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Аннотация. В данной статье сравнивается качество диагностики трех групп врачей-стомато-
логов с разным опытом работы и различных специальностей с системой искусственного ин-
теллекта (ИИ). Исследование протекало в несколько этапов: 1) изучение ИИ-систем, применя-
емых в стоматологии; 2) подбор пациента, проведение клинического и рентгенологического 
обследования с последующей обработкой полученных данных ИИ; 3) проведение исследо-
вания среди врачей-стоматологов различных специальностей и опыта работы; 4) сравнение 
полученных результатов с ИИ. Для изучения выбрали систему «Diagnocat» (Россия) и провели 
рентгенологический отчет заранее подобранного снимка (который подходил по результатам 
клинического осмотра и рентгенологического анализа врачом-стоматологом и после анализа 
ИИ), просили врачей-стоматологов изучить данный снимок КЛКТ (предоставлялась програм-
ма для просмотра снимка в трехмерном изображении) и клинические фотографии пациента, 
а затем анализировали ответы 60 врачей-стоматологов. Выявлены случаи гипердиагностики 
врачами-стоматологами, что говорит о врачебной ошибке, которую можно исключить при 
использовании ИИ. Согласно проведенному исследованию, пациенты, которые попадают 
к врачу — стоматологу-терапевту со стажем работы от 5 до 15 лет, получают более качест-
венную диагностику.
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The quality of diagnosis of hidden carious cavi-
ties according to CBCT research by dentists 
in comparison with artificial intelligence

Annotation. This article compares the diagnostic quality of three groups of dentists with differ-
ent work experience and different specialties using an artificial intelligence (AI) system. The study 
proceeded in several stages: 1) studying AI systems used in dentistry; 2) selecting a patient and 
conducting clinical and X-ray examinations with subsequent processing of the obtained AI data; 
3) conducting research among dentists of various specialties and work experience; 4) compar-
ing the results obtained with AI. The “Diagnocat system” (Russia) was selected for the study and 
an X-ray report of a pre-selected image was performed (which was suitable based on the results 
of a clinical examination and X-ray analysis by a dentist and AI analysis), dentists were asked 
to study this CT scan (a program was provided to view the image in three-dimensional image) 
and clinical photographs of the patient, then The responses of 60 dentists were analyzed. Cases 
of overdiagnosis by dental doctors have been identified, which tells us about a medical error that 
can be eliminated when using AI. According to the study, patients who come to a dentist-therapist 
with 5 to 15 years of work experience receive a better diagnosis.
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ВВЕДЕНИЕ

Появление во многих сферах жизни систем на основе 
искусственного интеллекта (ИИ) сильно облегчает ра-
боту и помогает в решении повседневных задач. В сто-
матологической практике в настоящее время он также 
активно применяется [1—3].

ИИ в стоматологии используется при:
•	диагностике заболеваний [4, 5];
•	эндодонтическом обучении [6];
•	выявлении онкологических заболеваний [7, 8];
•	планировании ортопедического лечения;
•	планировании и прогнозировании ортодонтическо-

го лечения [9];
•	навигационной хирургии и имплантации;
•	корректировке гигиены рта.
•	диагностике и планировании лечения различных 

челюстно-лицевых заболеваний [10].
Значение ИИ для диагностики заключается в по-

мощи врачу-стоматологу при  выявлении патологии 
твердых тканей зубов и их осложнений, основываю-
щихся на анализе компьютерной томографии специ-
альными алгоритмами [11—14]. ИИ способен указывать 
на микропризнаки, которые не видны человеческому 
глазу, что способствует более точной диагностике [15]. 
ИИ и его виртуальные алгоритмы повысят точность 
и эффективность стоматологической диагностики, обес-
печат визуализированное анатомическое руководство 
для лечения, смоделируют и оценят перспективные ре-
зультаты, а также спрогнозируют возникновение и те-
чение заболеваний полости рта [16].

Использование ИИ-системы «Diagnocat» (Россия) 
позволяет врачам с высокой точностью прогнозировать 
результаты лечения деструктивных форм периодонти-
тов и разрабатывать индивидуальные планы лечения 
для регенерации костной ткани, что позволяет реко-
мендовать включение этого метода при лечении данных 
патологических состояний [17, 18].

Компьютерная томография показала хорошую ди-
агностическую точность, высокую специфичность при 
выявлении апикального периодонтита, скрытых кари-
озных процессов и других стоматологических болезней. 
Точность определения также зависит от локализации 
и качества рентгенологического изображения. Ведутся 
разработки по включению прогнозирования и плани-
рования ортодонтического лечения и цефалометриче-
ского анализа, а также по улучшению диагностических 
функций, чтобы свести к минимуму риск возникновения 
человеческой ошибки [19—22]. Разработанные алгорит-
мы цифрового планирования позволяют не только кон-
тролировать результат, но и изменять тактику лечения 
на ранних стадиях, корректировать форму, размеры зу-
бов и даже черты лица при ортопедическом лечении [23].

Использование цифровых технологий, включая ша-
блоны, навигационную хирургию, комбинированные 
методы и имплантируемых роботов, обеспечило бес-
препятственную передачу виртуального плана лечения 
в реальные операционные зоны, что в конечном итоге 
улучшило течение и результаты хирургического вме-
шательства, повысив точность работы хирурга [24, 25].

Использование ИИ  на  диагностическом приеме 
оказывает положительное влияние на мотивирование 
пациента к лечению, так как служит дополнительным 
доказательством наличия проблем во рту, подкрепляет 
мнение врача-стоматолога и повышает доверие между 
врачом и пациентом [26—28]. Большая часть врачей-
стоматологов не имеют возможности использования 
ИИ по причине отсутствия таких технологий на рабочем 
месте. Кроме того, использование ИИ поможет устра-
нить субъективность и человеческие ошибки, которые 
часто встречаются при интерпретации рентгенограмм, 
увеличив общую эффективность процесса [29].

Цель исследования — сравнение результатов ка-
чества диагностики кариозных полостей по данным 
КЛКТ врачами-стоматологами различных специально-
стей и с разным стажем работы в сравнении с искусст-
венным интеллектом.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 60 врачей-стомато-
логов разных специальностей из клиник «Альфа-сто-
матология», «Атмосфера», «Артис» и стоматологичес-
кой поликлиники РязГМУ (Рязань), которых поделили 
на 3 равные группы в зависимости от стажа работы:
	 I —	до 5 лет;
	II —	5—15 лет
	III —	более 15 лет.

Из них врачей — стоматологов-терапевтов — 33, 
стоматологов-ортопедов — 8, стоматологов-хирургов — 
12, врачей-ортодонтов — 7.

Каждому врачу были предоставлены результаты 
КЛКТ в  полном формате DICOM с  программой для 
просмотра (рис. 1) и клинические фотографии рта па-
циента (рис. 2), предложено провести диагностический 
поиск кариеса и скрытых кариозных полостей.

Среднее время, затрачиваемое на рентгенологичес-
кий анализ патологий врачом-стоматологом, составляет 
7 минут. Предварительно была выполнена КЛКТ па-
циента с последующим анализом полученных данных 
системой «Diagnocat» и проведено клиническое обсле-
дование. В данном клиническом случае диагностика 

Рис. 1. КЛКТ и сгенерированный ИИ рентгенологический отчет 
Fig. 1. CBCT and AI-generated report
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с использованием ИИ полностью совпала с клиниче-
ским обследованием, в связи с чем ответ ИИ был при-
нят за эталон. Среднее время, затрачиваемое ИИ, при 
анализе снимка КЛКТ составляет 4 минуты и зависит 
от скорости интернет-подключения.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ.

Из полученных нами данных следует, что качество диа-
гностики кариозных полостей зависит от стажа работы 
врачей-стоматологов.

В I и III группах (стаж работы до 5 лет и более 15 лет) 
были получены одинаковые значения  (около 65%), 
в то время как во II группе (стаж работы 5—15 лет) врачи 
выявили на 20% кариозных полостей больше (табл. 1). 
Из полученных данных можно сделать вывод, что вра-
чи-стоматологи со стажем работы от 5 до 15 лет более 
внимательно проводят диагностику скрытых кариозных 
полостей [30].

При изучении качества диагностики кариозных 
полостей выявлено, что 91% врачей диагностировали 
меньше верных результатов, 7% отметили больше вер-
ных результатов, и лишь 2% ответили верно (табл. 2).

Оценивая результативность нахождения кариоз-
ных полостей установлено, что 13% врачей обнаружили 
менее 50% кариозных полостей — это свидетельствует 
о гиподиагностике; 27% врачей обнаружили от 50—70% 
кариозных полостей, что свидетельствует о среднем 
уровне диагностики; 33% врачей нашли 71—89% ка-
риозных полостей, что показывает хороший уровень 
диагностики; 20% врачей нашли 90—100% кариозных 
полостей, что свидетельствует о высоком уровне диа-
гностики. Также в диаграмме учтены врачи (7%), кото-
рые показали гипердиагностику (рис. 3).

Чаще всего пациенты попадают на первичный прием 
к стоматологам-терапевтам. Исходя из полученных дан-
ных врачи — стоматологи-терапевты показали лучший 
результат в  обнаружении скрытых кариозных поло-
стей — 79%. При этом комплексный план лечения, как 
правило, составляют врачи — стоматологи-ортопеды, 
а качество диагностики ими составляет 55% (рис. 4).

ВЫВОДЫ

Исходя из проведенного исследова-
ния следует, что диагностика кари-
еса и скрытых кариозных полостей 
зависит от опыта работы врача-сто-
матолога и его специализации. На-
илучшие результаты наблюдаются 
у врачей — стоматологов-терапев-
тов со средним стажем работы.

У двух стоматологов-хирургов 
и двух стоматологов-терапевтов на-
блюдалась гипердиагностика кари-
озных полостей.

Время, затрачиваемое при ди-
агностике у  врачей-стоматологов, 
в среднем составляло 10,2 минуты, 
в то время как у системы «Diagnocat» 
в среднем это заняло 3 минуты.
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Рис. 3. Количество врачей в зависимости 
от результативности диагностики 
Fig. 3. The number of dentists, depending 
on the effectiveness of diagnosis
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Рис. 4. Зависимость качества диагностики 
от специализации врача-стоматолога 
Fig. 4. The dependence of diagnostic quality 
on the specialization of the dentist

Рис. 2. Фотопротокол 
Fig. 2. Photo protocol

Таблица 1. Зависимость качества диагнос-
тики от стажа работы врачей�  
Table 1. Dependence of diagnostic quality 
on the length of service of dentists
Менее 5 лет От 5 до 15 лет Более 15 лет

65% 85% 65% 

Таблица 2. Качество диагностики врачей 
по отношению к верному результату�  
Table 2. The quality of dental diagnostics 
in relation to the correct result
Меньше Больше Равно

91% 7% 2%
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