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Реферат. Рентгенология — это огромная и наиболее интеллектуально емкая область ме-
дицины. Применение искусственного интеллекта (ИИ) пока далеко от полноценного анализа 
снимков, успешно решаются только базовые, рутинные задачи. В данной обзорной статье 
представлены современные возможности машинного зрения, основанного на искусственных 
нейронных сетях (ИНС), в лучевой диагностике, в частности в стоматологии и в челюстно-ли-
цевой хирургии. Результат поиска статей по ключевым словам (от 12.04.2020) демонстрирует 
увеличение количества публикаций на порядок: с 58 статей в среднем в год в 2000—2015 гг. 
до 945 в 2019 г. Основное применение нейросети нашли в распознавании анатомических объ-
ектов на рентгеновских снимках: кортикального и губчатого слоя челюстных костей, канала 
нижней челюсти, верхнечелюстного синуса, зубов, корневых каналов; патологических образо-
ваний и процессов: периапикальных воспалительных изменений, в том числе кист, опухолей, 
костной резорбции при пародонтите, переломов корней зубов и др. Современные нейросети 
обучаются и работают как с двухмерными снимками: ортопантомограмма, телерентгено-
граммы в прямой и боковой проекциях, изображения ультразвукового исследования, так 
и с трехмерными данными компьютерной и магниторезонансной томографии. Отдельное 
внимание уделено цефалометрическому анализу. В статье, кроме анализа теоретических 
изысканий, рассматриваются механизмы интеграции нейросети в лечебный процесс и оценка 
их реальной пользы для практикующих врачей, а также перспективы развития нейросете-
вых подходов. Заключение. Внедрение технологий машинного зрения на основе глубоких 
сверточных нейронных сетей для рентгенологической диагностики в стоматологии (и в ме-
дицине в целом) является перспективным направлением, позволяющим автоматизировать 
и ускорить обработку и распознавание исходных данных, и, возможно, уменьшить количество 
ошибок, связанных с человеческим фактором. Тем не менее сейчас ИНС не могут и не должны 
заменять узкоспециализированных врачей при постановке диагноза и составлении плана 
лечения, рекомендуется использовать их в качестве независимых экспертных систем.
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шинное обучение, рентгенология, конусно-лучевая компьютерная томография, цефаломе-
трический анализ, ортодонтия, челюстно-лицевая хирургия, боковая телерентгенограмма, 
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Abstract. Radiology is a huge and most intellectually intensive field of medicine, so the use of arti-
ficial intelligence (AI) is still too far from the full analysis of images and successfully solved only basic, 
routine tasks. This review article presents modern possibilities of machine vision based on artificial 
neural networks (ANS) in radiation diagnostics, in particular in dentistry and maxillofacial surgery. 
The result of searching for articles by keywords (from 12.04.2020) shows an increase in the number 
of publications by an order of magnitude: from 58 articles per year on average in 2000—2015 to 945 
in 2019. The main application of the neural network was found in the recognition of anatomical ob-
jects on X‑rays: cortical and spongy layer of the jaw bones, the lower jaw canal, maxillary sinus, teeth, 
root canals; pathological formations and processes: periapical inflammatory changes, including cysts, 
tumors, bone resorption in periodontitis, fractures of the root of teeth, etc. The main application of the 
neural network is in the recognition of the anatomical objects on X-rays. Modern neural networks are 
trained and work with two-dimensional (2D) images: orthopantomogram, teleradiograms in forward 
and lateral projections, ultrasound images, and with three-dimensional (3D) data of computer tomog-
raphy and magnetic resonance tomography. Special attention is paid to 2D and 3D cephalometric 
analysis. In addition to the analysis of theoretical research, the article also considers the mechanisms 
of neural network integration into the treatment process and assessment of their real benefits for 
practicing doctors, further prospects for the development of neural network approaches. Conclu-
sion. Introduction of machine vision technologies on the basis of deep neural network convolution 
for radiological diagnostics in dentistry (and medicine in general) is a promising direction that al-
lows to automate and speed up processing and recognition of initial data and, possibly, to reduce the 
number of errors associated with the human factor. However, at present, ANS cannot and should not 
replace highly specialized doctors when making a diagnosis and drawing up a treatment plan; it is rec-
ommended to use them as independent expert systems.

Key words: artificial intelligence, artificial neural network, deep learning, radiography, radiology, 
cone-beam computed tomography, cephalometric analysis, orthodontics, maxillofacial surgery, lateral 
ceph, frontal ceph.
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ВВЕДЕНИЕ

Искусственный интеллект (ИИ) — это возможность 
компьютера имитировать разумное поведение челове-
ка для выполнения сложных задач, таких как принятие 
ситуационных решений, распознавание слов и изобра-
жений и т.п. Мы каждый день взаимодействуем с ИИ, 
точнее с его наиболее распространенной формой — ис-
кусственными нейронными сетями (ИНС), построен-
ными на глубоком машинном обучении: навигационные 
системы в машинах, интернет-помощники Google, Siri 
(Apple), Алиса (Yandex), Маруся (Mail.ru) [1]. ИНС пред-
ставляет собой математическую модель, а также ее про-
граммное или аппаратное воплощение, построенное 

по принципу организации и функционирования биоло-
гических нейронных связей.

Современная медицина накопила огромный объ-
ем информации о пациентах и развитии заболеваний. 
Появилось множество методов диагностики и иссле-
дований — от анализа крови до генетических тестов, 
от ЭКГ и УЗИ до компьютерной томографии. Обучив 
ИНС на основе этих данных, мы получаем мощнейший 
инструмент, позволяющий лучше диагностировать зло-
качественные опухоли, заранее предсказать сердечную 
недостаточность, правильно анализировать рентгенов-
ские снимки.

Основное применение ИИ  в  медицине сводится 
к 5 направлениям:
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1.	 Автоматизированные системы распознавания меди-
цинских изображений, в том числе рентгеновских 
снимков.

2.	Системы распознавания неструктурированных ме-
дицинских записей на естественном языке.

3.	Системы анализа и предсказания событий (опреде-
ление риска возникновения заболеваний, прогнози-
рование течения болезней).

4.	Системы автоматической классификации и сверки 
информации.

5.	Автоматические боты для поддержки пациентов [2].
Рентгенология — огромная и наиболее интеллек-

туально емкая область медицины. Применение ИИ по-
ка слишком далеко от полноценного анализа снимков, 
успешно решаются только базовые, рутинные задачи. 
Вместе с тем именно рентгенология является одной 
из наиболее подходящей сферой внедрения ИНС, так 
как все современные снимки, по сути, являются цифро-
вым кодом, который легко анализируется программным 
продуктом и используется для ИНС и машинного обу-
чения [3]. Для распознавания образов на изображениях 
наиболее успешно применяются сверточные нейронные 
сети. Впервые такая конфигурация была предложена 
Яном Лекуном в 1988 г. и представлена в публикации 
1989 г. [4]. Распознавание лица сотовым телефоном — 
самый простой и понятный пример работы ИНС. На по-
добных принципах построены алгоритмы распознава-
ния образов на рентгеновских снимках. Обучение ИНС 
заключается в предварительной разметке (аннотирова-
нии) специалистом различных изображений определен-
ного объекта: например опухоли на томографических 
срезах. Далее ИНС «просматривает» аннотированные 
изображения, результатом чего становится определен-
ная внутренняя организация нейронных слоев (веса). 
Такая обученная ИНС при последующем анализе ком-
пьютерной томографии способна находить характерные 
для опухоли графические паттерны и выявлять их, рас-
познавая всю опухоль.

Значительный прогресс в распознавании изображе-
ний пришелся на 2011—2012 гг. — это связано с нача-
лом широкого использования графических процессоров 
NVidia, а в настоящее время и тензорных процессоров 
Google. Они позволили создавать сложные технологиче-
ские архитектуры ИНС, обладающие высокой произво-
дительностью и позволяющие решать широкий спектр 
задач, не поддававшихся эффективному решению ра-
нее. В 2015 г. исследователи из Microsoft [5] продемон-
стрировали, что обученная ими ИНС допустила меньше 
ошибок, чем человек при распознавании изображений 
на фотографиях: 4,94 против 5,1%⁠.

Динамику внедрения ИНС в рентгенодиагностику 
можно оценить по научным публикациям в PubMed — 
крупнейшей библиографической базе статей по меди-
цинским наукам, охватывающей около 75% мировых 
медицинских изданий. Результат поиска статей по клю-
чевым словам («artificial intelligence» OR «artificial neural 
network» OR «deep learning» AND «radiology») демон-
стрирует увеличение количества публикаций на поря-
док — с 58,3 статей в среднем в год с 2000 по 2015 г. 
до 945 в 2019 г., или в 16 раз (рис. 1).

Рост числа публикаций свидетельствует как о науч-
ном потенциале метода, так и о его высокой практичес-
кой значимости. Показательна работа [6], посвященная 
ранней диагностике рака легких по низколучевой ком-
пьютерной томографии (КТ). Авторы обучили ИНС ана-
лизировать изображения текущих и ранее проведенных 
компьютерных томограмм пациентов и по их изменени-
ям прогнозировать развитие рака легких. Построенная 
модель достигла очень высоких показателей (площадь 
под кривой при ROC-анализе составила 94,4%) и пре-
взошла результаты оценки шестью врачами-рентгено-
логами, участвовавшими в исследовании. Когда ИНС 
анализировала только текущую томографию пациента, 
было получено на 11% меньше ложноположительных 
ответов и  допущено на  5% меньше ошибок (ложно-
отрицательных ответов, т.е. выявила рак там, где его 
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Рис. 1. Количество публикаций в PubMed c 1989 по 2020 г. по ключевым словам
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не видели специалисты). В случаях, где были доступны 
текущие и ранее проанализированные томограммы па-
циентов, характеристики модели были на уровне врачей-
рентгенологов. Практическая ценность данной работы 
заключается в готовом и высокоэффективном решении 
для скрининга рака легких во всем мире [6].

ИНС В  РЕНТГЕНОДИАГНОСТИКЕ В  СТОМАТОЛОГИИ 
И  В  ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ХИРУРГИИ

По данным поиска в PubMed (12.04.2020) с ключевы-
ми словами «artificial intelligence» OR «artificial neural 
network» OR «deep learning» AND «dentistry» за все го-
да было найдено 216, а с 01.01.2015 — 146 статей. При 
добавлении к  поисковым словам дополнительного 
«radiology» — всего 40 статей. В российских медицинских 
базах данных НЭБ (elibrary.ru) и в электронном каталоге 
«Российская медицина» Центральной научной медицин-
ской библиотеки (scsml.rssi.ru) представлены единичные 
публикации по рассматриваемой тематике [2, 7].

На сегодняшний день можно выделить следующие 
направления использования ИНС в стоматологической 
и челюстно-лицевой рентгенодиагностике:

1.	 Автоматическая сегментация нормальных анатоми-
ческих образований.

2.	Индикация патологических состояний:
a)	выявление воспалительных изменений костной 

ткани;
b)	диагностика опухолевых заболеваний;
c)	диагностика различных заболеваний челюстно-

лицевой области.
3.	Повышение качества изображений, редуцирование 

шумов.
4.	Цефалометрический анализ.

Сегментация нормальных 
анатомических образований
В рамках данного направления активно разрабатывают-
ся подходы по автоматическому выделению нормаль-
ных анатомических образований на снимках. Например, 
определение зубов мудрости и оценка возраста подрост-
ков по стадии развития зачатков зубов по ортопанто-
мограмме [8, 9]. Продемонстрирована возможность 
автоматической сегментации зубов на  ортопантомо-
граммах [10, 11]. Полезная функция определения морфо-
логии каналов зубов реализована T. Hiraiwa и соавт. [12]. 
Автоматическое распознавание на оцифрованных изо-
бражениях канала нижней челюсти позволяет снизить 
вероятность ошибки и экономит время специалиста [13].

Диагностика патологических состояний
Возможности применения ИНС для диагностики про-
демонстрированы на примере эффективного выявления 
воспалительных изменений костной ткани челюстей, 
в частности периапикальных воспалительных очагов 
по данным конусно-лучевой компьютерной томографии 
(КЛКТ) [14]. Показана возможность автоматического 
выделения кистозных образований челюстей по данным 

ортопантомограмм) и КЛКТ [15, 16]. ИНС способны 
распознавать периапикальные воспалительные процес-
сы на нижней челюсти по результатам компьютерного 
анализа ОПТГ [17], аналогично показано успешное вы-
явление периапикальных процессов на рентгеновских 
снимках [18]. Важная клиническая задача быстрой авто-
матической диагностики переломов корней зубов по ре-
зультатам анализа ОПТГ была решена еще в 2013 г. [19]. 
Автоматизированное компьютерное определение уровня 
резорбции костной ткани вокруг зубов при пародонтите 
в будущем позволит точнее и объективнее определять 
объем повреждения и степень тяжести процесса, прово-
дить оценку стадии и эффективности лечения [18]. Уже 
описан опыт успешного применения ИНС для скрининга 
остеопороза по ортопантомограммам [20, 21]. Харак-
терная рентгенологическая картина верхнечелюстного 
синусита может быть с легкостью выявлена в результа-
те использования ИНС для анализа данных ОПТГ [22]. 
Описан успешный опыт диагностики синдрома Шегрена 
по ультрасонографии слюнных желез [23].

Отдельного внимания заслуживают методики филь-
трации и обработки цифровых данных с использова-
нием ИИ и нейронных сетей для повышения качества 
изображений, получаемых с использованием различных 
методов визуализации тканей и органов, в частности 
редуцирование шумов, удаление помех и артефактов 
на КЛКТ [24, 25].

Цефалометрический анализ может проводиться 
на двухмерных изображениях и в объеме. В результате 
происходит автоматическая расстановка цефалометри-
ческих точек ИНС [26—33].

Помимо отдельных публикаций, в недавних обзорах 
[25, 34, 35] более подробно рассматриваются успехи 
машинного обучения в рентгенодиагностике в стома-
тологии и в челюстно-лицевой хирургии.

АВТОМАТИЗИРОВАННЫЙ ЦЕФАЛОМЕТРИЧЕСКИЙ 
АНАЛИЗ С  ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ИНС

Цефалометрический анализ лицевого отдела черепа 
и мягких тканей лица широко используется в ортодон-
тии и в челюстно-лицевой хирургии, являясь одним 
из основных диагностических инструментов при поста-
новке диагноза и выборе плана лечения [36—39]. Расста-
новка цефалометричских точек (ЦТ) и анализ боковых 
телерентгенограмм (ТРГ) занимает значительное время 
врача, в том числе из-за проекционных искажений и на-
ложений анатомических структур на плоских снимках.

За последние 40 лет было предложено множество 
подходов для автоматической идентификации цефало-
метрических точек на основе обработки изображений 
и распознавания образов [29, 30—32, 40—49]. Чисто ма-
тематические подходы, без использования ИНС, приме-
няемые к обработке изображений, сталкивались с труд-
ностями в достижении надежного и точного результата, 
были хуже ручного метода [49]. Прежде всего это связано 
с ограничениями и сложностями в одновременном учете 
локальных и глобальных геометрических сигналов [30].
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Использование сверточных нейронных сетей для 
расстановки ЦТ позволило преодолеть указанные ог-
раничения [28, 29, 40, 48, 50]. Ряд независимых науч-
ных команд продемонстрировали, что обученные ней-
росети способны достигать точности, приближенной 
к ручной разметке (табл. 1). Однако сравнение этих 
результатов между собой затрудняется тем, что в ра-
ботах используются различные метрики и статистиче-
ские методы обработки. Следует помнить, что ЦТ могут 

иметь четкие анатомические ориентиры (положение 
этих ЦТ всегда легко определить на ТРГ, например N, 
S, B, Pr), сложные анатомические ориентиры (ЦТ име-
ют проекционные наложения анатомических структур, 
например Or, Ar, Ba, PNS) и нечеткие анатомические 
ориентиры (ЦТ имеют проекционные наложения или 
вообще невозможно определить их положение, напри-
мер U6, L6, Fo, RO). Поэтому сравнение точности рабо-
ты ИНС может зависеть от количества используемых 
ЦТ и от их качества.

Участниками научной группы в составе сотрудников 
РУДН, МФТИ и МГМСУ, резидента «Сколково» ком-
пании «Цифровые технологии в хирургии» разработан 
интерфейс ViSurgery (научные разработки велись при 
поддержке «Фонда содействия инновациям»), позволя-
ющий автоматически размечать ТРГ в боковой и в пря-
мой проекциях. В программу заложены 18 расчетов 
боковых ТРГ и 2 расчета фронтальных ТРГ. Результа-
ты расчета в графическом и цифровом виде экспорти-
руются в PDF-файл. Достигнутая точность расстанов-
ки ЦТ составляет 1±0,5 мм. Программный интерфейс 
ViSurgery представлен на рис. 2.

Таблица 1. Результаты автоматической 
трассировки цефалометрических точек ИНС 
на телерентгенограммах в боковой проекции

Автор, год Количество ЦТ, достигнутая 
точность работы ИНС

R. Leonardi и соавт., 2009 [32] 10 ЦТ, 0,59 мм

S.Ö. Arık и соавт., 2017 [50] 19 ЦТ, 1—2% или 2 мм

А.А. Мураев и соавт., 2018 [51] 62 ЦТ, 1,5—2 мм

F. Kunz и соавт., 2019 [28]
20 ЦТ, отсутствие статистических 
различий в точности позициони-
рования ЦТ и точности измере-

ний между ИНС и врачами

Рис. 2. Интерфейс программы ViSurgery. В  центральной части расположено окно с  телерентгенограммой в  боковой проекции, размеченной 
цефалометрическими точками и анатомическими контурами. Справа на панели Workspace (рабочее пространство) расположен список точек. 
На верхней панели — инструменты для работы в программе
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С появлением КЛКТ начал развиваться и трехмер-
ный цефалометрический анализ. Расчеты в трехмерном 
пространстве основываются на точной идентификации 
ЦТ, что предотвращает геометрические искажения 
сложных черепных структур и  позволяет оценивать 
параметры не только твердых и мягких тканей по от-
дельности, но и их взаимоотношение. Рядом авторов 
показано качественное отличие трехмерного антропо-
метрического анализа от традиционных плоскостных 
методик: отсутствуют проекционные наложения правой 
и левой сторон, так как измерения проводятся на точках 
обеих сторон черепа, появляется возможность точной 
оценки асимметрии правой и левой половин лица и че-
репа, можно измерять абсолютные размеры, а не анато-
мические проекции [7, 52—54].

Автоматическая расстановка ЦТ на данных ком-
пьютерной томографии начиналась с эталонных моде-
лей [47, 48, 55], а их эффективность была ограничена 
уникальными структурными вариациями разных лю-
дей. Это указывает на ограничения в работе со сложной 
трехмерной черепно-лицевой моделью и в ее преобра-
зовании в четко определенную математическую фор-
мулу. По аналогии с успешной работой ИНС с 2D-теле-
рентгенограммами решения, основывающиеся на ИНС, 
быстро превзошли традиционные математические ме-
тоды как по точности, так и по стабильности и обобща-
ющей способности моделей (табл. 2).

Таблица 2. Результаты позиционирования 
цефалометрических точек ИНС по данным 
конусно-лучевой компьютерной томографии
Автор, год Достигнутая точность

A. Gupta и соавт., 2015 [46]
Средняя точность — 2,01 мм, 

64,67% всех точек имели точность 
в пределах 0—2 мм. Максималь-
ная средняя ошибка — 2,63 мм

S. Shahidi и соавт., 2014 [56] 63,57% точек имели среднюю 
ошибку 3 мм

M. Makram, H. Kamel, 
2014 [47]

90% точек позиционировались 
в пределах 2 мм

M. Codari и соавт., 2017 [29] 1,99 мм

J. Montúfar и соавт., 2018 [48] 2,51±1,60 мм

Данные табл. 2 свидетельствуют о том, что точность 
позиционирования ЦТ в трехмерном пространстве об-
ученной для этого ИНС вплотную приблизилось к ана-
логичным плоскостным задачам по ТРГ, и в ближайшее 
время можно ожидать качественно новых достижений 
в современной цефалометрии.

ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ ТЕХНОЛОГИИ 
ИНС В  КЛИНИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ

На основе представленных данных можно с уверенно-
стью сказать, что внедрение технологий на основе ИНС 
в медицину, в частности в рентген-диагностику, — это 
уже свершившийся факт. Дальнейшее развитие будет 
идти по пути повышения точности работы самих ИНС, 

разработки программного обеспечения для интерпре-
тации данных ИНС и расширения их сфер применения.

С 2015 г. основу всех современных систем машинно-
го зрения составляют глубокие сверточные нейронные 
сети. Точность работы ИНС в основном зависит от объ-
ема и  качества аннотирования обучающей выборки 
и мощности оборудования, на котором проводится об-
учение, поэтому развитием ИНС в рентгенодиагностике 
будут заниматься крупные рентгенологические центры, 
накопившие большой набор достоверных аннотирован-
ных данных. Конфигурации самих сетей также развива-
ются, адаптируясь под конкретные задачи.

Интеграция ИНС будет активно продолжаться и рас-
ширяться во все медицинские отрасли. Однако следует 
понимать, что обученная ИНС (для распознавания рент-
геновских снимков или клинических фотографий) — это 
только алгоритм, его нельзя использовать в сыром виде. 
Для того чтобы ИНС стала эффективным клиническим 
инструментом в руках практикующего врача, а не толь-
ко теоретической научной разработкой, параллельно 
должны разрабатываться программные комплексы, ко-
торые смогут интегрировать в себе ИНС и представлять 
врачам готовую диагностическую информацию. Основ-
ным требованием к такому программному обеспечению, 
кроме его диагностической ценности, является наличие 
интуитивно понятного интерфейса (от англ. user friendly 
interface). Удобство и эргономичность в работе — вот ос-
новные условия, при которых врачи будут пользоваться 
новыми технологиями. Самые лучшие и удобные, с точ-
ки зрения разработчиков и администрации, программы 
на практике могут усложнять работу и жизнь врачей. 
В статье «Почему врачи ненавидят компьютеры» об этом 
подробно описано [57]. Какой бы точной ни была работа 
ИНС, при отсутствии удобства в получении итоговой ин-
формации при минимально затраченном на это времени 
она не будет востребована. Оптимальным решением для 
этого является технология веб-интерфейса, когда поль-
зователь получает информацию через браузер с любого 
мобильного или стационарного устройства и такое ре-
шение является кросс-платформенным, не затрагивает 
производительность устройства пользователя, а главное 
условие его работы — наличие доступа к сети Интернет.

На основе описанного алгоритма взаимодействия 
пользователя (врача или пациента) с ИНС будут сфор-
мированы отдельные направления телемедицины: уда-
ленная автоматизированная диагностика и, возможно, 
распределение пациентов по нозологическому профилю 
к соответствующему специалисту.

Другим механизмом внедрения ИНС в работу вра-
чей лучевой диагностики (УЗИ, МРТ, КТ) является 
их интеграция в программное обеспечение диагности-
ческого оборудования — аппаратов УЗИ, МРТ и КТ. Так 
как врачи уже знакомы с интерфейсом, на котором они 
работают, его дополнение функциями автоматической 
сегментации изображений нейронными сетями позво-
лит оптимизировать их работу: прежде всего ускорить 
и опять же выполнить профилактику банальных оши-
бок, связанных с человеческим фактором.
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Наряду с  врачами-рентгенологами стоматологи 
и челюстно-лицевые хирурги активно пользуются про-
граммным обеспечением для диагностики и планирова-
ния консервативного и оперативного лечения. Приме-
ром такого решения является программа Dicagnocat [14]. 
Так как стоматология находится в авангарде внедрения 
новых медицинских технологий, можно прогнозиро-
вать, что именно в этой области мы раньше всего уви-
дим внедрение в клиническую практику научных разра-
боток, основанных на ИНС.

В заключение следует отметить, что врачи любых 
специальностей несут юридическую ответственность 
за постановку неправильного диагноза и эту ответствен-
ность невозможно переложить на ИИ. Примером явля-
ется система Watson (IBM) — инструмент, который был 
внедрен во многих больницах США, чтобы дополнить 
способность медицинского работника составить план 
лечения. Однако был выявлен ряд системных недостат-
ков в ее работе, прежде всего связанных с большим до-
полнительным количеством неструктурированных дан-
ных, которыми пользуются врачи, но которые не были 
заложены в обучение системы [58].

Тем не менее автоматизированные системы, функ-
цией которых является распознавание образов на рент-
геновских снимках в режиме помощи, в меньшей степе-
ни подвержены указанным проблемам. Качество работы 
ИНС в рентгенологии зависит от объема и точности 
аннотированной обучающей выборки. Поэтому, на наш 
взгляд, именно в рентгенологии возможно создание не-
зависимых экспертных систем в помощь врачам. В ра-
боте [59] приведены данные анализа 130 тыс. судебных 
актов и заключений: в 1188 случаях выявлены ошибки 

в рентгенологической диагностике и, как следствие, не-
правильная постановка диагноза. С точки зрения качес-
тва оказания медицинской помощи, контроль врачей 
экспертной системой на основе ИИ позволит умень-
шить количество ошибок на ранних этапах диагностики 
и вовремя направлять пациентов к узкопрофильным 
специалистам. В связи с тем, что ИНС пока не имеет 
экспертной диагностической точности либо она юри-
дически не валидирована, окончательное решение в по-
становке диагноза и выборе плана лечения будет прини-
мать специалист соответствующего профиля. В России 
любое программное обеспечение, которое внедряется 
в практическое здравоохранение, должно пройти реги-
страцию изделия медицинского назначения (выписка 
из протокола № 3 заседания Комиссии по выдаче заклю-
чений, связанных с обращением медицинских изделий 
от 28.01.2020).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Внедрение технологий машинного зрения на основе 
глубоких сверточных нейронных сетей для рентгено-
логической диагностики в стоматологии (и медицине 
в целом) является перспективным направлением, позво-
ляющим автоматизировать и ускорить обработку и рас-
познавание исходных данных, а возможно, уменьшить 
количество ошибок, связанных с человеческим фак-
тором. Тем не менее в настоящее время ИНС не могут 
и не должны заменять узкоспециализированных врачей 
при постановке диагноза и составлении плана лечения, 
их рекомендуется использовать в качестве независимых 
экспертных систем.
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