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Вступ. В останні роки штучний інтелект (ШІ) знайшов широке застосування в охороні здоров’я та стоматології, де він підвищив 
точність діагностики та прийняття клінічних рішень. Однак рішення штучного інтелекту в основному не увійшли в повсякденну 
стоматологічну практику, головним чином через обмежену доступність даних, структуру та комплексність, відсутність методо-
логічної строгості та стандартів у їх розробці й практичні питання щодо цінності та корисності цих рішень, а також через етику 
та відповідальність. Будь-яке застосування штучного інтелекту в стоматології має демонструвати відчутну цінність, наприклад, 
покращуючи доступ до медичної допомоги та її якість, підвищуючи ефективність і безпеку послуг, надаючи пацієнтам можливо-
сті та підтримуючи медичні дослідження або збільшуючи сталість. 

Мета: на підставі аналізу літературних джерел визначити перспективи та доцільність впровадження застосування штучного 
інтелекту в стоматології.

Матеріали та методи. Інформаційний пошук та аналіз наукових джерел проведено із використанням наукометричних баз 
Web of Science, PubMed, Google Scholar за останні 10 років.    

Висновок. Наступне десятиліття покаже, чи цього разу очікування щодо реальних застосувань штучного інтелекту будуть 
виправдані, або ж ми знову зіткнемося з «зимою ШІ», яка поховає надії та ентузіазм. Існують обґрунтовані занепокоєння щодо 
захисту та безпеки даних, а також передачі важливих медичних рішень комп’ютерам. Водночас штучний інтелект має потенціал 
здійснити революцію в галузі охорони здоров’я, включаючи стоматологію, допомагаючи усунути недоліки традиційної стомато-
логічної допомоги, які зазнають гострої критики.
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Стоматологія є технічно орієнтованою про-
фесією, а сектор охорони здоров’я зазнає 
значного впливу повсюдної тенденції 

цифровізації.  Завдяки стрімкому розвитку інфор-
маційних технологій сьогодні здійсненні абсолютно 
нові підходи в стоматологічній медицині [1].

Ключовою технологією майбутнього в охороні 
здоров’я є штучний інтелект (ШІ). Процеси на 
основі ШІ розглядаються як ключова технологія 
в медицині та стоматології [2]. 

Концепцію використання комп’ютерів для моде-
лювання інтелектуальної поведінки та критичного 
мислення вперше описав Alan Turing у 1950 році 
[3]. У книзі «Комп’ютери та інтелект» він описав 
простий тест, який пізніше став відомий як «тест 
Тюрінга», щоб визначити, чи комп’ютери були здатні 
до людського інтелекту [4].  

Через шість років John McCarthy описав тер-
мін штучний інтелект (ШІ) як «науку та техніку 
створення розумних машин» [5–6].  Штучний 
інтелект починався як проста серія правил «якщо, 

то» і за кілька десятиліть просунувся до складних 
алгоритмів, які працюють подібно до людського 
мозку. У штучному інтелекті існує багато підгалузей, 
подібних до спеціальностей у медицині, таких як 
машинне навчання (ML), глибоке навчання (DL) 
і комп’ютерне бачення. 

Протягом 70 років були цикли значного опти-
мізму, пов’язані з розвитком ШІ, які чергувалися 
з періодами невдач, скороченням фінансування 
досліджень і песимізмом [7]. Перемога у 2015 році 
AlphaGo, розробленої Google програми ШІ, над 
чемпіоном світу «GO» стала проривом. Цей успіх 
штучного інтелекту над людиною-гравцем викликав 
подальший розвиток і інтерес, який був піднятий 
введенням ChatGPT у 2022 році. Ці події послужили 
попередниками надзвичайного зростання застосу-
вань ШІ в різних сферах, включаючи повсякденне 
життя та медицину [7]. 

Машинне навчання (ML) є переважною пара-
дигмою в галузі ШІ. Придуманий Arthur Samuel 
у 1952 році, ML відрізняється від символічного ШІ, 
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оскільки він спирається на моделі, отримані на при-
кладах, а не на попередньо визначені правила, вста-
новлені людьми [8]. Використовуючи статистичні 
та ймовірнісні методи, машини можуть покращити 
свою продуктивність, вивчаючи попередні моделі та 
адаптуючи свої дії, коли вводяться нові дані. Це може 
включати створення прогнозів, виявлення нових 
закономірностей або класифікацію нових даних. 

Глибоке навчання (DL) — це підмножина ML, 
яка передбачає, що машини самостійно обчислюють 
певні характеристики вхідних даних. DL базується 
на штучних нейронних мережах (ANM), розробле-
них у 1990-х роках. Останні досягнення в обчис-
лювальних технологіях дозволили дослідникам 
створювати складніші нейронні мережі, які нази-
ваються «глибшими» мережами, щоб вирішувати 
дедалі складніші завдання. У сфері медичної візу-
алізації алгоритми DL переважно використовують 
згорткові нейронні мережі (CNN) з високою діагнос-
тичною точністю [9–10]. Глибоке навчання з двома 
основними моделями — штучними нейронними 
мережами з масовим навчанням (MTANN) і згорт-
ковими нейронними мережами (CNN) — використо-
вує мережеві структури, що складаються з кількох 
рівнів, для автоматичного навчання та зворотного 
поширення самонавчання. 

Сучасний відомий підхід полягає в створенні 
детектора об’єктів за допомогою моделей глибокого 
навчання, таких як CNN, глибока нейронна мережа 
(DNN), регіональна CNN (R-CNN), швидкий R-CNN, 
швидкий R-CNN, масковий R- CNN, You Only Look 
Once версія 3 (YOLOv3), RetinaNet і Single-Shot 
Multi-Box Detector (SSD) [11–12].

Алгоритми DL можуть вивчати та ідентифіку-
вати шаблони безпосередньо з необроблених даних, 
усуваючи потребу в трудомісткій ідентифікації та 
вилученні ознак. За допомогою методів глибокого 
навчання можна усунути суб’єктивність, пов’язану 
з прийняттям рішень людиною, традиційні ручні 
методи, ймовірно, включатимуть відносно вищий 
рівень внутрішніх та між спостерігачами помилок 
через таку суб’єктивність, що може призвести до 
збільшення помилки передбачення. Подібним чином 
ці системи можна використовувати для вторинних 
висновків, щоб підвищити точність діагностики. 
Проте, лікарі завжди повинні довіряти своїм клі-
нічним судженням. 

У сфері діагностичної візуалізації ШІ можна 
розділити на три основні категорії: операційний 
ШІ, який покращує надання медичної допомоги; 
діагностичний ШІ, який допомагає в інтерпретації 
клінічних зображень; і інтелектуальний інтелект, 
який прогнозує майбутні результати [13]. 

Зараз основними цілями ШІ в діагностичній 
візуалізації є виявлення та сегментація структур 

і класифікація патологій [14]. Інструменти штучного 
інтелекту можуть аналізувати зображення, отримані 
за допомогою різних методів візуалізації, починаючи 
від рентгену до МРТ [15–18].

Як і в інших галузях, останніми роками ШІ 
почав стрімко розвиватися в стоматології. З погляду 
стоматології застосування штучного інтелекту 
можна класифікувати як діагностику, прийняття 
рішень, планування лікування та прогнозування 
результатів лікування. ШІ використовується для 
покращення точності та ефективності процесу 
діагностики, оскільки це є надзвичайно важливим 
для досягнення найкращих результатів лікування 
та забезпечення високоякісного догляду за паці-
єнтами. ШІ може ставити точніші та ефективніші 
діагнози, таким чином зменшуючи навантаження 
на стоматологів. З одного боку, стоматологи все 
більше покладаються на комп’ютерні програми 
для прийняття рішень. З іншого боку, комп’ютерні 
програми стають все більш розумними, точними та 
надійними. Дослідження ШІ поширилися на всі 
галузі стоматології [19].

Однак рішення штучного інтелекту в основному 
не увійшли в повсякденну стоматологічну практику, 
головним чином через: 1) обмежену доступність 
даних, доступність, структуру та комплексність,  
2) відсутність методологічної строгості та стандартів 
у їх розробці, 3)  практичні питання щодо цінності 
та корисності цих рішень, а також етику та відпо-
відальність. Будь-яке застосування штучного інте-
лекту в стоматології має демонструвати відчутну 
цінність, наприклад, покращуючи доступ до медич-
ної допомоги та її якість, підвищуючи ефективність 
і безпеку послуг, надаючи пацієнтам можливості 
та підтримуючи медичні дослідження [20].  

Технологія штучного інтелекту застосовувалася 
у дослідженнях  з оральної та щелепно-лицевої 
радіо логії [21–25], ортодонтії та зубо-лицевої орто-
педії [26–27], ендодонтії [29–30], пародонтології 
[30–32], оральної та щелепно-лицевої хірургії [33]  і 
судової одонтології [34].  Було проведено декілька 
досліджень із вивчення впровадження машинного 
 навчання в прогнозуванні післяопераційного болю 
[35], вимірювання втрати кісткової тканини паро-
донту [36], необхідності видалення зуба при орто-
донтичному лікуванні [37].

You W. та ін. використовували модель нейронної 
мережі штучного інтелекту для оцінки 98 внутріш-
ньоротових зображень молочних зубів на наявність 
зубного нальоту [10]. 

Дослідження, проведене Lee JH. та ін. [38], під-
креслило потенційну корисність глибокої архітек-
тури нейронної мережі для виявлення та діагностики 
карієсу зубів, що забезпечило значну продуктивність 
у виявленні карієсу зубів на периапікальних рент-
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генограмах. Очікується, що глибокі алгоритми ней-
ронної мережі  будуть одними з найефективніших 
і дієвих методів діагностики карієсу зубів.

У нещодавньому комплексному огляді Moham-
mad-Rahimi H. [39]  точність класифікаційних моде-
лей для виявлення карієсу оцінювалася в 48 дослі-
дженнях та дійшло висновку, що моделі глибокого 
навчання є перспективними для виявлення карієсу 
та можуть допомогти клінічним робочим процесам.  
Kim D. створив систему догляду за зубами вдома, 
використовуючи модель RetinaNet, і повідомив, 
що система дозволила користувачам ефективно 
керувати своїми стоматологічними проблемами, 
надаючи необхідну інформацію про лікування 
зубів [40]. Estai провів дослідження з використан-
ням Faster R-CNN для автоматичного виявлення 
карієсу на рентгенограмах. Це дослідження про-
демонструвало багатообіцяльну ефективність для 
виявлення карієсу проксимальної поверхні зубних 
прикусів [41]. Дослідження Moutselos та ін. щодо 
використання DNN Mask R-CNN для виявлення 
карієсу на оклюзійних поверхнях показало точність 
0,889 % [42]. Інше дослідження застосувало ШІ 
для виявлення білих плям на фотографіях зубів, 
повідомляючи про середню точність від 0,81 до 
0,84 % [43]. Також доступно кілька готових комер-
ційних програм для виявлення карієсу зубів, напри-
клад Logicon Caries Detector для стоматологічного 
моніторингу [44].

Нейронна мережа показала виняткову точність 
для виявлення вертикального перелому кореня [45]. 
Дослідники використовували DetectNet з DIGITS 
версії 5.0 як модель глибокого навчання. Mun SB. та 
ін. [46] виявили, що ознаки видалення тріснутого 
зуба можна певною мірою передбачити за допомо-
гою глибокого навчання за допомогою панорамної 
рентгенографії. 

Orhan та ін. [47] повідомили, що система штуч-
ного інтелекту досягла точності 92,8 % у вияв-
ленні периапікальних уражень на зображеннях 
КПКТ і не показала статистично значущої різниці 
в об’ємних вимірюваннях порівняно з ручними 
методами. Однак також повідомлялося про супереч-
ливі результати, зокрема щодо точності ШІ в оцінці 
периапікальних уражень [48].

Дослідження Kim E. та ін. [49] мало на меті 
розробити нову модель глибокого навчання для 
класифікації відсутніх бічних зубів на панорамних 
рентгенограмах у дітей віком 8–16 років та оці-
нити точність. В експериментальній групі точність 
була найвищою для відсутніх іклів і премолярів, а 
найменшою — для молярів. Модель глибокого нав-
чання показала помірну або хорошу розрізнювальну 
здатність з ефективністю класифікації 0,730. Ця 
модель глибокого навчання та нещодавно визначена 

область інтересу малого розміру виявилася адек-
ватною для класифікації наявності відсутніх зубів. 

Метою дослідження Okazaki S. та ін. [50] була 
побудова моделі глибокого навчання для класифіка-
ції численних зубощелепних аномалій на панорам-
них рентгенограмах. Щоб класифікувати панорамні 
рентгенограми за категоріями випадків і контролю, 
автори використали AlexNet, яка є моделлю згорт-
кової нейронної мережі. AlexNet зміг класифікувати 
цілі панорамні рентгенограми на два або три класи, 
залежно від наявності або відсутності зайвих зубів 
або одонтом. Показники продуктивності класифіка-
ції за трьома класами становили 70 %, 70,8 %, 70 % 
і 69,7 % для точності, чутливості та оцінки F1, від-
повідно, у середньому макросигналі. Ці результати 
підтверджують доцільність використання глибокого 
навчання для виявлення множинних зубних анома-
лій на панорамних рентгенограмах. 

Результати роботи системи глибокого навчання 
підтвердили можливість повної автоматизації кла-
сифікації мезіоденс [51]. 

ШІ є ідеальним інструментом для розв’язання 
ортодонтичних проблем. В ортодонтії штучний інте-
лект має застосування для планування лікування 
та прогнозування результатів лікування, напри-
клад, для моделювання змін зовнішнього вигляду 
фотографій обличчя до та після лікування. Вплив 
ортодонтичного лікування, структуру скелета та 
анатомічні орієнтири на бічних цефалограмах можна 
чітко побачити за допомогою алгоритмів ШІ, що 
значно сприяє спілкуванню між пацієнтами та сто-
матологами.

Літературу про використання штучного інтелекту 
в ортодонтії можна розділити на п’ять основних 
областей: діагностика та планування лікування, 
автоматизоване визначення орієнтирів і цефало-
метричний аналіз, оцінка росту та розвитку, оцінка 
результатів лікування та різноманітні застосу-
вання [52]. Jung та ін. [53] показали точність 92 % 
за допомогою експертної системи штучного інте-
лекту для прийняття рішення про видалення постій-
ного зуба, використовуючи бічні цефалометричні 
рентгенограми.  Thanathornwong B. [54] запропо-
нував модель ШІ на основі Байєсової мережі (BN) 
для оцінки потреби в ортодонтичному лікуванні та 
довів її ефективність.

Були проведені різні дослідження, щоб проде-
монструвати ефективність програм ШІ для визна-
чення цефалометричних орієнтирів. Включення 
CNN може забезпечити точну та надійну систему 
діагностики скелета [55]. Нещодавнє дослідження 
Hwang та ін. (2020) [56] дійшлo висновку, що автома-
тизована цефалометрична ідентифікація орієнтирів 
може бути настільки ж надійною, як і досвідчений 
читач.  Park та ін. [57] порівнювали два найновіші 
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методи глибокого навчання у своєму дослідженні: 
You-Only-Look-Once версія 3 (YOLOv3) і Single Shot 
Multibox Detector (SSD). YOLOv3 продемонстру-
вав вищу точність діагностики та продемонстрував 
більш ізотропну форму помилок виявлення, ніж 
SSD. Hwang та ін. [58] дійшли висновку, що іден-
тифікація цефалометричних орієнтирів штучним 
інтелектом така ж точна, як і людиною. Таким же 
чином Kim H. та ін. [59] та Lee J. та ін. [55] визна-
чили з точністю від 88 до 92 %, що експертну систему 
ШІ можна використовувати для автоматичного 
визначення цефалометричних орієнтирів. Однак 
Bao та ін. (2023) [60] нещодавно виявили, що ручне 
відстеження все ще необхідне для підвищення точ-
ності автоматизованого аналізу ШІ, що вказує на 
важливість ручного контролю.

 Скелетний вік, який можна оцінити за допо-
могою дозрівання шийних хребців (CVM) або 
рентгенівських променів зап’ястя, є більш придат-
ним параметром для оцінки індивідуального росту 
[61]. ШІ має значний потенціал для підвищення 
точності та надійності оцінки дозрівання шийних 
хребців  (CVM)  в ортодонтії [62]. 

 Дослідження, проведене  Amasya H. та ін. [63] 
мало на меті розробити п’ять різних моделей кла-
сифікаторів керованого машинного навчання (ML) 
з використанням методів штучного інтелекту і порів-
няти їх ефективність для аналізу дозрівання шийних 
хребців (CVM). Серед моделей класифікаторів сту-
пенів CVM найкращий результат був досягнутий за 
допомогою моделі штучної нейронної мережі, a серед 
моделей класифікаторів морфології шийних хреб-
ців — за допомогою моделі логістичної регресії для 
наявності увігнутості та моделі дерева рішень для 
форм тіл хребців. Це дослідження запропонувало 
моделі ML для оцінки CVM на бічних цефаломе-
тричних рентгенограмах, які можна використову-
вати для прогнозування морфології шийних хребців. 

Використовуючи штучний інтелект, комп’ютер 
може сповіщати стоматолога протягом усього про-
цесу створення цифрового відбитка та допомагати 
зробити його бездоганним [64]. Окрім того, що ці 
цифрові зображення є швидшими та точнішими, 
вони також усувають усі лабораторні процедури, 
що значно зменшує ймовірність помилок. Вико-
ристовуючи штучний інтелект, комп’ютер може 
керувати стоматологом під час створення цифро-
вого відбитка, оптимізувати кінцеве сканування, 
видаляючи небажані рамки під час сканування, авто-
матично виявляти межі препарувань і розробляти 
дизайн реставрації, що імітує анатомію втраченої 
структури зуба. Комп’ютерне проєктування (CAD) 
Технології автоматизованого виробництва (CAM), 
такі як субтрактивне фрезерування, та адитивні 
методи виробництва, такі як 3D-друк, наразі вико-

ристовуються для створення протезів. Він замінив 
трудомісткий і складний традиційний процес лиття, 
одночасно значно зменшивши людські помилки 
в готовому протезі [65]. 

Імплантологія революціонізує рутинну стома-
тологію, враховуючи останні розробки цифрової 
стоматології та штучного інтелекту, повсякденна 
стоматологія стає передбачуваною та захоплюю-
чою [66]. ШІ може допомогти в точному розміщенні 
зубних імплантатів, враховуючи такі фактори, як 
щільність кісткової тканини, оклюзійний баланс 
і естетичні міркування. Штучний інтелект також 
забезпечує віртуальне моделювання та 3D-моде-
лювання, забезпечуючи стоматологів і пацієнтів 
візуальними представленнями очікуваних результа-
тів лікування. Це покращує комунікацію та сприяє 
прийняттю обґрунтованих рішень [67]. 

Поточне застосування штучного інтелекту 
в знімній стоматології також демонструє значний 
потенціал для покращення ортопедичного робочого 
процесу з високим рівнем точності, про який пові-
домляється в більшості розглянутих досліджень. 
Однак основна увага зосереджена на діагностичному 
етапі, лише деякі дослідження стосуються плану-
вання та впровадження лікування [68].

Потенційні перешкоди в сучасних алгоритмах, 
які перешкоджають рутинному впровадженню штуч-
ного інтелекту, включають: відсутність контролю 
даних; спільного використання та читабельності; 
нездатність проілюструвати внутрішній процес при-
йняття рішень; недостатня потужність класичних 
обчислень; нехтування етичними принципами при 
розробці структур ШІ [69]. 

Для майбутніх досліджень необхідно розро-
бити стандартизовану методологію та попередньо 
визначені показники продуктивності, щоб підви-
щити загальну надійність і можливість узагаль-
нення алгоритмів глибокого навчання для діагнос-
тичних цілей.  Мережа EQUATOR доступна для 
таких вказівок у дослідженнях втручання на основі 
ШІ. Потреба в такій мережі, специфічній для сто-
матології, все ще переважає, і наразі вона доступна 
у формі контрольного списку. Однак згаданий кон-
трольний список не повністю охоплює всі важливі 
аспекти звітності про інтервенційні дослідження на 
основі штучного інтелекту та потребує подальшого 
вдосконалення для широкого застосування моделей 
DL у стоматології [70].  

Необхідно розробити стратегії для створення 
наборів даних штучного інтелекту, які збираються, 
керуються та надаються дослідникам по всьому 
світу у систематичний, безпечний та етичний спо-
сіб. Важливо регулювати процес анотації даних 
шляхом розробки стандартизованого програмного 
забезпечення та інструментів, щоб забезпечити 
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узгодженість атрибутів набору даних і можливість 
їх використання дослідниками на глобальному рівні.

Наступне десятиліття покаже, чи цього разу 
очікування щодо реальних застосувань штучного 
інтелекту будуть виправдані, або ж ми знову зіткне-
мося з «зимою ШІ», яка поховає надії та ентузіазм. 
Особливо високі ставки в охороні здоров’я. Існують 

обґрунтовані занепокоєння щодо захисту та безпеки 
даних, а також передачі важливих медичних рішень 
комп’ютерам. Водночас штучний інтелект має потен-
ціал здійснити революцію в галузі охорони здоров’я, 
включаючи стоматологію, допомагаючи усунути 
недоліки традиційної стоматологічної допомоги, 
які зазнають гострої критики.
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Prospects for the use of artificial intelligence in dentistry

Doroshenko O., Bida V., Volosovets T., Doroshenko Ma., 
Omelianenko O., Leonenko P., Doroshenko M., Andrusenko A. 
Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Kyiv, Ukraine

Introduction. In recent years, artificial intelligence (AI) has found widespread use in healthcare and dentistry, where it has increased the 
accuracy of diagnosis and clinical decision-making. However, artificial intelligence solutions have largely not entered everyday dental 
practice, mainly due to limited data availability, accessibility, structure and complexity, lack of methodological rigor and standards in 
their development, and practical questions regarding the value and utility of these solutions, but also ethics and liability. Any application 
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of artificial intelligence in dentistry must demonstrate tangible value, such as improving access and quality of care, increasing efficiency 
and safety of services, empowering patients and supporting medical research, or increasing sustainability. 
Purpose: based on the analysis of literary sources, to determine the prospects and feasibility of implementing the use of artificial 
intelligence in dentistry. 
Materials and methods. Information search and analysis of scientific sources was carried out using scientometric databases Web of 
Science, PubMed, Google Scholar over the last 10 years.
 Conclusion. The next decade will show whether this time the expectations for real-world applications of artificial intelligence will be met, 
or whether we will once again face an «AI winter» that will bury hopes and enthusiasm. There are valid concerns about the protection and 
security of data and the transfer of important medical decisions to computers. At the same time, artificial intelligence has the potential 
to revolutionize the health care industry, including dentistry, by helping to address the shortcomings of traditional dental care, which 
have been heavily criticized.
Keywords: dentistry, artificial intelligence, deep learning, diagnostics and clinical decision-making.
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