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Аннотация
Актуальность. В рамках данного исследования был проведен обзор современных научных данных, посвящённых актуальной 

проблеме стоматологии — улучшению качества ортопедического лечения за счёт внедрения технологий искусственного интеллекта. 
Предмет. В ортопедической стоматологии искусственный интеллект (ИИ) представляет собой передовую технологию, спо-

собную точно анализировать клинические данные, применять «обученные алгоритмы» для решения различных задач (опреде-
ление границы препарирования, планирование протезирования, проектирование конструкций и др.) и адаптировать эти решения 
в зависимости от конкретных клинических условий и требований к реабилитации.  

Цель работы заключается в изучении научной литературы, опубликованной с 2017 по 2025 годы, для оценки потенциала ИИ 
в повышении эффективности и точности зубного и челюстно-лицевого протезирования.

Материалы и методы. Методологическая база исследования включала анализ 54 публикаций, охватывающих инновационные 
подходы к диагностике, планированию лечения и созданию прецизионных ортопедических конструкций с использованием алго-
ритмов нейросетевых моделей и машинного обучения.

Результаты. Хотя обработка изображений с помощью искусственного интеллекта (ИИ) является устоявшейся практикой 
в медицине, стоматологическая отрасль, опираясь на CAD/CAM-технологии, претерпевает собственную цифровую эволюцию. 
Значимым вектором последних лет становится интеграция ИИ. В сфере ортопедической стоматологии ИИ способствует автома-
тизации рутинных операций, создавая предпосылки для прорыва в точности диагностики, планирования лечения и изготовления 
несъемных и съемных конструкций, что в конечном итоге повышает качество протезирования.

Выводы
1.	 Выявлены значительные достоинства ИИ в протезировании: автоматизированное составление плана лечения, оптимизация 

ключевых этапов реабилитации: эффективная обработка данных (конусно-лучевые компьютерные томограммы, 3D-сканы), выбор 
конструкции и цвета, определение позиции имплантатов, что сокращает время лечения без потери точности.

2.	 Требуется улучшение алгоритмов, повышение их прецизионности и разработка новых методов обработки данных.
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ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN PROSTHODONTICS (LITERATURE REVIEW)
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Abstract
Background data. This study reviews contemporary scientific literature addressing a critical issue in dentistry: enhancing the quality 

of prosthetic treatment through the integration of artificial intelligence (AI) technologies.
Subject. In prosthodontics, artificial intelligence represents a cutting-edge technology capable of accurately analyzing clinical data, 

utilizing trained algorithms for diverse tasks (e.g., identifying preparation margins, planning prosthetic treatments, designing restorations), 
and adapting solutions to specific clinical conditions and rehabilitation requirements.

Objective. To evaluate the potential of AI in improving the efficiency and accuracy of dental and maxillofacial prosthetics through 
analysis of scientific literature published between 2017 and 2025.

Materials and Methods. The methodology included analysis of 54 publications covering innovative approaches to diagnosis, treatment 
planning, and fabrication of high-precision prosthetic restorations using neural network models and machine learning algorithms.

Results. While AI-based image processing is well-established in medicine, dentistry is undergoing its own digital evolution driven by 
CAD/CAM technologies. A significant recent trend is the integration of AI. In prosthodontics, AI enables automation of routine procedures, 
paving the way for breakthroughs in diagnostic accuracy, treatment planning, and fabrication of both fixed and removable prostheses, 
ultimately elevating the quality of prosthetic rehabilitation.

Conclusions. Significant advantages of AI in prosthodontics were identified: automated treatment planning, optimization of key 
rehabilitation stages (efficient processing of CBCT images/3D scans, selection of restoration design/color, implant positioning), reducing 
treatment time without compromising accuracy. Algorithm refinement, enhanced precision, and development of novel data processing 
methods are required.

Keywords: artificial intelligence, machine learning, neural networks, prosthodontics, dental prosthetics, dental implantation
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Введение
Ортопедическая стоматология является разделом 

общей стоматологии о  диагностике, профилактике 
и  лечении аномалий и  приобретенных дефектов, 
повреждений и деформаций органов зубочелюстной 
системы. Основное место в ортопедической реаби-
литации занимает протезирование, задачей которого 
является восстановление целостности зубного ряда 
и функций зубочелюстной системы [3].

Термин «искусственный интеллект» использу-
ется для  описания созданного человеком инстру-
мента, который имитирует когнитивные способ-
ности интеллекта человеческого разума, используя 
алгоритмы программного обеспечения. В теории ИИ 
возникла целая область, посвященная машинному 
обучению. В этой области разрабатываются методы, 
позволяющие системам ИИ автоматически учиться 
на примерах, приобретать опыт и предлагать более 
эффективные решения [6]. Глубокое обучение — под-
множество методов машинного обучения, в которых 
применяются искусственные нейронные сети (ИНС), 
построенные на базе аналогии со структурой нейронов 
человеческого мозга. Иными словами, термин «глу-
бокий» подразумевает наличие большого числа слоев 
в ИНС, но его интерпретация со временем менялась. 
Если еще четыре года назад считалось, что 10 слоев 
достаточно, чтобы называть сеть глубокой, то теперь 
глубокой обычно называется сеть, содержащая сотни 
слоев [2].

Актуальность
Нуждаемость в оказании ортопедической помощи 

растет, несмотря на развитие технологий. Рост продол-
жительности жизни населения закономерно приводит 
к увеличению распространённости частичной потери 
зубов. Так, диапазон распространенности данного забо-
левания варьируется от 44 до 100% [3]. В этом случае 
необходимы новые исследования в  области эффек-
тивности существующих и перспективных методов 
лечения, совершенствования зубопротезной техники, 
анализа результатов и осложнений. Изыскание новых 
способов ортопедического лечения может быть свя-
зано с искусственным интеллектом в рамках нацио-
нальной стратегии на период до 2030 г. [1]. Внедрение 
ИИ в протезирование поможет врачам-стоматологам-
ортопедам повысить качество и точность изготовления 
ортопедических конструкций [9].

Цель работы — изучение научной литературы, опу-
бликованной с 2017 по 2025 годы, для оценки потен-
циала ИИ в повышении эффективности и точности 
зубного и челюстно-лицевого протезирования.

Материалы и методы
Нами проведен обзор литературы о применении 

искусственного интеллекта в ортопедической стома-
тологии. Поиск осуществлялся в базах данных eLibrary, 
Google Scholar, Scopus, PubMed/MEDLINE, EBSCO-

host, Science Direct, а также в Web of Science (MED-
LINE, WOS и KJD). Были включены статьи на русском 
и английском языках, опубликованные за период с 2017 
по 2025 годы. Для поиска использовались ключевые 
слова, относящиеся к протезированию (например, «про-
тезирование», «ортопедическая стоматология») и к ИИ 
(например, «искусственный интеллект», «машинное 
обучение», «глубокое обучение», «нейронные сети»). 
В результате было обнаружено и проанализировано 54 
исследования. Анализ статей показал, что ИИ значи-
тельно расширил свои возможности в области проте-
зирования. Особое внимание в исследовании уделялось 
методологическим аспектам проведения исследований.

Результаты и их обсуждение
Искусственные нейронные сети (ANN) и  свер-

точные нейронные сети (CNN) — ключевые методы 
машинного обучения в искусственном интеллекте. Они 
имеют различные архитектурные принципы и приме-
няются для решения определенных задач. ANN пред-
ставляют собой многослойные структуры, где каждый 
нейрон одного слоя связан с нейроном другого слоя. 
Эти сети широко используются для анализа текста, 
классификации и прогнозирования [6].

В медицинской сфере ANN применяются для ана-
лиза клинических данных пациентов, таких как воз-
раст, анамнез, генетическая предрасположенность 
и  текущее состояние здоровья. Это позволяет оце-
нивать риски развития стоматологических заболе-
ваний, включая кариес, пародонтит и дезинтеграцию 
имплантатов. ANN также помогают выбрать материал 
для изготовления протезов, учитывая такие параметры, 
как нагрузка, износостойкость и биосовместимость. 
Кроме того, они разрабатывают планы лечения, учи-
тывая клиническую картину [7, 50].

CNN — это тип нейронных сетей, который исполь-
зует сверточные и  пулинговые слои для  обработки 
данных с пространственной структурой [23]. Основное 
преимущество CNN заключается в их способности ана-
лизировать медицинские изображения, включая рент-
геновские снимки и панорамные изображения зубных 
рядов. Эти сети применяются для  автоматического 
выявления патологий, таких как кариес и его ослож-
нения, травматические повреждения зубов, пародонтит, 
кисты, опухоли. Кроме того, CNN способны выполнять 
сегментацию изображений, разделяя снимки на раз-
личные области, что необходимо для точного плани-
рования стоматологических операций. CNN также 
используются для анализа 3D-сканов зубных рядов, 
что позволяет создавать высокоточные ортопедические 
конструкции, максимально соответствующие форме 
зубов пациента [50]. Мураев А. А. и соавт. в 2018 г. 
провели исследование, где нейронная сеть расставляла 
точки на телерентгенограммы (ТРГ) головы в боковой 
проекции. На основе 80 снимков ТРГ был разработан 
алгоритм нейронной сети. Авторами было измерено 
время, которое потребовалось врачу и алгоритму ИНС 
для расстановки точек. Врачу для выполнения задачи 
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требовалось порядка 6 – 7 минут, нейросеть делала это 
менее чем за 2 – 3 минуты с учетом корректировки [4].

Генеративно-состязательная сеть (GAN)  — это 
архитектура нейросетей, состоящая из двух конкури-
рующих компонентов: генератора и дискриминатора. 
Генератор создаёт искусственные данные (например, 
изображения или 3D-модели), пытаясь «обмануть» дис-
криминатор, а дискриминатор учится отличать сгене-
рированные данные от реальных. В процессе такого 
«соревнования» генератор постепенно улучшает каче-
ство выходных данных, а дискриминатор становится 
точнее в их оценке. Эта нейросеть также нашла при-
менение в стоматологии, анализируя тысячи цифровых 
оттисков, она воссоздает анатомически правильную 
форму отсутствующих зубов на основе оставшегося 
зубного ряда. Это позволяет ускорить моделирование 
несъемных конструкций. Такие алгоритмы сокращают 
время ручной коррекции, минимизируют ошибки, свя-
занные с человеческим фактором, повышают точность 
прилегания и окклюзионной интеграции [25].

1.	 Применение нейросетей в диагностике
Для  успешного протезирования необходим ком-

плексный подход: продуманная тактика, тщательная 
подготовка и точное выполнение всех этапов лечения 
и изготовления протезов, включая работу зубных тех-
ников. Один из способов применения ИИ в стомато-
логической диагностике — это обработка визуальных 
данных. Алгоритмы искусственного интеллекта ана-
лизируют рентгенологические изображения и фото-
графии зубов, десны и  слизистой оболочки. Ней-
росети, специально обученные на  обширных базах 
медицинских изображений, способны выявлять кари-
озные, эндодонтические поражения, а также признаки 
пародонтита с  точностью до  90 – 95% [17]. Однако 
существуют некоторые ограничения: ИИ пока не может 
распознавать заболевания на ранней стадии из‑за недо-
статочной детализации снимков. Diagnocat — сервис, 
основанный на искусственном интеллекте, для ана-
лиза рентгенологических изображений. Он ускоряет 
процесс выявления многих стоматологических заболе-
ваний, что позволяет проводить точную диагностику 
и оперативно составлять план лечения, что особенно 
важно в ортопедической практике. Благодаря наличию 
различных опций каждый специалист может запросить 
рентгенологический отчет своего профиля. Эндодонти-
ческий отчет позволяет интерпретировать результаты 
компьютерной томографии (КТ) в направлении изу-
чения особенностей корневой системы зубов, отражает 
количество и топографию корневых каналов, качество 
их пломбирования. Данная программа имеет ряд пре-
имуществ: ограничивает спектр нозологий для диф-
ференциальной диагностики, в  том числе помогает 
обратить внимание врача-стоматолога на возможную 
редко встречающуюся патологию; интерпретация 
результатов удобна и для врача, и для пациента; есть 
облачное хранение для базы данных [8]. В работе Lee J. 
и соавт. показано, что точность нейросетевых моделей 
в определении типов имплантатов по рентгеновским 

снимкам достигла уровня врачебной диагностики 
[34]. В  ортопедической стоматологии применяются 
интраоральные и лабораторные методы сканирования. 
Цифровые оттиски, полученные с помощью внутриро-
товых сканеров, заменили традиционной метод полу-
чения слепков. Современные интраоральные устрой-
ства такие, как 3M True Definition, CEREC Omnicam 
и TRIOS, обеспечивают высокую точность (погреш-
ность 10 – 50 мкм для единичных реставраций). Однако 
при  сканировании протяженных дефектов зубных 
рядов возможны ошибки [5]. Исследования показы-
вают, что интраоральные сканирующие системы (ИОС) 
сопоставимы по точности с лабораторными сканерами 
при сканировании небольших дефектов, но уступают 
им при сканировании больших. Park и соавторы под-
твердили, что  лабораторные сканеры превосходят 
интраоральные в точности при изготовлении протя-
жённых ортопедических конструкций, в  том числе 
с опорой на имплантатах [41]. Кроме того, внутри-
ротовые сканеры чувствительны к условиям полости 
рта, таким как влажность, кровоточивость и подвиж-
ность мягких тканей. Лабораторные сканеры лишены 
этих недостатков, но зависят от качества оттисков [5, 
19, 39]. Интеграция искусственного интеллекта (ИИ) 
в  процесс создания цифровых оттисков в  стомато-
логии значительно повышает точность и достоверность 
сканирования за счет снижения деформаций зубной 
дуги. Кроме того, алгоритмы ИИ мгновенно иденти-
фицируют границы препарирования, уменьшая необ-
ходимость ручной коррекции. ИИ способны устранять 
шумы и артефакты на сканах, улучшая детализацию 
[22, 27]. 

Исследование Chen  et  al. демонстрирует значи-
тельный прогресс в применении генеративно-состя-
зательных сетей (GAN). Результаты показывают, 
что устранение артефактов в исходных данных (в том 
числе, и  томограммах) с  помощью GAN повышает 
точность ИИ-планирования до  94%, что  свидетель-
ствует о  высокой диагностической эффективности 
метода  [19].

2.	 Применение искусственного интеллекта 
в несъемном протезировании

Системы автоматизированного проектирования 
и  автоматизированного производства (CAD/CAM) 
технологии позволяют разрабатывать индивидуальные 
коронки на основе анализа многочисленных клини-
ческих случаев. ИИ предлагает оптимальные формы 
коронок, мостовидных протезов или  виниров, учи-
тывая анатомию зубов пациента и особенности при-
куса. Нейросети подбирают оптимальные материалы 
для непрямых реставраций, учитывая функциональную 
нагрузку, эстетику и биосовместимость. Кроме того, 
алгоритмы проверяют прецизионность изготовленных 
конструкций, сравнивают 3D-модель с исходными ска-
нами и выявляют отклонения [13].

3D-сканирование лица и конусно-лучевая ком-
пьютерная томография (КЛКТ) стали незаменимыми 
в  проектировании гармоничной улыбки. Они дают 
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возможность точно воссоздавать анатомические осо-
бенности пациента, что служит фундаментом для пла-
нирования эстетической реабилитации. В  отличие 
от прошлых методов, когда дизайн улыбки разраба-
тывался на основе плоскостных изображений, совре-
менные решения обеспечивают более точное и дета-
лизированное моделирование [32].

В  ортопедической стоматологии искусственный 
интеллект играет ключевую роль в повышении точ-
ности определения границ будущих реставраций. 
В  нескольких исследованиях были разработаны 
системы на основе глубокого обучения для автомати-
ческого выявления финишной линии препарированных 
зубов [18, 22, 38, 42]. Результаты этих разработок под-
тверждают перспективность ИИ-технологий для совер-
шенствования стоматологического лечения и необхо-
димость их клинического внедрения [45].

Для оптимизации выбора оттенков будущей кон-
струкции применяются технологии искусственного 
интеллекта (ИИ), которые демонстрируют высокую 
точность цветопередачи по сравнению с традицион-
ными методами. Исследования показывают, что ИИ 
может эффективно заменить устаревшие инструменты, 
обеспечивая более точный подбор цветов. Для авто-
матизации процесса подбора оттенков применяются 
нейронные сети, которые позволяют зубным техникам 
быстро и  точно определять цвет зубов по фотогра-
фиям  [31].

3.	 Применение ИИ в протезировании с опорой 
на дентальные имплантаты

В современной стоматологической практике наблю-
дается увеличение доли реабилитаций с  использо-
ванием дентальных имплантатов. В работе Lee J. H. 
изучалась возможность автоматической дифференци-
ации трех имплантационных систем с помощью CNN 
на основе мультимодальных рентгенологических изо-
бражений. В исследовании достоверность классифи-
кации соответствовала заключениям стоматологов, 
подтверждая клиническую применимость метода 
[34,  35].

В исследовании Lerner et al. предложен алгоритм 
машинного обучения для автоматизированного опре-
деления поддесневой границы абатмента при  изго-
товлении коронок из диоксида циркония. На выборке 
из 106 имплантатов применение ИИ позволило достичь 
3‑летней выживаемости конструкций на уровне 91% 
и клинической успешности 93%, а также снизить коли-
чество технических ошибок [36].

Zhicong Chen et al. создали программное обеспе-
чение для планирования имплантации с помощью ИИ, 
способное определять правильное ортопедическое 
положение имплантата с  помощью хирургического 
шаблона. Точность хирургического шаблона, разрабо-
танного с помощью нейросети, свидетельствует о его 
клинической надежности [54].

Ключевым достижением ИИ в  имплантологии 
является минимизация ошибок на  этапах позицио-
нирования имплантатов и окклюзионной коррекции. 

Согласно исследованию Elgarba B. M. et al., автома-
тизированное планирование дентальных имплантатов 
с  использованием ИИ-модели демонстрирует срав-
нимую эффективность с традиционным стоматологи-
ческим подходом. Учёные провели детальную оценку 
и сравнение ИИ-генерированных и «ручных» планов 
лечения для каждого случая. Полученные данные сви-
детельствуют, что искусственный интеллект способен 
обеспечивать клинически значимые результаты, анало-
гичные экспертной оценке, при работе с конкретной 
имплантационной системой. Важным преимуществом 
ИИ-решений авторы называют высокую скорость 
работы и  стабильность результатов по  сравнению 
с классическим планированием [16].

В исследовании Cavalcante F. R. и коллег оцени-
валась эффективность свёрточных нейронных сетей 
(CNN) в анализе анатомии верхней челюсти. Учёные 
сравнили точность и  скорость автоматизированной 
и  ручной сегментации на  141 компьютерной томо-
грамме. Результаты показали, что CNN-алгоритм обе-
спечил клинически значимую точность при выделении 
альвеолярного гребня и  кортикальной пластинки, 
сократив время обработки в  116 раз по  сравнению 
с ручным методом. Такой результат делает CNN пер-
спективной технологией для оптимизации предопе-
рационного планирования, особенно при  дефиците 
времени [37].

Первичная стабильность имплантата, достигаемая 
во время хирургической установки, является ключевым 
условием успешной остеоинтеграции. Как свидетель-
ствуют исследования, этот показатель тесно связан 
с техникой препарирования кости и биомеханическими 
свойствами костной ткани, в частности её минеральной 
плотностью. В  последнее время научный интерес 
сместился в сторону создания алгоритмизированных 
протоколов имплантации с  использованием искус-
ственного интеллекта [43]. В частности, Takahiko S. 
и соавт. разработали нейросетевую модель, которая 
на основе анализа 960 аксиальных КЛКТ-срезов, пока-
зала сопоставимую с экспертами точность в прогно-
зировании параметров остеотомии [49]. Дальнейшие 
исследования Chen Z. с коллегами [20] в условиях in 
vitro подтвердили клиническую применимость данного 
ИИ-подхода, продемонстрировав его высокую воспро-
изводимость.

4.	 Применение ИИ в съемном протезировании
Takahashi T. и соавторы разработали CNN-алгоритм 

для  автоматической классификации зубных дуг, 
который может использоваться на  начальном этапе 
проектирования частичных съемных протезов. Вали-
дационные тесты показали исключительно высокую 
точность метода. Исследователи отмечают, что при-
менение подобных технологий машинного обучения 
создает основу для создания комплексных ИИ-систем, 
способных оптимизировать все этапы цифрового про-
тезирования [49].

Современные исследования [21, 51] представили 
инновационные алгоритмы машинного обучения, 
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способные прогнозировать изменения лицевых 
структур у пациентов с частичным отсутствием зубов. 
В работе использовались клинические данные Пекин-
ского университета, включавшие 48 пар 3D-моделей 
лица, полученных до и после протезирования. Высо-
коточное сканирование выполнялось на  системе 
3D-SHAPE Face Scan (разрешение 0,1 мм), что обеспе-
чило детальную визуализацию мягких тканей и зубных 
рядов. Основным методологическим прорывом стало 
применение PCA-анализа для моделирования кожных 
деформаций после восстановления вертикальных 
параметров нижней трети лица. Разработанная инте-
рактивная платформа с PCA-алгоритмом позволила 
оперативно корректировать прогноз с учётом индиви-
дуальных анатомических особенностей. Точность про-
гнозирования изменений нижней трети лица достигла 
89,4%, что  подтвердило клиническую значимость 
метода.

Новое исследование оценило эффективность 
четырех популярных CNN-архитектур (ResNet-50, 
VGG-16, Inception-v3 и EfficientNet-B4) для автоматиче-
ской классификации семи типов клинических случаев. 
Разрабатываемый ИИ-модуль призван усовершенство-
вать процесс создания зубных протезов путём автомати-
ческого определения сложности случая (классы I – VII, 
где класс I: простой случай, класс VII —  сложный) 
и комплексного анализа мультимодальных данных: ана-
томии зубного ряда, межальвеолярной высоты, степени 
атрофии костной ткани. Эта технология закладывает 
фундамент для инновационных CAD/CAM-решений, 
сочетающих интеллектуальный дизайн и индивиду-
альный подбор материалов [26].

5.	 Применение ИИ в челюстно-лицевом проте-
зировании

Применение искусственного интеллекта в диагно-
стике и лечении врождённых расщелин губы и неба 
(ВРГН) вызывает растущий интерес научного сообще-
ства, что подтверждается увеличением числа публи-
каций по данной теме [12, 40, 48, 53]. Современные 
алгоритмы машинного обучения успешно исполь-
зуются для прогнозирования рисков возникновения 
ВРГН на основе анализа геномных и эпидемиологиче-
ских данных, а также для автоматического выявления 
аномалий как в пренатальной диагностике по ультра-
звуковым изображениям, так и в постнатальный период 
при  обработке фотометрических данных. Однако 
ключевой проблемой остается отсутствие надежных 
методов визуализации нёба плода в  рутинной кли-
нической практике. Для решения этой задачи требу-
ются специализированные алгоритмы компьютерного 
зрения, способные анализировать низкоконтрастные 
ультразвуковые изображения с высокой чувствитель-
ностью и обеспечивать скорость обработки не более 
50 мс на  кадр для  интеграции в  ультразвуковые 
аппараты в реальном времени. Разработанный алго-
ритм успешно преодолевает ограничения, связанные 
с  зашумленностью ультразвуковых данных, за  счет 
анализа текстурных градиентов и пространственных 

зависимостей, что позволяет восстанавливать струк-
туру неба с высокой точностью до 0,2 мм (RMSE). Этот 
инновационный подход открывает новые возможности 
для ранней и точной диагностики врожденных ано-
малий развития челюстно-лицевой области [29].

Челюстно-лицевая реабилитация призвана восста-
навливать утраченные ткани и структуры, корректируя 
функциональные нарушения и  эстетические недо-
статки, возникшие вследствие травм, врождённых 
аномалий или приобретённых заболеваний. В одном 
исследовании [52] разработана методика автоматизиро-
ванного подбора цвета зубных протезов. Тестирование 
алгоритма подтвердило его способность точно имити-
ровать естественные оттенки кожных покровов и сли-
зистых оболочек. Внедрение этой технологии в CAD/
CAM-системы обеспечивает сокращение времени 
на ручную цветокоррекцию на 40 – 60% при сохранении 
высоких эстетических показателей.

Внедрение искусственного интеллекта в  предо-
перационную подготовку младенцев с двусторонней 
расщелиной губы и  нёба открывает перспективные 
возможности для совершенствования методики назоаль-
веолярного молдинга (NAM). Классический протокол, 
предполагающий еженедельные коррекции, повторное 
снятие оттисков и изготовление новых пластин требует 
значительных временных и ресурсных затрат. В иссле-
довании Bauer et al. представлен автоматизированный 
подход, основанный на  3D-моделировании альвео-
лярной дуги с применением эллиптической аппрокси-
мации, который позволяет создавать индивидуальные 
внутриротовые пластины NAM без  многоэтапных 
процедур. Алгоритм демонстрирует высокую точ-
ность прогнозирования роста альвеолярного отростка 
с отклонением не более 5%, а его интеграция в CAD/
CAM-системы обеспечивает изготовление ортопедиче-
ских конструкций за один этап, что существенно сокра-
щает сроки лечения и минимизирует риски, связанные 
с ручным моделированием [46].

 6. Применение ИИ в области материаловедения
Прогностические модели, созданные на основе 

искусственных нейронных сетей (ИНС), показали 
высокую эффективность в оценке физико-механи-
ческих свойств стоматологических реставраций. В 
одном исследовании алгоритмы ИНС применялись 
для прогнозирования шероховатости поверхности и 
микротвердости протезов, причём экспериментальные 
результаты продемонстрировали тесную корреляцию 
с предсказаниями нейросетей [24]. 

Аналогичные успехи были достигнуты при ана-
лизе CAD/CAM-изготовленных композитных блоков: 
модели ИНС точно прогнозировали прочность на 
изгиб и устойчивость к отслаиванию коронок из ком-
позитных смол [28]. Гибридные композиты на основе 
гидроксиапатита (ГАП) и диоксида циркония (ZrO2) 
активно используются в имплантологии, в частности 
в качестве покрытий для улучшения остеоинтеграции 
имплантатов [47]. Биоактивные свойства ГАП, осо-
бенно при нанесении методом плазменного напыления, 
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снижают риск  отторжения, что  делает их  ценными 
для  реконструктивной стоматологии и  ортопедии. 
В работе Arif et al. [15] представлена ИНС-модель, про-
гнозирующая износостойкость гибридных композитов. 
Обученная на 120 экспериментальных образцах, она 
предсказывает износ композитов Al/9% ZrO2 с точно-
стью до 96%. Полученные данные свидетельствуют, 
что  искусственный интеллект может стать важным 
инструментом для изучения физических свойств мате-
риалов при условии подтверждения его точности и вос-
производимости в дальнейших исследованиях.

7.	 Ограничения и этические соображения
Несмотря на  заметные достижения в  области 

искусственного интеллекта, его внедрение в ортопе-
дическую стоматологию по‑прежнему сталкивается 
с рядом методологических и практических сложно-
стей. Например, при создании коронок из дисиликата 
лития ИИ-системы уступают традиционному CAD-
моделированию по ключевым показателям [44]. 

Критические ошибки, такие как некорректная обра-
ботка КЛКТ-данных или перегрузка алгоритмов, могут 
привести к серьезным погрешностям при разработке 
протезов. Кроме того, эффективность ИИ-моделей 
сильно зависит от  качества обучающих данных: 
наличие артефактов в 3D-сканах (15 – 20% случаев) 
снижает точность прогнозов на 30 – 40% [33]. 

Отдельную проблему представляют правовые 
риски — неопределённость ответственности за ошибки 
ИИ, а  также угрозы конфиденциальности (утечка 
DICOM-данных зафиксирована в некоторых медицин-
ских учреждениях [23]). Для преодоления этих ограни-
чений необходим совместный подход с участием про-
граммистов, клиницистов и специалистов по биоэтике 
[10, 11]. Только при условии решения вопросов воспро-
изводимости результатов, обеспечения безопасности 
данных и создания чётких регуляторных стандартов 
ИИ сможет стать неотъемлемой частью клинической 
практики в протезировании.

Заключение и выводы
Внедрение технологий искусственного интеллекта 

(ИИ) и  машинного обучения (МО) в  стоматологию 
революционизирует клинические подходы к диагно-
стике, планированию лечения и проектированию орто-
педических конструкций. Эти технологии показывают 
значительные успехи в оптимизации этапов реабили-
тации, таких как выбор типа протеза, моделирование 
кламмеров, проектирование коннекторов и  опреде-
ление позиции имплантатов. В условиях увеличения 
объёмов разнородных данных (например, КЛКТ-
снимков, 3D-сканов, фотограмметрии) ИИ-алгоритмы 
автоматизируют обработку информации, сокращая 
время планирования без ущерба точности [7, 30].

Одним из ключевых направлений применения ИИ 
в ортопедической стоматологии является анализ медицин-
ских изображений. Современные свёрточные нейронные 
сети (CNN) демонстрируют высокую диагностическую 
эффективность (чувствительность 92 – 97%) при выяв-
лении кариеса, вертикальных переломов корней и паро-
донтологических патологий на рентгенограммах  [14]. 
Алгоритмы сегментации позволяют точно идентифи-
цировать анатомические структуры и оценивать плот-
ность костной ткани для планирования имплантации [30].  
В CAD/CAM-системах ИИ автоматизирует подбор цвета 
керамических реставраций с минимальным отклонением 
[44], а также оптимизирует дизайн съёмных протезов, 
снижая частоту поломок на 25% [17]. Кроме того, ней-
росети синхронизируют данные КЛКТ и внутриротовых 
сканеров, создавая цифровые артикуляторы с высокой 
точностью движений [53].

Исследования показывают, что внедрение искус-
ственного интеллекта в сферу протезирования значи-
тельно улучшает качество лечения. Однако для даль-
нейшего прогресса в  этой области необходимо 
совершенствовать алгоритмы, повышать их точность 
и эффективность, а также совершенствовать правовую 
базу применения ИИ, что в  совокупности позволит 
ИНС вывести ортопедическое лечение на принципи-
ально новый уровень.
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