещении верхних зубов (односто роннее или 

двустороннее);
▪ - вертикальное перемещение нижних зубов (односто роннее или 

двустороннее);
▪ - взаимное вертикальное перемещение верхних и ниж них зубов 

(одностороннее или двустороннее).





▪ 2-Я ГРУППА - ДЕФОРМАЦИИ, ВОЗНИКШИЕ ПРИ МЕ ДИАЛЬНОМ ИЛИ ДИСТАЛЬНОМ 
СМЕЩЕНИИ НИЖНИХ ЗУБОВ (ОД НОСТОРОННЕЕ ИЛИ ДВУСТОРОННЕЕ), 
МЕДИАЛЬНОМ ИЛИ ДИС ТАЛЬНОМ СМЕЩЕНИИ ВЕРХНИХ ЗУБОВ (ОДНОСТОРОННЕЕ 
ИЛИ ДВУСТОРОННЕЕ).



▪ 3-Я ГРУППА — ДЕФОРМАЦИИ, ВОЗНИКШИЕ ПРИ НА КЛОНЕ ЗУБОВ В 
НЁБНУЮ (ЯЗЫЧНУЮ) СТОРОНУ ИЛИ ЩЕЧНУЮ СТОРОНУ.



▪ 4-Я ГРУППА - ДЕФОРМАЦИИ, ВОЗНИКШИЕ ПРИ ПО ВОРОТЕ ЗУБОВ ВОКРУГ 
ПРОДОЛЬНОЙ ОСИ.

▪ 5-Я ГРУППА - ДЕФОРМАЦИИ, ВОЗНИКШИЕ ПРИ КОМ БИНИРОВАННОМ 
ПЕРЕМЕЩЕНИИ ЗУБОВ.



    ЭТИОЛОГИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

▪ Причинами деформаций являются : дефекты 
зубных дуг, заболевания пародонта, травма, 
парафункции, удаление, без замещения 
дефекта зубного ряда и др. 

▪



      КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА  
▪ Клиническая картина зависит от вида перемещения.
▪ Различают две клинические формы вертикального перемещения 

зубов при утрате антагонистов 
▪ При первой форме перемещение зуба сопровождается 

увеличением альвеолярного отростка (зубо-альвеолярное 
удлинение, без видимого изменения высоты клинической коронки 
зуба). Эта форма характерна для потери зубов в молодом возрасте. 



• ПРИ ВТОРОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ФОРМЕ ВЫДВИЖЕНИЕ ЗУБА ПРОИСХОДИТ С 
ОБНАЖЕНИЕМ ЧАСТИ КОРНЯ, ЧТО УКАЗЫВАЕТ НА БОЛЕЕ ПОЗДНЮЮ СТАДИЮ 
ПЕРЕСТРОЙКИ. 

• ВО ВТОРОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ФОРМЕ ВЫДЕЛЯЮТ ДВЕ ПОДГРУППЫ:
1 ПОДГРУППА - ВИДИМОЕ УВЕЛИЧЕНИЕ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА ПРИ 
НЕЗНАЧИТЕЛЬНОЙ (В ПРЕДЕЛАХ ЛИНИИ А) РЕЗОРБЦИИ ПАРОДОНТА;
2 ПОДГРУППА - УВЕЛИЧЕНИЯ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА НЕ ОТМЕЧАЕТСЯ, 
ВЫЯВЛЯЕТСЯ РЕЗОРБЦИЯ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА НА УРОВНЕ ПОЛОВИНЫ И БОЛЕЕ.



▪ Феномен Попова-Годона - смещение зубов в различных направлениях 
после образования дефекта в зубной дуге, приводящее к деформациям 
окклюзионной кривой. 

▪ Осложнение, развивающееся после удаления части зубов, может 
встречаться в любом возрасте.
При дефекте, вызванном потерей основного и бокового антагонистов, чаще 
всего наблюдается изменение положения зубов в вертикальном 
направлении. Зуб, лишенный антагонистов, как бы входит в дефект 
зубного ряда; расстояние между его окклюзионной поверхностью и 
альвеолярным отростком беззубого участка противоположной челюсти 
уменьшается, либо зубы касаются слизистой оболочки.



▪ Спасибо за внимание!


