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ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ В РАБОТЕ ВРАЧА-СТОМАТОЛОГА. АКТУАЛЬНОСТЬ. ОБЗОР. РИСКИ

Мирошниченко В. В., Кинарова М. В., Андреева П. И., Бакина М. Л., Поленова А. А.
	 Тюменский государственный медицинский университет, г. Тюмень, Россия

Аннотация
Предмет. В работе рассмотрены виды искусственного интеллекта (ИИ), применяемые в медицине зарубежных стран и России, 

освещена информация о способах наполнения информационной базы искусственного интеллекта. Приведена статистика соверша-
емых ошибок врачами и, в частности, врачами-стоматологами, которые возможно избежать, внедрив и обучившись применению 
искусственного интеллекта в своей сфере деятельности. Системы, основанные на искусственном интеллекте, могут использоваться 
для создания симуляторов, которые помогают студентам отрабатывать навыки в безопасной среде.

Цель. Предоставить обзор программ, существующих на международном стоматологическом рынке, созданных на основе 
возможностей искусственного интеллекта. Рассмотреть их значимость, работоспособность, критичность допускаемых ошибок. 
Проанализировать существующие программы, процесс их создания и способы обучения искусственного интеллекта.  

Методология. Произведен анализ 30 литературных источников, опубликованных за период с 2019 по 2025 гг. в научных 
библиометрических базах данных PubMed, JCDA, Frontiersin. 

Выводы. По данным международных исследований использование искусственного интеллекта в работе врача-стоматолога 
помогает снизить ошибки врачей на 5–15%, точность анализа рентгенограмм: до 100%, скорость анализа: в 6–10 раз, точность 
обнаружения патологий на 72–95,67%, точность классификации заболеваний пародонта на 82–87%. Искусственный интеллект 
помогает разрабатывать персонализированные планы лечения, становится инструментом врача, изменяя его роль в сторону 
интерпретации данных и стратегического планирования лечения. Способствует раннему выявлению заболеваний. Оптимизирует 
административные процессы и повышает эффективность работы. Однако существует опасность применения искусственного 
интеллекта без должного контроля со стороны человека. Несмотря на перечисленные положительные стороны, искусственный 
интеллект не исключает погрешности и риски, такие как утечка данных, кибератаки, несанкционированный доступ.
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ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN DENTAL PRACTICE. RELEVANCE. OVERVIEW. RISKS

Miroshnichenko V.V., Kinarova M.V., Andreeva P.I., Bakina M.L., Polenova A.A.
	 Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia

Abstract
Subject. This work discusses the types of artificial intelligence used in medicine in foreign countries and Russia, providing information 

on methods of filling the artificial intelligence information base. It presents statistics on errors made by doctors, particularly dentists, which 
can potentially be avoided by implementing and training in the use of artificial intelligence in their field. AI-based systems can be used to 
create simulators that help students practice skills in a safe environment.

The Aim. To provide an overview of programs available on the international dental market that are built on the capabilities of artificial 
intelligence. To examine their significance, functionality, and the criticality of permissible errors. To analyze existing programs, their 
development process, and methods of AI training.

Methodology. A review of modern scientific and methodological literature was conducted using scientific library databases PubMed, 
JCDA, and Frontiersin. A total of 30 sources published between 2019 and 2025 were reviewed.

Conclusions. According to international research, the use of artificial intelligence in dental practice helps reduce errors by 5-15%, 
improves the accuracy of X-ray analysis to up to 100%, increases analysis speed by 6–10 times, enhances pathology detection accuracy 
to 72–95.67%, and improves periodontal disease classification accuracy to 82–87%. AI assists in developing personalized treatment 
plans, becoming a tool that shifts the dentist’s role toward data interpretation and strategic treatment planning. It facilitates early disease 
detection, optimizes administrative processes, and increases work efficiency. However, there is a risk of AI application without proper 
human oversight. Despite these benefits, AI does not eliminate errors and risks such as data leaks, cyberattacks, and unauthorized access.

Keywords: artificial intelligence, diagnostics, personalization of treatment, optimization, errors and risks
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Актуальность
Использование искусственного интеллекта (ИИ) 

в  стоматологии становится все более актуальным 
в  условиях постоянно растущих требований к  точ-
ности диагностики, эффективности и качеству лечения. 
В последние годы мы наблюдаем активное развитие 
программ ИИ, что делает эту тему особенно интересной 
и важной. Технологии ИИ стремительно развиваются, 
и их внедрение в медицину открывает новые горизонты 
для  улучшения качества медицинской помощи [1]. 
Интересны виды искусственного интеллекта, приме-
няемые в зарубежных странах и России и информация 
о способах наполнения информационных баз ИИ [2]. 
Все чаще мы слышим, что часть ошибок врачей воз-
можно избежать, внедрив и обучившись применению 
ИИ в своей сфере деятельности. Однако учитывает ли 
ИИ индивидуальные особенности пациента, такие 
как история болезни или аллергии, что может привести 
к ошибкам в лечении. Уязвимость к манипуляциям: 
ИИ-системы могут быть подвержены атакам, где злоу-
мышленники могут вводить ложные данные, что может 
повлиять на результаты.

Искусственный интеллект исключает такие чело-
веческие факторы, как профессиональное выгорание, 
физическое истощение, ошибки по невнимательности 
или в результате недостаточной осведомленности. 
Эта тема является актуальной и для обучающихся, 
поскольку системы, основанные на ИИ, могут исполь-
зоваться для создания симуляторов, которые помогают 
студентам отрабатывать навыки в безопасной среде. 
Это особенно полезно для практических аспектов сто-
матологии. Также искусственный интеллект помогает 
анализировать и интерпретировать данные изобра-
жений рентгенологических исследований, улучшать 
свои диагностические навыки. 

Интеграция искусственного интеллекта в образо-
вательный процесс является важной для подготовки 
современных специалистов в области стоматологии [3]. 

Материалы и методы
Проведен поиск и анализ современной специальной 

научно-методической литературы с использованием 
научных поисковых библиотечных баз данных PubMed, 
JCDA, Frontiersin. Основу для обзора литературы 
составили 30 источников, опубликованных за период 
с 2019 по 2025 год.

Результаты исследования и их обсуждение 
Искусственный интеллект (ИИ) — это технология, 

способная имитировать человеческий разум, распоз-
навать речь на разных языках, выполнять различные 
исследовательские запросы пользователя, искать 
решение тех или иных проблем на основе существу-
ющих источников в сети Интернет или источников, 
загруженных в базу данных ИИ. 

ИИ использует программы, которые предоставляют 
возможность анализировать большие объемы данных 
и сопоставлять факты на основе полученных данных. 

Основываясь на этих сопоставлениях, ИИ даёт ответы 
на вопросы, проводит исследовательскую работу и про-
гнозирует вероятные исходы различных ситуаций.

Искусственный интеллект — это общий термин, обо-
значающий любой интеллект, не связанный с человеком. 
Его можно подразделить на слабый (узкий), использу-
ющий программу, обученную решать отдельные или кон-
кретные задачи, и сильный, обладающий собственным 
сознанием и гибким поведением, как у человека, его 
цель — создать многозадачный алгоритм для принятия 
решений в нескольких областях.

Основную часть современных ИИ составляют 
слабые, к ним можно отнести, например, Google-
переводчик и чат-роботы Amazon, компьютерное 
зрение, например, автопилот Tesla и распознавание 
лиц. Приложений на основе сильных ИИ на данный 
момент времени не существует в силу того, что иссле-
дования в этой области проводятся с осторожностью 
из-за опасности и возможности возникновения этиче-
ских проблем. 

К подгруппам слабого ИИ относится машинное 
обучение (МО) и экспертные системы. 

Машинное обучение — это технология, созданная 
для обучения ИИ. В ходе этого процесса, в системе 
происходит самообучение, которое не требует програм-
мирования человеком. Результат достигается за счёт 
того, что ИИ оптимизирует свою работу для дости-
жения заданной цели путём выполнения операций 
в системе. Во время обучения происходит запоминание 
результатов, полученных при случайном вычислении, 
и на основе этого получение правильного ответа [4].

В результате, происходит структуризация аналогий, 
которые затем ИИ может применять к новым задачам. 
Этот метод аналогичен тому, как взрослый показывает 
ребёнку несколько фотографий кошек. В конце концов 
ребёнок запоминает закономерности, необходимые для 
распознавания кошки и её идентификации на новых 
изображениях [5]. 

Экспертные системы — это третий уровень орга-
низации системы искусственного интеллекта. Они 
предназначены для  решения задач на  основе нака-
пливаемой базы знаний, отражающей опыт работы 
экспертов в  рассматриваемой проблемной области. 
Для этого применяются симуляции, тренировочные 
объекты и ситуационные задачи.

В качестве накопленного опыта система исполь-
зует уже полученные знания о предыдущих примерах. 
Далее полученные знания отрабатываются на тестовых 
моделях. В стоматологической практике исходной 
информацией могут быть голосовые данные (акусти-
ческие данные работы стоматологического оборудо-
вания), текстовые данные (медицинские или лечебные 
записи) или изображения (рентгенограммы или фото-
протоколы).

Искусственный интеллект анализирует исходную 
информацию и предоставляет переработанную инфор-
мацию, соответственно запросу пользователя. В каче-
стве ответа система может составить примерный план 
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лечения, поставить предполагаемый диагноз, дать 
оценку исходу болезни. Также, ИИ расшифровывает 
симптоматику заболеваний, анализирует наличие пато-
логий на рентгенографических и томографических изо-
бражениях. 

Глубокое обучение (DL) — это подраздел машин-
ного обучения, в котором системы пытаются изучить 
не только шаблон, но и иерархию составных шаблонов, 
которые опираются друг на друга. Комбинация и нало-
жение шаблонов создают «глубокую» систему, которая 
намного мощнее простой «поверхностной» системы. 
Например, ребёнок не распознаёт кошку за один 
неразрывный шаг сопоставления с образцом; скорее, 
ребёнок сначала видит контуры объекта, определённая 
группа которых формирует текстурированный контур 
с простыми формами, такими как глаза и уши. Среди 
этих компонентов возникают более крупные группы, 
такие как головы и ноги, и определённая группа из них 
формирует целую кошку [6].

В свою очередь популярным классом алгоритмов 
глубокого обучения является искусственная нейронная 
сеть. Нейронные сети (НС) — это сети, которые можно 
считать основой алгоритмов глубокого обучения. Пер-
воначально, нейронные сети применялись в медицин-
ской практике для исследования патогенеза заболе-
ваний. Существуют различные варианты НС, среди 
которых наиболее важными типами нейронных сетей 
являются искусственные нейронные сети (ИНС), свер-
точные нейронные сети (СНС) и генеративно-состяза-
тельные сети (ГНС) [7].

История применения искусственного интеллекта 
в медицине

Период 1950‑х годов был значимым этапом оциф-
ровки всех имеющихся баз данных, которые позже 
стали основой для создания и внедрения ИИ в меди-
цину. В  1960‑х годах создаются Системы анализа 
и поиска медицинской литературы, что стало одним 
из  основополагающих факторов становления био-
медицины. Базы данных клинической информатики 
и  системы медицинской документации также были 
впервые разработаны в это время [8].

В 1970-х годах финансирование и ажиотаж вокруг 
искусственного интеллекта снижается, но работа над 
его усовершенствованием не прекращалась. Это спо-
собствовало разработке Солом Амарелом в 1971 году 
в Университете Рутгерса «Исследовательских ресурсов 
по компьютерам в биомедицине». В 1973 году в уни-
верситете Стэнфорда была создана компьютерная 
система «Медицинские эксперименты и искусственный 
интеллект в медицине», которая объединяла по сети 
несколько научных учреждений. 

В 1976 году создаётся один из первых прототипов, 
демонстрирующих возможность применения ИИ 
в  медицине  — программа для  проведения консуль-
таций по поводу глаукомы с использованием модели 
CASNET. Модель CASNET составляла рекомендации 
для врачей и позволяла индивидуализировать инфор-
мацию о заболевании к клиническим случаям.

MYCIN  — система ИИ, разработанная в  начале 
1970‑х годов, с обратным выводом. Она способна выдать 
список патогенных бактериальных штаммов, индиви-
дуализированные схемы лечения антибактериальными 
препаратами в соответствии с массой тела, на основе 
информации о  пациентах, базу знаний, состоящую 
из  600 правил. EMYCIN  — более поздняя система, 
основанная на базе MYCIN. Еще в более поздние сроки 
был разработан INTERNIST-1, в котором использова-
лась та же структура, но с большей базой медицинских 
данных для поддержки врачей-терапевтов.

DXplain — система поддержки принятия решений, 
которая использует для работы введенные симптомы 
для  проведения дифференциальной диагностики, 
выпущенная в 1986 году Массачусетским универси-
тетом. Электронный медицинский учебник, содер-
жащий описания болезней и ссылки. DXplain в первом 
выпуске предоставлял данные о  500 заболеваниях. 
В последующем он стал предоставлять данные, более 
чем для 2400 патологий. Интерес к машинному обу-
чению восстановился к концу 1990‑х годов, особенно 
в здравоохранении.

IBM  — рентабельная открытая система ответов 
на  вопросы Watson, более доступная для  использо-
вания, обслуживания, созданная в 2007  году. Техно-
логия DeepQA, отличающаяся от традиционных систем, 
использовала обработку естественного языка и поиски 
для анализа структурированного контента для полу-
чения вероятных ответов.

Технологию DeepQA можно использовать для пре-
доставления ответов, основанных на доказательной 
медицине, извлекая информацию из электронной меди-
цинской карты пациента. Для идентификации новых 
РНК-связывающих белков, измененных при боковом 
амиотрофическом склерозе, использовали в 2017 году 
IBM Watson.

Pharmabot – чат-бот, используемый для обучения 
пациентов педиатрического отделения и их родителей 
информацией о лекарственных препаратах, разрабо-
танный в 2015 году. Mandy – автоматизированный 
процесс приема пациентов в учреждении первичной 
помощи, созданный в 2017 году.

Наполнение, проверка точности данных и работа 
искусственного интеллекта.

Искусственный интеллект в медицине разрабаты-
вается несколькими ключевыми участниками рынка:

Крупные технологические компании:
•	 Tempus AI (США) — специализируется на обра-

ботке медицинских данных;
•	 PathAI (США)  — разрабатывает ИИ-решения 

для патоморфологической диагностики;
•	 Nanox Imaging (Израиль)  — создает системы 

медицинской визуализации.
Биотехнологические стартапы:
•	 Owkin (Франция) — использует ИИ для преди-

ктивной медицины и разработки лекарств;
•	 PAIGE (США) — лидер в области ИИ-диагностики 

рака;
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•	 VizAI (США) — специализируется на ИИ-решениях 
для экстренной нейрорадиологии.

Эти компании сотрудничают с больницами и иссле-
довательскими центрами для  получения данных, 
а также активно работают над улучшением медицин-
ских ИИ-решений, постоянно расширяя их функцио-
нальность и точность диагностики.

Используются различные подходы к  обучению 
ИИ: от анализа медицинских изображений до обра-
ботки генетической информации. Многие решения 
получают одобрение FDA для клинического исполь-
зования.

Наполнение искусственного интеллекта в медицине 
происходит несколькими способами:

Обучение на медицинских данных:
•	 анализ миллионов медицинских изображений 

(рентген, МРТ, КТ) [9];
•	 обработка генетических кодов;
•	 изучение историй болезни пациентов;
•	 анализ результатов лабораторных исследований.
Сбор административной информации:
•	 данные о назначениях лекарств;
•	 информация о расписании приема врачей;
•	 статистические данные по лечению;
•	 результаты анализов и обследований.
Использование специализированных алгоритмов:
•	 глубокое обучение для диагностики;
•	 алгоритмы машинного обучения для прогнози-

рования;
•	 системы поддержки принятия решений;
•	 гибридные модели человек-ИИ.
Особенности наполнения ИИ связаны с исполь-

зованием структурированных медицинских данных, 
применением естественного языка для обработки 
медицинских текстов, интеграцией с медицинскими 
информационными системами, а также соблюдением 
строгих протоколов безопасности данных

Контроль качества включает в себя тестирование 
на валидационных наборах данных, проверку резуль-
татов независимыми экспертами и мониторинг точ-
ности и эффективности.

Основные метрики оценки качества:
•	 чувствительность (Se) — способность выявлять 

патологии при их наличии;
•	 специфичность (Sp) — способность не давать 

ложных срабатываний;
•	 точность (Ac) — процент правильных резуль-

татов относительно общего числа;
•	 AUC (Area Under Curve) — интегральная харак-

теристика качества модели.
Критерии валидации данных:
•	 кросс-разметка — несколько врачей независимо 

проверяют результаты;
•	 верификация биопсией;
•	 использование «золотого датасета» (эталонного 

набора данных) адекватного размера.

Требования к тестовым выборкам:
•	 размер выборки должен соответствовать мас-

штабу обучения;
•	 данные должны быть репрезентативными;
•	 необходимо учитывать соотношение классов 

(норма/патология).
Для надежной оценки точности ИИ-систем необ-

ходимо:
•	 достичь минимум AUC = 0,8 для клинического 

применения;
•	 учитывать баланс между чувствительностью 

и специфичностью;
•	 проверять работу на разных типах данных;
•	 оценивать стабильность результатов.
Такой комплексный подход к наполнению искус-

ственного интеллекта позволяет создавать эффек-
тивные медицинские системы, которые помогают 
врачам в диагностике, лечении и профилактике забо-
леваний.

Работа ИИ состоит из нескольких этапов:
1) Сбор данных. Искусственный интеллект исполь-

зует большой объем информации для обучения из раз-
личных источников, например, базы данных, интернет.

2)  Подготовка данных, обработка и  адаптация 
информации.

3)  Обучение моделей. Обучение искусственного 
интеллекта на  данных для  выполнения конкретных 
задач, например, распознавания паттернов или прогно-
зирования. Происходит анализ данных и нахождение 
в них закономерностей.

4) Тестирование и оптимизация. Проверка модели 
на новых данных и оценка точности и эффективности. 
Дополнительно оптимизируют и улучшают алгоритмы 
при необходимости.

5)  Использование модели в  реальных условиях, 
например, для классификации или принятия решений 
на основе данных.

Список программ искусственного интеллекта, 
используемых в российской стоматологии:

DIANA — специализируется на расчете рисков раз-
вития заболеваний полости рта. Помогает контроли-
ровать динамику гигиены полости рта, создает фото-
протоколы и формирует автоматические рекомендации 
по уходу [10].

ДЕНТА — облачная система управления клиникой. 
Включает интерактивную зубную формулу и позволяет 
создавать планы лечения.

Улыбнись. Ai  — анализирует цифровые снимки 
полости рта для диагностики стоматологических про-
блем.

3D Smile — решение на основе ИИ, помогающее 
создавать капы для выравнивания зубов.

Diagnocat  — специализируется на  диагностике 
и планировании лечения. Конвертирует КЛКТ в STL-
модели, создает 3D модели для  цифровой стомато-
логии, формирует диагностические отчеты и помо-
гает в планировании лечения (включая имплантацию 
и хирургию).
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Список программ искусственного интеллекта в сто-
матологии, используемых в зарубежных странах:

Dentrix AI — разработана компанией Henry Schein, 
более 35000 практик по всему миру используют это 
программное обеспечение. Особенности: мультимо-
дальный анализ изображений и автоматизированное 
планирование лечения.

Pearl AI — особенности платформы: анализ анато-
мических особенностей, мгновенный поиск патологий 
и обнаружение реставраций. Одобрена Управлением 
по контролю качества пищевых продуктов и лекар-
ственных препаратов США (FDA).

Overjet — особенности платформы: анализ рент-
геновских снимков, помощь в диагностике, обучение 
пациентов. Одобрена FDA.

Denti Al — особенности платформы: анализ рент-
геновских снимков, создание отчетов для пациентов, 
объяснение стоматологической терминологии простым 
языком.

CephX — особенности платформы: цефалометриче-
ский анализ, планирование ортодонтического лечения 
и автоматизированный анализ [11].

SmileStream  — особенности: составление карт 
пациентов, планирование лечения, возможность кон-
сультаций со специалистами, создание и обмен обра-
зовательными ресурсами.

AssistDent AI  — специализируется на  прокси-
мальном кариесе и использует передовые алгоритмы 
компьютерного зрения.

Все эти программы помогают врачам повысить 
точность диагностики, оптимизировать рабочие про-
цессы, улучшить коммуникацию с пациентами, авто-
матизировать рутинные задачи, ускорить обработку 
страховых случаев и повысить эффективность работы 
клиники  [12].

Основные направления применения искусственного 
интеллекта в стоматологии

Искусственный интеллект (ИИ) стремительно вне-
дряется в стоматологическую практику, открывая новые 
горизонты в диагностике, лечении и профилактике забо-
леваний полости рта. ИИ-технологии позволяют ана-
лизировать рентгеновские снимки и КТ-изображения 
с высокой точностью, выявляя даже мельчайшие ано-
малии. Программа «Diagnocat» на основе нейронных 
сетей анализирует 3D-изображения зубов, помогая 
обнаружить проблемы, которые могут быть не заме-
чены при визуальном осмотре.

ИИ оценивает состояние дёсен, зубного ряда и сли-
зистой оболочки полости рта, составляя подробные 
отчёты с  диагнозом, рекомендациями по  лечению 
и индивидуальными советами [13].

В восстановительной стоматологии ИИ использу-
ется для создания зубных протезов [14]. Технология 
CAD/CAM сканирует ротовую полость, моделирует 
протезы и изготавливает их с высокой точностью  [15]. 
В терапевтической стоматологии ИИ выявляет рестав-
рации и  кариес, анализируя окклюзионные кон-
такты  [16]. Программа CranioCatch AI помогает более 

точно планировать лечение. В эндодонтии ИИ оцени-
вает топографию корней, выявляет периапикальные 
очаги поражения и прогнозирует повторное эндодон-
тическое лечение [17, 18].

В  хирургии ИИ анализирует трёхмерные сканы 
челюстей, выявляя дефицит костной ткани, моделирует 
трансплантаты и определяет маркировки имплантатов, 
помогая хирургам планировать операции, минимизируя 
риски [19 – 21].

ИИ находит применение в ортодонтии, определяя 
необходимость лечения, планируя его, принимая 
решения об удалении зубов по ортодонтическим пока-
заниям и оптимизируя расположение брекетов [23]. 
С  помощью ИИ можно проводить разнообразные 
анализы, такие как  стоматологический, цефаломе-
трический, лицевой, анализ скелета и верхних дыха-
тельных путей [24]. Также ИИ используется в случае 
применения элайнеров (прозрачных кап) для создания 
сетапа — виртуальной объемной модели перемещения 
зубов [25].

Эффективность программ искусственного интел-
лекта

Diagnocat   — снижение диагно стиче ских 
ошибок на  30%, увеличение пропускной способ-
ности клиники на 25%. Обнаружение 30 патологий 
на 2D-изображениях и обнаружение более 65 пато-
логий на 3D-изображениях.

Orca Dental AI  — повышение точности диагно-
стики, улучшение планирования лечения, предостав-
ление объективных клинических прогнозов.

AssistDent AI — значительное улучшение раннего 
выявления кариеса и  повышение точности оценок 
при анализе рентгенограмм.

Adra AI — повышение точности диагностики, улуч-
шение интеграции с системами управления практикой.

DentXcel AI — оптимизация управления стомато-
логической практикой, улучшение административных 
процессов, повышение эффективности работы.

Статистика эффективности применения искусствен-
ного интеллекта в разных странах:

1.	 США: Согласно отчету Национальной комиссии 
по  безопасности здравоохранения (National Patient 
Safety Foundation), использование ИИ в здравоохра-
нении может снизить количество медицинских ошибок 
на 4 – 6%. Однако, в отдельных случаях были зафикси-
рованы ошибки, связанные с неправильной интерпре-
тацией данных ИИ.

2.	 Германия: В Германии проводятся исследования, 
направленные на повышение безопасности и точности 
ИИ в медицине. Например, в одном из исследований 
было показано, что использование ИИ в радиологии 
может уменьшить количество неправильных диагнозов 
на 15%.

3.	 Канада: В Канаде также активно внедряют ИИ 
в здравоохранение. Удалось научить искусственный 
интеллект за 6 – 10 секунд выявлять пациентов с диа-
бетом 2‑го типа. Система диагностирует диабет 2‑го 
типа с точностью 89% у женщин и 86% у мужчин. 
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4.	 Россия: В  России проводятся исследования 
по использованию ИИ в различных областях меди-
цины. Например, в 2019 году было объявлено о раз-
работке системы ИИ для  диагностики заболеваний 
легких, которая показывает точность до 95%.

Таким образом, внедрение ИИ в здравоохранение 
может значительно снизить количество врачебных 
ошибок, однако важно учитывать индивидуальные 
особенности и качество данных систем [26].

Риски, связанные с применением искусственного 
интеллекта в стоматологии

1.	 Для  предупреждения принятия ошибочных 
решений при  анализе и  диагностике патологии 
с использованием искусственного интеллекта, окон-
чательное решение принимается врачом-стомато-
логом  [27].

2.	 Контроль работы ИИ и оценка точности полу-
чаемых результатов должны производиться по стан-
дартам безопасности.

3.	 Хотя искусственный интеллект активно исполь-
зуется в стоматологии, процедуры, осуществляемые 
искусственными системами без  участия человека, 
не  являются клиническими. Существует опасность 
применения искусственного интеллекта в  стомато-
логии без должного контроля со стороны человека.

4.	 Вопросы этики, безопасности и конфиденци-
альности становятся актуальными. Утечки данных, 
кибератаки и  несанкционированный доступ могут 
подорвать конфиденциальность пациентов [28].

5.	 Сложности с «черным ящиком». Из-за особен-
ностей технологий некоторые алгоритмы искусствен-
ного интеллекта не могут дать четкое объяснение своих 
выводов. Это может привести к недопониманию со сто-
роны врачей, которые не смогут понять, почему ИИ 
делает те или иные выводы.

6.	 Вопрос ответственности за  действия систем 
искусственного интеллекта. При использовании алго-
ритмов ИИ для  медицинских диагнозов, лечебных 
рекомендаций или  хирургических вмешательств 
встают вопросы об определении ответственных лиц 
в случае возникновения проблем [29].

Выводы
ИИ помогает врачам принимать обоснованные 

решения, минимизируя риски, определяя необхо-
димость лечения, планируя его. В  частности, ИИ 
позволяет анализировать рентгеновские снимки 
и  КТ-изображения с  высокой точностью, выявляя 
даже мельчайшие аномалии [28]. Оценивает состояние 
дёсен, зубного ряда и слизистой оболочки полости рта, 
составляя подробные отчёты с диагнозом, рекомен-
дациями по лечению и индивидуальными советами. 
В  восстановительной стоматологии ИИ сканирует 
ротовую полость, моделирует протезы и изготавли-
вает их с высокой точностью. Выявляет реставрации 
и кариес, анализируя окклюзионные контакты. Помо-
гает более точно планировать лечение, оценивает 
структуру корней, прогнозирует повторное лечение 
и  выявляет периапикальные патологии, выявляет 
дефицит костной ткани, моделирует трансплантаты 
и  определяет маркировку имплантов, помогая пла-
нировать операции. Помогает принимать решения 
об удалении зубов по ортодонтическим показаниям 
и оптимизирует расположение брекетов. С помощью 
ИИ можно проводить разнообразные анализы, такие 
как стоматологический, цефалометрический, лицевой, 
анализ скелета и верхних дыхательных путей. Также 
ИИ используется в  случае применения элайнеров 
для создания сетапа — виртуальной объемной модели 
перемещения зубов. 

По данным международных исследований ИИ помо-
гает снизить ошибки врачей от 5% до 15%, точность 
работы ИИ составляет от 82% до 100%. Скорость ана-
лиза: в 6 – 10 раз быстрее человеческого специалиста. 
С помощью ИИ происходит оптимизация рабочих про-
цессов. Он помогает разрабатывать персонализиро-
ванные планы лечения, учитывая особенности паци-
ента. ИИ становится инструментом врача, изменяя его 
роль в сторону интерпретации данных и стратегиче-
ского планирования лечения [30]. Однако существуют 
риски и опасность применения искусственного интел-
лекта в стоматологии без должного контроля со сто-
роны человека. Вопросы этики, безопасности и кон-
фиденциальности становятся актуальными. Утечки 
данных, кибератаки и несанкционированный доступ 
могут подорвать конфиденциальность пациентов.
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