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Застосування штучного інтелекту (ШІ) в ортодонтії є дуже різноманітним й варіюється 

від ідентифікації анатомічних та патологічних структур зубо-щелепного апарату людини до 

підтримки прийняття складних рішень у плануванні ортодонтичного лікування. Метою да-

ної роботи було проаналізувати сучасні погляди на використання методик та моделей штуч-

ного інтелекту в ортодонтії на основі проведення огляду літератури. Було опрацьовано нау-

кові публікації різних наукометричних баз данних (PubMed, Scopus, Google Scolar та Web of 

Science) протягом останніх 5 років. Штучний інтелект є одним із найперспективніших ін-

струментів завдяки високій точності та ефективності роботи. Практикуючі стоматологи змо-

жуть використовувати його як додатковий інструмент для зменшення робочого наванта-

ження. Однак для цього потрібна тісна кооперація комерційних продуктів ШІ з науковим 

співтовариством, подальші дослідження, включаючи рандомізовані клінічні випробування, 

з метою апробації та інтеграції цієї концепції в стоматологічній практиці. 
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Вступ 

Ортодонтична діагностика – це 

комплексний процес, який об'єднує рі-

зноманітну інформацію, отриману з ли-

цевих та оклюзійних параметрів паціє-

нта, враховуючи його індивідуальні по-

треби. Щоб зробити процес діагнос-

тики більш точним і ефективним вико-

ристовують інструменти штучного ін-

телекту. В ортодонтії його застосуван- 

 ня значно зросло за останні роки, що ві-

дображається експонентним збільшен-

ням кількості наукових публікацій, про 

інтеграцію штучного інтелекту в по-

всякденну клінічну практику [1; 2]. 

Штучний інтелект (ШІ) – це здат-

ність комп’ютерного устаткування ви-

конувати завдання, які зазвичай вимага-

ють людського інтелекту. У багатьох 

випадках ШІ можна розглядати як цін- 
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ний інструмент, алгоритми якого допо-

магають стоматологам і клініцистам 

аналізувати данні з кількох джерел ін-

формації (багатомодальних даних). Ці 

алгоритми вчаться бачити, обробляти 

та розуміти світ так само, як це робить 

людський мозок, використовуючи для 

характеристики та опису об‘єктів обчис-

лювальну модель, яка називається 

згортковою нейронною мережею (Сon-

volutional Neural Network, СNN). 

Застосування штучного інтелекту 

в ортодонтії є дуже різноманітним й ва-

ріюється від ідентифікації анатомічних 

та патологічних структур зубо-щелеп-

ного апарату людини до підтримки 

прийняття складних рішень у плану-

ванні ортодонтичного лікування. 

Метою даної роботи було про-

аналізувати сучасні погляди на викори-

стання методик та моделей штучного 

інтелекту в ортодонтії на основі прове-

дення огляду літератури.  

Матеріали і методи 

Для вирішення поставленої мети 

було опрацьовано наукові публікації 

різних наукометричних баз данних 

(PubMed, Scopus, Google Scolar та Web 

of Science протягом останніх 5 років.  

Результати та їх обговорення 

Планування ортодонтичного лі-

кування зазвичай базується на клініч-

ному досвіді та практичних навичках 

ортодонтів. Оскільки кожен клінічний 

випадок є унікальним в кожного окре-

мого пацієнта, то лікування повинно 

плануватись та проговорюватись спі-

льно двома сторонами. В ортодонтії ШІ 

застосовується при аналізі структури 

лицевого скелета та ідентифікації ана-

томічних орієнтирів [1], аналізі рентге-

нограм і 3D-сканів, визначенні кістко-

вого віку та при плануванні і прогнозу-

ванні результатів лікування [2]. Ці 

вміння ШІ значно поліпшують комуні-

кацію між пацієнтами та стоматоло-

гами, часто усувають потребу в бага-

тьох клінічних та лабораторних проце- 

 дурах, а результати таких досліджень 

набагато точніші, ніж проаналізовані 

людиною [3]. 

Традиційним і найбільш складним 

методом ортодонтичної діагностики є це-

фалометричний аналіз [1]. Цей вид рент-

генологічного дослідження був пред-

ставлений Broadbent B.H. ще в 1931 

році, але досі залишається наріжним ка-

менем при плануванні ортодонтичного 

лікування [4]. Першим кроком в аналізі 

цефалометричних зображень є визна-

чення анатомічних орієнтирів, на основі 

яких можна виконати геометричні оцінки 

у вигляді кутів, відстаней і співвідно-

шень, що дозволяє провести аналіз ли-

цевого черепа в різних площинах [5]. 

До використання штучного інте-

лекту геометричні побудови та вимірю-

вання полегшувалися лише програмни-

ми рішеннями, але ідентифікація самих 

орієнтирів залишалася рутинним зав-

данням для практикуючого лікаря [6]. 

Хоча ручна ідентифікація залишається 

найбільш використовуваним методом, 

перехід до аналізу за допомогою штуч-

ного інтелекту дозволяє уникнути три-

валих процедур і мінімізує систематич-

ні та випадкові суб’єктивні помилки. 

Сьогодні різні дослідники змогли авто-

матизувати цей тривалий і схильний до 

помилок процес за допомогою алгорит-

мів ШІ [7; 8]. 

Yu H.J. та його колеги (2020) по-

зитивно оцінили систему, пов’язану з 

CNN, чутливість, специфічність і точ-

ність якої досягла понад 90 % у верти-

кальній і сагітальній діагностиці ске-

лета [9]. Щодо розміщення анатомічних 

орієнтирів, то використання штучного 

інтелекту показало обнадійливу точ-

ність їх розташування у діапазоні від 

88,43 % до 92,00 % залежно від клініч-

ного випадку [10; 11]. 

Більшість досліджень, які вивча-

ють використання штучного інтелекту 

для автоматизованого цефалометрич-

ного рентгенівського аналізу, оцінюють  
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точність свого штучного інтелекту на 

основі метричного відхилення між орі-

єнтирами, встановленими штучним ін-

телектом і золотим стандартом люди-

ни. У цьому контексті Schwendicke F. 

та ін. (2021) провели мета-аналіз, у яко-

му аналізувалася точність автоматич-

ного визначення орієнтирів різними до-

слідниками. Автори продемонстрували, 

що більшість включених досліджень 

змогли ідентифікувати орієнтири в ме-

жах метричної межі допуску 2 мм [12]. 

Інструменти штучного інтелекту 

з машинним і глибоким навчанням про-

демонстрували високу точність розра-

хунку цефалометричних даних, але во-

ни все одно вимагають від фахівця-ор-

тодонта додаткової перевірки положен-

ня кожного орієнтира після автоматич-

ної ідентифікації. Помилки в ідентифі-

кації орієнтира, а не безпосереднє вимі-

рювання величин, все ще залишаються 

значним джерелом неточності аналізу. 

Ця точність розпізнавання орієнтирів із 

дво- чи тривимірних зображень була б 

ключем до автоматизації діагностичної 

процедури [14]. 

Велике значення для корекції дис-

гнатії у дітей та підлітків має оцінка по-

тенціалу росту та визначення часу пу-

бертатного стрибка росту [15]. Динамі-

ка росту в підлітковому віці сильно ва-

ріює, тому оцінка виключно хронологіч-

ного віку недостатня для оцінки сту-

пеня росту дитини [16]. Скелетний вік 

в свою чергу набагато більше підхо-

дить для індивідуальної оцінки росту, 

який можна визначити рентгенологіч-

но за допомогою пов’язаних із ростом 

змін кісток зап’ястка або тіл хребців. 

Цей метод також відомий як метод до-

зрівання шийних хребців (Cervical Ver-

tebral Maturation, CVM-метод). Аналіз 

обох методів значно корелює один з од-

ним [17]. На відміну від рентгенівських 

знімків зап’ястя, оцінка скелетного ві-

ку на основі дозрівання тіл хребців має 

перевагу в тому, що не вимагає додат- 

 кового опромінення пацієнта, оскільки 

дана оцінка виконується на телерентге-

нограмі, які в будь-якому випадку є ча-

стиною ортодонтичної діагностики. 

Метод CVM базується на морфо-

логічній зміні тіл хребців C2–C4. На ос-

нові аналізу виділяють шість стадій зрі-

лості скелета [17]. Правильне визна-

чення ступеня зрілості скелета за допо-

могою цього методу є складним. Існує 

висока ймовірність помилок через інди-

відуальні анатомічні особливості пацієн-

тів. Для усунення проблеми та об‘єкти-

візації визначення скелетного віку були 

розроблені підходи до автоматизації 

цього процесу з використанням ШІ [15]. 

Результати дослідження досить різно-

рідні. За даними Kok Н. та співавтори 

(2019) виявили помірний збіг від 58 % 

до 71 % між прогнозами CVM стадій 

штучного інтелекту та золотим стандар-

том людини [17]. Seo H. та ін. (2021) 

змогли продемонструвати високу точ-

ність прогнозів для різних алгоритмів 

ШІ, що становила понад 90 % [18]. 

Оцінка віку осіб відіграє важливу 

роль не тільки в стоматології, а й є су-

міжною проблематикою в контексті су-

дово-медичної експертизи. Так Guo Y.C. 

та співавтори (2021) зібрали 10 257 ор-

топантомограм та вивели лінійні моделі 

логістичної регресії для кожного вста-

новленого вікового порогу в 14, 16 і 18 

років [19]. Метод базується на аналізі 

лівих нижніх восьми постійних зубів 

або окремо взятого третього моляра. Піс-

ля навчання наскрізної CNN, яка класи-

фікувала зубний вік, результати показу-

ють, що порівняно з ручними методами 

(92,5 %; 91,3 %; і 91,8 % для вікових по-

рогів 14, 16 і 18 років відповідно), на-

скрізні моделі CNN працюють ефектив-

ніше (95,9 %; 95,4%; і 92,3% для вікових 

порогів 14, 16 і 18 років відповідно). Ця 

робота доводить, що моделі CNN мо-

жуть перевершувати людські навички 

аналізу за віковою класифікацією, а ха-

рактеристики та вікові параметри, виз- 



Експериментальна і клінічна медицина 92(4)2023 Experimental and Clinical Medicine 
 

ISSN print 2414-4517, ISSN online 2710-1487, https://ecm.knmu.edu.ua, ekm.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Стоматологія 73 Dentistry 

 

начені за допомогою машинного нав-

чання, можуть відрізнятися від тих, що 

проаналізувала людина і бути точні-

шими. 

В ортодонтичній діагностиці, су-

часні алгоритми ШІ також можуть бути 

використані також і для визначення 

плану лікування [20]. Одним із таких 

прикладів є рішення «за» або «проти» 

видалення зубів за ортодонтичними по-

казами. З огляду на безліч клінічних, 

рентгенологічних і навіть соціально-

культурних чинників, рішення щодо 

ортодонтичної екстракції залишаються 

складними. Важко прийняти «ідеаль-

ний» вибір в інтересах пацієнта, оскі-

льки це також залежить від особистої 

підготовки, досвіду та філософії ро-

боти практикуючого лікаря [21; 22]. 

В останні роки було розроблено 

декілька підходів до автоматизації та 

об’єктивізації цього складного процесу 

[21]. Різні алгоритми ШІ були навчені 

на великій кількості даних пацієнтів, 

що складали відбір клінічних даних, 

радіологічних результатів, параметрів 

моделі та відповідної експертної оцін-

ки всіх «за» та «проти» ортодонтичної 

екстракції. Перші дослідження пока-

зали багатообіцяючі результати з «пра-

вильним» прогнозом від 80 % до 94 % 

щодо того, чи потрібна екстракція [21]. 

Важливі ортодонтичні параметри, такі 

як ступінь скупченості, положення пе-

редніх зубів, нахил і прикус, закриття 

губ були проаналізовані алгоритмами 

ШІ, що суттєво вплинуло на рішення 

про видалення зубів. 

Real A.D. та ін. (2022) показали, 

що алгоритми штучного інтелекту мо-

жуть особливо надійно передбачити рі-

шення щодо видалення, коли радіологіч-

ні дані та параметри моделі використо-

вуються разом як діагностична основа 

[23]. 

Jung S.K. та ін. (2016) запропону-

вали модель для оцінки необхідності 

видалення зубів за ортодонтичними по- 

 казами використовуючи бічні цефало-

метричні рентгенограми [24]. Крім того, 

деякі дослідження показали, наскільки 

алгоритми штучного інтелекту можуть 

додатково передбачити ідеальну схему 

видалення. Наприклад, комбінацію ви-

далення першого та другого премолярів 

у різних квадрантах. Було представлено 

правильний прогноз моделі екстракції 

приблизно в 84 % випадків [24]. 

Jung S.K. та ін. (2016) також на ос-

нові бічних цефалограм 156 пацієнтів 

показали, що експертні системи штуч-

ного інтелекту з машинним навчанням 

нейронної мережі можуть бути корис-

ними в ортодонтії [22]. Для своєї роботи 

вони створили 5 груп планів лікування: 

без видалення, видалення першого пре-

моляра верхньої та нижньої щелепи, ви-

далення другого премоляра верхньої та 

нижньої щелепи, видалення першого 

премоляра верхньої та нижньої щелепи, 

і лише видалення першого премоляра 

верхньої щелепи. Після навчання мо-

делі рівень її успіху становив 93 % для 

діагностики екстракції проти неекстрак-

ції, та 84 % – при аналізі детальної діаг-

ностики різних моделей екстракції. 

Для лікарів загальної практики  

Thanathornwong B. (2018) розробив сис-

тему оцінки потреби в ортодонтичному 

лікуванні пацієнтів у період постійного 

прикусу [25]. Було обрано байєсівську 

мережу як основну модель, що в резуль-

таті дала обнадійливі результати та по-

казала високу точність класифікації па-

цієнтів на групи, які потребують і не по-

требують ортодонтичного лікування. 

Іншим напрямком використання 

штучного інтелекту є ортогнатична хі-

рургія [22]. Важливість цього рішення 

актуальна у випадках, коли неможливо 

досягти адекватної оклюзії за допомо-

гою ортодонтичної апаратури, або коли 

основні скарги пацієнта не можуть бути 

усунені лише ортодонтичним лікуван-

ням. Тому незворотні процедури, такі як 

видалення зубів, не повинні виконувати- 
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ся допоки ортогнатична хірургія не бу-

де з упевненістю виключена [26]. Такі 

рішення також можуть відрізнятися між 

різними практикуючими лікарями че-

рез відмінності в досвіді роботи та різ-

них поглядах на клінічну ситуацію. 

Оскільки стандартизованих критеріїв 

для прийняття рішень щодо необхідно-

сті ортогнатичної хірургії немає, існу-

ють підходи, які намагаються підтри-

мати клініцистів за допомогою алгорит-

мів ШІ [27]. 

Choi H.I. та ін. (2019) запропону-

вали модель штучного інтелекту, щоб 

визначати, чи потрібна операція при 

використанні бічних цефалометричних 

рентгенограм. Рівень успіху моделі по-

казав 96 % для діагностики хірургічно-

го/нехірургічного рішення та 91 % для 

визначення виду майбутньої операції 

та рішення про екстракцію зуба [28]. 

Kim Y.H. та ін. (2021) використовували 

різні згорткові нейронні мережі як ал-

горитми штучного інтелекту, які досяг-

ли правильності прогнозів від 91 % до 

94 % випадків [26]. 

Подібним чином Shin W. та ін. 

(2021) та Lin G. та ін. (2021) дійшли ви-

сновку з точністю 95,4 % і 87,4 % від-

повідно, що програму глибокого нав-

чання можна використовувати для ви-

значення потреби в ортогнатичній хірур-

гії. Остання публікація також визначи-

ла, що можна передбачити майбутню 

потребу в хірургічному втручанні для 

виправлення сагітальної скелетної не-

відповідності у пацієнтів після хейло- 

та ураностафілопластики у віці 6 років 

[27; 29]. 

Як допоміжний метод діагности-

ки та подальшого лікування в ортодон-

тії широко використовується фотомет-

рія. Інструменти штучного інтелекту 

були запропоновані для оцінки фото-

метричних показників після лікування 

[30; 31]. У дослідженні Jeong S.H. та 

співавторів (2020) 822 передніх і боко-

вих фотографій обличчя використову- 

 валися для тестування та аналізу моделі 

глибокого навчання та подальшої діаг-

ностики зубо-лицевого дисморфізму 

[30]. Вибірку оцінювали 5 досвідчених 

клініцистів і розподіляли за потребою 

в ортогнатичній хірургії. Алгоритм CNN 

показав точність 89,3 % щодо прогнозу 

необхідності ортогнатичної операції за 

допомогою фотографій обличчя. Це ці-

кавий новий підхід, який показує, що 

штучний інтелект може бути викорис-

таний для визначення необхідності ор-

тогнатичної хірургії, однак для вдоско-

налення цього інструменту необхідне 

додаткове навчання з включенням ін-

ших діагностичних даних. 

Разом з аналізом фотопротоколу, 

важливою частиною аналізу даних паці-

єнтів для ортодонтичної діагностики та 

планування лікування є стоматологічні 

моделі, які зазнали значних технологіч-

них змін. Сьогодні використовують не 

тільки класичні гіпсові відбитки, а й 

відбитки з цифровим скануванням та 

повноцінне внутрішньоротове скану-

вання [32]. Аналіз рентгенограм і зобра-

жень, зроблених внутрішньоротовими 

сканерами можна використовувати для 

діагностики та планування ортодонтич-

ного лікування. Це усуває потребу в 

проведенні лабораторних маніпуляцій, 

таких як зняття аналогових відбитків 

пацієнтів, відлиття моделей. Результати 

цифрової діагностики часто набагато 

точніші [33; 34]. 

Основним завданням такого пла-

нування ортодонтичного лікування є сег-

ментація та класифікація зубів на циф-

рових моделях. Cui Z. та ін. (2021) за-

пропонували декілька алгоритмів штуч-

ного інтелекту для автоматичного сег-

ментування зубів на цифрових моделях, 

відсканованих 3D-внутрішньооральним 

сканером [35]. Також Cui Z. та співав-

тори (2022) досягли успіху при сегмен-

тації зубів за допомогою конусно-про-

меневої комп'ютерної томографії [36]. 

Окрім сегментації зубів, дослідники 
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також сегментували альвеолярну кіст-

ку, ефективність якої перевершила ро-

боту рентгенологів. 

Станом на сьогодні з’явився під-

вищений інтерес до використання ШІ 

для цифрового планування елайнерів 

і фіксації брекет-систем. Використову-

ючи точні 3D-сканування та віртуальні 

моделі, можна легко надрукувати та 

виготовити елайнери відповідно до 

унікальної стратегії лікування. Оскіль-

ки обробляється величезна кількість 

даних, розробляється алгоритм, який 

визначає, під яким тиском і як слід пе-

реміщати зуби пацієнта, а також точки 

тиску, характерні для цього зуба або 

групи зубів. Елайнери, виготовлені 

з використанням штучного інтелекту, 

скорочують тривалість лікування, а сам 

процес роблять більш точним, прості-

шим та прогнозованішим [1]. Однак на-

разі цифрові налаштування виконують-

ся майже виключно на цифрових сто-

матологічних моделях, що не дозволяє 

оцінити критичне положення коренів 

зубів у кістці. Важливо, що рух зуба, 

який може здаватися простим у цифро-

вих налаштуваннях, може сприяти пе-

реміщенню зуба поза альвеолярною 

кісткою або небажаним стоматологіч-

ним ефектам [32]. 

Панорамна рентгенографія є най-

поширенішим методом візуалізації, 

який використовується в стоматології 

для лікування стоматологічного скри-

нінгу та підходу до прийняття рішень 

[37]. У той же час, панорамні зобра-

ження складні для аналізу через велику 

кількість інформації (зокрема, патоло-

гії зубів і скелета, аномалій та пошко-

джень тканин пародонта), а також че-

рез накладання різних анатомічних 

структур, що впливає на якість зобра-

ження. У цьому випадку штучний інте-

лект може стати важливою підтримкою 

для стоматологів [38]. У літературі гли-

боке навчання було залучено в основ-

ному для діагностики та аналізу зубних  

 рядів, оскільки виявлення патологічних 

станів є складнішим і, ймовірно, потре-

бує більшого навчання моделі для пок-

ращення результатів [39]. Було ство-

рено різні автоматизовані моделі для 

аналізу панорамних рентгенограм для 

ідентифікації, сегментації та розрізнен-

ня зубів відповідно до зубного ряду (по-

стійний або молочний), квадранта (верх-

ній, нижній, лівий, правий) і категорії 

(різець, ікло, премоляр, моляр) [40]. 

Сучасне прагнення стоматологіч-

них практик підвищити ефективність 

лікування призвело до розробки чис-

ленних інструментів для досягнення 

цього, таких як програмне забезпечення 

Dental Monitoring (DM) [41]. 

Dental Monitoring – це комбінація 

штучного інтелекту та телемедицини, 

яка забезпечує легку щоденну спів-

працю та спілкування між стоматологі-

чною клінікою та пацієнтом через про-

грамне забезпечення для смартфона. 

Використання DM полегшує координа-

цію та виконання кожного кроку та мо-

ніторинг досягнутих цілей протягом 

усього періоду лікування. Через пере-

ваги використання цього інструменту 

як лікарем, так і пацієнтом, зростає по-

пит на додатки для здоров’я не лише 

в ортодонтії, а й в інших медичних спе-

ціальностях [42]. Поточні дослідження 

показали, що телемедицина також на-

дає змогу покращити доступність пер-

винної медичної допомоги, оскільки 

вона може скоротити час отримання 

консультації від спеціаліста, зменшити 

кількість візитів та час очікування, а та-

кож дозволяє швидше реагувати на тер-

мінові випадки [43]. 

На відміну від інших телекомуні-

каційних систем, таких як Skype, Goog-

le Duo, Zoom та інші [44], які не можуть 

забезпечити стандартизовану оцінку  

клінічної ситуації, система DM забезпе-

чує автоматизацію процесу за допомо-

гою алгоритмів глибокого навчання 

[45]. 
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Dalessandri D. та ін. (2021) дослід-

жували підхід пацієнтів і стоматологів 

до системи DM під час ортодонтичного 

лікування. Зібрані дані показали, що 

всі стоматологи оцінили телемоніто-

ринг позитивно, атже такий спосіб зме-

ншує кількість візитів до клініки. Крім 

цього, 96,25 % з них вважали його по-

казником високотехнологічного та які-

сного лікування. Також 97,5 % опита-

них оцінили телемоніторинг позитив-

но; 81,25 % вважали телемоніторинг 

показником високотехнологічного лі-

кування, і ці ж 81,25 % заявили про 

свою зацікавленість у зменшенні кіль-

кості візитів до кабінету [46]. 

Дослідження Impellizzeri A. та ін. 

(2020) свідчить про те, що викорис-

тання DM з дугами CuNiTi 0,014×0,025 

при ортодонтичному лікуванні з само-

лігуючою брекет-системою в техніці 

прямої дуги успішно зменшило кіль-

кість зустрічей для кожного пацієнта 

з трьох до двох за 10 тижнів роботи. 

У зв’язку з цим спостерігалося скоро-

чення часу використання стоматологіч-

ного крісла в кабінеті та зменшення ма-

теріальних витрат клініки, а оцінка пе-

ребігу лікування лікарем стала точні-

шою та швидшою [47]. 

Висновки 

Штучний інтелект є одним із най-

перспективніших інструментів роботи 

завдяки високій точності та ефективнос-

ті в роботі з ним. Враховуючи сучасну 

наукову динаміку в галузі ШІ, можна 

припустити, що він стане невід’ємною 

частиною діагностики та планування 

лікування в найближчому майбутньо-

му. Практикуючі стоматологи зможуть 

використовувати його як додатковий  

 інструмент для зменшення робочого 

навантаження та підвищення точності 

діагностики, прийняття рішень, плану-

вання лікування та прогнозування його 

результатів. Однак для цього потрібна 

тісна кооперація розробників комерцій-

них продуктів ШІ з науковим співтова-

риством, щоб надавати практикуючим 

лікарям належну діагностичну оцінку 

для прийняття надійних та обґрунтова-

них терапевтичних рішень. Потрібні по-

дальші дослідження, включаючи рандо-

мізовані клінічні випробування, щоб пі-

дтвердити цінність цієї концепції в сто-

матологічній практиці з метою надання 

високоефективної стоматологічної до-

помоги та оптимальних варіантів ліку-

вання для пацієнтів. 

Сучасний штучний інтелект чудо-

во вміє використовувати структуровані 

знання та отримувати розуміння з вели-

чезних масивів даних. Але він не здат-

ний створювати асоціації, як це робить 

людський мозок, і лише частково здат-

ний приймати складні рішення в клініч-

ній ситуації. У свою чергу ефективність 

роботи ШІ досягається тільки тоді, коли 

використовуються неупереджені нав-

чальні дані та належним чином пропра-

цьований та натренований алгоритм. 

Застосування штучного інтелекту 

в ортодонтії є дуже близьким до вико-

ристання широким загалом, а області 

застосування в практиці лікаря є найрі-

зноманітнішими. Розроблення рішень 

з використанням ШІ для різних клініч-

них проблем полегшує роботу лікарів. 

Штучний інтелект має потенціал зро-

бити революцію в медицині та стомато-

логії зокрема. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Kuzyk I.M., Kotelban A.V. 

THE USE OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN ORTHODONTICS 

The application of Artificial Intelligence (AI) in orthodontics is very diverse and ranges 

from the identification of anatomical and pathological structures of the human dentition to sup-

port complex decision-making in orthodontic treatment planning. Its application has grown sig-

nificantly in recent years, as reflected by the exponential increase in the number of scientific 

publications on the integration of artificial intelligence into everyday clinical practice. In many 

cases, AI can be seen as a valuable tool whose algorithms help dentists and clinicians analyze 

data from multiple sources of information. The purpose of this paper was to analyze current 

views on the use of artificial intelligence techniques and models in orthodontics based on 

a literature review. The scientific publications of various scientometric databases (PubMed, 

Scopus, Google Scolar, Web of Science, etc.) over the past 5 years were processed. Artificial 

intelligence is one of the most promising tools due to its high accuracy and efficiency. Given 

the current scientific dynamics in the field of AI, it can be assumed that AI will become an 

integral part of diagnostics and treatment planning in the near future. Practicing dentists will be 

able to use it as an additional tool to reduce their workload. However, this requires close coop-

eration of commercial AI products with the scientific community, further research, including 

randomized clinical trials, to test and integrate this concept in dental practice. Modern artificial 

intelligence is excellent at utilizing structured knowledge and gaining insights from huge 

amounts of data. However, it is not able to create associations like the human brain and is only 

partially capable of making complex decisions in a clinical situation. In turn, the efficiency of 

AI is achieved only when unbiased training data and a properly designed and trained algorithm 

are used.  

Keywords: dentistry, diagnostic, machine learning, cephalometry. 

 

Надійшла до редакції 17.11.2023 

 

Відомості про авторів: 

 

Кузик Ілля Михайлович – аспірант кафедри стоматології дитячого віку Буковинсь-

кого державного медичного університету, Чернівці, Україна. 

Адреса: Україна, 58002, м. Чернівці, Театральна пл., 2, БДМУ. 

E-mail: kuzyk.illia@bsmu.edu.ua  

ORCID: 0009-0006-4018-6710. 

 

Котельбан Анастасія Василівна – кандидат медичних наук, доцент закладу вищої 

освіти кафедри стоматології дитячого віку Буковинського державного медичного універ-

ситету, Чернівці, Україна. 

Адреса: Україна, 58002, м. Чернівці, Театральна пл., 2, БДМУ. 

E-mail: kotelban_anastasiia@bsmu.edu.ua 

ORCID: 0000-0001-8266-3454. 

ResearcherID: D-4063-2017. 


