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Штучний інтелект швидко й радикально трансформує стоматологічну 
галузь. Його вплив особливо сильно відчувається в здатності миттєво 
й ефективно аналізувати широкий спектр візуальної інформації при 
різних стоматологічних захворюваннях.
Метою дослідження було провести огляд літературних даних щодо 
застосування ШІ в терапевтичній стоматології й оцінити їх із позиції, 
що засвідчує його все більшу роль у цій галузі.
До огляду включено близько 25 наукових публікацій авторів, сфера 
інтересів яких стосувалася досліджень використання штучного інте-
лекту в галузі терапевтичної стоматології. Пошук даних проводив-
ся в науковометричних базах PubMed і Google Scholar. Дослідження 
включало аналіз оригінальних наукових статей, мініоглядів і система-
тичних оглядів. При цьому зверталась увага на вже наявні дані щодо 
використання ШІ лікарями-стоматологами, переваги й недоліки та, 
відповідно, перспективи подальших досліджень.
Матеріали  та  методи. ШІ та нейронні мережі використовують у рес-
тавраційній стоматології для виявлення карієсу або недоліків рестав-
рацій зубів, а також полегшення вибору методу лікування твердих 
тканин зуба [21]. Він допомагає діагностувати захворювання ендодон-
та, аналізуючи рентгенограми за ознаками періапікальних уражень, 
переломів коренів та інших проблем, допомагає в плануванні ліку-
вання, оцінюючи такі фактори, як анатомія зуба, ступінь інфікування 
й дані про пацієнта. У пародонтології технології штучного інтелекту 
займаються аналізом і порівнянням даних обстеження пацієнта за три-
валий час, щоб дати можливості лікарю об’єктивно оцінити клінічну
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Artificial intelligence is rapidly and radically transforming the dental 
industry. Its impact is particularly felt in the ability to instantly and efficiently 
analyze a wide range of visual information for various dental conditions.
The aim of our study was to conduct a review of the literature on 
the application of AI in therapeutic dentistry and evaluate it from a perspective 
that demonstrates its growing role in this field.
This review included about 25 scientific publications by authors whose 
interests related to research on the use of artificial intelligence in the field 
of therapeutic dentistry. The data search was conducted in the scientometric 
databases PubMed and Google Scholar. The study included the analysis 
of original scientific articles, mini-reviews and systematic reviews. At 
the same time, attention was paid to the existing data on the use of AI by 
dentists, the advantages and disadvantages and, accordingly, the prospects 
for further research.
AI and neural networks are used in restorative dentistry to detect tooth decay 
or defects in tooth restorations, and to facilitate the choice of a method for 
treating hard tooth tissue [21].
Materials and methods. It helps diagnose endodontic disease by analyzing 
radiographs for signs of periapical lesions, root fractures, and other 
problems, and helps with treatment planning by evaluating factors such 
as tooth anatomy, degree of infection, and patient data. In periodontology, 
aI technologies are concerned with the analysis and comparison of long-
term patient examination data to enable the physician to objectively assess 
the clinical situation and develop a clear, effective and personalized treatment 
plan [1; 31]. The use of artificial intelligence in oncology is promising 
particular, in matters of diagnosis and treatment of cancer of the oral cavity 
and various precancerous conditions
The use of artificial intelligence is undoubtedly a huge breakthrough in 
the field of dentistry. It should be noted the positive aspects of this technique in 
increasing the accuracy of diagnosis of various dental diseases and the approach 
to treatment planning. In particular, in oncostomatology, where the speed 
and accuracy of obtaining results can save the patient’s life. But, at the same 
time, it should be noted the fact that artificial intelligence, although a valuable 
tool, should complement, not replace, medical professionals. 
Conclusions. After all, the issues of possible errors and, accordingly, 
responsibility for them are not fully clarified. Therefore, analyzing all
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ситуацію та розробити чіткий, ефективний і персоналізований план 
лікування [1; 31]. Перспективним є використання штучного інтелекту 
в онкостоматології, зокрема в питаннях діагностики та лікування раку 
ротової порожнини й різних передракових станів.
Використання штучного інтелекту, беззаперечно, є величезним про-
ривом у галузі стоматології. Варто відзначити позитивні моменти цієї 
методики в підвищенні точності діагностики різних стоматологічних 
захворювань і підході до планування лікування, зокрема в онкостома-
тології, де швидкість і точність отримання результатів може зберег-
ти пацієнту життя. Але разом із  тим варто  зазначити той факт, що 
штучний інтелект, хоча і є цінним інструментом, проте повинен допо-
внювати, а не замінювати медичних працівників, адже не повністю 
є з’ясованими питання можливих помилок і, відповідно, відповідаль-
ності за них.
Висновок. Тому, аналізуючи всі дані, можна сказати, що роль клініцис-
та була й повинна залишатися центральною в діагностиці та плану-
ванні лікування, а технологіям штучного інтелекту відводиться роль 
незамінного помічника.
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Вступ. Ми живемо в епоху, яка знамену-
ється технологічним розвитком, де штучний 
інтелект (далі – ШІ) став революційним вина-
ходом, увійшов у багато галузей, що впли-
вають на наше повсякденне життя. Засто-
суванням його є використання машинного 
навчання для збору даних з метою вдоско-
налення прийняття рішень і вибору мето-
дів виконання роботи [1; 2]. Ця інноваційна 
технологія не обминула й галузі охорони 
здоров’я, покращуючи діагностику захворю-
вань, планування лікування та подальшого 
ведення пацієнтів [2; 3].

Штучний інтелект швидко й радикально 
трансформує і стоматологічну галузь. Його 
вплив особливо сильно відчувається в здат-
ності миттєво й ефективно аналізувати широ-
кий спектр візуальної інформації при різних 
стоматологічних захворюваннях [3; 4].

Останніми роками ми стали свідками безпре-
цедентної інтеграції ШІ в різні аспекти стомато-
логічної практики, від діагностичних процедур 
і планування лікування до залучення пацієнтів 
і вирішення адміністративних завдань. Техно-
логічна революція стосується не лише автома-
тизації. Ідеться про розширення можливостей 
професійних стоматологів, підвищення точ-
ності, покращення результатів лікування паці-
єнтів, відкриття нових кордонів у стоматологіч-
них дослідженнях та освіті [5; 6].

Шлях ШІ в стоматології був відзначений 
значними віхами, від використання алгорит-
мів машинного навчання для аналізу зобра-
жень зубів до розробки складних моделей ШІ 
для прогнозування результатів лікування [7; 
8; 9]. Можливості застосування ШІ в стома-
тології величезні й постійно розширюються. 
Ці досягнення роблять стоматологічні проце-
дури більш ефективними та сприяють більш 
персоналізованому підходу й застосуванню 
превентивних методів до лікування пацієнтів 
[9; 10].

Мета дослідження – провести огляд літера-
турних даних щодо застосування ШІ в терапев-
тичній стоматології та оцінити їх із позиції, що 
засвідчує його все більшу роль у цій галузі.

Методи дослідження. До огляду включено 
близько 25 наукових публікацій авторів, сфера 
інтересів яких стосувалася досліджень вико-
ристання ШІ в галузі терапевтичної стоматоло-
гії. Пошук даних проводився в науковометрич-
них базах PubMed і Google Scholar. Дослідження 
включало аналіз оригінальних наукових 

статей, мініоглядів і систематичних оглядів. 
При цьому зверталась увага на вже наявні дані 
щодо використання ШІ лікарями стоматоло-
гами, переваги й недоліки та, відповідно, пер-
спективи подальших досліджень.

Результати дослідження. У стоматології ШІ 
став трансформаційною силою, яка змінює тра-
диційні практики й уводить нові виміри в діа-
гностику, лікування та подальше ведення паці-
єнтів [11; 12]. Його застосування охоплює різні 
етапи стоматологічного прийому:

–	 аналіз рентгенограм для виявлення пато-
логій твердих тканин зубів і пародонту, пере-
вершуючи звичайні методи як за швидкістю, 
так і за точністю;

–	 системи ШІ допомагають розробляти 
більш ефективні плани лікування, аналізувати 
величезну кількість даних пацієнтів, вклю-
чаючи минулі стоматологічні записи, рентге-
нографічні зображення та навіть генетичну 
інформацію в деяких випадках;

–	 інструменти, керовані ШІ, використову-
ються для персоналізації взаємодії з пацієн-
тами, від надання індивідуальних рекоменда-
цій щодо гігієни ротової порожнини на основі 
індивідуальної оцінки ризику до відповідей на 
запити пацієнтів за допомогою інтелектуаль-
них чат-ботів [12; 13].

У стоматології ШІ переважно використовує 
два типи нейронних мереж:

1)	 згорткові нейронні мережі  (Convolutional 
Neural Networks – CNN): особливо в обробці візу-
альних зображень. Вони широко використову-
ються для аналізу рентгенограм і сканів зубів, 
де вони можуть ідентифікувати закономірності 
й аномалії, які не помітні для людського ока. Їх 
застосовують для виявлення найменших змін 
у структурі зуба, щільності кісткової тканини 
та навіть аномалій м’яких тканин;

2)	 штучні нейронні мережі  (Artificial Neural 
Networks – ANNs). Вони імітують функціону-
вання людського мозку та використовуються 
в різних аспектах стоматології. Ці мережі 
можуть обробляти численні вхідні дані, від істо-
рій хвороби пацієнтів до конкретних стомато-
логічних показників, допомагаючи в складних 
процесах прийняття рішень, таких як прогнозу-
вання результатів лікування або оцінка ризику 
певних стоматологічних захворювань [12; 13].

Найвідоміші програми ШІ, що викорис-
товуються в терапевтичній стоматології: 
Overjet AI, Pearl AI (Second Opinion), Diagnocat, 
dentalXrai Pro.

the data, we can say that the role of the clinician was and should remain 
central in diagnostics and treatment planning, and artificial intelligence 
technologies are assigned the role of an indispensable assistant.
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Overjet AI – ця платформа є однією з перших, 
що отримала дозвіл для використання в стома-
тології. Вона  автоматично аналізує рентгенів-
ські знімки та розпізнає каріозні ураження, осо-
бливо на ранніх їх стадіях, допомагає оцінити 
ступінь утрати кісткової тканини при паро-
донтиті, надає кольорові маркування на зобра-
ження, що робить діагностику більш наочною 
для пацієнта.

Pearl AI (Second Opinion) діє як «друга 
думка», допомагаючи стоматологам підтвер-
дити діагноз, що підвищує їхню впевненість. 
Програма розпізнає проблеми з тканинами 
пародонта, твердими тканинами зубів, інфек-
ційні ураження слизової оболонки й інші пато-
логії ротової порожнини, допомагає у створенні 
більш точних та індивідуалізованих планів 
лікування.

Diagnocat дає змогу провести комплексне 
рішення для аналізу 2D та 3D зображень, що 
допомагає діагностувати патології в ендодонтії, 
пародонтології та реставраційній стоматоло-
гії, перетворює рентгенівські знімки на прості 
й зрозумілі звіти з кольоровими виділеннями, 
що полегшує спілкування з пацієнтами, ство-
рює 3D-моделі у форматі STL для використання 
в інших програмах.

DentalXrai Pro – програма, яка допомагає 
аналізувати рентгенограми точніше й послі-
довніше, не замінюючи висновок стомато-
лога.  Значно пришвидшує аналіз рентгенів-
ських знімків, даючи лікарю змогу ефективніше 
використовувати свій час. Розпізнає аномалії 
твердих тканин зубів [14; 15; 16].

ШІ зайняв значну нішу в галузі ендодонтії, 
трансформуючи традиційні практики завдяки 
своїм передовим можливостям. На етапі діа-
гностики та планування лікування він допо-
магає діагностувати захворювання ендодонта, 
аналізуючи рентгенограми за ознаками пері-
апікальних уражень, переломів коренів та 
інших проблем, допомагає в плануванні ліку-
вання, оцінюючи такі фактори, як анатомія 
зуба, ступінь інфікування й дані про пацієнта 
[17; 18; 19].

В ендодонтії нейронні мережі можуть бути 
корисними для прогнозування життєздатності 
стовбурових клітин пульпи зуба, визначення 
вимірювань робочої довжини та прогнозу-
вання успіху процедур повторного лікування 
[20; 21].

Аналізуючи детальні зображення, можна 
точно скласти карту складної анатомії коре-
невих каналів, що допомагає виявити дрібні 
анатомічні зміни та патології, які не визна-
чаються звичайними методами, і сприяє 
більш успішному препаруванні, медикамен-
тозній обробці та пломбуванні [22; 23]. Сис-
теми кореневих каналів, навіть з доступними 

новітніми досягненнями візуалізації та тех-
нічної бази, залишаються складними для ліку-
вання об’єктами. У цьому питанні ШІ показав 
прекрасні результати. Досліджувалися мож-
ливості ідентифікації кореневих каналів за 
даними КПКТ, прицільної рентгенограми та 
панорамної рентгенограмі. Точність ШІ стано-
вила від 86,9 % до 95,1 % [23].

Точне визначення робочої довжини є також 
одним із критичних моментів для успішності 
проведеного ендодонтичного лікування. 
Використання штучної нейронної мережі 
(далі – ШНМ) у питанні визначення робочої 
довжини кореневого каналу за допомогою 
даних рентгенографії показало високу резуль-
тативність, точність якої становила 93–96 % 
[24; 25]. В іншому дослідженні, щоб визначити 
довжину кореневого каналу на рентгенологіч-
них знімках за допомогою ШНМ, застосовані 
ендодонтичні файли. Коректне визначення 
лікарем зареєстровано в 76 % випадків, тоді 
як ШІ впорався із завданням із 96 % точністю 
[25; 26].

Науковці застосували можливості ШІ при 
діагностиці ускладнень і невдалих результатів 
при правильно проведеному ендонтичному 
лікуванні бічної групи зубів [28; 27], зокрема 
при вертикальних тріщинах кореня (далі – 
ВТК), які досить рідко зустрічаються в практиці 
та зазвичай майже невидимі, з низьким рів-
нем симптоматики або ж взагалі без неї [29]. 
Найчастіше ВТК призводять до видалення зуба 
або ж до процедур гемісекції та сепарації коре-
нів. Вчасне діагностування й виконання відпо-
відних маніпуляцій призводить до успішного 
збереження зуба в п’ятирічній (94 %) і десяти-
річній (64 %) перспективі [29]. Точність діагнос-
тики з виконанням технологій штучного інте-
лекту становила від 73 % до 96,6 % відповідно 
[29; 30].

ШІ й нейронні мережі активно викорис-
товують у  стоматологічній радіології для 
полегшення діагностики, планування та про-
гнозування результатів лікування [30]. У  рес-
тавраційній стоматології нейронні мережі 
можуть виявляти приховані форми карієсу, 
зміни в структурі емалі або недоліки реставра-
цій зубів, а також полегшити вибір методу ліку-
вання карієсу [30].

Його застосування знайшло своє призна-
чення й у пародонтології. Як відомо, захво-
рювання пародонту є поширеними пато-
логічними станами, які турбують багатьох 
людей по всьому світі, якщо їх не лікувати, 
це призводить до втрати зубів і низки інших 
ускладнень, що зумовлює порушення функції 
жування [30].

Для лікування таких захворювань необ-
хідний скрупульозний медичний огляд 
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з урахуванням соматичного статусу пацієнта 
й точна діагностика. Зазвичай додатковими 
методами обстеження є рентгенографія та 
конусно-променева комп’ютерна томографія 
(далі – КПКТ), оцінка яких також у багатьох 
випадках залежить від досвіду лікаря [31; 32]. 
У таких випадках технології ШІ займаються 
аналізом і порівнянням даних обстеження 
пацієнта за тривалий час, щоб дати можли-
вості лікарю об’єктивно оцінити клінічну ситу-
ацію та розробити чіткий, ефективний і персо-
налізований план лікування [32]. Дослідження 
з використання ШІ в пародонтології прово-
дилися в різних напрямах і з різними цілями. 
Отримані позитивні результати в діагностиці 
агресивних і хронічних форм перебігу пародон-
титу [33]. Окрім цього, його використовують 
для оцінки втрати кісткової тканини навколо 
імпланту та прогнозування розвитку переімп-
лантиту [34].

Проводилося дослідження, у якому тесту-
валися різні моделі ШІ, такі, як метод опорних 
векторів (Support Vector Machine (SVM)), дерево 
ухвалення рішень (Decision Tree (DT)) і штучні 
нейрони (ШН)). У цьому дослідженні створили 
коди, що відповідали факторам ризику розвитку 
захворювань пародонту, дані, які стосувалися 
пародонту, дані рентгенологічних обстежень 
тощо [35]. Таким чином, було створено моделі 
6 станів тканин пародонту, які відповідали кла-
сифікації. DT та SVM системи продемонстру-
вали виключну точність, яка становила 98  %, 
ШН – 46  % [35]. Проте штучні нейрони добре 
вирішують завдання даного й специфічного 
результату сегментації КПКТ та ідентифікації 
периапікальних утворень [35].

Є дані про ефективне використання ШІ 
в онкостоматології, зокрема в діагностиці раку 
ротової порожнини та різних передракових 
станів. ШІ довів значний потенціал з точки 
зору точності, чутливості та специфічності [36]. 
Різні дослідники застосували підхід CNN для 
виявлення потенційно злоякісних уражень 
ротової порожнини (OPMDs) і плоскоклітинної 
карциноми ротової порожнини (OSCC) на вну-
трішньоротових оптичних зображеннях. Порів-
няння результатів, отриманих комп’ютерною 

системою, з результатами біопсій продемонстру-
вало точність CNN алгоритму на рівні 83 % [37].

Більшість програм працюють за принципом 
машинного й поглибленого навчання, вико-
ристовуючи велику кількість даних (рентгенів-
ські знімки, КТ, інтраоральні сканування) для 
навчання алгоритмів [38].

Програми ШІ в терапевтичній стоматології – 
це інструменти, що допомагають лікарю, а не 
замінюють його. Вони підвищують якість діа-
гностики, роблять її більш об’єктивною, покра-
щують планування лікування й ефективність 
роботи клініки.

Аналіз усіх літературних даних показав, що 
розвиток ШІ можливий лише в тісному тандемі 
із сучасними комп’ютерними технологіями. 
Мова йде про відповідне програмне забезпе-
чення, створення єдиних баз даних пацієнтів, 
що полегшить діагностику стоматологічних 
захворювань, беручи до уваги соматичний ста-
тус пацієнта. Усі ці аспекти, у свою чергу, потре-
бують вирішення багатьох фінансових і право-
вих проблем.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Використання ШІ, беззаперечно, є вели-
чезним проривом у галузі стоматології. Варто 
відзначити позитивні моменти цієї методики 
в підвищенні точності діагностики різних сто-
матологічних захворювань і підході до плану-
вання лікування, зокрема в онкостоматології, 
де швидкість і точність отримання результатів 
може зберегти пацієнту життя. Але разом із тим 
варто зазначити той факт, що ШІ, хоча і є цін-
ним інструментом, проте повинен доповню-
вати, а не замінювати медичних працівників, 
адже не повністю є з’ясованими питання мож-
ливих помилок і, відповідно, відповідальності 
за них. Тому, аналізуючи всі дані, можна ска-
зати, що роль клініциста була й повинна зали-
шатися центральною в діагностиці та плану-
ванні лікування, а технологіям ШІ відводиться 
роль незамінного помічника.

Визначивши результати застосування ШІ 
в терапевтичній стоматології, можемо також 
підкреслити й необхідність подальших дослі-
джень і вдосконалень для повного викорис-
тання його можливостей у цій галузі медицини.
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