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Резюме. Використання штучного інтелекту (ШІ) у медицині, зокрема стоматології, відкриває нові мож-

ливості для точності діагностики, ефективності лікування та управління даними. Основні напрямки застосування 
ШІ включають машинне навчання, глибоке навчання та комп'ютерний зір. 

Метою дослідження є проведення аналізу наукових першоджерел щодо використання ШІ в різноманіт-
них галузях стоматології. 

Було здійснено пошук та аналіз наукових публікацій у базах даних PubMed, Scopus, Web of Science та 
Google Scholar із використанням методів теоретичного узагальнення, формалізації, аналізу та синтезу. 

Штучний інтелект виступає трансформаційною силою в сучасній цифровій революції, впливаючи на рі-
зні сектори економіки, виконуючи завдання, які зазвичай вимагають людського інтелекту. Цей огляд літератури 
дає можливість проаналізувати, як штучний інтелект впроваджується у стоматологію та впливає загалом на сто-
матологічну галузь. ШІ активно використовується у різних галузях стоматології: терапевтичній, ортопедичній, 
ортодонтії, пародонтології та ін. Алгоритми глибокого навчання допомагають у діагностиці карієсу, плануванні 
ортодонтичного лікування, прогнозуванні успішності імплантації та розробці цифрових стоматологічних конс-
трукцій. Виявлено перспективи застосування ШІ для покращення якості діагностики та лікування, а також ви-
клики, пов’язані з етичними та правовими аспектами. 

Отже, ШІ є важливим інструментом у стоматології, який може підвищити точність діагностики, оптимі-
зувати лікувальні процеси та зменшити вплив людського фактора. Подальші дослідження необхідні для станда-
ртизації алгоритмів та інтеграції ШІ у клінічну практику. 

Ключові слова: штучний інтелект, стоматологія, машинне навчання, глибоке навчання, діагностика, лі-
кування. 

 
Вступ. На сучасному етапі розвитку стомато-

логи дедалі більше покладаються на комп’ютерні про-
грами для прийняття клінічних рішень. Такі програми 
стають дедалі більш інтелектуальними, точними та 
надійними. Сьогодні дослідження в галузі штучного 
інтелекту охоплюють усі аспекти стоматології [1-3]. 

Існує багато підходів до створення штучного 
інтелекту (ШІ). Його типи можуть вирішувати різні за-
вдання, тому дослідники пропонують різну кла-
сифікацію ШІ. Штучний інтелект − це загальний 
термін для позначення всього нелюдського інтелекту, 
який можна поділити на слабкий і сильний. Слабкий 
ШІ, який також називають вузьким ШІ, використовує 
програму, навчену вирішувати окремі або специфічні 
завдання. Сучасний ШІ − це здебільшого слабкий ШІ. 
Приклади включають навчання з підкріпленням, 
наприклад, AlphaGo та автоматизовані роботи-маніпу-
лятори; обробку природної мови, наприклад, переклад 
Google і чат-роботи Amazon; комп'ютерний зір, напри-
клад, автопілот Tesla і розпізнавання облич; інтелекту-
альний аналіз даних, наприклад, аналіз клієнтів на 
ринку і персоналізовані рекомендації контенту в 
соціальних мережах [4]. Сильний ШІ означає здатність 
та інтелект ШІ, що дорівнює людському. Він має 
власну свідомість та поведінку, таку ж гнучку, як і 

людина [5]. Сильний ШІ має на меті створити багато-
задачний алгоритм для прийняття рішень у різних сфе-
рах. Дослідження сильного ШІ повинні бути дуже обе-
режними, оскільки можуть виникнути етичні про-
блеми, і він може бути небезпечним. Таким чином, на 
сьогоднішній день не існує жодного застосування 
сильного ШІ (рис. 1). 

Мета дослідження − провести аналіз науко-
вих першоджерел щодо використання ШІ в різномані-
тних галузях стоматології. 

Об’єкт і методи дослідження. Матеріалами 
роботи були наукові публікації авторів, що проводять 
свої науково-практичні дослідження в галузі стомато-
логії та штучного інтелекту. Пошук було проведено в 
наукометричних базах даних «PubMed», «Scopus», 
«Web of Science», «Google Scholar». Під час прове-
дення дослідження було використано такі наукові ме-
тоди, як теоретичне узагальнення та групування, фор-
малізація, аналіз, синтез та узагальнення отриманих 
результатів. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
У стоматології застосування ШІ в першу чергу вклю-
чає алгоритми машинного навчання (ML) і глибокого 
навчання (DL), які здатні аналізувати великі масиви 
даних, розпізнавати закономірності і робити прогнози 
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на основі вивченої інформації. Основні технології ШІ, 
що використовуються у стоматологічних додатках, 
включають наступні: контрольоване навчання, некон-
трольоване навчання, підкріплення навчання та гли-
боке навчання. Глибоке навчання наразі є дуже поміт-
ним напрямком досліджень і формує підмножину ML. 
Воно може включати як контрольоване, так і неконт-
рольоване навчання. «Глибоке» навчання являє собою 
штучну «нейронну мережу», що складається 

щонайменше з трьох вузлових шарів: вхідного, декіль-
кох «прихованих» і вихідного, кожен шар складається 
з різної кількості взаємопов'язаних нейронів. Нейронні 
мережі (NN) − це біологічно інспіровані мережі, які 
можна вважати основою алгоритмів глибокого нав-
чання. Існують різні варіації нейронних мереж, серед 
яких найважливішими є штучні нейронні мережі 
(ANN), нейронні мережі (CNN) та генеративні змага-
льні мережі (GAN) [3, 6]. 

 

 
 

Рис. 1. Схематична діаграма взаємозв’язку між ШІ (сильним ШІ, слабким ШІ, експертними  

системами, машинним навчанням, глибоким навчанням і нейронними мережами (NN)) [3] 

 
Незважаючи на те, що було опубліковано ве-

лику кількість робіт, присвячених стоматологічному 
ШІ, все ще важко порівнювати у статті з точки зору 
дизайну дослідження, розподілу даних (наприклад, на-
вчальних, тестових і валідаційних наборів) і продукти-
вності моделі (тобто точності, чутливості, специфічно-
сті). Більшість статей не надали повну інформацію, за-
значену вище [3]. 

Для забезпечення стандартизації, прозорості 
та корисності застосування ШІ в медицині був запро-
понований контрольний список MI-CLAIM (Мініма-
льна інформація про клінічне моделювання штучного 
інтелекту) [3, 7]. 

Розглянемо використання ШІ в різних галузях 
стоматології. 

Штучний інтелект в терапевтичній стома-
тології 

Попри те, що рентгенографія та стомато-
логічний зонд є високонадійними інструментами для 
діагностики карієсу, значна частина діагностичного 
процесу залежить від досвіду стоматологів. 

У сфері оперативної стоматології до-
слідження із застосуванням ШІ зосереджені на вияв-
ленні карієсу, вертикальних переломів коренів, 
апікальних уражень, об'ємній оцінці пульпового про-
стору та оцінці стирання зубів [8-13]. На двовимірних 
(2D) рентгенівських знімках кожен піксель у градаціях 
сірого відображає щільність об'єкта. Завдяки аналізу 
таких характеристик алгоритми ШІ можуть навчатися 

на цих даних, розпізнавати шаблони та здійснювати 
прогнозування, наприклад, сегментувати зуби або ви-
являти карієс [3]. 

Lee et al. розробили алгоритм CNN для вияв-
лення карієсу на періапікальних рентгенограмах [14]. 
Kühnisch et al. запропонували алгоритм CNN для вияв-
лення карієсу на внутрішньоротових знімках [15]. 
Schwendicke et al. порівняли економічну ефективність 
ШІ у діагностиці апроксимального карієсу з результа-
тами діагнозів стоматологів і встановили, що ШІ де-
монструє вищу ефективність і нижчі витрати [16]. 

Результати досліджень свідчать, що ШІ має 
перспективи виявляти ураження на ранніх стадіях з та-
кою ж точністю, а іноді й перевищуючи можливості 
стоматологів. Це досягнення стало можливим завдяки 
міждисциплінарній співпраці між ІТ науковцями та 
клініцистами. Стоматологи вручну маркують рент-
генівські знімки, позначаючи локалізацію карієсу, тоді 
як комп’ютерні науковці створюють набори даних і 
розробляють алгоритми машинного навчання. Після 
завершення навчання клініцисти та комп’ютерні нау-
ковці разом перевіряють і підтверджують точність і 
достовірність отриманих результатів [17].  

Штучний інтелект у пародонтології 
У клінічній практиці діагностика пародонтиту 

зазвичай базується на оцінці глибини зондування па-
родонтальних кишень і рецесії ясен. Для кількісної 
оцінки клінічної втрати прикріплення часто викорис-
товується Periodontal Screening Index (PSI). Проте ця 
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клінічна оцінка має певні обмеження: вона характери-
зується низькою надійністю [18-20]. 

У галузі пародонтології штучний інтелект за-
стосовується для діагностики пародонтиту, класифіка-
ції можливих типів захворювань та оцінки втрати кіс-
ткової тканини на панорамних рентгенограмах. На-
приклад, Lee et al. оцінили ефективність і точність ал-
горитму CNN, запропонованого для автоматичного 
виявлення зубів із патологією пародонту [21]. У свою 
чергу, Yauney et al. стверджують, що стан пародонту 
може бути проаналізовано за допомогою алгоритму 
CNN, розробленого їхньою дослідницькою групою, 
який базується на аналізі системних даних, пов’язаних 
зі здоров’ям [22]. 

Штучний інтелект в ортодонтії 
Планування ортодонтичного лікування тради-

ційно базується на досвіді та вподобаннях лікарів-ор-
тодонтів. Оскільки кожен пацієнт має індивідуальні 
особливості, а лікарі-ортодонти користуються різними 
підходами, рішення про лікування приймаються спі-
льно. Діагностика порушень прикусу вимагає ретель-
ного аналізу багатьох змінних, які враховуються під 
час цефалометричного аналізу, що ускладнює процес 
планування лікування та прогнозування його резуль-
татів [23]. 

Штучний інтелект став ефективним інструме-
нтом для вирішення складних ортодонтичних задач. У 
цій галузі ШІ застосовується для планування ліку-
вання, прогнозування результатів лікування, моделю-
вання змін зовнішнього вигляду пацієнта на основі фо-
тографій обличчя до і після лікування, аналізу скелет-
них патернів та анатомічних орієнтирів на бічних це-
фалометричних знімках [24]. 

ШІ значно полегшує комунікацію між пацієн-
тами та лікарями, роблячи складну інформацію більш 
зрозумілою. B. Thanathornwong розробив систему під-
тримки прийняття рішень для діагностики необхідно-
сті ортодонтичного лікування на основі вхідних даних, 
пов’язаних із ортодонтією. Xie et al. запропонували 
модель ANN для оцінки потреби у видаленні зубів на 
основі бічних цефалометричних знімків, подібні ре-
зультати були представлені й іншими дослідниками [3, 
25-27]. 

Крім прогнозування необхідності видалення 
зубів, ШІ також застосовується для ідентифікації це-
фалометричних орієнтирів [3, 28-30].  

Опріч визначення місцезнаходження цефало-
метричних орієнтирів та класифікації, системи ШІ ак-
тивно застосовуються для планування ортодонтич-
ного лікування. Наприклад, Choi et al. створили мо-
дель ШІ, яка визначає необхідність хірургічного втру-
чання за даними бічних цефалометричних знімків [31]. 
Також розроблені кілька алгоритмів ШІ для автомати-
чної сегментації зубів на 3D-моделях, створених інтра-
оральними сканерами. Крім того, вони сегментували 
альвеолярну кістку з ефективністю, яка перевищує ро-
боту рентгенологів (наприклад, алгоритм працював у 
500 разів швидше). Їхній алгоритм також виявився 
ефективним у складних випадках із наявністю зубних 
аномалій [3, 32-34]. 

Штучний інтелект у патології ротової поро-
жнини та щелепно-лицевої ділянки 

ШІ використовується для виявлення пухлин і 
злоякісних новоутворень на основі 

рентгенографічних, мікроскопічних та ультразвуко-
вих зображень, а також для ідентифікації аномальних 
ділянок на рентгенограмах, таких як нерви порожнини 
рота, м'язи язика, привушні та малі слинні залози. Ал-
горитми CNN довели свою ефективність в автоматич-
ному виявленні злоякісних утворень [3, 35-37]. Важ-
ливо зазначити, що ШІ відіграє значну роль у менедж-
менті лікування розщілин губ і піднебіння, включно з 
оцінкою ризиків, діагностикою, передопераційною ор-
топедією, аналізом мовлення та хірургічним лікуван-
ням [38]. 

Рання діагностика та класифікація уражень 
слизової оболонки на доброякісні чи злоякісні є вкрай 
важливими. Для злоякісних уражень необхідне хірур-
гічне видалення. Однак деякі ураження мають схожу 
зовнішню симптоматику, що потребує діагностики на 
основі біопсійних препаратів і рентгенографій. Пато-
логи традиційно проводять діагностику, спостеріга-
ючи за морфологією забарвлених зразків під мікроско-
пом. Це трудомісткий процес, який потребує значних 
зусиль, оскільки лише приблизно 20% біопсій виявля-
ються злоякісними. ШІ може стати ефективним ін-
струментом допомоги патологам у цій діяльності. Рі-
зні дослідники застосували підхід CNN для виявлення 
потенційно злоякісних уражень ротової порожнини 
(OPMDs) та плоскоклітинної карциноми ротової поро-
жнини (OSCC) на внутрішньоротових оптичних зобра-
женнях. Крім цього, оптична когерентна томографія 
(OCT) була використана для ідентифікації доброякіс-
них і злоякісних уражень слизової оболонки порож-
нини рота та для диференціації злоякісних і дисплас-
тичних уражень ротової порожнини. Порівняння ре-
зультатів, отриманих комп'ютерною системою, з ре-
зультатами біопсій продемонструвало точність CNN-
алгоритму на рівні 83 % та діагностичний час 38 се-
кунд. Ці показники були співставні з результатами ро-
боти фахівців-стоматологів [3, 39-42]. 

Штучний інтелект в ортопедичній стомато-
логії 

Застосування штучного інтелекту (ШІ) у цій 
галузі здебільшого зосереджене на етапі проєктування 
реставрацій. Системи CAD/CAM оцифрували процес 
проєктування та отримали комерційну популярність 
завдяки таким платформам, як CEREC, Sirona, 3Shape 
тощо. Хоча це значно підвищило ефективність про-
цесу завдяки використанню бібліотек форм зубів, тех-
нології досі не забезпечують індивідуального підходу 
для кожного пацієнта [43]. 

З розвитком ШІ запропоновано нові підходи 
на основі 2D-GAN моделей для генерації коронок на 
основі проєктів зубних техніків. Навчальні дані вклю-
чали 2D-карти глибини, перетворені з 3D-моделей зу-
бів. Ding описав розробку 3D-DCGAN мережі для ге-
нерації коронок безпосередньо з використанням 3D-
даних. Морфологія створених коронок була подібною 
до природних зубів. Інтеграція ШІ з CAD/CAM або те-
хнологіями 3D/4D-друку може забезпечити ефективні-
ший робочий процес. ШІ також використовується для 
підбору кольору зубів і прогнозування розцементу-
вання реставрацій CAD/CAM [3, 44-48]. 

Окрім незнімних протезів, проєктування знім-
них протезів є більш складним завданням, оскільки по-
требує врахування більшої кількості факторів і змін-
них. Жоден алгоритм машинного навчання наразі не 
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використовується для проєктування знімних протезів, 
хоча були запропоновані експертні (засновані на знан-
нях) системи. Наявні алгоритми машинного навчання 
здебільшого спрямовані на допомогу в процесі проєк-
тування знімних протезів, зокрема для класифікації зу-
бних дуг і прогнозування зовнішнього вигляду беззу-
бих пацієнтів [3, 49-52]. 

Успіх ШІ довів, що він здатний навчатися на 
основі людського досвіду та виходити за його межі. 
Розвиток ШІ неможливий без розвитку комп’ютерних 
технологій (програмного забезпечення), обчислюваль-
ної потужності (апаратного забезпечення) та великих 
баз даних (вхідних даних). Завдання машинного нав-
чання пов'язані з 3D-моделями і потребують значних 
обчислювальних ресурсів для тренування алгоритмів. 
Наразі обчислювальної потужності може бути недо-
статньо для роботи з 3D-даними порівняно із завдан-
нями, заснованими на 2D-зображеннях і відео. Таким 
чином, еволюція застосувань ШІ значною мірою зале-
жить від алгоритмів ШІ, обчислювальної потужності 
та цифрових навчальних даних. 

Моделі машинного навчання (ML) можуть 
бути корисним інструментом для зберігання та аналізу 
постійно оновлюваних медичних знань і даних паціє-
нтів. Алгоритми ML дозволяють виявляти закономір-
ності в діагностичних даних пацієнтів, покращувати 
медичне лікування, відкривати нові лікарські засоби, 
впроваджувати прецизійну медицину та знижувати 
ризик людських помилок.  

Тим не менш медичні дані є складними для 
обробки, оскільки діагностика зазвичай базується на 
багатьох джерелах. Алгоритми ML потребують вели-
кої кількості даних для навчання, які можуть бути схи-
льні до систематичних похибок або бути недоступ-
ними. Це може впливати на кінцеві результати. Підви-
щення точності моделей ML неможливе лише шляхом 
збільшення обсягу навчальних даних без підвищення 
їхньої якості. Крім того, медичні дані часто зберіга-
ються в ізольованих системах із обмеженою сумісні-
стю через етичні, правові та організаційні бар’єри.  

Висновки. Використання штучного інтелекту 
саме по собі є значною зміною і має на меті покращити 
лікування пацієнтів за допомогою нової технології, 
яка підвищить точність діагностики, а також змінить 
робочий процес і підхід до планування лікування. Не-
щодавні дослідження чітко демонструють, що ШІ у 
стоматології може значно покращити майбутнє, про-
понуючи всебічні зручності. Незважаючи на численні 
переваги, згадані вище, відсутність ґрунтовних дослі-
джень з правових питань, наприклад, хто нестиме від-
повідальність за помилки, пов'язані зі штучним інтеле-
ктом, або хто перевірятиме діагнози, вказує на те, що 
алгоритми штучного інтелекту залишатимуться ін-
струментами, які допомагатимуть лікарям, а не замі-
нюватимуть їх. Дослідження ШІ вже займають значне 
місце в літературі. Запропоновані алгоритми мають на 
меті зменшити кількість помилок у діагностиці та пла-
нуванні лікування для клініцистів, обтяжених великим 
робочим навантаженням, і звести до мінімуму поми-
лки, спричинені людським фактором. Очікується, що 
ці системи забезпечать значні переваги з точки зору 
здоров'я пацієнтів, витрат і часу, особливо в медичних 
центрах, які стикаються з нестачею лікарів. Здатність 
ШІ аналізувати необроблені дані також створює 

підґрунтя для нової галузі досліджень і прогресу в лі-
куванні з потенціалом для технологічних і наукових 
проривів. Ще однією характеристикою ШІ, яка вима-
гає від фахівців постійного навчання, є те, що ШІ пос-
тійно змінюється, тому фахівці повинні прагнути бути 
завжди вмотивованими, поінформованими і йти в ногу 
з технологіями. ШІ, як очікується, змінить стоматоло-
гію в значущому сенсі, починаючи з поточних можли-
востей, майбутньої точності і, найголовніше, турботи 
про пацієнтів. 

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у практичному значенні вивчення можливості 
використання ШІ у стоматології.  

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про 
відсутність конфлікту інтересів. 
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Abstract. The application of artificial 
intelligence (AI) in medicine, particularly in dentistry, 
presents new opportunities for diagnosis, treatment, and 
data management. AI is becoming increasingly prevalent 
in dentistry, contributing to improved diagnostic accuracy 
and treatment efficiency. It can be regarded as a valuable 
tool that helps reduce the workload of dentists and 
healthcare professionals. The advantages of AI extend 
beyond traditional approaches: rather than analyzing a 
single source of information focused on a specific disease, 
Artificial intelligence is capable of processing multimodal 
data (e.g., a combination of medical images, age, gender, 
body mass index, smoking habits, blood pressure, and 
other parameters). This enables diagnostic outcomes that 
surpass the capabilities of human analysis. The primary AI 
applications in dentistry include machine learning, deep 
learning, and computer vision. 

To conduct an analysis of scientific sources on 
artificial intelligence applications across various fields of 
dentistry. 

A comprehensive search and analysis of scientific 
publications were performed using the PubMed, Scopus, 
Web of Science, and Google Scholar databases. The study 
employed theoretical generalization, formalization, 
analysis, and synthesis methods. 

Artificial intelligence serves as a transformative 
force in the modern digital revolution, impacting various 
sectors of the economy and performing tasks that 
traditionally require human intelligence. Its integration 
into dentistry is particularly notable, offering innovative 
and enhanced approaches to diagnostic imaging, treatment 
planning, and patient care management. This review aims 
to explore how AI is evolving within dentistry and its 
profound impact on the profession. Beginning with 
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fundamental concepts and progressing to the latest 
advancements, AI methods such as deep learning and 
neural networks are now employed for detecting dental 
diseases, making treatment decisions, planning 
procedures, predicting treatment outcomes, and 
forecasting disease progression. These AI-driven 
approaches have demonstrated high efficacy and, in some 
complex cases, have even surpassed human capabilities in 
analyzing diverse datasets. This is especially evident in 
AI’s role in enhancing the precision of dental imaging and 
assisting in clinical decision-making. Artificial 
intelligence is actively utilized in various dental 
specialties, including therapeutic dentistry, 
prosthodontics, orthodontics, and periodontology. Deep 

learning algorithms contribute to caries detection, 
orthodontic treatment planning, implant success 
prediction, and the design of digital dental restorations. 
The study identifies the potential of AI to enhance 
diagnostic accuracy and treatment quality, alongside 
challenges related to ethical and legal considerations. 

Artificial intelligence is a valuable tool in 
dentistry that can improve diagnostic precision, optimize 
treatment processes, and reduce human errors. Further 
research is needed to standardize algorithms and integrate 
AI into clinical practice. 

Keywords: artificial intelligence, dentistry, 
machine learning, deep learning, diagnosis, treatment. 
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