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ЦИФРОВАЯ ТРАНСФОРМАЦИЯ ОРТОДОНТИИ (ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР)

Иванов А. Е., Брагин А. В., Лебедев А. В., Куратова Л. М., Куратов И. А., Биктимиров А. С.
	 Тюменский государственный медицинский университет, г. Тюмень, Россия

Аннотация
Актуальность. Использование искусственного интеллекта (ИИ) в ортодонтии стало важным технологическим достижением в орто-

донтии. Нейросетевые алгоритмы успешно автоматизируют комплексную диагностику, эффективно сегментируют костные структуры, 
прогнозируют результаты лечения. В ортогнатической хирургии ИИ не только определяет показания к операциям, но и предоставляет 
точное их 3D-планирование. Визуализация результатов формирует новую парадигму взаимодействия с пациентами.

Предмет. Предметом исследования являются алгоритмы искусственного интеллекта для автоматизации диагностики, планирования 
ортодонтического лечения и прогнозирования его результатов.

Цель. Провести анализ литературы, посвященной применению технологий искусственного интеллекта в ортодонтической практике, 
для определения ключевых векторов цифровой трансформации.

Материалы и методы. Проведен обзор литературы с 2019 по 2025 гг., посвященной применению искусственного интеллекта 
в ортодонтии на основе анализа баз данных eLIBRARY, Scopus, Google Scholar, PubMed/MEDLINE, ResearchGate и MDPI. В результате 
анализа было отобрано и детально изучено 110 научных исследований.

Результаты. Внедрение нейросетевых моделей обеспечило заметный прогресс в цифровой трансформации ортодонтии. ИИ помо-
гает определять и классифицировать зубочелюстные аномалии по фотографиям, устанавливать стадии скелетного возраста, проводить 
комплексную диагностику включая выявление причин аномалий, цефалометрический анализ, 3D-моделирование, оценку состояния 
височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). Эти системы оптимизируют работу клиницистов: ускоряют анализ данных, предоставляют 
«второе мнение» в сложных случаях, минимизируют диагностические ошибки и создают наглядные результаты лечения.

Выводы.
1. Современные технологии открывают новые возможности для повышения качества оказания ортодонтической помощи.
2. Однако для успешной интеграции ИИ необходимо решить системные проблемы: улучшение качества входных данных, предот-

вращение переобучения моделей и проведение полноценной клинической валидации алгоритмов.
3. На текущем этапе происходит переход от экспериментальных разработок к практическому применению, где ведущая роль 

сохраняется за врачом, а ИИ служит инструментом поддержки принятия решений.
Ключевые слова: искусственный интеллект, машинное обучение, нейросети, ортодонтия, ортодонтическое лечение, авто-
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DIGITAL TRANSFORMATION IN ORTHODONTICS (LITERATURE REVIEW)

Ivanov А.Е., Bragin A.V., Lebedev A.V., Kuratova L.M., Kuratov I.A., Biktimirov A.S.
	 Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia

Abstract
Relevance. Artificial intelligence (AI) has become a key technological advancement in orthodontics. Neural network algorithms suc-

cessfully automate comprehensive diagnostics, effectively segment bone structures, and predict treatment outcomes based on individual 
patient characteristics. In orthognathic surgery, AI not only determines the indications for surgery but also provides precise 3D surgical 
planning. The visualization of treatment outcomes is forging a new paradigm for doctor-patient communication.

Subject. The subject of this research is artificial intelligence algorithms for the automation of diagnosis, orthodontic treatment plan-
ning, and the prediction of its results.

Aim. To conduct an analysis of the literature dedicated to the application of artificial intelligence technologies in orthodontic practice, 
in order to identify the key vectors of the digital transformation in this field of dentistry.

Materials and Methods. A literature review from 2019 to 2025 on the application of artificial intelligence in orthodontics was conducted 
based on an analysis of the eLIBRARY, Scopus, Google Scholar, PubMed/MEDLINE, and MDPI databases. As a result of the analysis, 
110 scientific studies were selected and examined in detail.

Results. To date, the digital transformation of orthodontics has demonstrated significant progress through the implementation of neural 
network models. AI assists in identifying and classifying dentofacial anomalies from photographs, determining skeletal maturity stages, 
and performing comprehensive diagnosis, including identifying the causes of anomalies, cephalometric analysis, 3D modeling, assessment 
of temporomandibular joint (TMJ) condition, and facial scanning. These systems optimize clinicians’ work: they speed up data analysis, 
provide a “second opinion” in complex cases, minimize diagnostic errors, and create clear visualizations of potential treatment outcomes.

Conclusions
1. Modern technologies open up new possibilities for improving the quality of orthodontic care.
2. However, for the successful integration of AI, systemic challenges must be addressed: improving the quality of input data, preventing 

model overfitting, and conducting comprehensive clinical validation of the algorithms.
3. At the current stage, the field is transitioning from experimental developments to practical application, where the leading role remains 

with the clinician, and AI serves as a decision-support tool.
Keywords: artificial intelligence, machine learning, neural networks, orthodontics, orthodontic treatment, automation
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Введение
Искусственный интеллект (ИИ) представляет собой 

раздел компьютерных технологий, основная задача кото-
рого заключается в создании вычислительных систем 
и программных решений. Эти системы должны обладать 
способностью воспринимать входные данные, анали-
зировать их с помощью алгоритмов и преобразовывать 
полученную информацию в интеллектуальные действия, 
имитирующие человеческое мышление [16]. Искус-
ственный интеллект как научное направление харак-
теризуется обширностью тематики и объединяет ряд 
смежных областей, таких как логический вывод, обра-
ботка естественного языка, планирование и машинное 
обучение (МО). В настоящее время машинное обучение 
выступает в качестве ключевого инструмента для вне-
дрения технологий ИИ в медицину, включая стомато-
логию [33].

Использование технологии глубокого обучения стало 
настоящим прорывом в ортодонтии, предоставив прин-
ципиально новые возможности для повышения точности 
диагностики, более эффективного планирования орто-
донтического лечения и прогнозирования его результатов 
[12]. За последние несколько лет ортодонтическая прак-
тика успешно внедрила эти технологии, что позволило 
достичь ряда улучшений: уменьшить расходы, повысить 
производительность труда и сократить число ошибок 
[98].

Актуальность. Цифровая трансформация ортодон-
тической практики за последние десятилетия стала клю-
чевым фактором прогресса в данной отрасли. Переход 
от аналоговых методов к цифровым рабочим процессам, 
таким как внутриротовое сканирование, 3D-визуализация 
и автоматическое планирование лечения, радикально 
меняет стандарты диагностики, повышает точность 
и предсказуемость результатов [90].

Особую актуальность в последние годы придает 
стремительный рост числа разработок, основанных 
на искусственном интеллекте (ИИ) и нейросетевых 
моделях [6]. Их внедрение свидетельствует о переходе 
от этапа «цифровизации» (то есть элементарного пере-
вода данных в цифровой формат) к этапу «интеллекту-
ализации» в сфере ортодонтической помощи. При этом 
важно понимать, что ИИ служит лишь вспомогательным 
инструментом и не заменяет клиническое мышление 
врача [96].

Цифровая ортодонтия стремится повысить точность 
и эффективность автоматизированного анализа цефало-
метрических данных [34]. Применение искусственного 
интеллекта в позиционировании цефалометрических 
точек (ЦТ) продемонстрировало высокую точность 
в диапазоне 88–95 % при анализе 500–1200 телерент-
генограмм, что убедительно подтверждает перспектив-
ность использования [1, 3, 7, 22, 25, 36, 46, 55, 56, 61, 
64]. При этом конусно-лучевая компьютерная томо-
графия (КЛКТ) обеспечивает более полное представ-
ление о краниофациальных структурах по сравнению 
с традиционной 2D-рентгенографией, а внедрение ИИ 
существенно упрощает и ускоряет процесс ее анализа. 

Несмотря на существование коммерческих программ для 
анализа телерентгенограмм (ТРГ), их точность зачастую 
уступает ручным измерениям эксперта, особенно в усло-
виях вариабельности анатомии и качества изображений 
[43, 54, 76, 105]. Именно поэтому значительный объем 
современных научных исследований сфокусирован 
на разработке и валидации нейросетевых моделей, спо-
собных не просто автоматизировать, но и интеллектуа-
лизировать этот процесс.

ИИ активно применяется в определении степени 
зрелости костной системы пациента и даже в прогно-
зировании тенденции роста лицевого скелета у детей. 
В ортогнатической хирургии ИИ задействован для сег-
ментации костных тканей, корректировки цефаломе-
трических значений при проектировании остеотомиче-
ских разрезов. При работе с прозрачными элайнерами 
методы глубокого обучения, базирующиеся на анализе 
обширных наборов данных, обеспечивают эффективное 
планирование последовательности ортодонтических 
перемещений [10]. Кроме того, применение искус-
ственного интеллекта позволяет сформировать модель 
будущей улыбки пациента, что способствует росту 
уровня доверия пациента и его заинтересованности 
в процессе лечения. Таким образом, исследовательское 
сообщество сосредоточило свои усилия на устранении 
существующих проблем, в частности, на снижении зави-
симости от обширных размеченных наборов данных 
и на повышении надежности алгоритмов при обработке 
нетипичных случаев.

Цель. В рамках исследования был проведен анализ 
современных научных трудов, направленных на изучение 
возможностей искусственного интеллекта и создание 
нейросетевых моделей для решения задач в ортодонти-
ческой практике с целью определения путей ее цифровой 
трансформации.

Материалы и методы. В рамках настоящего 
исследования был проведен обзор научной литературы, 
посвященной использованию искусственного интеллекта 
в сфере ортодонтии. Поисковый анализ проводился в сле-
дующих научных базах данных: eLIBRARY, Scopus, 
Google Scholar, PubMed/MEDLINE, ResearchGate, MDPI. 
Критериями включения источников являлись: публи-
кация на русском или английском языках в период с 2019 
по 2025 год, а также релевантность тематике ортодонтии 
и искусственного интеллекта. Поисковые запросы фор-
мировались с использованием ключевых терминов, таких 
как «ортодонтия», «ортодонтическое лечение», «искус-
ственный интеллект», «машинное обучение», «глубокое 
обучение» и «нейросетевые модели», «автоматизация», 
«цифровой», «программное обеспечение», «перцеп-
трон». В результате анализа было отобрано и детально 
изучено 110 научных исследований. Отбор публикаций 
осуществлялся поэтапно: после идентификации и уда-
ления дубликатов проводился скрининг по заголовкам 
и аннотациям, с последующей оценкой полноты текстов 
и методологического качества. Полученные данные сви-
детельствуют о существенном расширении возможно-
стей ИИ в области ортодонтии.
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Результаты и их обсуждение. Искусственный 
интеллект – это направление в компьютерных науках, 
которое сосредоточено на создании систем, способных 
справляться с задачами, для решения которых необхо-
димы интеллектуальные способности.

Машинное обучение (МО) – совокупность методов, 
позволяющих компьютерным системам осваивать 
навыки на основе анализа данных. При этом системы 
выявляют закономерности самостоятельно, без необходи-
мости явного программирования для каждой конкретной 
задачи [39]. Машинное обучение обладает способностью 
обучаться на существующих наборах данных, совер-
шенствовать собственные алгоритмы при поступлении 
новой информации, выявлять закономерности, классифи-
цировать данные, а также выполнять прогнозирование. 
В зависимости от способа обучения и целевого резуль-
тата выделяют три основных типа машинного обучения: 
обучение с учителем, без учителя и обучение с подкре-
плением. Обучение с учителем применяется для задач 
классификации и прогнозирования в тех случаях, когда 
известен ожидаемый результат. Такой тип машинного 
обучения применяется в определении необходимости 
удаления зубов и продолжительности ортодонтического 
лечения. Обучение без учителя направлено на обнару-
жение скрытых паттернов и структур в данных при 
отсутствии заранее известных результатов. Обучение 
с подкреплением, в котором агент (интеллектуальный 
алгоритм) обучается принимать оптимальные решения 
путем последовательного взаимодействия со средой. 
Агент постоянно оценивает свою стратегию. Дей-
ствия, которые привели к высокому вознаграждению 
в прошлом, укрепляются и выбираются чаще («поло-
жительное подкрепление»); и в то же время действия, 
ведущие к штрафам (отрицательному вознаграждению), 
в будущем избегаются. Таким образом, алгоритм итера-
тивно улучшает свою стратегию, основываясь на «пре-
дыдущих версиях» самого себя [58].

Искусственные нейронные сети (ИНС, ANN) – это 
подраздел машинного обучения, имитирующий устрой-
ство человеческого мозга. Они анализируют сложные 
зависимости в больших данных. Базовая архитектура 
ИНС состоит из трех слоев: входного, выходного 
и хотя бы одного скрытого. Нейроны в каждом слое свя-
заны, образуя сеть. ИНС с множеством скрытых слоев 
относят к глубокому обучению; они особенно эффек-
тивны в компьютерном зрении – например, при класси-
фикации и сегментации изображений [44].

Глубокое обучение (ГО) – это направление в рамках 
машинного обучения, при котором система автономно 
выявляет и вычисляет значимые признаки непосред-
ственно из входных данных. Интенсивное развитие 
ГО обусловлено ростом вычислительных мощностей 
и постоянным совершенствованием технологических 
решений. Благодаря этому исследователи получили 
возможность разрабатывать более сложные, много-
уровневые нейронные сети, способные справляться 
с задачами повышенной сложности. Глубокое обучение 
набирает популярность благодаря высокой практической 

пользе. Его главное отличие от традиционных методов 
машинного обучения – автоматическая обработка данных 
без ручного вмешательства, что позволяет извлекать 
из них максимум информации. В ортодонтии технологии 
глубокого обучения применяются для автоматического 
определения цефалометрических точек на телерентгено-
граммах, сегментации зубов и анатомических структур, 
а также используются в системах дистанционного мони-
торинга. К архитектурам глубокого обучения относятся 
и генеративно-состязательные сети. Они позволяют 
прогнозировать изменения в мягких тканях лица после 
перемещения зубов или проведения ортогнатической 
операции [84].

Сверточные нейронные сети (СНС, СNN) – один 
из самых популярных алгоритмов глубокого обучения, 
отлично работают с изображениями высокого разре-
шения. Их архитектура отличается от классических 
нейронных сетей: вместо скрытых слоев используются 
три типа – сверточные, слои подвыборки (пулинга) 
и полносвязные. Сверточные слои с помощью фильтров 
формируют «карты признаков», упрощая структуру изо-
бражения – это помогает распознавать объекты, формы 
и паттерны. Слои подвыборки уменьшают размерность 
карт, сохраняя ключевую информацию. Затем данные 
попадают в полносвязные слои, где принимается окон-
чательное решение. Такая комбинация слоев делает СНС 
эффективнее классических ИНС в обработке изобра-
жений [33].

1. Применение ИИ в определении причины зубо-
челюстных аномалий

Чтобы ортодонтическое лечение было успешным, 
необходимо, в первую очередь, установить причины 
аномалий. В противном случае, лечение ограничится 
симптоматическим воздействием, что чревато рециди-
вами и неустойчивостью полученных результатов. Также 
точная диагностика позволяет выбрать целевой метод 
коррекции (аппаратный, хирургический, миофункцио-
нальный).

Zhao T. et al. разработали систему автоматизирован-
ного скрининга гипертрофии аденоидов с использова-
нием CNN. На телерентгенограммах обучена модель, 
определяющая ключевые ориентиры и рассчитывающая 
аденоидный индекс по методу Fujioka. Метод позволяет 
точно и эффективно выявлять риск развития ротового 
дыхания и обструктивного апноэ сна, что важно учиты-
вать в определении тактики лечения [110].

Исследование Kazimierczak N. et al. показало, что 
искривление носовой перегородки не влияет на форму 
лица. Из множества цефалометрических параметров 
лишь угол шарнирной оси слабо коррелировал с деви-
ацией носовой перегородки. Автоматический анализ 
с использованием ИИ подтвердил высокую надежность 
измерений, выявив расхождения только по двум показа-
телям. Это опровергает распространенное мнение о связи 
девиации носовой перегородки с лицевыми аномалиями.

Модель на основе гибридной архитектуры выявила 
сильную корреляцию между тяжестью обструктивного 
апноэ сна (ОАС) и цефалометрическими параметрами, 



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 17

особенно углом SNB и шириной верхней челюсти. 
Система позволяет стратифицировать риск ОАС и раз-
работать персонализированное лечение у детей с зубо-
челюстными аномалиями [35].

2. Применение нейросетей в фотометрии
Первый этап ортодонтической диагностики состоит 

из комплексного клинического обследования с фотодо-
кументацией, в которую входят портретная, внеротовая 
и внутриротовая серии снимков. СNN продемонстриро-
вала уровень корректной классификации зубочелюстных 
аномалий в 98,0 % на основе анализа портретных и вну-
триротовых снимков [86]. В другом исследовании [87] 
была разработана модель на основе CNN для оценки 
степени скученности зубов. Модель анализирует несо-
ответствие длины зубной дуги и определяет потребность 
в удалении зубов на основании стандартных внутри-
ротовых фотографий. В научной работе Talaat S. et al. 
представлена первая полностью автоматизированная 
система на основе CNN с архитектурой You Only Look 
Once (YOLO) для диагностики зубочелюстных аномалий 
и оценки необходимости ортодонтического лечения 
по внутриротовым снимкам [89].

Традиционно ортодонтические изображения индекси-
ровались вручную: специалисты присваивали им метки 
на основе клинических особенностей, а затем сохраняли 
в архивах. Для автоматизации процессов классификации 
и архивирования ортодонтических снимков предложены 
методы глубокого обучения. Результаты показали, что 
автоматизированная система обрабатывает информацию 
в 236 раз быстрее, чем эксперт. Кроме того, технологии 
глубокого обучения позволяют эффективно отслежи-
вать стоматологический статус пациента, существенно 
снижая нагрузку на врачей-стоматологов [67].

3. Применение искусственного интеллекта в диа-
гностике стоматологических заболеваний

Недиагностированный кариес и скрытые патологии 
пульпы и периодонта повышают риск осложнений, 
поскольку деминерализованные ткани утрачивают устой-
чивость к нагрузкам, а давление ортодонтических аппа-
ратов может спровоцировать обострение хронических 
заболеваний.

Алгоритмы глубокого обучения демонстрируют 
эффективность в автоматическом анализе рентгеноло-
гических данных. Системы компьютерной визуализации 
на основе ИИ способны обнаруживать кариозные пора-
жения и заболевания пульпы и периодонта с точностью 
88–90 % [2, 4, 81, 83]. В области пародонтологической 
диагностики ИИ-алгоритмы обеспечивают автоматиче-
ское измерение уровня костной ткани, определение сте-
пени резорбции межальвеолярных перегородок [91]. Для 
врача-ортодонта программное обеспечение на основе 
ИИ Diagnocat упрощает диагностику стоматологиче-
ских заболеваний и ускоряет цефалометрический анализ 
за счет автоматизации обработки рентгенологических 
данных [11].

Перспективным направлением является создание 
мультимодальных систем, которые могли бы анализи-
ровать томограммы, интраоральные сканы и внутриро-

товые фотографии для комплексной оценки стоматоло-
гического здоровья пациента [73].

4. Применение ИИ в цефалометрическом анализе
Традиционный цефалометрический анализ является 

«золотым стандартом» диагностики в ортодонтии, но при 
этом остается трудоемким процессом, подверженным 
субъективным ошибкам. Опубликовано большое коли-
чество исследований, в которых в качестве основы были 
использованы архитектуры глубокого обучения, обу-
ченные на обширном массиве рентгенограмм. Наиболее 
точно определяемые точки Prn, U1 и Pg, так как нахо-
дятся на краях анатомических структур с четкими гра-
ницами на изображениях. Ошибки в позиционировании 
точек U1 и L1 могут быть связаны с нечеткими конту-
рами корней резцов, например, из-за скученности фрон-
тальной группы зубов [104]. Причиной значительных 
погрешностей в точках Go, Me и P, вероятно, является 
асимметричное строение нижнего края нижней челюсти 
и наружного слухового прохода, которое сильно варьи-
руется. Для преодоления этих проблем предложен трех-
этапный каскадный алгоритм на основе CNN. На первом 
этапе система выявляет типовые характеристики 
челюстно-лицевой области, что помогает определить 
зону анализа и учесть индивидуальные анатомические 
особенности пациентов. На втором этапе алгоритм опре-
деляет координаты всех ориентиров на предварительно 
выровненном изображении. На финальном этапе про-
исходит детальная корректировка положения каждого 
ориентира. Тестирование алгоритма на наборах цефа-
лометрических данных подтвердило его эффективность 
и демонстрирует конкурентоспособные результаты [109].

Инновационная онлайн-платформа ViSurgery позво-
ляет автоматически проводить расчет ТРГ в боковой 
и прямой проекциях. Такой метод в разы быстрее тра-
диционного «ручного» подхода, а точность расстановки 
достигает 98 % [16].

В исследованиях [62, 106] проводилось сравнение 
эффективности работы ИИ и специалистов. Врач-
ортодонт в среднем тратит 15 минут на изучение цефало-
граммы, что зависит от ее качества, квалификации специ-
алиста и числа анализируемых параметров. Полностью 
автоматизированные системы определяют цефалометри-
ческие точки с меньшим количеством ошибок, связанных 
с субъективностью человеческого фактора. В целом, 
точность цефалометрических измерений с помощью 
ИИ находится на приемлемом уровне [1, 3, 7, 22, 25, 
36, 46, 55, 56, 61, 64], учитывая, что этот метод почти  
в 80 раз быстрее ручного цефалометрического анализа 
[36]. Однако полностью заменить ручной анализ автома-
тическая цефалометрия не способна, поэтому необходим 
дополнительный ручной контроль с корректировкой 
полученных данных.

Исследование автоматизированной фронтальной 
цефалометрии показало, что нейронные сети демон-
стрируют точность, сопоставимую с человеческой, 
а в отдельных случаях алгоритмы превосходят по точ-
ности результаты, полученные неопытными специали-
стами (студентами, ординаторами, аспирантами) [75].
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Особый интерес представляют веб-сервисы, которые 
предлагают провести цефалометрическое исследование 
[43, 54, 76, 105]. Проблемы, такие как неправильное 
определение ориентиров, трассировка контуров мягких 
тканей, а также нестабильность измерений являются 
характерными недостатками автоматизированной 
системы WebCeph. Полуавтоматический режим этой 
системы позволяет частично преодолеть эти ограни-
чения, но его использование требует особой осторож-
ности. Тем не менее, Mahto, R.K. et al. пришли к выводу, 
что автоматизированные цефалометрические измерения 
с помощью WebCeph достаточно точны по сравнению 
с ручными измерениями [72]. Авторы отмечают, что 
WebCeph обладает не только возможностью быстрого 
цефалометрического анализа и интерпретации, 
но и такими функциями, как облачное хранение данных 
и моделирование лечения. Благодаря этим характери-
стикам он становится эффективным и многообещающим 
решением для повседневного применения в клинической 
практике.

Автоматизированный анализ с использованием CephX 
не обеспечивает достаточной надежности. Однако при-
менение CephX с последующей ручной корректировкой 
представляет собой перспективное направление для кли-
нической практики. Такой подход позволяет добиваться 
результатов, сопоставимых с CephNinja и Dolphin, при 
существенно более коротком времени анализа [54].

5. Применение ИИ в сканировании лица
В ортодонтии 3D-сканирование лица позволяет соз-

дать трехмерную модель лицевого скелета и мягких 
тканей, что, несомненно, представляет важный элемент 
современной диагностики. Методика дает возможность 
проанализировать антропометрические параметры 
(симметрию в трех плоскостях, пропорции третей лица, 
характеристики профиля) и объединить данные фото-
робота, интраорального сканирования и цефалометриче-
ского анализа в единую виртуальную модель пациента.

Машинное обучение открывает возможности для 
интеграции в клиническую практику, предлагая эффек-
тивные инструменты для оценки асимметрии и опре-
деления срединной линии, что позволяет усовершен-
ствовать традиционные диагностические протоколы [69, 
108]. В исследовании Lin H. еt al. для анализа 3D-свойств 
компьютерные томограммы конвертировались в кон-
турные карты. При обучении использовались аугмен-
тация данных (100‑кратное увеличение, случайные 
деформации) и метод исключения для предотвращения 
переобучения. Сравнение архитектур показало, что 
доработанная модель Xception достигает точности 90 %, 
подтверждая ее потенциал для помощи в планировании 
лечения [69].

Сравнение профессиональной системы 3dMDtrio 
и мобильных приложений (Bellus3D, Capture) при 
3D-сканировании лиц показало сопоставимую точ-
ность (≈ 80 % точек в пределах 1 мм), однако профес-
сиональное оборудование значительно превосходит 
по скорости. Таким образом, выбор системы зависит 
от задач: 3dMDtrio оптимальна для производительности, 

а мобильные решения – для доступности и портатив-
ности [32].

Rousseau M., Retrouvey J. M. провели автоматизиро-
ванный анализ сканов лица и разработали программу для 
определения лиц и расчета вертикальных параметров. 
Сравнение точности предложенной модели с ручной 
разметкой цифровых изображений показало их высокое 
соответствие [85].

Cassi D. et al представили метод, позволяющий про-
вести точный топографический анализ асимметрии лица 
у пациентов с врожденной зубочелюстной аномалией 
[27].

6. Применение ИИ в сегментации и 3D-моде
лировании

Сегментация необходима для создания 3D-моделей 
зубных рядов, которые используются при цифровом пла-
нировании ортодонтического лечения и имплантации, 
а также при изготовлении капп и элайнеров.

Ряд исследований подтверждает возможность клини-
ческого применения нейросетевых моделей для точной 
сегментации и определения зубов на компьютерных 
томограммах даже при наличии брекет-систем [21, 70, 
71]. Разработанные алгоритмы последнего поколения 
успешно преодолевают помехи от металлических кон-
струкций, демонстрируя высокие показатели точности 
[45].

Трехмерная визуализация позиции корней зубов 
является необходимым условием при планировании 
ортодонтического лечения. Интегрированные модели 
зубов, созданные на основе комбинации данных интра-
орального сканирования и томограмм, обеспечивают 
точное отображение положения корней. Проведенное 
исследование сравнивало точность автоматизированного 
метода на основе глубокого обучения с традиционным 
ручным подходом. Несмотря на меньшие расхождения 
ручного метода (0,02–0,03 мм против 0,07–0,08 мм), ста-
тистически значимые различия были выявлены лишь 
по трем клинически значимым параметрам, тогда как 
метод глубокого обучения продемонстрировал сопоста-
вимую клиническую точность при существенном пре-
имуществе в эффективности [65].

Chung M. et al. предложили новый метод автоматиче-
ского совмещения компьютерных томограмм челюстей 
с цифровой моделью зубов. Трехэтапный процесс вклю-
чает: предварительное позиционирование с помощью 
нейросети, кластерную точную подгонку и фильтрацию 
ошибок на основе консенсуса. Модель работает полно-
стью автоматически и превосходит аналоги по точности, 
устойчива к артефактам от металлических конструкций, 
пломбировочного материала и отличается высокой 
вычислительной эффективностью [30].

7. Применение ИИ в определении скелетной 
зрелости и прогнозировании роста зубочелюстной 
системы

Искусственный интеллект все чаще применяется 
в оценке скелетной зрелости. Стадии развития шейных 
позвонков, определяемые по телерентгенограммам, 
позволяют оценить динамику роста пациента. Выявление 
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наиболее благоприятного периода для лечения представ-
ляет собой важную задачу, но устоявшиеся методики 
(например, стадирование созревания шейных позвонков, 
CVM) обладают высокой вариабельностью результатов 
при оценке разными специалистами. Искусственный 
интеллект обладает потенциалом для автоматизации 
оценки CVM.

В работе Atici S. F. [20] предложена параллельная 
архитектура сверточной нейронной сети для определения 
скелетной зрелости. На размеченных цефалограммах 
реализована предобработка: разделение снимков по полу, 
автоматическое кадрирование области шейных позвонков 
и аугментация данных. Модель AggregateNet с направ-
ленными фильтрами усиления краев анализирует изо-
бражения, после чего визуальные признаки объединя-
ются с возрастными данными. Такой подход обеспечил 
высокую точность диагностики без переобучения при 
компактной архитектуре сети.

Kök H., соавт. [59] на шейных позвонках C2–C4 раз-
метили 19 точек и провели 20 линейных измерений. 
Сравнение семи алгоритмов ИИ показало, что наи-
лучшие результаты для определения стадий развития 
позвонков (CVS) демонстрируют методы SVM, слу-
чайный лес, деревья решений и наивный Байес.

Наивысшую точность классификации показали искус-
ственные нейронные сети (ИНС), что позволяет рекомендо-
вать их как основной метод для данной задачи. К такому же 
выводу пришли исследователи Amasya H. et al. [18].

В целом другие научные работы заявляют о высокой 
точности результатов [25, 107]

В мета-анализе Sadeghi, T.S., et al. продемонстриро-
вана превосходная эффективность моделей ИИ в класси-
фикации стадии CS1 по сравнению с другими стадиями 
[88]. Высокая точность распознавания стадии CS1 объ-
ясняется простой морфологией позвонков с плоскими 
контурами без вогнутостей. В отличие от этого, стадия 
CS3 демонстрирует наименьшую точность в опреде-
лении из-за морфологического сходства с соседними 
стадиями CS2 и CS4, а также вариабельности формы 
третьего шейного позвонка.

Внедренная в исследовании гибридная система авто-
матической оценки скелетного возраста на основе метода 
SMI Фишмана (1981 г.) показала высокую клиническую 
достоверность с минимальной погрешностью. Данная 
система позволяет точно определять стадии скелетного 
созревания и может быть успешно интегрирована в прак-
тику, обеспечивая объективную оценку, сопоставимую 
с анализом эксперта [53].

Jun-Ho Moon et al. проанализировали продольные 
цефалограммы пациентов до ортодонтического лечения 
с использованием регрессии PLS и нейросети TabNet для 
прогнозирования роста лицевых структур. ИИ показал 
меньшую ошибку и превзошел PLS в прогнозировании 
роста, особенно на верхней и нижней челюсти. Точность 
прогнозирования роста мягких тканей и нижней челюсти 
оказалась низкой [74].

В другой научной работе [102] авторы использо-
вали методы машинного обучения с учителем для ана-

лиза механизмов пубертатного роста нижней челюсти 
на основе лонгитюдных данных. Исследование сфоку-
сировано на мальчиках 11–16 лет – периоде активного 
роста, когда формируется окончательное положение 
нижней челюсти. Для создания точного норматив-
ного референса в выборку включены только пациенты 
без выраженных скелетных аномалий, поскольку при  
II и III классах характер роста существенно отличается. 
Полученные данные формируют базовый алгоритм для 
будущих ИИ-моделей, которые смогут учитывать раз-
личные типы зубочелюстных аномалий.

8. Применение ИИ в определении патологий ВНЧС
Целью ортодонтического лечения является не только 

исправление положения зубов, но и формирование ста-
бильной окклюзионной системы, в которой ключевую 
роль играет височно-нижнечелюстной сустав (ВНЧС). 
Патологии ВНЧС представляют собой важный фактор, 
требующий особого внимания при разработке плана 
лечения. Несвоевременное выявление патологий ВНЧС 
(таких как переднее смещение суставного диска, осте-
оартроз и др.) может стать причиной серьезных ослож-
нений во время лечения, включая рецидивы, болевые 
ощущения и деструкцию элементов сустава.

Наиболее надежным методом визуализации мягких 
тканей сустава считается магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ). Однако интерпретация томограмм требует 
высокой профессиональной компетенции рентгенолога 
и носит субъективный характер. Алгоритмы ИИ спо-
собны обнаруживать едва заметные изменения в струк-
туре суставного диска и начальные деструктивные про-
цессы в костной ткани. Это дает ортодонту возможность 
заранее оценить риски и подобрать оптимальную тактику 
лечения.

Разработана автоматизированная система [47] для 
выявления и сегментации суставного диска ВНЧС 
на МРТ-снимках с использованием глубокого обучения. 
Сравнение трех архитектур показало высокую эффек-
тивность 3DiscNet и SegNet-Basic по метрикам Dice, 
чувствительности и точности. Результаты подтверждают 
возможность клинического применения системы для 
автоматической диагностики патологий ВНЧС.

В исследованиях [17, 48, 103] архитектура U-Net 
стала золотым стандартом в сегментации ВНЧС, тогда 
как SegNet применялась реже, но обладает значительным 
потенциалом. В целом, можно наблюдать смену пара-
дигмы: для остеоартрита ВНЧС стандартом становятся 
методы глубокого обучения, в то время как диагностика 
дисфункции ВНЧС пока в основном опирается на клас-
сические подходы – SVM, Random Forest, логистическую 
регрессию и k-ближайших соседей. Перспективным 
направлением считается адаптация современных архи-
тектур Xception и Inception.

В другом исследовании разработан автоматизиро-
ванный алгоритм TMJSeg для веб-сервиса, выполня-
ющий 3D-сегментацию томограмм ВНЧС и преобра-
зующий их в объемные 3D-модели мыщелка. Данный 
подход позволяет проводить точную оценку морфологии 
суставных структур [23].
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В исследовании Bianchi J. et al. применены методы 
анализа данных для изучения 52 клинических и радиоми-
ческих маркеров остеоартроза ВНЧС. Протестированные 
модели машинного обучения выявили ключевые преди-
кторы: головные боли, ограничение открытия рта, радио-
мические параметры и взаимодействия биомаркеров. 
Комбинированная модель XGBoost + LightGBM про-
демонстрировала высокую диагностическую точность, 
что подтверждает ее потенциал для раннего выявления 
заболеваний ВНЧС [24].

Использование технологий искусственного интел-
лекта для диагностики заболеваний височно-нижнече-
люстного сустава сопряжено с двумя существенными 
проблемами. Первая и наиболее значимая – это «про-
блема черного ящика» в работе нейросетей, которая тре-
бует разработки и внедрения технологий объяснимого 
ИИ (xAI). Это необходимо для того, чтобы врачи могли 
понимать логику принимаемых системой решений. 
Другая же проблема заключается в отсутствии обшир-
ного размеченного набора данных, которые необходимы 
для обучения моделей, способных генерировать клини-
чески достоверные результаты [77].

9. Применение ИИ в планировании ортодонтиче-
ского лечения

Клиническое принятие решений в стоматологической 
практике характеризуется необходимостью учета много-
численных переменных. В условиях информационной 
неопределенности врачи часто применяют эвристические 
стратегии, что часто приводит к ошибкам [97]. Данная 
проблема актуализирует разработку высокоточных экс-
пертных систем, основанных на технологиях искусствен-
ного интеллекта [2, 49]. Такие системы могут выполнять 
функцию вспомогательного диагностического инстру-
мента, способствующего повышению обоснованности 
клинических решений. При этом важно понимать, что 
не существует идеального и универсального плана 
лечения [52].

Колсанов А. В. и др. разработали программное обеспе-
чение, которое работает на основе ИНС, которые были 
обучены для автоматического распознавания и анализа 
диагностических данных (рентгенограмм, включая теле-
рентгенограммы и компьютерные томограммы, а также 
фотографий и моделей челюстей) с целью выявления 
различных зубочелюстных аномалий. Процесс начина-
ется с загрузки данных в систему и их последующего 
автоматического анализа. Затем программа на основе 
обнаруженных точек и контуров рассчитывает стан-
дартные цефалометрические показатели, сравнивает их 
с нормативами и формирует заключение о типе аномалии 
(сагиттальной, вертикальной или трансверзальной) [4].

В исследовании Woo H. et al. проверили, насколько 
точно три компьютерные системы для планирования 
ортодонтического лечения (Autolign, Outcome Simulator 
Pro, Ortho Simulation) определяют будущее положение 
зубов по сравнению с ручным моделированием. На диа-
гностических моделях измеряли шесть параметров: три 
линейных и три угловых. Автоматизированные системы 
демонстрируют общую работоспособность, однако их 

применение имеет существенные ограничения, в част-
ности из-за валидации на упрощенных клинических слу-
чаях без удаления зубов. Вторым ключевым недостатком 
является игнорирование индивидуальных особенностей 
перемещения зубов, поэтому данные системы следует 
рассматривать исключительно как вспомогательные 
инструменты, а не как самостоятельное основание для 
принятия решений [101].

В масштабном исследовании, проведенном 
Gaonkar P. и соавторами, было установлено, что при-
менение ИИ-расширенной диагностики обеспечивает 
существенно более высокую точность планирования 
лечения в сравнении с традиционными методами диа-
гностики. У пациентов, для которых использовались 
ИИ-технологии, наблюдались заметно сокращенные 
сроки ортодонтического лечения. Это обусловлено тем, 
что планы лечения, сформированные с помощью искус-
ственного интеллекта, отличались повышенной точно-
стью, и в результате потребность в их корректировке 
в ходе лечения существенно снижалась [42].

В исследовании Prasad J. и соавт. впервые проте-
стирована модель на основе машинного обучения для 
постановки диагноза и составления плана лечения. Полу-
ченные результаты показали, что результаты модели 
совпадают с планами, разработанными квалифициро-
ванными ортодонтами, на 84 %. Данное исследование 
открывает возможности для создания эффективной 
системы поддержки клинических решений. Стоит заме-
тить, что данная модель не может учитывать функции 
мягких тканей и сложные случаи с наличием скелетных 
деформаций, нестандартных схем удаления зубов  
и т. д. [82].

Рыбаков А. на основе цифрового биотипирования 
слизистой оболочки полости рта, прогноза нейронной 
сети, биомеханического анализа предложил протокол 
выбора типа обрезки элайнеров (фестончатой для тон-
кого; прямой для толстого биотипа десны) с усилением 
в зонах активного перемещения зубов, обеспечивающий 
полную цифровизацию ортодонтического лечения для 
изготовления элайнеров с оптимизированными физико-
механическими и эстетическими свойствами [10].

Удаление зубов – важная часть ортодонтического 
лечения. Экспертная система, которая формирует опти-
мальный план лечения, способна стать ценным инстру-
ментом для врачей: она поможет осуществлять само-
контроль, снижать вероятность ошибок и может быть 
использована в обучении врачей-ортодонтов [50].

Разработана каскадная архитектура из ИНС для пла-
нирования ортодонтического лечения [66]. Первичный 
классификатор определяет показания к удалению 
зубов, а последующие специализированные сети кон-
кретизируют схему удаления и тип опоры. Для оценки 
значимости диагностических параметров в условиях 
неполного клинического обследования применен метод 
PaD25, позволивший установить иерархию клинически 
значимых показателей. При принятии решения об уда-
лении зубов наибольший вклад внесли три признака: 
«скученность в верхнем зубном ряду», «скученность 
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в нижнем зубном ряду» и «U1-NA». Для прогнози-
рования схемы удаления наиболее значимыми ока-
зались показатели «ANB», «глубина перекрытия». 
Определение типа опоры в наибольшей степени зави-
село от «кривой Шпее», «носогубного угла» и «UL-
EP». Исследование показывает, что модели принимают 
решения, опираясь на разные наборы ключевых фак-
торов.

В другом исследовании предложена сравнительная 
платформа с использованием множества моделей машин-
ного обучения, включая логистическую регрессию, метод 
опорных векторов, случайный лес и нейронные сети, для 
принятия ортодонтических решений относительно уда-
ления зубов и стратегий фиксации. Нейросетевая модель 
показала точность 93 % в решениях об удалении и 89 % 
в определении схем удаления, превзойдя конкурентов 
[93].

В машинном обучении принято считать, что чем 
больше параметров учитывает модель, тем точнее 
должны быть ее результаты. Однако в исследовании 
Etemad L. et al. [37] показано, что увеличение числа ана-
лизируемых параметров с 22 до 117 не улучшило работу 
алгоритмов. Это было объяснено тем, что в расширенном 
наборе данных оказались малозначимые параметры, 
которые лишь создавали «информационный шум». Клю-
чевыми значимыми параметрами оказались скученность 
зубных рядов и угол наклона нижних резцов, что согла-
суется с общепринятыми ортодонтическими критериями 
планирования экстракции.

В исследовании Konstantonis D. в обучении ИИ 
использовалось небольшое количество входных данных, 
в отличие от исследования Jung SK и соавт. [50] Konstan-
tonis D. выявил четыре ключевых параметра, влияющих 
на решение об удалении: скученность нижних зубов, 
положение нижней губы относительно E-плоскости, ску-
ченность верхних зубов и величина горизонтального 
перекрытия. Модель на основе этих параметров пред-
лагает быстрый способ определения тактики лечения 
при I классе окклюзии [49].

Evangelista K. et al., применив автоматизированную 
систему Auto-WEKA, достигли наивысшей точности 
определения необходимости удаления зубов (93,9 %) 
при комбинировании данных диагностических моделей 
и ТРГ-анализа. Использование только диагностических 
моделей обеспечило точность 87,4 %, тогда как при-
менение исключительно цефалометрических данных 
позволило достичь 72,7 % точности. Полученные данные 
демонстрируют повышение точности при интеграции 
различных типов диагностической информации [38].

В исследовании Del Real A. et al. анализ был целе-
направленно ограничен узкими возрастными группами 
(подростки и молодые взрослые), поскольку широкий 
возрастной диапазон выборки мог привести к значи-
тельному анатомическому разнообразию, способному 
скомпрометировать точность модели [31].

10. Применение ИИ в ортогнатической хирургии
Ортогнатическая хирургия применяется для кор-

рекции тяжелых нарушений зубочелюстной системы. 

В данном исследовании [29] разработана модель искус-
ственного интеллекта для поддержки принятия решений 
о необходимости хирургического вмешательства. 
На основе анализа 12 цефалометрических параметров 
и 6 дополнительных индексов создана двухуровневая 
нейронная сеть. Модель продемонстрировала точность 
96 % в определении показаний к операции и 91 % в дета-
лизации типа вмешательства и необходимости удаления 
зубов. Полученные результаты подтверждают перспек-
тивность применения ИИ для повышения точности диа-
гностики в ортогнатической хирургии.

В ходе исследования Chaiprasittikul N. et al. разрабо-
тали автоматизированный протокол скрининга пациентов 
для определения необходимости в ортогнатическом опе-
ративном вмешательстве. Протокол базируется на инте-
грации двух ИИ-технологий. На первом этапе модель 
R-CNN осуществляет точное определение ключевых ана-
томических точек на рентгенологических изображениях. 
На втором этапе ИНС выполняет финальную класси-
фикацию, устанавливая необходимость хирургического 
лечения. Ключевой результат исследования – совпадение 
диагнозов, поставленных автоматизированной системой 
и врачами-экспертами, в 96,3 % случаев.

В другой работе разработана сверточная нейронная 
сеть для автоматического определения показаний 
к ортогнатической операции на основе телерентгено-
грамм. Исследование включило рентгенологические изо-
бражения с различными нарушениями зубочелюстных 
аномалий. После обучения на размеченных данных 
модель достигла точности 95,4 % на тестовой выборке, 
продемонстрировав высокую специфичность (99,3 %) 
[92].

Исследование Lee H. подтвердило, что модели RF 
и LR определяют потребность ортогнатического опера-
тивного вмешательства с точностью до 90 %, используя 
клинически обоснованные параметры (overjet, Wits-
анализ и др.) [63].

Сравнительный анализ выявил, что традиционная 
множественная регрессия (MLR) является наименее 
точным предиктором [78].

Исследование Lin G. et.al. направлено на выявление 
цефалометрических параметров, позволяющих прогнози-
ровать необходимость ортогнатической операции у паци-
ентов с односторонней расщелиной губы и неба. Модель 
XGBoost с селекцией признаков методом Boruta выявила 
четыре ключевых предиктора в раннем возрасте: угол 
ANB, угол PP-FH, комбинаторный фактор (интегральный 
параметр, состоящий из оценки высоты нижней трети 
лица, положения челюстей относительно основания 
черепа) и угол выпуклости лица. Модель демонстрирует 
точность 87,4 %, позволяя уже в 6‑летнем возрасте про-
гнозировать необходимость будущего хирургического 
вмешательства [68].

Другое исследование направлено на анализ взаимос-
вязи между цефалометрическими параметрами и кли-
ническими показаниями к проведению ортогнатиче-
ской хирургии. Ключевой задачей является разработка 
и оценка метода, позволяющего повысить точность 
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определения потребности оперативного вмешательства 
за счет оптимизации глубины архитектуры нейронных 
сетей. В качестве моделей искусственного интеллекта 
применялись сверточные нейронные сети ResNet раз-
личной глубины (архитектуры 18, 34, 50 и 101 слоя). 
Результаты исследования свидетельствуют о том, что 
для решения данной диагностической задачи наиболее 
эффективными оказались менее глубокие сетевые архи-
тектуры [57].

11. Применение ИИ в прогнозе результата орто-
донтического лечения

Оценка результатов ортодонтического лечения оста-
ется важным аспектом практики, где модели искус-
ственного интеллекта демонстрируют значительный 
потенциал для прогнозирования исходов и оптимизации 
планирования. Однако необходимость всесторонней 
валидации их диагностической точности остается обя-
зательным условием внедрения.

Рахимбердиев Р. А. и соавт. разработали систему 
на основе алгоритмов МО, которые были обучены 
на ретроспективных клинических данных. Входными 
параметрами являются исходные диагностические 
данные пациента (цефалометрические показатели, 
модели челюстей, возраст, клиническая картина). Обра-
ботав эти данные, искусственный интеллект сравнивает 
их с аналогичными случаями из базы знаний и генери-
рует прогноз: оптимальную тактику лечения, ожидаемый 
эстетический и функциональный результат, а также веро-
ятную продолжительность коррекции аномалии [8]. Ней-
росетевая модель показала умеренную точность так же, 
как и в другом исследовании [15].

Tanikawa C., et.al. разработали две системы про-
гнозирования 3D-изменений лица на основе глубокого 
обучения и гауссовых смесей распределений. Система 
для ортогнатической хирургии показала точность 0,89 
±0,30 мм, превосходя коммерческие аналоги, особенно 
в зоне верхней губы и носа. Метод выявил новые законо-
мерности изменений лицевых структур и демонстрирует 
потенциал для клинического применения [99].

На основе парных наборов данных томограмм раз-
работана модель на основе CGAN для прогнозирования 
3D-изменений лица после ортодонтического лечения 
с учетом пола, возраста и перемещения резцов. Модель 
показала среднюю ошибку 1,2 ±1,01 мм с точностью 
80,8 %, причем более половины опытных ортодонтов 
не смогли отличить синтезированные изображения 
от реальных [80].

Модифицированная небная пластина (MCPP) пред-
ставляет собой эффективный безэкстракционный метод 
лечения аномалий II класса, обеспечивающий дистали-
зацию моляров, ретропозицию резцов и ретракцию губ. 
Разработанная на основе сверточных нейронных сетей 
система ИИ прогнозирует цефалометрические изменения 
по латеральным телерентгенограммам пациентов старше 
18 лет, визуализируя ожидаемые скелетные, дентальные 
и мягкотканные изменения. Прошедшая валидацию 
на пациентах технология предоставляет ортодонтам объ-
ективный инструмент для планирования лечения [79].

В работе Volovic J. et al. все примененные модели 
машинного обучения показали клинически значимую 
точность прогнозирования длительности ортодонти-
ческого лечения. Наибольшую эффективность про-
демонстрировали линейные модели и Random Forest, 
в то время как SVR и Гауссова процессная регрессия 
оказались менее результативными. Среди ключевых фак-
торов, влияющих на длительность ортодонтического 
лечения, выделены: план экстракции зубов, соотношение 
челюстей, расположение нижних резцов, а также при-
менение дополнительной ортодонтической аппаратуры 
[100].

12. Применение ИИ в мониторинге ортодонтиче-
ского лечения

Телемониторинг в ортодонтии активно развивается 
благодаря цифровым технологиям и наличию потреб-
ности в более гибких, удобных и эффективных методах 
наблюдения за ходом лечения. Пациентам больше 
не нужно регулярно посещать клинику для промежу-
точных осмотров – многие этапы контроля можно про-
водить удаленно с помощью телемедицинских платформ. 
Это экономит время и снижает логистические барьеры 
для жителей отдаленных районов. Кроме того, телемо-
ниторинг позволяет оперативно реагировать на откло-
нения от плана лечения, фиксировать промежуточные 
результаты и корректировать лечение в режиме реаль-
ного времени.

Исследование показывает, что телемониторинг 
прочно вошел в ортодонтическую практику и получил 
широкое признание. Подавляющее большинство врачей 
(96,25 %) воспринимают телемониторинг как элемент 
высокотехнологичного лечения. При этом все без исклю-
чения специалисты (100 %) отмечают, что данная техно-
логия может сократить количество визитов пациентов 
[95].

Клиническая эффективность ускоренных протоколов 
лечения была подтверждена в работе Caruso et al [26]. 
Исследователи установили, что переход на 7‑дневный 
режим смены элайнеров в сочетании с системой адаптив-
ного контроля позволяет значительно сократить общие 
сроки ортодонтического лечения. При этом важным 
условием является применение специального алгоритма 
динамического наблюдения, обеспечивающего своевре-
менную корректировку лечения.

Рузиев С. и соавт. разработали алгоритмическую 
модель, которая анализирует диагностические данные 
пациентов. Далее ИИ оценивает динамику изменений 
в зубочелюстной системе в процессе лечения, сравнивая 
начальные и промежуточные данные. На основе анализа 
система формирует количественную оценку эффектив-
ности лечения, выявляя степень коррекции аномалии 
и возможные отклонения от плана [9].

Кроме того, отмечается положительное влияние 
мониторинга на гигиеническое состояние полости рта. 
Всего за один месяц регулярного дистанционного наблю-
дения у пациентов зафиксировано статистически зна-
чимое улучшение показателей индивидуальной гигиены 
[94].
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Интеграция ИИ в мобильные приложения позво-
ляет пациентам самостоятельно контролировать орто-
донтическое лечение через сканирование зубных рядов 
смартфоном [40]. Несмотря на простой принцип работы 
с бинарными командами «GO»/»NO-GO», алгоритм 
демонстрирует недостаточную объективность. Отме-
чались случаи ложноположительных решений, когда 
пациенты с существенными отклонениями получали 
разрешение на переход к следующему этапу, и ложно-
отрицательные решения, когда лечение необоснованно 
приостанавливалось при достижении целевой позиции 
зубов, поэтому на нынешнем этапе развития подобные 
ИИ-системы не способны полностью заменить про-
фессиональный контроль ортодонта. Их целесообразно 
использовать лишь как вспомогательный инструмент 
для регулярного, но ориентировочного мониторинга, 
при этом ключевые решения о смене элайнера должен 
принимать врач.

Заключение, выводы. На сегодняшний день циф-
ровая трансформация ортодонтии демонстрирует значи-
тельные успехи, в первую очередь благодаря созданию 
нейросетевых моделей с высокой диагностической точ-
ностью. Эти системы существенно оптимизируют работу 
клиницистов: ускоряют анализ данных, предоставляют 
«второе мнение» при изучении сложных случаев, мини-
мизируют риски диагностических ошибок и создают 

наглядные прогнозы результатов лечения. Визуализация 
ожидаемых изменений не только улучшает точность пла-
нирования, но и усиливает доверие пациентов за счет 
прозрачности и ясности предложенного плана лечения.

Современные технологии, такие как искусственный 
интеллект, робототехника [13] и дополненная реаль-
ность, предоставляют новые возможности для повы-
шения качества оказания стоматологической помощи, 
в частности в ортодонтии. Тем не менее для успешной 
и безопасной интеграции ИИ необходимо решить ряд 
существующих проблем: обеспечить защиту персо-
нальных данных пациентов и придерживаться этиче-
ских стандартов [41]. Кроме того, остаются системные 
вызовы, которые нужно преодолеть: низкое качество 
входных данных, риски переобучения моделей при 
работе с ограниченными наборами данных, недоста-
точная клиническая проверка алгоритмов в реальных 
условиях, а также сложности интеграции. Эти факторы 
пока сдерживают широкое внедрение ИИ-решений.

На современном этапе цифровой трансформации 
наблюдается переход от стадии экспериментальных 
разработок к их практическому применению. Основное 
внимание уделяется их надежности и клиническому 
обоснованию, при этом окончательное решение всегда 
остается за врачом.
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