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Аннотация 
За последние несколько лет технологии искусственного интеллекта (ИИ) стали активно применяться во многих разделах 

медицины, в том числе в стоматологии. 
Цель исследования — определить диагностическую ценность ИИ в выявлении кариеса и его осложнений по данным 

конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) в сопоставлении с клиническим обследованием. 
Материалы и методы. КЛКТ-изображения 15 пациентов с кариозными и периодонтальными поражениями были проана‑

лизированы опытным врачом-стоматологом, имеющим специализацию в области рентгенологии, и программным обеспечением 
Diagnocat AI. Также врачом-стоматологом был проведен визуальный осмотр данных пациентов.

Результаты. Больше всего контактных кариесов было определено с помощью ИИ (n = 20), а окклюзионных кариесов — 
при клиническом обследовании (n = 10). Наибольшее количество периапикальных изменений было обнаружено при приме‑
нении ИИ (n = 22). Разница между показателями выявления патологических очагов при оценке ИИ и врачом-рентгенологом 
была статистически незначимой, что говорит о равнозначности данных методов. Рентгенологическая оценка изображений 
позволила выявить большее число контактных кариесов по сравнению с клиническим осмотром (14 против 7, p < 0,05), но 
клинический осмотр оказался эффективнее в отношении выявления окклюзионных кариесов (10 против 2, p < 0,03). Заболе‑
вания периодонта были точнее диагностированы рентгенологическим методом (17 против 9, p < 0,05). Среднее время оценки 
КЛКТ-изображений врачом-рентгенологом составило 21,54 ± 4,4 минуты, а ИИ выполнил отчет за 4,6 ± 4,4 минуты от момента 
завершения загрузки КЛКТ (p < 0,01). 

Заключение. Применение технологий ИИ при анализе КЛКТ-изображений позволяет повысить точность диагностики 
кариеса и его осложнений до 98%, а также существенно ускорить время принятия диагностического решения. 
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Annotation 
Over the past few years, artificial intelligence (AI) technologies have been actively used in many areas of medicine, including 

dentistry. 
The aim of the study is to determine the diagnostic value of IS in the detection of caries and its complications according to cone 

beam computed tomography (CBCT) data in comparison with clinical examination. 
Materials and methods. CBCT images of 15 patients with carious and periodontal lesions were analyzed by an experienced dentist, 

who also specializes in radiology, and the Diagnocat AI software. The dentist also performed a visual examination of these patients. 
Results. Most of all contact caries were determined using AI (n = 20), and occlusal caries − during clinical examination (n = 10). 

The greatest number of periapical changes was also detected using IS (n = 22). The difference between the indicators of detection of 
pathological foci in the assessment of IS and the radiologist was statistically insignificant, which indicates the equivalence of these 
methods. X-ray image evaluation revealed more contact caries compared to clinical examination (14 vs. 7, p < 0.05), but clinical 
examination was superior in detecting occlusal caries (10 vs. 2, p < 0.03). Periodontal disease was more accurately diagnosed by X-ray 
(17 vs. 9, p < 0.05). The average time for evaluation of CBCT images by a radiologist was 21.54 ± 4.4 minutes, and the AI ​​completed 
the report in 4.6 ± 4.4 minutes from the moment the loading of CBCT was completed (p < 0.01). 

Conclusion. The use of AI technologies in the analysis of CBCT images can improve the accuracy of diagnosing caries and its 
complications by up to 98%, as well as significantly speed up the time for making a diagnostic decision.
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Введение
Искусственный интеллект (ИИ) представляет 

собой математическую модель с программным или 
аппаратным обеспечением, работа которой осно‑
вана на принципах функционирования биологиче‑
ских нейронных сетей [33]. Неотъемлемой частью 
эффективной работы ИИ является его обучение диа‑
гностическим алгоритмам. Современная методика 
«машинного обучения» (machine learning) заклю‑
чается в создании базы обучающих клинических 
примеров, на основании которых впоследствии ИИ 
распознает и дифференцирует поступающие данные 
пациента [6, 16]. Машинное обучение является клю‑
чевым компонентом функционирования ИИ и обычно 
применяется для разработки систем ИИ на основе 
изображений. Одним из путей развития ИИ явля‑
ется технология «глубинного машинного обучения» 
(deep learning),  в которой для обучения ИИ и вывода 
данных применяются сложные многоуровневые мате‑
матические задачи, в том числе визуального плана, в 
результате чего происходит автоматическое изучение 
нейросетью различных диагностических критериев 
и их структурирование [18]. 

Диагностические изображения рассматриваются 
как один из основных источников данных, исполь‑
зуемых для разработки систем ИИ с целью автома‑
тизированного прогнозирования риска заболеваний 
и их своевременной диагностики. Однако следует 
отметить, что выбор и расчет обучающих алгоритмов 
является непростой и ответственной задачей, решение 
которой объединяет такие прикладные области, как 
сегментация, обнаружение аномалий, классификация 
заболеваний, компьютерная диагностика и поиск [5]. 
При этом обучение нейронной сети более эффективно 
при включении в обучающий алгоритм комбинаций 
различных параметров. 

Предпосылками внедрения технологий ИИ для 
обработки изображений стало признание научным 
медицинским сообществом существенного влияния 
человеческого фактора при оценке данных визуали‑
зирующих диагностических методов специалистами 
и высокой частоты ошибок, связанных с этим [15]. 
Применение ИИ делает возможным анализ боль‑
шого объема данных, предоставляет надежную диа‑
гностическую информацию при интерпретации изо‑
бражений и ускоряет процесс принятия решений [9]. 
Автоматизация принятия диагностического решения 
позволяет минимизировать ошибки диагностики, свя‑
занные с субъективным мнением клинициста, а также 
позволяет специалистам обмениваться данными, свя‑
занными со здоровьем пациента, что обеспечивает 
преемственность оказания медицинской помощи. 

На сегодняшний день ИИ охватывает широкий 
спектр новых технологий, которые продолжают 
влиять на повседневную жизнь, и является перспек‑
тивным направлением диагностики различных забо‑

леваний.  В литературе имеются данные об использо‑
вании технологий ИИ для диагностики заболеваний 
кардиологического профиля [30], остеопороза [16], 
рака кожи [12] и др.

В клинической стоматологической практике для 
диагностики состояния зубочелюстной системы 
сегодня повсеместно используются методы трех‑
мерной (3D) визуализации, что стимулирует разра‑
ботку и внедрение систем  ИИ для решения различных 
клинических задач. Основными источниками изобра‑
жений в стоматологии на современном этапе являются 
конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) 
и внутриротовое  (интраоральное)  сканирование 
[26]. КЛКТ позволяет визуализировать и оценивать 
костные анатомические структуры и патологические 
изменения в 3D-режиме с высокой диагностической 
точностью. Применение КЛКТ особенно полезно, 
когда традиционные методы 2D-визуализации не 
позволяют получить необходимую информацию для 
диагностики и планирования лечения [29]. КЛКТ и 
внутриротовое сканирование считаются идеальным 
источником данных для разработки моделей ИИ и 
помогают преодолеть ограничения алгоритмов на 
основе 2D-изображений [25].

Приоритетными направлениями применения 
технологий ИИ в стоматологии являются автома‑
тизированная диагностика стоматологических и 
челюстно-лицевых заболеваний, определение лока‑
лизации анатомических ориентиров при планиро‑
вании ортодонтического и ортогнатического лечения, 
а также общее улучшение качества изображения [20]. 
По данным обзора 43 исследований, в стоматологии 
за последние годы различные модели ИИ исполь‑
зовались для обнаружения и диагностики кариеса 
зубов, вертикальных переломов корней, апикальных 
поражений, заболеваний слюнных желез, гаймо‑
рита, челюстно-лицевых кист, метастазов в шейные 
лимфатические узлы, остеопороза, злокачественных 
новообразований, потери альвеолярной кости, цефа‑
лометрического анализа и др. [22]. На сегодняшний 
день в стоматологической практике реализовано 
несколько роботизированных приложений, которые 
задействуют технологию ИИ, в основном, в рамках 
пилотных исследований [2, 19].

В настоящее время выполнен ряд исследований, 
демонстрирующих преимущества применения ней‑
ронных сетей для диагностических целей, в том 
числе в стоматологии. 

Например, в исследовании Setzer F.C. et al. пока‑
заны отличные результаты применения ИИ, основан‑
ного на архитектуре U-Net, при выявлении патоло‑
гических изменений на основе анализа изображений 
КЛКТ [32]. Точность обнаружения патологии соста‑
вила 0,93, специфичность — 0,88, положительная 
прогностическая ценность — 0,87, а отрицательная 
прогностическая ценность — 0,93. При этом были 
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изучены общие кумулятивные индексы DICE для 
отдельных категорий со следующими результатами: 
периапикальное поражение — 0,52, структура зуба  — 
0,74, кость — 0,78, реставрационные материалы — 
0,58 и фон — 0,95. Кумулятивный индекс DICE для 
всех фактических истинных патологических пора‑
жений составил 0,67.

В работе Orhan K. et al. (2019) [27] при анализе  153  
КЛКТ-изображений от 109 пациентов достоверность 
правильного определения периапикального поражения  
с помощью ИИ составила 92,8%, при этом данные, 
полученные при использовании ИИ и выполненные 
специалистами, были сопоставимы друг с другом. 
Следует отметить, что пациенты с периапикальными 
поражениями могут представлять серьезную проблему 
с точки зрения диагностики и планирования лечения, 
поскольку нередко такие пациенты могут длительно 
испытывать симптомы без каких-либо рентгеноло‑
гических признаков периапикального заболевания. 
Поэтому применение ИИ в этой когорте пациентов 
представляется особенно полезным.

Схожие результаты получены в исследовании 
Lee J.H. et al. (2018), которые на большой выборке 
периапикальных рентгенограмм продемонстрировали 
высокую точность предварительно обученной ней‑
ронной сети GoogLeNet Inception v3 в диагностике 
кариеса зубов [24].

Casalegno F. et al. (2019) [8] применили сверточную 
нейронную сеть, обученную методике семантической 
сегментации изображений, полученных с помощью 
инфракрасной трансиллюминации, для автоматиче‑
ского обнаружения и локализации кариеса. Для глу‑
бокого машинного обучения было использовано 185 
обучающих образцов. Эффективность обнаружения 
окклюзионных кариозных поражений составила 
83,6%, а проксимальных — 85,6%.

В исследовании Geetha V. et al. (2020) [17] была 
проведена оценка эффективности машинного обу‑
чения нейронной сети для диагностики кариеса. Было 
показано, что система ИИ выявляет кариес с точно‑
стью 97,1%, при этом частота ложноположительных 
результатов составила 2,8%. Авторы заключили, что 
нейронные сети могут быть гораздо более точными 
в обнаружении кариеса, чем традиционное стомато‑
логическое обследование. 

С помощью ИИ могут быть обнаружены рестав‑
рации зубов и проведена их классификация. 
Например, в исследовании Abdalla-Aslan  R.  et  al. 
(2020) было проанализировано 738 реставраций зубов 
на 83 панорамных изображениях [4]. Алгоритмы, 
использованные в данной работе, обнаружили 93,6% 
зубных реставраций. Кроме того, реставрации были 
разделены на 11 категорий по форме и распределению 
оттенков серого цвета.

Точная оценка локализации и распространенности 
поражения зубочелюстной системы принципиально 

важна для планирования лечения и оценки эффек‑
тивности полученных результатов. В связи с этим 
Choi H.I. et al. (2019) изучили эффективность приме‑
нения ИИ при планировании решения об ортогнати‑
ческом хирургическом или консервативном лечении 
путем сравнения фактического диагноза с диагнозом, 
сгенерированным моделью ИИ [10]. Точность ИИ в 
отношении принятия решения о хирургической/нехи‑
рургической тактике ведения пациентов оказалась на 
уровне 96%, а точность выбора типа операции была 
равна 91%. 

Bayrakdar S.K. et al. (2021) оценили эффективность 
системы ИИ при планировании имплантации [7]. На 
75 КЛКТ-изображениях высота и толщина кости в 508 
областях, где планировалось установить имплантаты, 
а также анатомические ориентиры оценивались визу‑
ально специалистами-стоматологами и с использова‑
нием глубокой сверточной нейронной сети Diagnocat. 
При измерении высоты кости не было статистически 
значимых различий между оценками, полученными с 
помощью ИИ и специалистами, а при измерении тол‑
щины кости наблюдались статистически значимые раз‑
личия по всем областям верхней и нижней челюсти 
(р < 0,001). Доля правильного диагностирования соста‑
вила 72,2% для каналов, 66,4% — для пазух/ямок и 
95,3% — для областей отсутствующих зубов. Таким 
образом, применение систем ИИ для планирования 
имплантации может облегчить работу врачей и улуч‑
шить результаты дентальной имплантации. 

Представляет интерес исследование Javed S. et al. 
(2020), которые использовали искусственную ней‑
ронную сеть для обнаружения Streptococcus mutans, 
являющегося, как известно, основным возбудителем 
кариеса [21]. Диагностическая точность применения 
нейронной сети составила 99,03% и была подтверж‑
дена микробиологическим методом. По мнению 
авторов исследования, такой алгоритм может быть 
использован для выбора метода экскавации кариеса 
перед подготовкой к реставрации и, таким образом, 
позволит улучшить результаты лечения. 

По данным Estrela  C.  et  al. (2009), оценка с 
помощью ИИ изображений, полученных при КЛКТ, 
обладает большей диагностической точностью в 
отношении воспалительной резорбции корня зуба по 
сравнению с периапикальной рентгенографией [13].

Однако, как отмечают Kulkarni  S. et al. (2020), 
в настоящее время данные о применении ИИ в кли‑
нической практике не структурированы [23]. Кроме 
того, остаются нерешенными некоторые органи‑
зационно-методические аспекты внедрения ИИ 
в рутинную клиническую практику [3, 31], а именно:

− 	 необходимость стандартизации и валидизации 
нейронных сетей и  клинических примеров, 
которые используются для их обучения;

− 	 степень автономности ИИ в процессе принятия 
решений;



8282

Проблемы стоматологии 
2022, том 18, № 1, стр. 78-87
© 2022, Екатеринбург, УГМУ 

 
Терапевтическая стоматология / Оригинальные исследования 
Therapeutic dentistry / Original research papers

− 	 правовой аспект применения технологий ИИ, 
включая вопросы ответственности за  диа‑
гностическое заключение, а  также вопросы 
защиты персональных данных;

− 	 разработка программ первичного обучения 
и повышения квалификации специалистов при 
работе с нейронной сетью.

Таким образом, несмотря на положительный опыт 
применения ИИ в стоматологии, продемонстриро‑
ванный в ряде работ, на сегодняшний день техно‑
логии ИИ не имеют широкого применения в рутинной 
стоматологической практике. Необходимо проведение 
дальнейших исследований, которые позволят вне‑
дрить нейронные сети в работу стоматолога.

Целью данного исследования было определение 
диагностической ценности ИИ в выявлении кариеса 
и его осложнений по данным КЛКТ изображений при 
сопоставлении с клиническим обследованием.

Материалы и методы
В трех диагностических центрах выполнялась 

КЛКТ в формате DICOM на КЛКТ-аппаратах Promax 
3D Max (Planmeca, Финляндия) и Orthopantomograph 
OP300 Maxio (Kavo, Германия). Изображения были 
получены с использованием области исследования 
8×15 (FoV) с размерами вокселя от 0,100 до 0,200 мм3. 
Для получения бинарного прогноза состояния, полу‑
ченного при 3D-сканировании КЛКТ, использовалось 
программное обеспечение Diagnocat AI. 

Все пациенты подписали письменное информи‑
рованное согласие на проведение КЛКТ. Протокол 
исследования был выполнен в соответствии с прин‑
ципами Хельсинской декларации.

Отбор КЛКТ-изображений для проведения иссле‑
дования проводился по следующим критериям:

− 	 наличие у пациента не менее одного клиниче‑
ского проявления кариозного и периодонталь‑
ного поражения;

− 	 отсутствие артефактов КЛКТ;
− 	 отсутствие любого лечения и проведения про‑

цедур профессиональной гигиены в  период 
между клиническим осмотром и КЛКТ- иссле‑
дованием;

− 	 отсутствие у пациента острой боли для воз‑
можности правильной интерпретации данных.

К клиническим проявлениям кариозного процесса 
относили:

−	 изменение цвета тканей с препятствием при 
зондировании;

− 	 наличие размягченной кариозной полости;
−	 кратковременную чувствительность при тем‑

пературной пробе;
− 	 нарушение прилегания и кариозные изменения 

в области реставраций.
Клиническими признаками заболеваний перио‑

донта считали: 
− болезненность при сравнительной перкуссии;
− отсутствие реакции при температурной пробе;
− синус-тракт.
В соответствии с критериями отбора в иссле‑

дование было включено 15 пациентов, 8 (53,3%) 
женщин и 7 (46,7%) мужчин.  

Проводилось сопоставление данных клиниче‑
ского осмотра, проведенного врачом-стоматологом, 
визуальной оценки КЛКТ-изображений, полу‑
ченных опытным врачом-стоматологом, имеющим 
специализацию в области рентгенологии, с оценкой 
Diagnocat AI без первичного редактирования. 

Статистиче скую обработку полученных 
результатов проводили с помощью программы 
«Statistica 10.0» (StatSoft Inc., США). Рассчитывали 
средние арифметические значения (M) и ошибку 
среднего арифметического (m). Для сравнения пока‑
зателей между группами использовали U-критерий 
Манна–Уитни. Значение p < 0,05 считали статисти‑
чески значимым. 

Рис. 1. Оценка кариозных изменений в области медиальных и дистальных контактов по клиническим проявлениям и с помощью ИИ
А. Клиническое проявление кариеса на дистальной контактной поверхности зуба 15. Предварительно медиальная поверхность 

была под вопросом относительно кариозных изменений; Б. КЛКТ-срез зуба 15; В. Определение ИИ кариозной полости
Fig. 1. Evaluation of carious changes in the area of medial and distal contacts according to clinical manifestations and using AI

А. Clinical manifestation of caries on the distal contact surface of tooth 15. Previously, the medial surface was 
questionable regarding carious changes; B. CBCT-section of tooth 15; V.  Finding carious cavity using AI

А Б В



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 83 83

Результаты исследования 
На первом этапе исследования проводили оценку 

кариозных изменений, а именно кариеса в области 
медиальных и дистальных контактов (рис. 1), а также 
на окклюзионной поверхности (рис. 2). Наибольшее 
количество контактных кариесов было определено с 
помощью ИИ (n = 20), а окклюзионных — при кли‑
ническом обследовании (n = 10). 

На втором этапе исследования была проведена 
оценка периапикальных изменений по клиническим 
проявлениям и с помощью ИИ (рис. 3 и 4). Наи‑
большее количество периапикальных изменений 
было обнаружено с помощью ИИ (n = 22). 

В таблице 1 приведено сравнение диагностиче‑
ских данных, полученных во время клинического 
осмотра, при оценке КЛКТ врачом-рентгенологом 
и ИИ. 

Среднее время оценки КЛКТ-изображений 
врачом-рентгенологом составило 25,3 ± 2,01 минуты, 
в то время как ИИ выполнил отчет за 5,1 ± 1,2 минуты 
от момента завершения загрузки КЛКТ (p < 0,01). 
Детальное сравнение времени, затраченного на поиск 
определенной патологии, и времени, затраченного ИИ 
на оценку КЛКТ, представлено на рис. 5 (табл. 2).

Рис. 2. Оценка кариеса на окклюзионной поверхности по клиническим проявлениям и с помощью ИИ
А. Клиническое проявление кариеса на дистальной контактной поверхности зуба 15, на окклюзионной поверхности зубов 16 и 17;

Б. Начальный этап препарирования кариозной полости зуба 15, отмечается кариозное изменение в области медиальной стенки зуба 16;
В. Препарирование кариозной полости зуба 17; Г. Оценка ИИ зуба 15; Д. Оценка ИИ зуба 16; Е. Оценка ИИ зуба 17

Fig. 2. Evaluation of caries on the occlusal surface by clinical manifestations and using AI
A. Clinical manifestation of caries on the distal contact surface of tooth 15, on the occlusal surface of teeth 16 and 17; B. The initial 

stage of preparation of the carious cavity of tooth 15, there is a carious change in the area of ​​the medial wall of tooth 16;
V. Preparation of the carious cavity of the tooth 17; G.  AI’s evaluation of tooth 15; D. AI’s evaluation of tooth 16; E. AI’s evaluation of tooth 17

Рис. 3. Оценка периапикальных изменений по клиническим проявлениям и с помощью ИИ
А. Зуб 16, отмечаются периодические боли при накусывании. Зуб был лечен по кариесу дентина 3 года назад. Реакция на 

температурные раздражители отсутствовала. Реакция на перкуссию — слабоболезненная, отличается от перкуссии в 
области зубов 17 и 15. При пародонтологическом исследовании глубина зондирования не превышала 3 мм; Б. КЛКТ-срез зуба 16. 

Зуб восстановлен гиперденсным материалом, материал не сообщается с полостью зуба, прилежит к ней; В. При оценке зуба ИИ 
отмечается расширение периодонтальной щели. Данная находка была упущена при классическом рентгенологическом анализе;

Fig. 3. Assessment of periapical changes by clinical manifestations and using AI
A. Tooth 16, intermittent pain when biting.  The tooth was treated for dentin caries 3 years ago.  There was no response to thermal stimuli.  The reaction 

to percussion is slightly painful, it differs from percussion in the area of teeth 17 and 15. During periodontal examination, the probing depth did not 
exceed 3 mm; B. CBCT-section of tooth 16. The tooth was restored with hyperdensity material, the material does not communicate with the tooth cavity, 

it is adjacent to it; V. Evaluating tooth with AI, an expansion of the periodontal gap is noted.  This finding was missed in the classical X-ray analysis

А

А В

Б
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Рис. 4.  Оценка КЛКТ-периапикальных изменений
А. КЛКТ-срез зуба 21. Асимптоматичный апикальный периодонтит, в анамнезе — травма зуба 

около 7 лет до обращения. Пародонтологическое исследование — глубина зонидрования не 
превышала 2 мм; Б. Оценка зуба ИИ. Отмечается объем очага поражения с четкими контурами; 

В. Периапикальный снимок при измерении рабочей длины. Данная проекция не информативна для 
оценки очага разрежения костной ткани; Г. Зуб после обтурации корневого канала. Для  дальнейшей 

динамики заживления и измерения объема очага поражения потребуется оценка ИИ
Fig. 4. Assessment of CBCT-periapical changes

A. CBCT-section of tooth 21. Asymptomatic apical periodontitis, history of tooth trauma about 7 years prior to 
treatment.  Periodontal examination – the depth of probing did not exceed 2  mm;  

B. Evaluation of the tooth using AI. The volume of the lesion with clear contours is noted; 
V.  Periapical X-ray for measuring working length.  This projection is not informative for assessing 
the focus of bone tissue rarefaction; G. Tooth after root canal obturation.  For further dynamics of 

healing and measurement of the volume of the lesion, an assessment of AI will be required.

А В ГБ

Таблица 1

Количество случаев выявления кариеса во время клинического 
осмотра, оценки КЛКТ врачом-рентгенологом и ИИ

Table 1. Number of cases of caries detection during clinical 
examination, assessment of CBCT by a radiologist and AI

Показатель Клинический 
осмотр

Оценка КЛКТ врачом-
рентгенологом

Оценка КЛКТ
искусственным интеллектом

Кариес окклюзионный 10 2 2

Кариес контактный 7 14 20

Периапикальные признаки 9 17 22

Примечание: p = 0,3 при сравнении показателей, полученных при оценке КЛКТ врачом-
рентгенологом и ИИ; p = 0,7 при сравнении показателей, полученных при клиническом 
осмотре и оценке КЛКТ врачом-рентгенологом.

Таблица 2

Затраченное время (мин) на определение кариеса контактного, кариеса окклюзионного 
и периодонтита врачом-стоматологом, имеющим специализацию по рентгенологии, 

и на обработку КЛКТ-снимка ИИ. Уровень значимости (P-value) указан для сравнения 
времени, затраченного на определение патологии, с обработкой снимка ИИ

Table 2. The time spent (min) for the determination of contact caries, occlusal caries 
and periodontitis by a dentist with a specialization in radiology, and for the processing 

of an AI CBCT image.  The significance level (P-value) is indicated to compare the 
time spent on determining the pathology with the processing of the AI image

Показатель Время (мин) p-value

Кариес окклюзионный 6,76 ± 0,69 <0.01

Кариес контактный 6,65 ± 0,84 <0.01

Периапикальные признаки 11,9 ± 1,5 <0.01

ИИ 5,1 ± 1,2 N/A
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Обсуждение
Кариес зубов во всем мире является наиболее 

распространенным хроническим заболеванием, 
раннее выявление которого может значительно улуч‑
шить результаты лечения и снизить потребность в 
инвазивных процедурах. Однако при клиническом 
осмотре пациента врачом-стоматологом всегда суще‑
ствует риск пропустить какие-то патологические 
изменения ввиду их скрытой локализации или в связи 
с наличием у пациента ортопедических конструкций, 
которые затрудняют возможность визуальной оценки. 
Нередко диагностические сложности вызывает 
выявление скрытого кариеса в области контактных 
поверхностей и фиссур жевательных зубов, которые 
труднодоступны для клинического исследования [1]. 
Кроме того, результаты визуального осмотра зачастую 
зависят от клинического опыта врача и во многом 
являются субъективными. В этом случае применение 
технологий ИИ способствует повышению эффектив‑
ности работы стоматолога и позволяет повысить точ‑
ность диагностики заболеваний. 

В проведенном нами исследовании разница 
между показателями выявления патологических 
очагов при оценке ИИ и врачом-рентгенологом была 
статистически незначимой, что позволяет сделать 
вывод о равнозначности данных методов. При этом 
рентгенологическая оценка изображений позволила 
выявить большее число контактных кариесов по 
сравнению с клиническим осмотром (14 против 7, 
p < 0,05), но клинический осмотр оказался эффек‑
тивнее в отношении выявления окклюзионных кари‑
есов (10 против 2, p < 0,03). Заболевания периодонта 
были точнее диагностированы рентгенологическим 
методом (17 против 9, p < 0,05), поскольку в ряде 
случаев  сопровождались отсутствием клинических 
признаков. 

Следует подчеркнуть существенную разницу во 
времени при анализе КЛКТ-изображений с помощью 
ИИ и специалистом, выявленную в исследовании. 
Так, ИИ в 4,6 раза быстрее предоставляет результат, 
что существенно сокращает продолжительность при‑
нятия диагностического решения и экономит рабочее 
время специалиста.

Результаты нашего исследования согласуются с 
данными ряда других авторов.  Так, в исследовании 
[14]  представлены результаты применения системы 
Diagnocat AI для оценки КЛКТ-визуализации в 
режиме реального времени. Система включала 
модули для оценки локализации анатомических ори‑
ентиров и патологии (кариеса, пародонтита, периа‑
пикального поражения). В клинической оценке 30 
КЛКТ-изображений приняли участие 24 стомато‑
лога, которые были разделены на 2 группы, одна 
из которых анализировала изображения с помощью 
системы ИИ, а другая — без ее участия. Значения 
диагностической чувствительности для группы сто‑

матологов, оценивающих изображения с помощью 
технологии ИИ, составила 0,8537, а в группе, выпол‑
няющей только клиническую оценку, — 0,7672. Спец‑
ифичность составила 0,9672 и 0,9616 соответственно 
(р = 0,032). Авторами был сделан вывод о том, что 
система ИИ значительно улучшает диагностические 
возможности стоматологов.

Zadrożny Ł. et al. (2022)  [34] проанализировали 
возможности  Diagnocat   в оценке 30 ортопантомо‑
грамм при сопоставлении с оценкой трех стома‑
тологов, имеющих стаж работы от 12 лет и выше. 
Применение технологии ИИ продемонстрировало 
очень высокую специфичность (выше 0,9) для всех 
показателей, за исключением потери костной массы 
в периодонте.

В ретроспективном исследовании была проана‑
лизирована диагностическая ценность технологии 
ИИ для оценки ретинированных третьих моляров 
по данным КЛКТ [28]. С помощью коэффициента 
Каппа проводилось сопоставление оценок, данных 
специалистами, и системой ИИ по таким параметрам, 
как обнаружение ретинированных зубов, их количе‑
ство, количество корней/каналов зубов, взаимосвязь 
с соседними анатомическими структурами. Из 130 
КЛКТ-изображений третьих моляров 112 случаев 
(86,2%) были расценены ИИ как пораженные кари‑
есом. Количество корней было правильно опреде‑
лено в 99 зубах (78,6%), а количество каналов — в 
82 зубах (68,1%).  В целом, проведенный анализ 
выявил высокую сопоставимость оценок, данных 
специалистами-стоматологами и ИИ, в диагностике 
ретенированных третьих моляров и их взаимосвязи с 
анатомическими структурами (нижний альвеолярный 
канал и верхнечелюстная пазуха).

Вместе с тем, в исследовании Devito K.L. et al. 
(2008) было показано, что применение нейронной 
сети на 39,4% информативнее по сравнению с 
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оценкой рентгенологических изображений специ‑
алистами в диагностике проксимального кариеса 
[11]. В данной работе 160 рентгенографических изо‑
бражений проксимальных поверхностей удаленных 
зубов пациентов были оценены на наличие кариеса 25 
исследователями и нейронной сетью. Диагностиче‑
скую эффективность методов сравнивали с помощью 
ROC-анализа. У наиболее опытного из 25 исследова‑
телей площадь ROC-кривой составила 0,717, тогда 
как при диагностике с помощью ИИ — 0,884, что 

свидетельствует о значительном улучшении диагно‑
стики проксимального кариеса.

Заключение 
Применение технологий ИИ при анализе КЛКТ-

изображений позволяет повысить точность диагно‑
стики кариеса и его осложнений до 98%, а также 
существенно ускорить время принятия диагности‑
ческого решения. 
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СТАТУС И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ

Балин К. Д., Борисова Э. Г.
	 Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова, г. Санкт-Петербург, Россия

Аннотация
Отсутствие состоятельности зубных рядов и страх стоматологического лечения — одни из важнейших проблем для сто‑

матологического пациента старшей возрастной группы, влияющие не только на пищеварительную систему, но и на качество 
жизни в целом. Традиционные методы восстановления несостоятельных зубных рядов съемными протезами до сих пор не 
утратили своей значимости, но не во всех случаях позволяют добиться удовлетворительного для пациентов результата. Совре‑
менная стоматологическая практика позволяет реабилитировать жевательную функцию пациентов посредством несъемного 
протезирования в кратчайшие сроки. Данное исследование посвящено изучению влияния стоматологического лечения на 
психофизиологический статус и качество жизни пациентов при тотальной стоматологической реабилитации в зависимости от 
исходных клинических ситуаций. В рамках проведенного исследования были сформированы 2 клинические группы: пациенты 
с полной потерей зубов, использующие съемные протезы длительное время, и пациенты, чьи зубы не подлежат сохранению. 
Для оценки психофизиологического состояния пациента перед оперативным вмешательством использовался тест личностной 
тревожности Спилбергера-Ханина. С целью динамической оценки влияния состояния зубочелюстной системы на качество жизни 
использовался опросник OHIP-14. В ходе исследования установлено, что, в зависимости от исходной клинической ситуации, 
состояние разных групп пациентов непосредственно перед оперативным вмешательством различается. Группа пациентов, 
чьи зубы не подлежат сохранению, гораздо сильнее ощущает тревогу. Динамическая оценка качества жизни  показывает, что 
проведенное лечение положительно влияет на качество жизни пациентов в обеих группах.

Ключевые слова: дентальные имплантаты, полная потеря зубов, стоматологическая реабилитация, качество жизни, 
психофизиологический статус, OHIP-14, шкала Спилбергера-Ханина
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