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Актуальність. Останніми роками в стоматології пройшла хвиля трансформацій та технологічних досягнень, коли штучний 

інтелект став рушійною силою, яка готова революціонізувати різні аспекти догляду за ротовою порожниною. Оскільки світ 

бореться за постійно зростаючий попит на ефективні та персоналізовані медичні рішення, штучний інтелект представляє 

себе як багатообіцяючий союзник в прагненні до підвищення точності діагностики, планування лікування та догляду за па-

цієнтами у сфері охорони здоров’я, зокрема стоматології.

Мета: систематизувати та оглянути доступні дані науково-дослідної інформації за період 2020–2024 рр. щодо застосу-

вання технологій штучного інтелекту і їх використання у стоматологічній практиці для різних напрямків стоматологічної 

діяльності.

Матеріали і методи. Проведено пошук літератури на сервісі PubMed 26.02.2024 року. Первинний пошук проведений за 

допомогою алгоритмів MeSH: (((«artificial intelligence» [MeSH Terms]) OR («artificial intelligence» [All Fields])) OR («ai» [All 

Fields])) AND («dentistry» [MeSH Terms]). До уваги брались публікації за період 2020–2024 рр. Первинний пошук літератури 

склав 46 публікацій. Після детального аналізу відібраних публікацій для подальшого опрацювання залишено 26 

публікацій, які максимально відповідали потребам. Також додано вручну, з інших сервісів, 6 публікацій, які розкривали 

поставлену те-матику. Відповідно загальна кількість публікацій, яку використовувалось для аналізу, склала 32 статті.

Результати дослідження. Дане дослідження присвячене зростаючому перетину штучного інтелекту та стоматології з 

ме-тою надання всебічного та достатньо актуального огляду різноманітних застосувань, викликів та можливостей, які 

вини-кають на перехресті цих сфер. Завдяки відібраним статтям це дослідження прагне з’ясувати вплив штучного 

інтелекту на діагностичні процедури, методи лікування та загальний принцип надання послуг у сфері охорони здоров’я з 

використан-ням революційних технологій.

Висновок. Штучний інтелект все більше входить у повсякденну роботу стоматологів, що потребує ширшого 

ознайомлення з його можливостями у різних галузях стоматології.
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Актуальність 

Нещодавно, а саме 21.03.2024 року, за іні-
ціативою США, Генеральна асамблея 
ООН ухвалила перший документ, що 

регулює галузь штучного інтелекту, щодо просу-
вання безпечних і надійних систем, які сприяють 
сталому розвитку у світі. Документ підкреслює важ-
ливість дотримання і захисту прав людини при про-
ектуванні, розробці, впровадженні та використанні 
технологій штучного інтелекту. Штучний інтелект 

повинен працювати на благо людства у всіх галузях 
науки і техніки, що відповідно стосується і галузі ме-
дицини, зокрема стоматології.

Останніми роками в стоматології пройшла хви-
ля трансформацій та технологічних досягнень, коли 
штучний інтелект став рушійною силою, яка готова 
революціонізувати різні аспекти догляду за ротовою 
порожниною. Оскільки світ бореться за постійно 
зростаючий попит на ефективні та персоналізовані 
медичні рішення, штучний інтелект представляє себе 
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як багатообіцяючий союзник в прагненні до підви-
щення точності діагностики, планування лікування 
та доглядом за пацієнтами у сфері охорони здоров’я.

Дане дослідження присвячене зростаючому пе-
ретину штучного інтелекту та стоматології з метою 
надання всебічного та достатньо актуального огля-
ду різноманітних застосувань, викликів та можли-
востей, які виникають на стику цих сфер. Завдяки 
відібраним статтям це дослідження прагне з’ясувати 
вплив штучного інтелекту на діагностичні процеду-
ри, методи лікування та загальний принцип надання 
послуг у сфері охорони здоров’я з використанням 
революційних технологій. На даний момент вико-
ристання штучного інтелекту виходить за рамки 
простої автоматизації; воно охоплює інноваційні 
підходи до вирішення різноманітних клінічних ситу-
ацій, аналіз зображень, даних обстежень, глибоке на-
вчання та інші спеціалізовані завдання. Це дає змогу 
спеціалістам приймати більш обґрунтовані рішення 
та надавати більш індивідуалізовану допомогу кож-
ному пацієнту

 У даному дослідженні також розглядають-
ся ключові сфери, де штучний інтелект досягнув 
відчутного прогресу, включаючи роботу з даними 
обстежень, прогностичне моделювання та роботизо-
вані процедури. Узагальнюючи висновки з різних до-
слідницьких робіт, він має на меті надати розуміння 
поточного стану інтеграції технологій штучного інте-
лекту в стоматологічну практику, а також потенцій-
ні шляхи його розвитку для майбутніх досліджень.   
Оскільки лікарська спільнота покладає великі надії 
на штучний інтелект, важливо ретельно вивчити 
етичні міркування, нормативні рамки та проблеми, 
пов’язані з цією еволюцією.   На завершення, це 
дослідження прагне пролити світло на трансформа-
ційний потенціал штучного інтелекту в галузі стома-
тології, пропонуючи зазирнути в майбутнє, де інно-
вації в основі штучного інтелекту відіграють важливу 
роль в полі охорони здоров’я. 

Мета
Систематизувати та оглянути доступні дані на-

уково-дослідної інформації за період 2020–2024 рр. 
щодо застосування технологій штучного інтелекту і 
їх використання у стоматологічній практиці для різ-
них напрямків стоматологічної діяльності.

Матеріали і методи 
Проведено пошук літератури на сервісі PubMed 

26.02.2024 року. Первинний пошук проведений за до-
помогою алгоритмів MeSH: (((«artificial intelligence» 
[MeSH Terms]) OR («artificial intelligence» [All 

Fields])) OR («ai» [All Fields])) AND («dentistry» 
[MeSH Terms]). До уваги брались публікації за період 
2020–2024 рр. Першочерговий фільтр у пошуковій 
системі використовувався для відбору публікацій 
за критеріями: мета-аналіз, огляд, системний огляд. 
Також тільки публікації англійською мовою відбира-
лись до первинного обсягу даних. Первинний пошук 
літератури склав 46 публікацій. Після детального 
аналізу відібраних публікацій для подальшого опра-
цювання було залишено 26 публікацій, які макси-
мально відповідали потребам. Також вручну, з інших 
сервісів, було додано 6 публікацій, які розкривали 
поставлену тематику. Відповідно загальна кількість 
публікацій, яку використовувалось для аналізу, скла-
ла 32 статті. 

Для кращого охоплення дана тема буде розділе-
на на 2 частини. У частині 1 буде розглянута загаль-
на інформація про штучний інтелект, великі мовні 
моделі у практиці стоматолога та використання тех-
нологій штучного інтелекту у таких галузях як ендо-
донтія та парадонтологія. У частині 2 буде розгляну-
то ортодонтичну, ортопедичну стоматологію та інші 
галузі стоматології.

Результати дослідження
Штучний Інтелект (ШІ) – це галузь інформа-

тики, що зосереджується на створенні програмного 
забезпечення / машин, здатних імітувати людський 
інтелект для здійснення завдань, які традиційно ви-
конуються людьми. Він охоплює різні підвиди, такі 
як Машинне Навчання (МН), Глибоке Навчання 
(ГН) та Нейронні Мережі (НМ). Технології штуч-
ного інтелекту продемонстрували значний прогрес 
у стоматології: від діагностики та планування ліку-
вання до аналізу зображень та прогнозування резуль-
татів лікування [3]. Машинне навчання, підкатегорія 
штучного інтелекту, дозволила розробити алгорит-
ми, які можуть вивчати внутрішні закономірності та 
структури даних, щоб робити точні прогнози без яв-
ного програмування людиною, що призвело до про-
гресу в різноманітних програмах у стоматології [1].

Нейронні мережі, включно зі Штучними Ней-
ронними Мережами (ШНМ) та Згортковими Ней-
ронними Мережами (ЗНМ), є невід’ємними части-
нами штучного інтелекту, які використовуються у 
стоматології для імітації таких функцій людського 
мозку, як аналіз та класифікація зображень [8,10]. 
Ці мережі складаються з взаємопов’язаних штучних 
нейронів, які обробляють інформацію у відповідь 
на зовнішні стимули. Це дозволяє виконувати такі 
завдання, як діагностика стоматологічних захворю-
вань та прогнозування результатів лікування [10]. 



СУЧАСНІ ТЕХНОЛОГІЇ В СТОМАТОЛОГІЇ

СУЧАСНА СТОМАТОЛОГІЯ 3/2024 9 7

Використання штучного інтелекту в стоматології 
революціонізувало прийняття клінічних рішень 
завдяки використанню технологій ШІ для підви-
щення ефективності, точності та оптимізації затрат в 
стоматологічній практиці, що, у свою чергу, призвело 
до покращення догляду за пацієнтами та результатів 
лікування [18].

Крім того, прогрес у галузі штучного інтелекту, 
зокрема глибокому навчанні, проклав шлях до оброб-
ки великих об’ємів даних та впровадив комплексний 
підхід до вирішення питань, зокрема і в стоматоло-
гічній практиці [6]. Інтеграція технологій штучного 
інтелекту в стоматологію пропонує великий потен-
ціал більш персоналізованого підходу до лікування, 
ефективнішої діагностики та процесів прийняття рі-
шень [6,18]. Використання штучного інтелекту в сто-
матології не стоїть на місці, тривають дослідження, 
зосереджені на підвищенні діагностичної точності, 
плануванні лікування та прогностичних можливо-
стях, що відображає багатообіцяючі майбутні мож-
ливості застосування даних технологій у галузі сто-
матології [10,18].

Штучні Нейронні Мережі (ШНМ) – це обчис-
лювальна модель, яка була створена на основі людсь-
кого мозку для виконання складних завдань. ШНМ 
складаються з взаємопов’язаних вузлів (штучних 
нейронів), організованих у шари для обробки інфор-
мації та прогнозування. Вони чудово розпізнають 
шаблони у вхідних даних і широко використовують-
ся в різних сферах для таких завдань, як інтерпрета-
ція зображень і сигналів. ШНМ є важливими компо-
нентами систем машинного і глибоко навчання [6].

ШНМ відіграють важливу роль у різних аспек-
тах стоматології, пропонуючи значний потенціал у 
процесах прийняття клінічних рішень у різних вузь-
ких спеціальностях. В ортодонтії, наприклад, ШНМ 
використовуються для допомоги в ретельному пла-
нуванні лікування, зокрема у прийнятті рішення про 
необхідність видалення певних зубів перед початком 
ортодонтичної терапії [14]. Також підкреслюється 
успішність використання ШНМ для забезпечення 
прийняття оптимальних клінічних рішень, особливо 
у випадках, де незворотні процедури можуть суттєво 
вплинути як на процес лікування, так і на його ре-
зультат [14].

Крім того, у пародонтології ШНМ демонстру-
ють цінність на діагностичному етапі та прогнозуван-
ні потреби у видаленні періодонтально скомпромето-
ваних зубів. Комплексна патофізіологія агресивних 
і хронічних форм пародонтиту ускладнює розріз-
нення двох клінічних типів. Завдяки застосуванню 
згорткових нейронних мереж у пародонтології, існує 

потенціал для точної діагностики та прогнозу періо-
донтально скомпрометованих зубів, підвищення точ-
ності та ефективності стратегій лікування [14].

Згорткові Нейронні Мережі (ЗНМ) – це систе-
ми глибокого навчання, які чудово справляються з 
аналізом і класифікацією зображень. Вони викори-
стовують операції згортання для обробки зображень, 
виділяючи особливості на різних рівнях складності 
[8]. Різні архітектури ЗНМ широко використову-
ються для таких завдань, як сегментація кісток з 
даних комп’ютерної томографії та реконструкція зо-
бражень для медичної візуалізації [24]. Вони можуть 
ефективно виконувати сегментацію та підходи на ос-
нові «патчів», роблячи можливим точний аналіз зо-
бражень щелепо-лицевої ділянки [24]. ЗНМ стають 
все більш популярними через їхню можливість ано-
тувати кожен воксель наданого зображення та їхню 
надійну продуктивність у різноманітних завданнях 
аналізу зображень [24].

ЗНМ показали значний потенціал у забезпе-
ченні точних прогнозів, наприклад, у використанні 
системи для оцінки привабливості людей за фото-
графією до та після хірургічного втручання на об-
личчі (лівобічне незрощення губи) [2]. Результати 
засвідчили невелику розбіжність між ШІ та оцінка-
ми реальних спеціалістів які оцінювали фотографії, 
проте вони також показали, що ШІ потребує значних 
доопрацювань щодо верифікації дефектів обличчя. 
Крім того, було проведено клінічне випробовування 
з використанням автоматизованої системи інтеграції 
фотографій для виявлення лицевих та внутрішньо-
ротових «ключових точок» для естетичної стомато-
логії [2]. Результати продемонстрували потенціал ав-
томатизованого алгоритму для оптимізації процесу 
сегментації, скорочення трудомістких завдань, тра-
диційно пов’язаних з великим об’ємом ручної праці 
в даній галузі. У іншому дослідженні використали 
алгоритми з нейронними мережами для точного під-
бору кольору зубів, які продемонстрували практичну 
користь у покращенні об’єктивності та точності під-
бору кольору зубів для пацієнтів, тим самим довівши 
ефективність використання штучного інтелекту у 
цьому напрямку [4]. 

Великі Мовні Моделі (ВММ). 22 листопада 
2022 року у загальний доступ випустили ChatGPT. 
Це була революційна подія подібного плану, яка 
викликала широкий відгук серед користувачів. 
Завдяки високій якості продукту уже через 5 днів 
кількість користувачів налічувала більше мільйона. 
Для порівняння, досягнення таких цифр зайняло 2 
місяці для Instagram, 10 місяців для Facebook та 2 
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роки для Twitter [25]. Такі великі мовні системи як 
ChatGPT навчаються постійно на великих об’ємах 
текстових даних, щоб вивчати нюанси людського 
мовлення. 

Окрім базового розуміння мови ChatGPT вклю-
чає у свій функціонал розширені можливості, такі як 
навчання в контексті та підказки за ланцюгом думок, 
що критично відрізняє його від простіших моделей 
штучного інтелекту. Завдяки таким можливостям та 
високій продуктивності, ChatGPT різко набув попу-
лярності у всьому світі і знайшов своє місце у різних 
галузях людського життя [25].

Технологічні аспекти. Обробка Природної 
Мови (англ. Natural Language Processing) – це наука 
про можливості комп’ютерів аналізувати та обробля-
ти дані природної мови. Звичні завдання, які вона в 
себе включає, полягають у перекладі, класифікації, 
генерації тексту та відповіді на питання. Швидкий 
розвиток цієї дисципліни почався з розповсюджен-
ням доступу в інтернет. Враховуючи великі об’єми 
даних текстів, з 2018 року обробка цих текстів була 
основною метою мовних систем. Вони тренувались 
на текстових даних методиками самоконтрольовано-
го навчання та напівсамоконтрольованого навчання. 
Найвідомішим представником є ChatGPT, який є 
генеративним попередньо-тренованим трансформа-
тором [25].

Трансформери. Трансформери – це архітектура 
глибокого навчання, розроблена для обробки послі-
довних даних, таких, як текст. Ці моделі складають-
ся, в основному, з кодера та декодера, що дозволяє 
ефективно обробляти мову [25]. Так як система не 
працює зі словами як такими, кодер трансформує 
слово у зрозуміле для програми абстрактне значення 
(«токен»). Наступні кодери обробляють токен різ-
ними шляхами, так як значення слова у значній мірі 
залежить від його положення в реченні та у масиві 
речень (тобто, згідно контексту). На подальших сту-
пенях кодування словам назначаються «токени» по-
зиціонування та уваги до себе. Таким чином, наступ-
ний рівень, а саме декодер, отримує інформацію про 
слово у локальному та глобальному контексті. Деко-
дер, у свою чергу, трансформує абстрактні «токени» 
у мову, зрозумілу для людини.

Генеративні попередньо-треновані транс-
форматори (GPT). GPT – це специфічний тип 
ВММ (Великої Мовної Моделі). За основу у ній взя-
та архітектура Трансформерної моделі. Таким чином, 
її змогли навчити розуміти мову як таку, шляхом об-
робки великих об’ємів тексту. Перше попереднє тре-
нування було без супервізора. На наступних етапах, 
коли модель вивчила загальні мовні патерни, задіяли 

супервізорів, які коригували GPT, презентуючи йому 
приклади живих діалогів між людьми. Таким чином, 
GPT прогресував до можливості виконувати різні 
специфічні завдання без додаткових коригувань. 
Саме так у світ вийшла модель GPT-3, якій достат-
ньо кількох прикладів для тонкого налаштування 
в ході розмови з ним. Це дозволяє моделі чітко ро-
зуміти контекстну інформацію, яку йому надає кори-
стувач і, відповідно до контексту, підтримувати роз-
мову, пропонувати рішення крок-за-кроком та навіть 
обґрунтовувати чи пояснювати певні позиції [25].

Технології великих мовних моделей знайшли 
широке застосування в медицині. Із запроваджен-
ням електронних систем охорони здоров’я, значний 
час лікаря забирає документообіг, тому такі моделі 
будуть корисним інструментом у виділенні потріб-
ної інформації з вільних нотаток лікаря, щоб потім 
використати їх у оформленні медичної документації 
[22, 25]. Також його можна застосовувати як проміж-
ну ланку у спілкуванні лікар-пацієнт, оскільки мовні 
моделі можуть перефразовувати план лікування та 
подібну медичну інформацію зрозумілими словами 
для пацієнта, незалежно від його статі, рівня освіти, 
віку та роду занять [22]. GPT зарекомендував себе як 
зручний інструмент у коморбідному та поліморбід-
ному аналізі, та для полегшення виявлення небажа-
них взаємозв’язків між препаратами, які приймають-
ся пацієнтом [22].

На жаль, враховуючи, який шлях проходять 
мовні моделі до стану, яким ми вже можемо користу-
ватись, довгий час вони навчаються без супервізора. 
І у багатьох випадках навіть розробники уже не мо-
жуть чітко відповісти, яким чином мережа прийшла 
до того чи іншого висновку. У цьому і криється най-
більша небезпека таких моделей штучного інтелекту 
– вони здатні «галюцинувати». Особливо це помітно 
у випадках, коли їх просять навести певні посилання 
на наукові статті, навести списки авторів, які своїми 
дослідженнями підтверджують ту чи іншу позицію в 
контексті, навести цитати науковців, які доказують 
ту чи іншу позицію [25]. У більшості випадків усі ци-
тати та посилання були абсолютно видумані. Та чим 
точнішим та вузько спеціалізованішим був запит, 
тим вище зростала частота «галюцинацій» [25]. По-
при економію часу, використовуючи мовні моделі у 
роботі з науковими статтями, завжди є ризик наткну-
тись на «галюцинації» [25]. 

У випадку задіювання великих мовних моделей 
у процес навчання студентів, також потрібен кон-
троль за інформацією, яку студенти отримують від 
неї, оскільки вона може бути завідомо неправдивою. 
Також практикування комунікативних здібностей 
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із великою мовною моделлю ніколи не замінить ко-
мунікації з живим пацієнтом [25]. ВММ є корисним 
інструментом у підвищенні загальної медичної осві-
ченості населення, та ні в якому разі не може надава-
ти пацієнту консультації з медичних питань, оскільки 
для цього потрібна очна консультація лікаря, і ніяка 
мовна модель цього не замінить [25].

Ще одне делікатне питання, яке турбує всіх, хто 
починає пізнавати будь-які види штучного інтелекту 
– це безпека персональних даних, яка повинна бути 
безумовно гарантована при роботі із штучним інте-
лектом. 

Отже, великі мовні системи є багатообіцяючи-
ми інструментами, які в найближчому майбутньому 
зможуть змінити щоденну практику любого лікаря. 
Проте на даний момент вони потребують масивного 
калібрування, щоб пристосувати їх до кращого філь-
трування інформації, яку вони пропонують кінцево-
му споживачу. Залишається відкритим питання «га-
люцинування» та безпеки персональних даних. Вони 
потребують людського супервізора у різних питан-
нях, від більш вузько-спеціалізованих до широкої, 
загально доступної інформації. 

Також введення електронних систем охорони 
здоров’я робить можливе використання ШІ для за-
повнення документації цілком вірогідним. Проте 
дуже важливим є контроль записів, оскільки будь-яка 
помилка може призвести до незворотних наслідків. 
Відповідно, деякі моделі ЗНМ були запрограмовані 
на автоматичне знаходження уражень, сегментацію 
та нумерацію зубів, коронок, реставрацій, ендодон-
тично лікованих зубів та імплантатів. Комерційно 
наявні системи для таких цілей представлені такими 
варіантами: dentalXrai (Berlin, Germany), Denti.AI 
(Toronto, Canada) та Diagnocat (Tel Aviv, Israel) [16].

Штучний інтелект у стоматології
Пародонтологія. Захворювання пародонту є 

поширеними патологічними станами, які турбують 
мільйони людей по всьому світі і, якщо їх не лікува-
ти, приводять до втрати зубів та низки інших усклад-
нень, які виникатимуть як наслідок [30]. Для ліку-
вання таких захворювань необхідний скрупульозний 
медичний огляд та точна діагностика. Мануальні ме-
тоди обстеження, як зондування пародонтальних ки-
шень, мають обмежену точність через індивідуальні 
особливості кожного окремого оператора. Зазвичай 
додатковими методами обстеження є рентгенографія 
та КПКТ, оцінка яких також у багатьох випадках 
залежить від досвіду оператора. Відповідно викори-
стання штучного інтелекту є цілком логічним кроком 
у розвитку, з бажанням підвищити якість діагности-

ки і лікування в цілому.
Оскільки процеси втрати кісткової тканини та 

інші запальні явища в людському організмі можуть 
займати тривалий час, якщо протікають у хронічній 
формі, а при фізичному огляді пацієнт проводить з 
лікарем всього кілька хвилин, можна припустити, що 
багато проявів можуть приховуватись від лікаря. У 
цьому питанні мають допомогти технології штучного 
інтелекту, який буде займатися аналізом та порівнян-
нями даних обстеження пацієнта за тривалий час, 
щоб дати можливості лікарю об’єктивно оцінити 
ситуацію та розробити чіткий, ефективний та персо-
налізований план лікування у короткі терміни [1,31]. 

Дослідження з використання штучного інтелек-
ту у пародонтології проводилися у різних напрямках 
та з різними цілями, проте це хороший початок для 
розвитку даного напрямку. У роботах наводяться 
приклади дослідження можливостей ЗНМ в оцінці 
панорамних рентгенограм у порівнянні з шістьома 
досвідченими стоматологами на предмет втрати кіст-
кової тканини навколо зубів [3, 13, 14]. Точність мо-
делі штучного інтелекту склала 83% проти 80%, які 
дали спеціалісти. 

ЗНМ, треновані за допомогою методики Транс-
ферного Навчання, тестувались для діагностики та 
прогнозування скомпрометованих зубів [9, 11, 27]. 
Після аналізу бази даних виявили, що точність даної 
моделі склала 81% для премолярів та 76,7% для мо-
лярів. Вірогідно, що зниження точності, в залежності 
від групи зубів, пов’язане зі складною просторовою 
структурою коренів, і на даному етапі розвитку ШІ, 
це завдання є надто складним і потребує доопрацю-
вання.

Згідно з результатами певних досліджень, ШІ 
успішно справлявся з класифікацією агресивних та 
хронічних форм перебігу пародонтиту [11].

Проводилось також дослідження, де скориста-
лись різними моделями штучного інтелекту (Ме-
тодом опорних векторів (Support Vector Machine), 
Деревом ухвалення рішень (Decision Tree) та 
Штучними нейронами (ШН)). У цьому досліджен-
ні створили коди, що відповідали факторам ризику 
розвитку захворювань пародонту; дані, які стосува-
лись пародонту; дані рентгенологічних обстежень 
та інше. Разом було створено 6 станів пародонту, які 
відповідали класифікації. DT та SVM системи проде-
монстрували виключну точність, яка становила 98%. 
Штучні нейрони у цьому дослідженні провалились із 
показником 46% [7].

Не зважаючи на слабку точність, яку штучні 
нейрони показали при класифікації захворювання на 
основі клінічних даних, вони добре вирішують задачі 
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класифікації хронічних та гострих форм пародонти-
ту, роблячи висновок лише з аналізів периферійної 
крові. Показник його точності склав 90–98% [7].

Більшість дослідників сходяться у позиції, що 
дана технологія на даному етапі свого розвитку може 
виконувати лише допоміжну роль. Ймовірно, що є 
певний ступінь упередженості, як у дослідженнях, 
так і у самих інструментах. Складність певних систем 
або механізмів, їхня вартість, додаткове обладнання, 
яке використовується для проведення тренувань 
кожного окремого ШІ, повинне бути врахованим у 
результаті дослідження [2].

Отже, використання технологій штучного інте-
лекту у пародонтології може стати корисним інстру-
ментом як у практиці клінічного стоматолога, так і 
в практиці дослідників. Вчасна діагностика втрати 
кісткової тканини може бути критичним фактором 
у прийнятті подальших діагностичних та лікуваль-
них рішень. Враховуючи це, подальші дослідження 
та вдосконалення наявних технологій є необхідними 
до того часу, як ці технології стануть частиною що-
денної практики.

Ендодонтія. Ендодонтичне лікування, за своєю 
специфікою, є однією із складних до виконання 
та вимогливою до віддалених результатів маніпу-
ляцій. Воно спрямоване на збереження зуба, що 
був пошкоджений внаслідок травми, інфікований 
внаслідок каріозного процесу та за інших причин. 
Ускладнення нелікованого карієсу викликає запаль-
ні процеси у пульповій камері та периапікальних 
тканинах, що у 90% випадків, відповідно, доводить 
до апікальної гранульоми, абсцесу або кісти [32]. 
Сучасні стандарти ендодонтичного лікування вима-
гають від лікаря не лише глибоких знань у анатомії 
системи кореневих каналів та алгоритму розвитку 
патологічних процесів, а й високої майстерності у 
виконанні дрібних маніпуляцій.

Прецизійне виконання ендодонтичного ліку-
вання має вирішальне значення в успішності самої 
процедури та у подальшому збереженні зуба і ви-
конанні ним своїх безпосередніх функцій, без за-
грози для сусідніх структур та організму в цілому. 
За останні роки можливості діагностики патології 
системи кореневих каналів, обладнання для вико-
нання маніпуляцій, асортимент інструментарію та 
опції проведення лікування драматично зросли, про-
понуючи пацієнтам та лікарям більш прогнозований, 
точний та доказовий результат. Одним із шляхів 
розвитку стало використання технологій штучного 
інтелекту в даній галузі стоматології. ГН, ЗНМ та 
ШНМ широко використовуються у дослідницькій 

діяльності та, навіть, комерційні зразки програмного 
забезпечення доступні для використання у ендодон-
тичній практиці.

Основними спрямуваннями даних технологій 
є просторове вивчання системи кореневих каналів, 
визначення параметрів робочої довжини, верифіка-
ція периапікальних уражень та вертикальних тріщин 
кореня та прогнозування успішності можливого по-
вторного ендодонтичного лікування [3].

Ендодонтія є одною з дисциплін, у якій най-
частіше використовувався ШІ, оскільки карієс та 
периапікальні зміни є найчастіше досліджуваними 
питаннями [4, 26]. ГН та ЗНМ стали найчастіше 
зустрічатись у дослідницьких роботах у сфері ен-
додонтії, завдяки їхній можливості до автоматичної 
сегментації зразків [10].

Однією з найновіших можливостей викори-
стання технологій штучного інтелекту та цифрових 
технологій у сфері ендодонтії є використання навіга-
ційних систем клінічного призначення. Їхнє основне 
призначення – це допомога у верифікації склерозо-
ваних кореневих каналів та контроль за виконанням 
доступу до системи кореневих каналів [28].   
Для аналізу форми та розташування дистального 
кореня нижніх молярів використовували системи 
ГН (AlexNet та GoogleNet). Обидва алгоритми вико-
нували діагностичні завдання швидше та краще, ніж 
досвідчені лікарі-радіологи [10].

Периапікальні патології. Апікальний періо-
донтит – це найпоширеніша ендодонтична патологія, 
що присутня у 75% випадків реєстрації ділянок ура-
ження кісток щелеп, видимих за результатами рент-
генологічного обстеження. [10]. 3D-обстеженням все 
частіше віддають перевагу у діагностиці та прогно-
зуванні ендодонтичного лікування, так як 2D-зобра-
ження об’єкту може спотворювати та приховувати 
важливі дані [10]. Певний ряд досліджень показав, 
що використання технологій штучного інтелекту 
для діагностики периапікальних уражень за даними 
рентгенографії та КПКТ можуть бути на рівні, або 
ж і вище, ніж у спеціаліста з високим рівнем досвіду. 
Точність алгоритмів ШНМ, ЗНМ та ГН у діагностиці 
складала від 72% до 93% [10]. Це може надати мож-
ливість спеціалістам зекономити час на діагностику 
та планування втручань. Проте, на результативність 
ШІ може впливати близька присутність пародон-
тальної патології та анатомічні утвори [28].

Також у дослідженнях було доведено ефектив-
ність технологій ГН, яка дозволяє автоматизовано 
сегментувати вхідні дані, при цьому показник точ-
ності складає 0.93[11]. Наведено також приклад точ-
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ного і специфічного результату сегментації КПКТ та 
ідентифікації периапікальних утворень [32].   
Згідно з цими даними, можна припустити, що ком-
бінація ШІ та даних КПКТ є ефективнішою, ніж ви-
користання ШІ та даних рентгенографії [28].

Вертикальні тріщини кореня (ВТК). Вертикаль-
ні тріщини кореня достатньо рідко зустрічаються у 
практиці. Зазвичай вони майже невидимі, з низьким 
рівнем симптоматики або ж взагалі без неї. Найчасті-
ше ВТК зустрічаються у премолярах та молярах 
нижньої щелепи, які вже були проліковані ендодон-
тично [10].

Найчастіше ВТК ведуть до видалення зуба, або 
ж до процедур гемісекції та сепарації коренів. Вчасне 
діагностування та виконання відповідних маніпуля-
цій веде до успішного збереження зуба у пятирічній 
(94%) та десятирічній (64%) перспективі [10]. 

Було проведено низку досліджень з використан-
ням МН та ЗНМ для діагностики ВТК. Результати 
використання були кращими у діагностиці тріщин, 
за даними КПКТ, для зубів, які не піддавались ен-
додонтичному лікуванню. Для зубів, які таки були 
ліковані ендодонтично, кращий результат був при за-
стосуванні класичних рентген знімків [10]. Вірогідно 
ці результати пов’язані із артефактами зображення 
КПКТ, які виникають навколо контрастного пломбу-
вального матеріалу. Точність діагностики з виконан-
ням технологій штучного інтелекту складала від 73% 
до 96,6% відповідно [10]. У випадку ж тріщини ко-
реня зі зміщенням та диспозицією, за даними КЛКТ, 
результативність ШІ склала 96,9% – 100% [28]. При 
діагностиці ВТК, за даними панорамних рентгено-
графій, ефективність ШІ характеризувалась чутливі-
стю 0.75 та точністю 0.93 [28,32].

Морфологія системи кореневих каналів. Си-
стеми кореневих каналів, навіть з доступними новіт-
німи досягненнями візуалізації та технічної бази, 
залишаються складними для лікування об’єктами. 
Кожен окремий канал має свої індивідуальні особли-
вості, які можуть суттєво вплинути на прогноз ліку-
вання в цілому. Кожен пропущений кореневий канал, 
який відрізняється від стандартної анатомії або не 
візуалізується при стандартному доступі до системи, 
може призвести до ускладнень в ході лікування або 
віддалених наслідків. Тому здатність ідентифікувати 
та провести адекватне лікування системи кореневих 
каналів та любих її варіацій є важливою складовою 
ендодонтичного лікування. 

ЗНМ використовувались для категорізації да-
них КПКТ в ідентифікації варіацій будови системи 
кореневих каналів [14].

Для цих цілей досліджувалось використання 
технологій глибокого навчання у ідентифікації мор-
фології системи кореневих каналів. Це особливо 
важливо для спеціалістів, у яких ще не достатньо 
клінічного досвіду для проведення успішного і про-
гнозованого лікування. У цьому питанні ШІ показав 
прекрасні результати. Досліджувались можливості 
ідентифікації кореневих каналів за даними КПКТ, 
прицільній рентгенограмі та панорамній рентгено-
грамі. Точність ШІ складала від 86,9% до 95,1% [10, 32].

Ефективність ШІ у пошуку другого мезіо-бу-
кального каналу верхніх молярів була досить висо-
кою (чутливість – 0.71, специфічність – 0.98, точ-
ність – 0.84). Ефективність була вищою у зразках, 
де пломбувальний матеріал у кореневих каналах був 
відсутній, ніж у каналах з присутнім пломбувальним 
матеріалом [28].

ШІ показав свою ефективність у ідентифіка-
ції наявності дистального каналу нижніх молярів 
С-подібної форми, базуючись на аналізі панорамних 
рентгенограм з точністю 95.1% [28].

Верифікація робочої довжини. Точне визна-
чення робочої довжини є також одним з критичних 
моментів для успішності проведеного ендодонтично-
го лікування. Найточнішим, на даний момент, при-
ладом для визначення робочої довжини є електрон-
ний апекс локатор. Використання ШНМ у питанні 
визначення робочої довжини кореневого каналу за 
допомогою даних рентгенографії показало високу ре-
зультативність, точність якої склала 93%–96% [28].

В іншому дослідженні використовувався ШІ 
для визначення довжини кореневих каналів. Щоб 
визначити довжину кореневого каналу на рентгено-
логічних знімках за допомогою ШНМ були засто-
совані ендодонтичні файли. Заміри проводились за 
допомогою стереомікроскопа до видалення зуба та 
після видалення. Коректне визначення лікарем було 
зареєстровано у 76% випадків, тоді як ШІ справився 
з завданням із 96% точністю [3, 32].

Успішність повторного ендодонтичного ліку-
вання. Загальна успішність ендодонтичного ліку-
вання у стоматології складає 90%. 

Було проведено дослідження, де використову-
вались технології штучного інтелекту для спроби 
передбачити можливості успішного чи невдалого 
ендодонтичного лікування. За основу було взято 
парадигму аргументації на основі минулих зафіксо-
ваних випадків, тобто система повинна була давати 
відповіді на питання, базуючись на основі опубліко-
ваних випадків. Проте основними проблемами стали 
доступність інформації, її структурованість та різні 
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підходи, що призвело до сильної гетерогенії у резуль-
татах [10]. Даний напрямок потребує подальшого 
удосконалення та більшої бази досліджень.

Також була спроба використання ШІ у питанні 
післяопераційної больової чутливості. На 95.6% ШІ 
міг точно передбачити можливість виникнення бо-
льового синдрому[28].

Проблемні питання
Для того, щоб зробити технології ШІ більш до-

ступними та ефективними у сфері ендодонтичного 
лікування, потрібно вирішити ще певний ряд питань. 

• Відсутність адаптованого комплексного си-
стемного забезпечення для планування ендодонтич-
ного лікування на основі клінічних потреб та функціо-
нування власне самої системи охорони здоров’я [28].

• Дефіцит моделей, які можна використову-
вати для прогнозування успішності лікування, та си-
стем, які опираються не лише на дані обстежень, а й 
на стан пацієнта [28].

• Ідентифікація анатомічних утворів, які мо-
жуть ускладнювати процес обробки вхідних даних. 
Оскільки на даному етапі потрібно багато ручної ро-
боти для підготовки даних, які вже можна внести в 
систему для аналізу [3,13].

• Навчання технологій ШІ на все більших
зразках даних. Оскільки всі попередні моделі мали 
невелику кількість даних для тренувань, вони потре-
бують постійного вдосконалення [28].

• Багато моделей ШІ були треновані на зраз-
ках досліджень високої якості, а в подальшому бу-
дуть змушені працювати з даними різної якості. 
Відповідно потребується більше тренувань, задля 
збереження того ж рівня ефективності, не зважаючи 
на рівень якості вхідних даних [28].

• Більшість стоматологів спеціалізуються у
багатьох напрямках, і, відповідно, певною вимогою 
до комерційних проектів на базі ШІ буде або цінова 
доступність або широкий спектр функцій [7].

• На даному етапі розвитку, моделі ШІ у пи-
таннях ідентифікації апікального звуження та визна-
чення робочої довжини можуть бути лише асистен-
тами для менш досвідчених лікарів [31].

Висновки 
Штучний інтелект все більше входить у повся-

кденну роботу стоматологів, що потребує все шир-
шого ознайомлення з його можливостями в різних 
галузях стоматології.
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Artificial intelligence in dentistry. Part one.

Makeev V., Shcherba P.

Summary. In recent years, dentistry has undergone a wave of transformations and technological advances, where artificial 
intelligence has become a driving force that is ready to revolutionize various aspects of oral care. As the world grapples with 
ever-increasing demand for efficient and personalized medical solutions, artificial intelligence presents itself as a promising ally 
in the quest to improve diagnostic accuracy, treatment planning and patient care in healthcare system, particularly in dentistry.

Purpose: to systematize and review the available data of research information for the period of 2020-2024 regarding the 
application of artificial intelligence technologies and their use in dental practice for various areas of dental activity.

Material and methods. A literature search was conducted on the PubMed service on February 26, 2024. The initial search 
was carried out using MeSH algorithms: (((«artificial intelligence»[MeSH Terms]) OR («artificial intelligence»[All Fields])) 
OR («ai»[All Fields])) AND («dentistry»[MeSH Terms]). Publications for the period 2020-2024 were considered. The initial 
search of the literature included 46 publications. After a detailed analysis of the selected publications, 26 publications, that 
met the needs, were left for further processing. Also added 6 publications manually, from other services, which disclosed 
the given topic. Accordingly, the total number of publications used for the analysis was 32 articles.

Research results. This research focuses on the growing intersection of artificial intelligence and dentistry with the goal of 
providing a comprehensive and reasonably up-to-date overview of the various applications, challenges, and opportunities 
that arise at the intersection of these fields. Through the selected articles, this study aims to explore the impact of artificial 
intelligence on diagnostic procedures, treatment methods and the overall principle of healthcare delivery using revolutionary 
technologies.

Conclusion. Artificial intelligence is increasingly included in the daily work of dentists, which requires a wider acquaintance 
with its capabilities in various fields of dentistry.

Key words: Artificial intelligence, dentistry, periodontology, endodontics.
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