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Аннотация
Цель. Изучение доступной профильной литературы на предмет использования конусно‑лучевой компьютерной томографии 

в челюстно‑лицевой визуализации и комбинации этого метода исследования с искусственным интеллектом для улучшения 
диагностики и лечения сложных стоматологических заболеваний.

Методология. Изучены данные специальной литературы с использованием научных поисковых библиотечных баз данных: 
Pub Med, Elibrary, Cochrane, Google Scholar.

Результаты. Применение конусно‑лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) при обследовании пациентов, нуждаю‑
щихся в протезировании, позволяет получать достаточный для планирования лечения объем диагностической информации об 
индивидуальной анатомии зубов, костной ткани челюстей, височно‑нижнечелюстного сустава и близлежащих анатомических 
структур в сравнении с другими рентгенологическескими методами дополнительного обследования пациентов. Были оценены 
возможности этого вида исследования вместе с представителем системы искусственного интеллекта «Diagnocat» и проведен 
анализ их преимуществ. Также описан комплексный протокол планирования ортопедического лечения пациентов на основе 
цифрового (виртуального) моделирования и его преимущества для практикующего стоматолога‑ортопеда.

Выводы. Метод КЛКТ широко распространен в современной стоматологической практике благодаря своей точности, доступ‑
ности и высокой объективности. Технологии искусственного интеллекта, внедренные в процесс планирования комплексного 
стоматологического лечения, постепенно становятся инструментом для практикующего врача. Автоматическое распознавание 
зубов и диагностика деформаций лица с использованием систем искусственного интеллекта, основанных на КЛКТ, весьма 
вероятно, станут областью повышенного интереса в будущем. Обзор направлен на то, чтобы дать практикующим стомато‑
логам и заинтересованным коллегам в сфере здравоохранения всестороннее представление о текущей тенденции развития 
искусственного интеллекта в области 3D‑визуализации в стоматологической медицине.
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MODERN APPLICATIONS AND CAPABILITIES OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE 
FOR 3D VISUALIZATION IN DENTAL RESEARCH AND PRACTICE

Koshelev K.A., Bazhanov D.S., Bulanov V.I., Gerasimov A.M.
 Tver State Medical University, Tver, Russia

Annotation
The aim of study. Study the available specialized literature on the use of CBCT in maxillofacial imaging and the combination of 

this research method with artificial intelligence to improve the diagnosis and treatment of complex dental diseases. 
Methodology. The data of special literature were studied using scientific search library databases: Pub Med, Elibrary, Cochrane, 

Google Scholar.
Results. The use of cone‑beam computed tomography (CBCT) in the examination of patients in need of prosthetics allows to obtain 

a large amount of diagnostic information about the condition of hard tissues of teeth, bone tissue of jaws, temporomandibular joint and 
nearby anatomical structures in comparison with other radiological methods of additional examination of patients. The possibilities 
of this type of research were evaluated together with a representative of the «Diagnocat» artificial intelligence system and an analysis 
of its advantages was carried out. It also describes a comprehensive protocol for planning orthopedic treatment of patients based on 
digital (virtual) modeling and its advantages for a practicing orthopedic dentist.

Conclusions. The CBCT method is widely used in modern dental practice due to its accuracy, accessibility and high objectivity. 
Artificial intelligence technologies introduced into the planning process of complex dental treatment are gradually becoming a tool for 
the practitioner. Automatic recognition of teeth and diagnostics of facial deformities using artificial intelligence systems based on CBCT 
are very likely to become an area of increased interest in the future. The review is aimed at giving practicing dentists and interested 
colleagues in the field of healthcare a comprehensive understanding of the current trend in the development of artificial intelligence 
in the field of 3D visualization in dental medicine.

Keywords: cone-beam computed tomography, indications for dental depulpation, radiation risk in dentistry, artificial intelligence 
in dentistry, protocol of orthopedic treatment
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Введение
С момента открытия рентгеновских лучей стомато‑

логическая радиология играет существенную роль в 
качестве необходимого диагностического дополнения 
к клиническому обследованию стоматологических 
пациентов при планировании лечения и прогностиче‑
ской оценке стоматологических заболеваний. Конусно‑
лучевая компьютерная томография (КЛКТ) произвела 
революцию в визуализации челюстно‑лицевой области 
благодаря широкому спектру ее применения в раз‑
личных областях стоматологии, начиная от диагно‑
стики и заканчивая планированием лечения. Однако 
отсутствие надлежащего образования и осведомлен‑
ности среди стоматологов приводит или к отсутствию 
назначения данной процедуры в ситуациях, где это 
необходимо, или к нецелесообразным чрезмерным 
направлениям на компьютерную томографию [1, 2]. 

Концепция искусственного интеллекта (ИИ) и его 
место в медицине были обсуждаемой темой в течение 
последних нескольких лет. Действительно, существует 
множество вопросов и проблем, связанных с  кажу‑
щимся неизбежным внедрением искусственного интел‑
лекта практически во все аспекты медицинской прак‑
тики. Отрасль медицины, которая первой приходит на 
ум при размышлении об ИИ, — это радиология. 

Радиология, уже являющаяся в высшей степени 
оцифрованной и компьютеризированной специально‑
стью, может стать одной из первых специальностей, 
которая получит преимущество или, как опасаются 
некоторые, будет вытеснена искусственным интел‑
лектом. По мере развития этой области тестируются 
все более инновационные и интересные технологии 
искусственного интеллекта; один из таких алго‑
ритмов использует роевой интеллект для повышения 
эффективности врачей‑стоматологов [3]. Машинное 
обучение является ключевым компонентом искус‑
ственного интеллекта и обычно применяется для 
разработки систем искусственного интеллекта, осно‑
ванных на изображениях. Ожидается, что, благодаря 
синергизму между стоматологами и используемой 
медицинской системе искусственного интеллекта, 
будет достигнута повышенная эффективность работы 
и более точные результаты в отношении окончатель‑
ного диагноза различных заболеваний [4, 5].

Цель исследования
Изучение доступной профильной литературы на 

предмет использования КЛКТ в челюстно‑лицевой 
визуализации и комбинации этого метода исследования с 
искусственным интеллектом для улучшения диагностики 
и лечения сложных стоматологических заболеваний.

Методология
Изучены данные специальной литературы с исполь‑

зованием научных поисковых библиотечных баз 
данных: Pub Med, Elibrary, Cochrane, Google Scholar. 

Результаты исследований
Рентгенологическое обследование является неотъ‑

емлемой частью ведения пациентов в стоматологии. 
Оно часто используется для дополнения и облегчения 
диагностики патологии, связанной с зубами и прилега‑
ющими структурами [6–9]. Конусно‑лучевая компью‑
терная томография (КЛКТ) была предложена для полу‑
чения изображений челюстно‑лицевой области [10, 
11] в течение последнего десятилетия и в настоящее 
время становится все более популярной для такого 
использования. Это дает неоспоримые преимущества, 
включая более низкие дозы облучения по сравнению 
с медицинской компьютерной томографией (КТ), а 
также потенциал импорта и экспорта индивидуальных 
цифровых изображений и коммуникаций в медицине 
(DICOM) и восстановленных данных без наложений 
для других применений [12–15]. КЛКТ может предо‑
ставлять трехмерные изображения высокого разре‑
шения. Представляется возможность оценить объ‑
емные (3D) изображения без искажений и наложения 
костей и других зубных структур, что невозможно при 
контактной рентгенографии [16, 17].

В нескольких исследованиях сравнивалась диа‑
гностическая точность КЛКТ с обычной и цифровой 
контактной прицельной рентгенографией и ортопан‑
томограммами [18–22]. Было доказано, что КЛКТ 
значительно увеличивает вероятность выявления 
труднодоступных пространств корневых каналов 
зуба и периапикальных областей для оценки стома‑
тологической патологии по сравнению с обычной 
визуализацией [23–25]. Это говорит о том, что 
КЛКТ дает возможность более детально обследовать 
периапикальные поражения костей и обеспечивает 
повышенную точность диагностики, планирования 
лечения и, следовательно, прогнозирование исходов. 
Эти и другие возможности наряду с расширением 
доступа стоматологов к визуализации КЛКТ позво‑
ляют перейти от 2D к 3D‑визуализации в повсед‑
невной стоматологической практике [18–25].

В литературе имеется ограниченное количе‑
ство работ, изучающих знания стоматологов по 
современной зубочелюстно‑лицевой визуализации 
и  отношение к ней. В литературе имеется недо‑
статок информации относительно возможностей 
функционала КЛКТ [26, 27]. Отмечено, что изучение 
КЛКТ должно занимать больше времени в учебной 
программе медицинских вузов [28]. Доктор Редди 
и др. [28] в своей работе определили очень низкую 
осведомленность стоматологов о применении КЛКТ, 
что может быть истолковано как недостаток опыта в 
этой области. Были разработаны автоматизированные 
системы для оказания помощи в медицинской и сто‑
матологической рентген‑диагностике [29–32].

Наряду с расширением применения КЛКТ, эффекты, 
связанные с излучением при визуализации, вызывают 
опасения по поводу ее использования в стоматологии. 
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КЛКТ связана с более высокой дозой облучения 
по сравнению с ортопантомографией и внутриротовой 
контактной рентгенографией, но с более низкой дозой 
по сравнению с обычной томографией [33–35]. Поэтому 
проводится оценка радиационного риска. Эффективная 
доза, рекомендованная международной комиссией 
по радиологической защите, должна поддерживаться 
в соответствии с принципами ALARA (на разумно 
достижимом низком уровне) и  ALADA (на низком 
уровне, приемлемом с диагностической точки зрения). 
Следует также отметить, что необходимость прове‑
дения КЛКТ‑сканирования должна быть ориентирована 
на показания и специфику пациента [34].

Нейронные сети (CNN) чаще всего используются 
для обнаружения объектов и сегментации. Существует 
несколько доступных исследований с использованием 
методов глубокого обучения, включая CNNs, для ока‑
зания помощи клиницистам в стоматологии. CNNS 
используются клинически для выявления апикального 
поражения [35], выявления переломов корня [36], 
выявления заболеваний пародонта [37], кистозных 
поражений [38, 39], выявления кариеса [40], опреде‑
ления стадии развития нижнего третьего моляра [42], 
выявления ретенции зубов, диагностики поражения 
челюсти [44] и выявления других патологий [43, 45]. 
Искусственный интеллект (ИИ) имеет определенную 
ценность и является инструментом поддержки при‑
нятия решений для такой медицинской визуализации.

Существует несколько важнейших факторов 
успеха, позволяющих измерить разрыв между факти‑
ческими показателями и ожидаемыми достижениями 
лечения в стоматологии. Системы искусственного 
интеллекта должны применяться в реальных си‑
туациях и быть разработаны для клинической оценки 
и внедрения. Кроме того, важной частью разработки 
и интеграции этих систем искусственного интеллекта 
является то, что их функциональность (простота 
использования, скорость и точность) достигает или 
превосходит опыт и ожидания клиницистов.

В одном из исследований [46] новая система 
искусственного интеллекта, основанная на методах 
глубокого обучения, была протестирована на диагно‑
стические возможности. Были оценены клинические 
показатели, точность и время, необходимое для поста‑
новки диагноза. Эффективность КЛКТ‑визуализации 
в режиме реального времени оценивалась при диагно‑
стике анатомических ориентиров и патологий. Гипо‑
теза этого исследования заключалась в том, что нет 
существенной разницы между группами с помощью и 
без помощи, использующими предложенную систему 
искусственного интеллекта (Diagnocat) для визуали‑
зации КЛКТ и по классической схеме. Статистиче‑
ские тесты показали, что группа, которой помогал 
Diagnocat, имела более высокие показатели опреде‑
ления особенностей анатомии зубов и различных пато‑
логий по сравнению группой без него.

Также существуют системы искусственного интел‑
лекта, которые позволяют оценить положение культевых 
штифтовых вкладок, выявить причины гингивита или 
периодонтита на месте установленной ортопедической 
конструкции, диагностировать патологию ВНЧС (мор‑
фологические и функциональные нарушения), оценить 
качество проведенного эндодонтического лечения и 
исключить наличие хронических очагов воспаления 
при планировании ортопедической конструкции [47].

Если говорить о разделе эндодонтии, то малая 
информативность радиовизиографии обусловлена 
экранирующим эффектом компактных костных пла‑
стинок челюсти на плоскостных рентгенограммах, 
чего нет при томографии, показывающей послойные 
срезы структуры кости в трех проекциях. КЛКТ 
позволяет до начала манипуляций оценить важные 
особенности строения корневых каналов.

Результаты исследования [48] показали, что форму 
поперечного сечения канала, искривленность хода 
канала не в одной, а в двух плоскостях, дельтовидные 
разветвления основного канала и его мелкие боковые 
ответвления можно определить только на КЛКТ. 
На  радиовизиограмме зуба эти параметры не могли 
быть выявлены. 

В 30 обследованных зубах количество выявленных 
корней — 90. В медиальном щечном корне в 24 зубах 
(из 30 обследованных) выявлено 2 корневых канала, 
что соответствует 80%. В 16 случаях, когда в меди‑
альном щечном корне 2 канала, они имеют такой 
тип строения, что соединяются в один на уровне 
апикальной трети длины корня (66,6%). Данные 
оценки анатомического строения зуба — по данным 
рентгенографии и при анатомическом исследо‑
вании — показали сопоставимые результаты. Прак‑
тически полное совпадение показывает сравнение 
КЛКТ и изучение шлифов зубов [48].

В настоящее время распространен комплексный 
протокол планирования ортопедического лечения 
пациентов на основе цифрового (виртуального) моде‑
лирования. Целью такого протокола является создание 
ортопедической конструкции, оптимальной по окклю‑
зионным, функциональным и эстетическим харак‑
теристикам. В начале работы, на диагностическом 
этапе, создается прототип такой реставрации. Затем 
в специальной программе‑проектировщике под уже 
известные параметры реставрации виртуально устанав‑
ливаются имплантаты. Далее создается навигационный 
хирургический шаблон для наиболее точной уста‑
новки имплантатов в  определенную заранее позицию. 
Примерами программ‑проектировщиков являются 
coDiagnostiX (Straumann), NobelClinician (Nobel 
Biocare), Simplant (DentsplySirona) и др. Большинство 
таких программ дает возможность 3D‑реконструкции 
челюстей, контрастной визуализации нижнечелюст‑
ного канала, библиотеку реалистичных имплантатов 
различного диаметра и длины.
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Основные этапы протокола планирования про‑
тезирования включают первичную консультацию 
и диагностику: получение данных для планиро‑
вания ортопедической конструкции, планирование 
ортопедической конструкции, определение протетиче‑
ских и эстетических параметров реставрации, изготов‑
ление рентгеноконтрастного прототипа реставрации 
(шаблона для сканирования). Рентгеноконтрастные 
прототипы могут отличаться по конструкции в зави‑
симости от клинической ситуации [49].

Д. Сармент рекомендует изготавливать ренте‑
ноконтрастные зубы из акрила с содержанием 30% 
сульфата бария, а при необходимости визуализировать 
уровень мягких тканей, применять базисную пласт‑
массу с содержанием 10% сульфата бария [49,  50]. 
Также можно применять стандартные и индивиду‑
ализируемые рентгеноконтрастные маркеры. Если 
у  пациента имеется съемная конструкция, удовлет‑
воряющая окклюзионным и эстетическим требо‑
ваниям, можно изготовить стереолитографический 
дубликат этого протеза и установить в него маркеры 
для проведения КЛКТ. Следующий этап — прове‑
дение конусно‑лучевой компьютерной томографии 
с установленным рентгеноконтрастным прототипом. 
Далее  — изучение полученных данных в программе‑
проектировщике, где, кроме данных КЛКТ, могут быть 
использованы сканы исходной анатомии, полученные 
интраоральным или лабораторным сканированием, 
и сканы прототипа реставрации (диагностической 
постановки). Виртуальное планирование операции 
имплантации проводится с учетом требований 
и  особенностей ортопедической конструкции (тип 
соединения, вид абатментов, тип фиксации и т. д.), 
выбираются форма, длина и диаметр имплантата, его 
положение. В программе имеется библиотека реа‑
листичных имплантатов и абатментов. Выбор таких 
имплантатов определяется производителем данной 
программы. Позиционирование имплантата должно 
планироваться таким образом, чтобы исключить 
дефицит места для размещения ортопедической кон‑
струкции, а шахты фиксирующих винтов не нарушали 
эстетику реставрации. На данном этапе может быть 
принято решение о необходимости проведения костно‑
пластических операций, пластики мягких тканей [51]. 

Таким образом, у команды специалистов должен 
быть диагностический и конструирующий инстру‑
мент, предоставляющий необходимые возможности 
для создания прогнозируемого успешного результата 
реабилитации. 

Отдельно стоит отметить применение КЛКТ для 
оценки состояния плотности костной ткани. Денси‑
тометрическое изучение томограмм, судя по данным 
литературы, актуально проводить лишь у пациентов 
со значительными изменениями в костной ткани 
[52,  53] или при недоступности мультиспиральной 
томографии, которая больше подходит для этих целей, 
но не так доступна.

Заключение
Наиболее точным и детальным из доступных рядо‑

вому практикующему стоматологу методов визуали‑
зации структуры зубов и челюстей является КЛКТ. На 
сегодняшний день среди практикующих стоматологов 
существует запрос на точный и  доступный диагно‑
стический инструмент, который позволил бы ускорить 
и оптимизировать методику работу с томограммами. 
Комбинация КЛКТ и ИИ может стать этим инстру‑
ментом. При нынешнем состоянии искусственный 
интеллект по‑прежнему в большинстве случаев явля‑
ется вспомогательным средством, используемым для 
оказания помощи, и  не  способен заменить врачей. 
За последние десятилетия в стоматологию внедрено 
множество технологий, содержащих, по крайней 
мере, некоторые аспекты искусственного интеллекта. 
Хотя большинство из них не соответствовали чело‑
веческому уровню суждений, опыт, накопленный 
в  результате их использования, был вложен в соз‑
дание новых, более мощных систем и этот процесс 
продолжается. Проще говоря, в наших отношениях 
с искусственным интеллектом мы остаемся учите‑
лями. Мы те, кто создает и  тестирует их. Согласно 
прогнозам, со временем ИИ превзойдет человека по 
результативности, но когда именно наступит этот 
момент и случится ли такое вообще, утверждать 
однозначно никто из экспертов не берется. 

Конечным показателем успеха как для ИИ, так 
и для людей остается качество лечения пациентов. 
Несмотря на все захватывающие достижения, 
которые продолжает предлагать настоящее, будущее 
искусственного интеллекта в стоматологии оста‑
ется обширным и полным потенциальных прорывов 
и  тупиковых ситуаций. В обозримой перспективе 
развитием технологий ИИ в стоматологии видится 
способность определять показания к депульпации 
зубов при необходимости их препарирования и  рас‑
ширение функционала уже существующих элементов.
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