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Цель исследования: анализ доступных on-line сервисов и программ, использующих искусственные 
нейронные сети (ИНС), в стоматологии, в особенности для цефалометрического анализа.

Материал и методы. Проведен поиск научных публикаций в информационно-аналитических системах 
PubMed, Google Scholar и eLibrary без ограничения по срокам публикации по комбинациям из следующих 
ключевых слов: artificial intelligence, deep learning, computer vision, neural network, dentistry, orthodontics, 
cephalometry, cephalometric analysis. Были проанализированы 1612 статей, из которых 23 публикации 
использованы для составления обзора.

Результаты. Глубокое машинное обучение на основе ИНС успешно применяется в различных разделах 
медицины в качестве аналитического инструмента для обработки различных данных. Особенно успешно 
ИНС применяются для распознавания изображений в рентгенологии и гистологии. В частности, в стомато-
логии компьютерное зрение используется для диагностики заболеваний челюстно-лицевой области, пла-
нирования оперативного лечения, в том числе имплантации, а также для цефалометрического анализа для 
нужд врачей-ортодонтов и челюстно-лицевых хирургов.

Заключение. В настоящее время существует множество программ и on-line сервисов для цефаломе-
трического анализа. Однако лишь 7 из них используют ИНС для автоматической разметки и анализа сним-
ков. Также недостаточно данных для оценки точности их работы и удобства. 
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Aim. This review is devoted to the analysis of available on-line services and programs using artificial neural 
networks (ANNs) in dentistry, especially for cephalometric analysis.

Materials and methods. We searched for scientific publications in the information and analytical databases 
PubMed, Google Scholar and eLibrary using combinations of the following keywords: artificial intelligence, 
deep learning, computer vision, neural network, dentistry, orthodontics, cephalometry, cephalometric analysis. 
1612 articles were analyzed, of which 23 publications were included in our review.
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Введение
Искусственные нейронные сети. 

Основные перспективы применения 

и исторический очерк в стоматологии

Если судить по объему публикаций за послед-

ние два десятилетия, искусственная нейронная 

сеть (ИНС) – самая применяемая методика, осно-

ванная на искусственном интеллекте в медицине 

[1]. ИНС – это вычислительный аналитический ин-

струмент, который создан по аналогии биологиче-

ской нервной системы. Она состоит из сетей тесно 

связанных компьютерных процессоров, называе-

мых “нейронами”, которые способны выполнять 

параллельно вычисления для обработки данных 

и предоставление информации. Способность ИНС 

учиться на примерах, анализировать нелинейные 

данные, обрабатывать неточную информацию 

и сортировать ее, позволяя применять модель 

к независимым данным, сделала ее очень привле-

кательным аналитическим инструментом в обла-

сти медицины. W.S. McCulloch и W. Pitts (1943) 

опубликовали статью, в которой описывается пер-

вый искусственный нейрон, использующий про-

стые бинарные пороговые функции [2]. В 1951 г. 

Minsky и Edmunds разработали стохастический 

нейронный аналоговый калькулятор, который при-

знан первой нейронной сетью в истории [3]. 

В 1955 г. A. Newell и H.A. Simon впервые в истории 

разработали программы искусственного интеллек-

та [4]. Программа под названием Logic Theorist до-

казала 38 из первых 52 аксиом “Principia 

Mathematica” [5]. Следующим важным этапом явля-

лась разработка психологом F. Rosenblatt в 1958 г. 

перцептрона в качестве практической модели. По 

задумке автора, перцептрон – это математическая 

модель, предназначенная для иллюстрации фунда-

ментальных свойств восприятия информации моз-

гом [6]. В 1959 г. A. Samuel ускорил разработку 

ИНС, введя термин “машинное обучение” [7]. 

На сегодняшний день известно множество ва-

риаций перцептрона, но самой популярной моде-

лью была многослойная сеть перцептрона с пря-

мой связью. Данные сети состоят из нескольких 

слоев нейронов, а именно входного слоя, одного 

или нескольких средних или скрытых слоев и вы-

ходного слоя, каждый из которых полностью свя-

зан с другим слоем. Нейроны связаны ссылками, 

и каждая ссылка имеет связанный с ней числовой 

вес. Нейронная сеть “учится” путем многократной 

корректировки этих объемов числовых данных. 

Одним из важных свойств ИНС является то, что 

они могут самообучаться. Использование много-

слойного перцептрона с прямой связью ограни-

чивалось отсутствием подходящего алгоритма 

обучения до тех пор, пока P. Werbos (1974) не ввел 

обучение с обратным распространением [8]. 

Существуют и другие актуальные сети, которые 

активно применяются [9–11]. 

ИНС уже нашли широкое применение в различ-

ных направлениях в медицине. Их способность 

точно классифицировать и распознавать законо-

мерности привлекла исследователей к примене-

нию их при решении многих клинических проблем 

в медицине. Поскольку мы понимаем, что диаг-

ностика, лечение и прогнозирование результатов 

во многих клинических ситуациях зависят от слож-

ного взаимодействия многих клинических, биоло-

гических и патологических переменных, растет 

потребность в аналитических инструментах, таких 

как ИНС, которые могут использовать сложные 

взаимосвязи между этими переменными. 

W.G. Baxt был одним из первых исследователей, 

изучавших клинические возможности ИНС [12]. 

Он разработал модель нейронной сети, которая 

Results. Deep machine learning based on ANN has been successfully used in various branches of medicine as 
an analytical tool for processing various data. ANNs are especially successfully used for image recognition in radi-
ology and histology. In dentistry, computer vision is used to diagnose diseases of the maxillofacial region, plan 
surgical treatment, including dental implantation, as well as for cephalometric analysis for the needs of orthodon-
tists and maxillofacial surgeons.

Conclusion. Currently, there are many programs and on-line services for cephalometric analysis. However, 
only 7 of them use ANNs for automatic landmarking and image analysis. Also, there is not enough data to evaluate 
the accuracy of their work and convenience. 

Keywords: artificial neural network, artificial intelligence, radiology, cephalometric analysis, orthodontics, maxillofa-
cial surgery
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точно диагностировала острый инфаркт миокар-

да. С тех пор ИНС стали применяться почти во 

всех областях медицины.

ИНС используются в клинической диагностике, 

анализе изображений в рентгенологии и гистоло-

гии. Примером может служить PAPNET, компьюте-

ризированная автоматизированная система скри-

нинга, основанная на нейронных сетях [13]. Она 

была разработана для помощи цитологу в исследо-

вании гистологических препаратов шейки матки. 

PAPNET является одной из немногих моделей ИНС, 

которая продвигалась на коммерческой основе.

Перспективы в стоматологии

Внедрение ИНС в области стоматологии значи-

тельно прогрессирует, хотя очевидно, что это все 

еще на начальном уровне [14–17]. Были предпри-

няты первые многообещающие попытки автома-

тизированного выявления кариеса на прицельном 

рентгеновском снимке [18]. В исследовании 

E.Y. Kim и соавт. анализ ИНС применялся для по-

строения модели прогнозирования взаимосвязи 

зубной боли и частоты ежедневной чистки зубов, 

времени чистки зубов (до еды или после еды и 

т.д.), использования зубной нити, частоты замены 

зубной щетки, регулярности профессиональной 

гигиены и других факторов, включая питание и фи-

зические упражнения [19]. В результате была по-

лучена прогностическая модель развития зубной 

боли с точностью около 80%.

Кариес зубов является наиболее распростра-

ненным стоматологическим заболеванием во 

всем мире. Систематический обзор M. Prados-

Privado и соавт. (2020) был направлен на опреде-

ление актуальности вопроса ИНС в диагностике 

кариеса [20]. Были отобраны 13 исследований. 

В большинстве из них использовалась прицельная 

рентгенография зубов. Базы данных изображений 

варьируются от 87 до 3000 изображений (в сред-

нем 669 изображений). На каждом рентгеновском 

снимке в 7 из включенных исследований стомато-

логами был диагностирован кариес зубов. Не во 

всех исследованиях подробно описано, как диаг-

ностировался кариес, а также тип обнаруженного 

кариозного поражения. Авторы обзора делают 

выводы, что в силу использования различных ИНС 

в данных исследованиях и получения разных ре-

зультатов необходимы исследования, которые 

сравнивали бы диагностическую ценность экспер-

та-стоматолога и ИНС. Однако существует ряд 

работ, которые показали диагностическую цен-

ность ИНС в стоматологии. В систематическом 

обзоре F. Schwendicke и соавт. (2019) были ото-

браны и анализированы 36 статей с 2015 по 2019 г. 

Исследования были сфокусированы на стомато-

логии общей практики (n = 15 исследований), ка-

риесологии (n = 5), эндодонтии (n = 2), пародонто-

логии (n = 3), ортодонтии (n = 3), рентгенодиагно-

стике в стоматологии (n = 2), судебной стоматоло-

гии (n = 2) и лечебного дела (n = 4). Чаще всего 

выполнялась диагностика, сегментация или клас-

сификация анатомических структур, включая зубы 

(n = 9), костных тканей челюстей (n = 2), а также 

скелета (n = 4). Чаще всего использовались орто-

пантомограммы (n = 11), за которыми следовали 

периапикальные рентгенограммы (n = 8), конус-

но-лучевая КТ (КЛКТ) или КТ (n = 6). Размеры 

набо ров данных варьировались от 10 до 5166 

изображений (в среднем 1053). В большинстве 

исследований для выявления анатомических 

ориентиров использовались медицинские специ-

алисты, как группа контроля. Сравнение произ-

водительности ИНС с результатами независимой 

тестовой группы стоматологов было проведено 

в 7 исследованиях; большинство исследований 

показало, что ИНС работает так же, как эксперт-

ная группа [21].

В настоящее время на рынке представлено не-

сколько программ, которые позволяют проводить 

диагностику стоматологических заболеваний и ав-

томатически заполнять медицинскую документа-

цию. Одна из таких программ – Diagnocat – прово-

дит анализ КЛКТ, панорамных и прицельных сним-

ков на предмет кариеса, разряжения в костной 

ткани [22], определяет наличие ретинированных 

зубов [23], измеряет ширину и высоту альвеоляр-

ного отростка и находит границы верхнечелюст-

ных пазух [24]. Программа автоматически создает 

отчет о наличии заболеваний по каждому зубу 

и составляет зубную формулу. В работе M. Ezhov 

(2021) сравнивалась точность диагностики стома-

тологической патологии по КЛКТ при помощи про-

граммы Diagnocat. 24 врача-стоматолога были 

поделены на 2 группы, первая группа использова-

ла данную программу для помощи в диагностике, 

а вторая группа анализировала снимки самостоя-

тельно. Были проанализированы 30 снимков. 

Точность обнаружения патологии у стоматологов, 

пользовавшихся программой, была статистически 

выше [16].

Такими же возможностями обладает програм-

ма DENTOMO. Она позволяет проанализировать 

КЛКТ на наличие стоматологической патологии, 

определяет положение каждого зуба в зубной ду-

ге, автоматически заполняет зубную формулу, со-

ставляет предварительный план лечения. Эти воз-

можности помогают стоматологу увеличить ско-

рость работы и улучшить диагностику [17].
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Онлайн-сервисы 

и их применение в ортодонтии

До недавнего времени количество ортодонти-

ческих приложений и онлайн-сервисов в Google 

Play и Apple App Store неуклонно росло. Последнее 

исследование N.R. Siddiqui и соавт. [25] показало, 

что в 2019 г. количество ортодонтических прило-

жений составило 305. Эти приложения, ориенти-

рованные как на пациентов, так и на врачей, силь-

но различаются по целям их применения. 

На сегодняшний день стало возможным при-

менение онлайн-платформ на основе ИНС в ме-

дицине, в частности в ортодонтии [26]. Еще 

в 1931 г. B. Broadbent открыл методику рентге-

новского анализа сагиттальных и вертикальных 

размеров черепа при помощи бокового 

цефалометричес кого снимка (боковая телерен-

тгенограмма) [27]. До сих пор данная методика 

является одной из основных диагностических 

проце дур в ортодонтии и обычно выполняется 

при планировании ортодонтического лечения. 

Цефало метрический анализ основан на иденти-

фикации радиологических ориентиров (точек) 

для последующего измерения различных углов, 

отрезков и соотношений с целью интерпретации 

черепно-лицевых параметров. В то время как 

прог раммное обеспечение обычно выполняет 

цефало метрические расчеты, разметку цефало-

метрических точек выполняет эксперт-ортодонт. 

Качество этого анализа во многом зависит от 

опыта эксперта. Более того, в большинстве случа-

ев межэкспертное мнение расходится [28]. 

Следующие факторы вызывают трудности во 

время  расстановки цефалометрических точек: 

1) черепно-лицевую область трудно четко спрое-

цировать в двухмерное изображение, поскольку 

сложные анатомические структуры накладыва-

ются друг на друга, и 2) разнообразие зубоче-

люстной морфологии индивидуально и сильно 

зависит от пациента. Для решения этих проблем 

были разработаны различные полуавтоматиче-

ские и полностью автоматизированные методы. 

В 2014 и 2015 гг. на Международном симпозиуме 

по биомедицинской визуализации (МСБВ) были 

поставлены задачи автоматизированного цефало-

метрического анализа [29]. Поскольку некоррект-

ная иден тификация цефалометрических точек мо-

жет привести к неправильному принятию решения 

в отношении ортодонтического лечения, жела-

тельна полностью автоматизированная и надеж-

ная иден тификация данных точек. Именно в этой 

стезе алгоритмы ИНС предоставляют новые воз-

можности для поддержки специалистов-ортодон-

тов в их повседневной работе.

Несмотря на большое количество ортодонти-

ческих приложений и онлайн-платформ, очень 

немногие из них были изучены на предмет их до-

стоверности. Веб-интерфейс, мобильные и ком-

пьютерные приложения играют все более важную 

роль в повседневной жизни. Тем не менее онлайн-

сервисы в здравоохранении и, в частности, в орто-

донтии пока что не пользуются большой популяр-

ностью и признанием. В данной статье проводил-

ся обзор существующих онлайн-платформ в на-

правлении ортодонтии.

Результаты
Поиск и отбор научных статей

Актуальные ортодонтические онлайн-плат-

формы: WebСeph, ViSurgery, Planmeca Romexis 

Cephalo metric Analysis, CephBot, CephX, Audax-

Ceph, Anatomage. 

WebCeph

WebCeph является программой для цефаломе-

трического анализа, которое может устанавли-

ваться на устройства с операционными система-

ми iOS, Android, а также использоваться в виде 

web-версии. Интерфейс web-версии представлен 

на рис. 1.

В работе M.K. Alam и A.A. Alfawzan (2020) рас-

сматривалась новая методика латерального це-

фалометрического анализа на основе ИНС. Были 

изучены 14 различных цефалометрических харак-

теристик среди пациентов с расщелинами нёба, 

губы, а также альвеолярного гребня. В ретроспек-

тивном исследовании участвовали 123 пациента: 

31 – без дефектов, 29 – двусторонняя заячья губа 

и нёбо, 41 – односторонняя заячья губа и нёбо, 

9 – односторонняя заячья губа с затрагиванием 

альвеолярной кости и 13 – односторонняя заячья 

губа. Средний возраст пациентов 14,77 года. 

В данном исследовании использовалась онлайн-

платформа на основе ИНС WebСeph. Данные, по-

лученные авторами, свидетельствуют о том, что 

наличие дефектов губы и нёба значительно влияет 

на распознавание нейронной сетью цефаломе-

трических ориентиров, особенно при двусторон-

ней расщелине губы и нёба [30].

Позже Y.A. Yassir и соавт. (2021) опубликовали 

работу, в которой сравнивалась точность цефало-

метрических измерений, проведенных вручную 

при помощи программного обеспечения AutoCAD 

с измерениями, проведенными при помощи про-

граммы WebCeph в двух режимах: автоматической 

разметки снимка с автоматическим анализом 

и ручной разметки снимка с автоматическим ана-

лизом. Измерения при помощи AutoCAD были 
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приняты за стандартные значения. Исследование 

проводилось на основе 50 боковых телерентгено-

грамм, на которых определяли 17 цефалометри-

ческих ориентиров и проводили 11 линейных 

и угловых измерений. Различные статистические 

инструменты показали несостоятельность дан-

ных, полученных при автоматической разметке 

снимка программой WebCeph из-за неточностей 

при расстановке точек, в то время как в полуавто-

матическом режиме программа показала хорошие 

результаты [31].

CephX 

CephX – это программа для цефалометричес-

кого анализа телерентгенограмм на базе web-плат-

формы. Она позволяет автоматически расставлять 

более 60 анатомических ориентиров, используя 

ИНС, и проводить более 100 видов анализа.

В статье H. Alqahtani (2020) сравнивались ре-

зультаты цефалометрических измерений, прове-

денных при помощи программ FACAD® и CephX®. 

Исследование проводилось на основе 30 теле-

рент генограмм в боковой проекции. На каждом 

снимке расставлялись 16 антропометрических 

точек , причем расстановка антропометрических 

точек при использовании программы FACAD® про-

изводилась вручную, тогда как в CephX® точки 

расставлялись автоматически искусственной ней-

ронной сетью. Далее проводился анализ телерен-

тгенограмм по 16 измерениям. Автор указывает на 

незначительные статистические различия в 3 из-

мерениях, которые не имеют клинической значи-

Рис. 1. Интерфейс программы WebCeph.

Fig. 1. WebCeph program interface.   
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мости. В совокупности с удобством онлайн-плат-

формы CephX® и скоростью обработки снимков 

высокая точность измерений делает данную про-

грамму удобной для практической работы врача-

ортодонта [32].

С другой стороны, в работе P. Meriç и J. Naou-

mova (2020), в которой авторы сравнивали про-

граммы Dolphin Imaging 13.01, CephNinja 3.51 и 

CephX на основе телерентгенограмм 40 пациен-

тов, указывается на значительные статистические 

и клинические различия в анализе, проведенном 

при помощи CephX в сравнении с двумя другими 

программами. Авторы утверждают, что автомати-

ческая расстановка анатомических ориентиров 

без ручной коррекции в программе CephX пока не 

может использоваться, как достоверный метод 

исследования [33].

Cefbot

Программа позволяет в автоматическом режи-

ме при помощи ИНС разметить 66 анатомических 

ориентира и провести анализ по Arnett. В работе 

T.P. Silva и соавт. (2021) сравнили измерения, полу-

ченные при помощи данной программы, с резуль-

татами, полученными человеком. По данным авто-

ров, в 9 из 10 измерений не было статистически 

значимых различий [34].

Planmeca Romexis® Cephalometric 

Analysis

Программа для операционных систем Windows 

и MacOS позволяет автоматически расставить ан-

тропометрические точки на телерентгенограмме 

и провести цефалометрический анализ. Включает 

в себя модули для планирования ортогнатической 

операции, наложения снимка на фотографию па-

циента. Исследования, направленные на опреде-

ление точности работы ИНС данной программы, 

не проводились [35].

AudaxCeph

Еще одна программа, позволяющая в автома-

тическом режиме установить антропометрические 

точки на телерентгенограмме [36]. Ее достоинст-

вами так же являются возможности наложения 

фотографии пациента в профиль на снимок и пла-

нирование внешнего вида пациента после орто-

донтического или хирургического лечения и воз-

можность создания нестандартного цефаломе-

трического анализа под нужды врача. На настоя-

щее время не проводились исследования, 

изучающие точность работы ИНС программы 

AudaxCeph.

Anatomage

Коммерчески доступная программа, позволя-

ющая производить трехмерный цефалометриче-

ский анализ на компьютерной томограмме, а так-

же традиционный двумерный анализ с автомати-

ческой расстановкой анатомических ориентиров. 

Anatomage имеет большое количество модулей, 

в том числе модуль для планирования ортогнати-

ческих операций с автоматической установкой 

линий остеотомии. 

В исследовании, проведенном D. Sawchuk 

и соавт. (2014), программа Anatomage сравнива-

лась с программой 3DCeph в рамках проведения 

трехмерного анализа. Точность измерений в двух 

программах была статистически одинаковой, 

но работа с Anatomage была удобнее и в 4 раза 

быстрее в сравнении с 3DCeph. Однако точность 

работы ИНС при оценке телерентгенограмм не 

исследовалась [37].

ViSurgery

Программа для операционной системы 

Windows, имеющая web-интерфейс, позволяет 

проводить цефалометрический анализ телерент-

генограмм и компьютерных томограмм в авто-

матическом режиме благодаря встроенной ИНС, 

которая устанавливает цефалометрические точ-

ки на снимке. Интерфейс программы ViSurgery 

представлен на рис. 2.

В работе A.A. Muraev и соавт. (2020) изучалась 

точность работы нейросети в сравнении с измере-

ниями, проведенными врачами. Было использова-

но 330 телерентгенограмм, предварительно раз-

меченных студентами, а после проверенными 

и скорректированными врачами-ортодонтами 

совместно с челюстно-лицевыми хирургами для 

достижения максимальной точности определения 

цефалометрических ориентиров, 300 снимков 

применялись для обучения ИНС, остальные 30 для 

анализа результатов. Результаты работы нейросе-

ти сравнивались с работой трех групп врачей: 

экспертов, обычных врачей и студентов. Для ста-

тистической оценки данных использовалась сред-

няя абсолютная ошибка (MAE). MAE для ИНС была 

2,87 мм, для группы обычных врачей – 2,85 мм, 

для экспертов – 2,47 мм, для неопытных – 3,61 мм. 

Данные свидетельствуют о том, что точность ИНС 

сопоставима с точностью расстановки точек обыч-

ными врачами и даже выше, чем у неопытных вра-

чей. Также авторы отмечают, что для повышения 

точности работы ИНС, применяемой в данной 

статье, необходимо увеличить объем обучающей 

выборки [14, 15].
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Заключение
В настоящее время существует большое коли-

чество ортодонтических приложений для разных 

операционных систем. Однако лишь несколько 

из них используют ИНС для автоматической раз-

метки и анализа снимков. И только для четырех 

программ из найденных опубликованы результаты 

оценки точности работы нейросети. Почти во всех 

исследованиях с экспертной группой контроля 

говорится о положительных результатах в виде 

высокой точности расстановки цефалометриче-

ских точек, а также высокой скорости работы.

Только в веб-сервисах ViSurgery, WebCeph, 

Anatomage, CephX продемонстрированы цифро-

вые значения материалов и методов, а также ре-

зультатов исследований, что говорит о достовер-

ности, а также доказательности работы данных 

программ.

На данный момент только для платформы 

ViSurgery проведено исследование с группой 

контроля разного направления: студенты, врачи, 

рентгенологи, что позволяет взять во внимание 

такие факторы, как опыт, человеческий фактор.

Учитывая сложность определения анатоми-

ческих ориентиров на снимке, особенно для не-

опытных врачей, и многообещающие результаты 

исследований, можно говорить, что в будущем 

системы автоматического анализа телерентгено-

грамм станут неотъемлемой частью планирова-

ния ортодонтического лечения и ортогнатических 

операций. Однако стоит учитывать тот факт, что 

ИНС не является заменой врача, а лишь помогает 

достичь идеального результата как инструмент 

медицинского назначения.
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