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Алгоритми штучного інтелекту для оцінки стану ясен

Вступ. Сучасні методи ідентифікації та предикції гінгівіту та пародонтиту на основі моделей штучного інтелекту, котрі застосо-
вуються для аналізу даних фотографій та цифрових сканів, включають підходи з використанням алгоритмів глибинних нейронних 
мереж, методу опорних векторів, різних типів дерев класифікацій та логістичної регресії. Проте більшість досліджень з апробації 
таких підходів характеризується ретроспективним дизайном, а відтак – обмеженими можливостями щодо трансляції отриманих 
результатів в умови щоденної клінічної стоматологічної практики.

Мета дослідження. Проаналізувати доступні моделі та алгоритми штучного інтелекту, які потенційно могли б бути використані 
для автоматизації процесу діагностики стану ясен.

Матеріали та методи. Дослідження було організовано у форматі цільового огляду літератури з тергетним пошуком даних щодо 
доступних моделей та алгоритмів штучного інтелекту, розроблених для діагностики та диференціації стану ясен. З метою максиміза-
ції обсягу первинної вибірки пошук публікацій, пов’язаних із метою даного дослідження, проводився через систему Google Scholar 
(https://scholar.google.com/), з використанням ключових слів «artificial intelligence», «gingiva» та «periodontology», розширених функ-
цій сервісу та фільтрації робіт, опублікованих англійською мовою до квітня 2024 року.

Результати досліджень та їх обговорення. Проаналізовані моделі штучного інтелекту продемонстрували ефективність авто-
матичної ідентифікації ділянок гінгівіту та порушення сталості ясеневого контуру на рівні точності в понад 70% з використанням 
у якості основного набору вихідних даних внутрішньоротових цифрових фотографій. Водночас точність верифікації здорового стану 
ясен за даними проаналізованих досліджень була доволі низькою, що пов’язано із проблемами диференціації сегментованих ділянок 
із референтними зображеннями здорових ясен, які характеризуються не тільки інтеріндивідуальною, але й інтраіндивідуальною 
варіативністю. Проблематика якісної оцінки стану ясен з використанням моделей штучного інтелекту за даними інтраорального 
сканування обгрунтована відмінностями у технологіях отримання зображення, передбачених різними апаратами, та ефектом так 
званого «надмірного оцифрування», що призводить до дисторції реальної репрезентації стану м’яких тканин. Крім того загально-
виражена проблема інтраоральних сканерів щодо оцінки стану ясен полягає у аугментованому типі графічного процесингу повер-
хонь, які характеризуються відсутністю виражених фідуціарних маркерів (фізіологічних чи штучних) та однорідністю площинних 
топологічних характеристик.

Висновки. Доступні моделі та алгоритми штучного інтелекту, цільове призначення котрих передбачає оцінку та диференціацію 
стану ясен, продемонстрували високу точність автоматизованого процесу діагностики випадків гінгівіту на пацієнт-орієнтованому 
рівні (≥ 70%), водночас чутливість таких моделей щодо верифікації здорового стану ясен залишається низькою, а також характе-
ризується широким діапазоном варіації (з вихідною точкою діапазону з 0%). Застосування моделей штучного інтелекту з метою 
сегментації та подальшої категоризації ділянок ясен по певним чітко-визначеним класам (в ході індексної оцінки стану ясен, чи під 
час вихідної диференціації та якісної категоризації типу посмішки), а також в ході ідентифікації ділянок порушення цілісності ясе-
невого контуру та його можливої реконструкції по встановленому патерну, характеризується високими показниками чутливості та 
специфічності на рівні досліджуваних вибірок, проте клінічна валідність даних підходів з урахуванням інтер- та інтраіндивідуальних 
рівнів варіацій різних проявів змін ясен досі не доведена.
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Algorithms of artificial intelligence for the evaluation of gingival conditions 

Introduction. Modern methods of identification and prediction of gingivitis and periodontitis based on artificial intelligence models that 
analyze intraoral photos or scans data include approaches using algorithms of deep neural networks, method of support vectors, various types 
of classification trees and logistic regression. However, most studies dedicated to the approbation of such approaches were characterized by 
a retrospective design and, therefore, associated with limited possibilities regarding translation of the obtained results into the conditions of 
daily dental clinical practice.

Objective of the research. To analyze the available models and algorithms of artificial intelligence that could potentially be used to 
automatize the process of gingival conditions diagnostics.

Materials and methods. The study was organized in the format of targeted literature review with a focused search for data regarding 
available artificial intelligence models and algorithms developed specifically for the diagnosis and differentiation of gingival diseases. In order 
to maximize the volume of the primary sample, the search for publications related to the purpose of this study was conducted through the 
Google Scholar system (https://scholar.google.com/), using the keywords «artificial intelligence», «gingiva» and «periodontology», advanced 
service functions and filtering of works published in English until April 2024.

Results and discussions. The analyzed artificial intelligence models demonstrated the effectiveness of automatic identification for areas 
of gingivitis and gingival contour disruption with an accuracy level of more than 70% using intraoral digital photographs as the main set of 
initial data. At the same time, verification accuracy for healthy gingival condition according to the data of the analyzed studies was quite low, 
which is related with the problems of differentiating segmented areas with reference images of healthy gums, because latter characterized not 
only by inter-individual, but also by intra-individual variability. The problem of qualitative assessment of gingival conditions using artificial 
intelligence models based on intraoral scanning data is related to the differences within image acquisition technologies provided by different 
devices and the so-called effect of «excessive digitization», which leads to distortion within the real representation of soft tissues condition. In 
addition, the common problem of intraoral scanners in assessing the state of the gingiva is related to the augmented type of graphical surface 
processing, which is characterized by the absence of pronounced fiduciary markers (physiological or artificial) and the uniformity of planar 
topological characteristics within the scanned gingival area.

Conclusions. Available models and algorithms of artificial intelligence, the purpose of which involves the assessment and differentiation 
of the gingiva conditions, have demonstrated a high accuracy regarding the automated process of gingivitis cases diagnostics at the patient-
oriented level (≥ 70%), while the sensitivity of such models for the verification of the healthy gingival condition remains low, and is 
characterized by a wide range of variation (with the starting point of the range from 0%). The use of artificial intelligence models for the 
purpose of segmentation and further categorization of gingival areas according to certain clearly defined classes (during the index assessment 
of the gum condition, or during the initial differentiation and qualitative categorization of the smile type), as well as during the identification 
of areas with gingival contour disruption and its further possible reconstruction according to the established pattern, is characterized by high 
values of sensitivity and specificity at the level of the studied samples, however, the clinical validity of these approaches, taking into account 
the inter- and intra-individual levels of variation for various manifestations of gingival changes, has not yet been proven.

Key words: artificial intelligence, diagnostics, dentistry, periodontium, periodontology, gingiva, oral cavity. 

Вступ. Систематичний огляд Revilla-Leon M. та 
колег дозволив верифікувати всього 24 наукові роботи, 
які відповідали критеріям включення щодо якості опу-
блікованих досліджень, та були присвячені аспектам 
використання штучного інтелекту (ШІ) з метою діа-
гностики гінгівіту та пародонтиту [1]. З даного пулу 
наукових робіт 2 стосувалися ідентифікації нальоту, 
в яких точність використовуваних моделей ШІ варію-
вала в діапазоні 73,6-99%, 7 – діагностики гінгівіту за 
даними інтраоральних цифрових фотографій з заре-
єстрованою точністю використовуваних моделей ШІ 
в межах 74-78,20%, 1 – діагностики гінгівіту за даними 
флюорисцентних інтраоральних фотографій з точ-
ністю застосовуваної ШІ моделі на рівні 67,7-73,72%, 
і 14 наукових робіт були присвячені діагностиці паро-
донтиту з використанням різних підходів машинного 
навчання [1]. 

Сучасні методи ідентифікації та предикції гінгівіту 
та пародонтиту на основі моделей штучного інтелекту, 

котрі застосовуються для аналізу даних фотографій та 
цифрових сканів, включають підходи з використанням 
алгоритмів глибинних нейронних мереж, методу опо-
рних векторів, різних типів дерев класифікацій та логіс-
тичної регресії. Проте більшість досліджень з апроба-
ції таких підходів характеризується ретроспективним 
дизайном, а відтак – обмеженими можливостями щодо 
трансляції отриманих результатів в умови щоденної 
клінічної стоматологічної практики (в розрізі цільового 
використання для різних варіацій клінічних ситуацій 
з урахуванням ефективності не на когорту цільових 
досліджуваних суб’єктів, а на кожного конкретного 
пацієнта) [1, 2, 3]. Patil S. та колеги констатували низьку 
якість доказів, які б аргументували клінічну значущість 
різних моделей штучного інтелекту для діагностики 
захворювань пародонту, хоча такий висновок дослідни-
ків був в першу чергу обгрунтований гетерогенністю 
використовуваних підходів в цілому, а не низькою 
ефективністю кожного з них [4].
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Важливо відмітити, що поширеність наукових робіт 
щодо використання можливостей штучного інтелекту 
в стоматології почала прогресивно зростати почина-
ючи з 2019 року, що, очевидно, пов’язано із розвитком 
більш досконалих моделей ШІ та можливостей їх адап-
тації до клінічних стоматологічних потреб [1, 2, 3, 5, 6, 
7]. Вартує уваги також той факт, що з 2019 року значно 
зріс обсяг проанотованих/промаркованих (повністю 
чи частково) даних стоматологічних пацієнтів різного 
формату зі збереженням їх анонімності, однак з позна-
ченням відповідних клінічних знахідок на інтраораль-
них цифрових фотографія та сканах [8]. 

Попри це питання щодо ефективності доступних 
моделей та алгоритмів штучного інтелекту для діа-
гностики та диференціації конкретно стану ясен зали-
шається відкритим, враховуючи проблематику аналізу 
різних параметрів м’яких тканин ротової порожнини 
без додаткових клінічних втручань; при цьому зростає 
клінічна орієнтованість моделей ШІ розроблених для 
аналізу рентгенографічних даних, в тому числі і таких, 
які характеризують стан опорних тканин пародонта [1, 
2, 4, 8, 9]. Відтак аналіз доступних алгоритмів ШІ, які 
первинно були розроблені специфічно для оцінки стану 
ясен, дозволить актуалізувати діагностичні можливості 
автоматизованих діагностичних підходів, котрі можуть 
бути імплементовані в клінічну практику та мінімі-
зувати при цьому потребу в додаткових маніпуляціях 
інтервенційно-діагностичного характеру. 

Мета. Проаналізувати доступні моделі та алго-
ритми штучного інтелекту, які потенційно могли б бути 
використані для автоматизації процесу діагностики 
стану ясен.

Матеріали та методи. Дослідження було організо-
вано у форматі цільового огляду літератури з тергетним 
пошуком даних щодо доступних моделей та алгоритмів 
штучного інтелекту, розроблених для діагностики та 
диференціації стану ясен. З метою максимізації обсягу 
первинної вибірки пошук публікацій, пов’язаних із 
метою даного дослідження, проводився через систему 
Google Scholar (https://scholar.google.com/), з викорис-
танням ключових слів «artificial intelligence», «gingiva» 
та «periodontology», розширених функцій сервісу та 
фільтрації робіт, опублікованих англійською мовою 
до квітня 2024 року [10]. Додатково аналіз кожної із 
відібраних до первинної когорти наукових праць про-
водили через сервіс Connected Papers (https://www.
connectedpapers.com/) з метою пошуку додаткових 
зв’язків із роботами аналогічного спрямування, попе-
редніх, а також похідних робіт, які потенційно могли 
бути пропущені під час первинного відбору за назвою 
публікації [11] (рис. 1).

Опрацювання кожної із відібраних статей забезпе-
чувалось спочатку за змістом анотацій/резюме, після 
чого ті роботи, які в найбільшій мірі відповідали меті 
даного дослідження, підлягали деталізованому кон-
тент-аналізу, категорії котрого включали наступні: 
1) тип використовуваних моделей та алгоритмів штуч-
ного інтелекту, які були розроблені для діагностики та 
диференціації стану ясен; 2) діагностична ефектив-
ність використовуваних моделей та алгоритмів штуч-
ного інтелекту для оцінки стану ясен; 3) параметри 
ясен, які підлягали оцінці із використанням діагнос-
тичних можливостей штучного інтелекту; 4) проблемні 
аспекти коректної роботи моделей штучного інтелекту, 

Рис. 1. Інтерфейс сервісу Connected Papers в процесі аналізу первинної вибірки публікацій на предмет 
зв’язку із попередніми чи похідними науковими роботами

 



Intermedical journal, випуск 2, 2024 р.18

первинно розроблених для оцінки та диференціації 
стану ясен.

Систематизації та кластеризація даних у відповід-
ності до вищезгаданих категорій контент-аналізу забез-
печувалася у табличному редакторі Microsoft Excel 2019 
(Microsoft Office 2019, Microsoft, США) з подальшим 
топологічним сортуванням блоків екстрагованої інфор-
мації у відповідності до встановлених взаємозв’язків 
між такими в межах однієї категорії або між декількома 
категоріями контент-аналізу. 

Виклад основного матеріалу дослідження. Опра-
цювання наукових робіт, які представляли досліджу-
вану вибірку публікацій, дозволило систематизувати 
наступні напрямки застосування алгоритмів штуч-
ного інтелекту для оцінки стану ясен: для автомати-
зації процесу індексної оцінки, для диференціації їх 
нормального стану та гіперплазії, для градації вира-
женості гінгівіту та з метою ідентифікації ділянок 
змін ясеневого контуру [1, 2, 4, 5, 7]. Більша частина 
описаних підходів базувалася на реалізації принципу 
попередньої сегментації ділянок ясен із отриманих 
інтраоральних цифрових фотографій з подальшим 
процесингом таких згідно послідовностей, структуро-
ваних різними моделями машинного навчання [1, 2, 6, 
7, 8, 12]. Процес сегментації ділянки ясен від зубів на 
цифрових зображеннях Eckhard T. та колеги запропо-

нували проводити на основі алгоритму самоорганіза-
ційного маппингу, і тільки після цього використову-
вати відповідні класифікатори кольору та форми для 
диференціації між здоровим станом ясен та гінгівітом 
[13]. Хоча доступні підходи цифрової фотометрії, які 
передбачають проведення квантифікації стану ясен 
лише за колірними характеристиками без додаткової 
сегментації, в свою чергу також можуть бути викорис-
тані у якості класифікаторів для моделей штучного 
інтелекту [12]. (рис. 2). 

Chau R.C. та колеги описали модель штучного інте-
лекту, ефективність якої визначали за кількістю піксе-
лів асоційованих із здоровим чи патологічним станом 
маргінальних ясен на основі цифрових внутрішньоро-
тових фотографій [5]. Чутливість розробленої авторами 
моделі складали 0,92, а специфічність – 0,94, однак 
дослідники відмітили, що можливість широкого впро-
вадження вихідного алгоритму є обмеженою, оскільки 
він був апробований лише на вибірці китайських 
пацієнтів, тоді як подальші результати можуть варію-
вати при його апробації на інших етнічних групах [5]. 
Крім того потребує значної уваги склад тренувального 
набору даних, оскільки превалювання в такому фото-
графій пацієнтів з гінгівітом, чи навпаки, пацієнтів зі 
здоровим станом ясен, провокуватиме похибки у кінце-
вій ефективності алгоритму.

Рис. 2. Приклади сегментації ділянок ясен  
(із добірки експериментальних напрацювань Гончарука-Хомина М.Ю.)

А. Цифрова фотографія. B. Сегментації box-типу в ділянці ознак ураження ясен (в проекції зуба 1.2) та в ділянці, де не 
проводилось жодних втручань (в проекції зуба 2.1). С. Деталізована box-сегментація ділянки ясен з ознаками ураження (за 
критеріями відмінності кольору та порушення цілісності ясеневого контуру). С. Деталізована box-сегментація ділянки ясен 
без первинно виражених ознак ураження ясен на загальній фотографії; диференціація ділянок ясен з відмінними ознаками на 
збільшеній фотографії: червоні ділянки сегментації – ідентифіковані ознаки гінгівіту (ймовірність позитивного прогнозу – 
84%), жовті ділянки сегментації – ймовірні ознаки гінгівіту (ймовірність позитивного прогнозу – 62%), зелені ділянки сегмен-
тації – здоровий стан ясен (ймовірність позитивного прогнозу – 54%). B1. Приклад тотальної сегментації ясен за принципом 
відмінності кольору: візуалізація вираженої ділянки порушення ясеневого контуру, проте обмежена ймовірність деталізованої 
диференціації стану ясен в інших ділянках
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Застосування мобільного застосунку «iGAM app» 
для обробки зображень зубів та ясен, зроблених пацієн-
том особисто із використанням свого смартфону, дозво-
ляє коректно прорахувати модифікований ясеневий 
індекс (modified gingival index) та класифікувати стан 
ясен у відповідності до отриманих значень на основі 
технології штучного інтелекту [14, 15, 16]. Запропоно-
вана дослідниками система характеризувалася надмір-
ною чутливістю (з точністю у 0% для здорового стану 
ясен), однак такий аспект був інтерпретований як пере-
вага методу, враховуючи, що отримання хибно-пози-
тивного результату є більш прийнятним, ніж хибно-
негативного з точки зору впливу на подальшу клінічну 
діагностику та лікування [14, 15, 16]. 

Використання можливостей згорткових нейрон-
них мереж R–CNN (орієнтованих на аналіз конкретної 
зони) з метою диференціації ділянок здорових ясен та 
ділянок гінгівіту у дослідженні Alalharith D. та колег 
дозволило коректно діагностувати гінгівіт з точністю 
у 77,12% [17]. Kurt-Bayrakdar S. та колеги запропону-
вали використовувати згорткові нейронні мережі для 
діагностики стану ясен та пародонтологічних пору-
шень за даними інтраоральних фотографій, при цьому 
у їх дослідженні чутливість розроблених алгоритмів 
для діагностики запалення ясен сягала 0,737, а для 
гіперплазії ясен – 0,757 [18]. Rana A. та колеги описали 
автоматизований алгоритм покрокової сегментації здо-
рових ясен від таких з ознаками гінгівіту з точністю 
в 0,74; існуючі проблеми з коректною класифікацією 
автори пов’язували із ефектом аугментації кольору, 
який був відмічений при зміні налаштувань фотока-
мери [19]. В цілому неодноразово було підтверджено 
ефективність штучних нейронних мереж для дифе-
ренціації випадків гінгівіту та здорового стану ясен на 
основі аналізу отриманих внутрішньоротових фотогра-
фій, точність котрих перевищувала 70% [20].

При цьому для верифікації змін ясен по інтраораль-
ним фотографіям з використанням технології штучного 
інтелекту можуть бути використані різні колористичні 
моделі – RGB та HSV, досвід апробації котрих уже 
був описаний у низці досліджень [21, 22, 23]. Зокрема 
застосування RGB моделі та мультизадачної згорткової 
нейронної мережі дозволяло провести детекцію гінгівіту 
на інтраоральних знімках з точністю у 87,11% [21, 22]. 
Ebron J. G. та колеги продемонстрували 81,68% точність 
діагностики гінгівіту на основі обробки зображень з HSV 
моделлю розробленим типом згорткової мережі [23]. 

Використання мобільного додатку з технологією 
штучного інтелекту в домашніх умовах з метою моні-
торингу сприяло покращенню пародонтологічного 
статусу пацієнтів, які перебувають на етапі диспансе-
ризації, оскільки такий підхід дозволяє раніше вия-
вити зміни в структурі різних клінічних параметрів за 
даними інтраоральних фото, та при негативному тренді 
таких наголосити на потребі відвідування стоматолога 
[24]. Пацієнти, які використовували моніторинговий 
додаток з технологією штучного інтелекту, характери-
зувалися більш вираженими покращеннями параметрів 
глибини зондування, рівня клінічного прикріплення та 
індексу нальоту за даними рандомізованого контрольо-
ваного дослідження [24].

Технологія машинного навчання також дозво-
ляє більш ефективно диференціювати здоровий стан 
пародонту, гінгівіт та пародонтит, використовуючи 
в якості детермінант-класифікаторів неклінічні пара-
метри (дані опитувальників) та біомаркери слини [25]. 
Точність такого підходу перевищує 94% при викорис-
танні ансамблевого методу машинного навчання на 
основі принципу дерева рішень (дерева класифікації), 
та перевищує ефективність логістичної регресійної 
моделі [25].

Застосування можливостей штучного інтелекту 
також сприяє оптимізації процесу сегментації ділянок 
ясен та визначення їх товщини на основі суперімпози-
ції результатів КПКТ та інтраорального сканування, 
що було підтверджено результатами пілотного дослі-
дження на тваринній моделі [26]. Узгодженість отри-
маних результатів з клінічними даними була більш 
вираженою з щічної сторони щелеп, аніж з лінгвальної, 
що очевидно пов’язано із ефектом анатомічних підну-
трень, які відмічаються з язикової сторони, та обмеж-
ують можливості щодо ефективної реєстрації стану 
поверхонь [26].

Можливості оцінки змін параметрів товщини 
м’яких тканин після проведення пародонтологічного 
лікування з використанням інтраорального сканування 
були підтверджені також у роботах Kuralt M. [27, 28, 
29, 30]. Використання таких у майбутньому може бути 
використано в структурі машинного навчання для 
предикції результатів різних підходів до пародонтоло-
гічного лікування. Lim H.-C. та дослідники репрезенту-
вали підходи із цифровою оцінкою таких параметрів як 
висота та площа кератинізованих ясен на основі даних 
інтраорального сканування [31]. Попередні роботи 
Kuralt M. та Fidler A. продемонстрували також можли-
вості оцінки параметрів рецесії ясен на основі отрима-
них інтраоральних сканів, проте досі відсутні дані про 
автоматизовані системи детекції та квантифікації реце-
сій на основі алгоритмів штучного інтелекту [29, 30].

Проблематика якісної оцінки стану ясен з викорис-
танням моделей штучного інтелекту за даними інтрао-
рального сканування пов’язана із відмінностями у тех-
нологіях отримання зображення, передбачених різними 
апаратами, та ефектом так званого «надмірного оциф-
рування», що призводить до дисторції реальної репре-
зентації стану м’яких тканин. Крім того загальновира-
жена проблема інтраоральних сканерів щодо оцінки 
стану ясен полягає у аугментованому типі графічного 
процесингу поверхонь, які характеризуються відсут-
ністю виражених фідуціарних маркерів (фізіологічних 
чи штучних) та однорідністю площинних топологічних 
характеристик. (рис. 3).

Автоматизація процесу сегментації інтраораль-
ної та периоральної ділянок із цифрових фотографій 
з подальшим анотуванням таких дозволила оптимізу-
вати процес метричної оцінки посмішки для подальшої 
класифікації з використанням алгоритмів штучного 
інтелекту, що в свою чергу дозволить об’єктивізувати 
потреби у відповідній естетичний корекції, і таким 
чином мінімізувати складову суб’єктивної градації 
[32]. Точність моделі обрахунку індексу посмішки та її 
коректної категоризації у одну із шести можливих груп 
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з використанням технологій машинного навчання скла-
дала 0,933 [32].

Tian S. та колеги розробили підхід з мережевою 
реконструкцією контуру ясен на основі аналізу такого 
серед пацієнтів з використанням принципів машинного 
навчання [33]. Даний підхід базується на екстракції кон-
туру в ортогональній проєкції із отриманих зображень 
за принципом реверсивного маппингу та з подальшою 
дискримінацією наявних змін в залежності від фактич-
ного стану стоматологічного статусу, відносно котрих 
і проводиться надбудова майбутнього індивідуалізова-
ного контуру ясен [33]. Переваги запропонованої мето-
дики полягають в наступному: 1) можливість реалізації 
у різних клінічних варіантах адентії; 2) низька похибка 
реконструкції; 3) можливість застосування безпосе-
редньо на клінічному прийомі; 4) узгодженість рекон-
струйованого контуру із наявним контуром в області 
присутніх зубів з репрезентацією змін, яких необхідно 
досягнути в обох ділянках, або ж тільки в ділянках 
адентії, приймаючи контур в області власних зубів за 
референтний [33]. 

Алгоритми машинного навчання на основі даних 
інтраоральних фотографій також дозволяють діагнос-
тувати у пацієнта наявність анемії, приймаючи до уваги 
параметри ясен з точністю в діапазоні 77-85% в залеж-
ності від використовуваного підходу до опрацювання 
даних [34].

Окремі роботи продемонстрували значущість 
машинного навчання для предикції патології пародон-
титу, виходячи з параметрів віку, статі, стану гігієни 
ротової порожнини, глибини пародонтального зонду-
вання, рухомості зубів, пародонтального та гінгіваль-
ного індексів та рівня оточуючої кісткової тканини [35].

Важливим аспектом застосування технологій штуч-
ного інтелекту в пародонтології в цілому є можливість 
реалізації принципів персоналізованої діагностики та 
лікування, які включань пацієнт-орієнтовану оцінку ризи-
ків, ранній індивідуалізований скринінг та діагностику, 
таргетну підтримуючу терапію та гігієнічне навчання [36].

Одним із найбільш перспективних напрямків, який 
обґрунтовує доцільність імплементації алгоритмів 
штучного інтелекту для оцінки стану ясен, залишається 
можливість залучення пацієнта до етапу планування та 
прогнозування наслідків пародонтологічних втручань. 
Krasnokutskyy A. та Goncharuk-Khomyn M. була запро-
понована концепція пацієнт-орієнтованого планування 
процедури закриття рецесій на основі моделювання 
різних змін ясеневого контуру, котрі можуть мати місце 
після втручання, з демонстрацією таких пацієнту перед 
втручанням для об’єктивізації індивідуального міні-
мально-прийнятного результату, який би сам пацієнта 
суб’єктивно міг оцінити як успішний [37]. Даний під-
хід згідно оригінальної авторської пропозиції може 
бути реалізований як з використанням інтраоральних 
цифрових фотографій, так на основі інтраоральних 
трьохмірних сканів, і автоматизація такого, враховуючи 
його алгоритмічну структуру, відповідно може бути 
реалізована з використанням технології штучного інте-
лекту шляхом навчання такого на основі проведеної 
пацієнтами градації значної кількості варіантів резуль-
тату клінічного лікування згідно дихотомічного крите-
рію «успішно» або «неуспішно». Пізніше Goncharuk-
Khomyn M. та співавтори опублікували одну з перших 
праць, присвячену ідентифікації феномену наповза-
ючого прикріплення із закриттям рецесій опісля прове-
деного ортодонтичного лікування без будь-яких додат-
кових ятрогенних втручань на основі порівняння лише 
цифрових внутрішньоротових сканів, підкреслюючи 
практичну значущість використання таких як вихідних 
даних для подальшого поглибленого вивчення фено-
мену наповзаючого прикріплення [38]. Враховуючи, 
що інтраоральні скани представляють собою набір 
цифрових даних, такі можуть бути використані для 
навчання алгоритмів штучного інтелекту, спрямованих 
на ідентифікацію змін ясеневого контуру після різних 
видів терапевтичних, ортодонтичних та пародонтоло-
гічних втручань, з метою прогностичної оцінки змін 
ясеневого контуру, котрі потенційно можуть розви-

Рис. 3. A. Приклад скану та репрезентації м’яких тканин, отриманих з використанням інтраорального 
сканера Condor (Condor International, Гент, Бельгія). B. Приклад скану та репрезентації м’яких тканин, 

отриманих з використанням інтраорального сканера Medit i500 (Medit Corp., Сеул, Південна Корея) 
(клінічні випадки із власної практики Гончарука-Хомина М.)
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ватися за механізмом «наповзаючого прикріплення» 
[38]. Такі моделі машинного навчання дозволять вио-
кремити діапазон змін рівня ясен, котрі можуть мати 
місце в процесі лікування, але при цьому напряму не 
пов’язані із цільовим безпосереднім впливом реалізо-
ваних ятрогенних втручань, а розвиваються за рахунок 
фізіологічних процесів на фоні проліферації клітин, 
зниження рівня маргінального натягу м’яких тканин 
та нівелювання мукогінгівального стресу, корональної 
міграції зв’язкового апарату за рахунок скоротливих 
властивостей фібробластів, збільшення обсягу сполуч-
нотканинної складової.

Таким чином, згідно проаналізованих даних літе-
ратури моделі штучного інтелекту продемонстрували 
ефективність автоматичної ідентифікації ділянок гін-
гівіту та порушення сталості ясеневого контуру на 
рівні точності в понад 70% з використанням у якості 
основного набору вихідних даних внутрішньорото-
вих цифрових фотографій. Водночас точність вери-
фікації здорового стану ясен за даними проаналізо-
ваних досліджень була доволі низькою, що пов’язано 
із проблемами диференціації сегментованих ділянок 
із референтними зображеннями здорових ясен, які 
характеризуються не тільки інтеріндивідуальною, але 
й інтраіндивідуальною варіативністю. Перспективним 
є застосування моделей штучного інтелекту для індек-
сної оцінки та градації ясеневого контуру в цілому по 
відповідних класах у межах цільових запитів (напри-
клад, для оцінки вираженості гінгівіту, чи квантифіка-
ції типу посмішки). Продовжується розробка предика-
тивних моделей штучного інтелекту, направлених на 
прогнозування змін тканин пародонту без і після про-
веденого лікування, а також з урахуванням впливу різ-
них факторів ризику та біологічних феноменів репара-
ції та регенерації; продовжується вдосконалення різних 
алгоритмів побудованих на основі ШІ та пов’язаних із 
оцінкою та прогнозом змін стану ясен, які сприятимуть 

формуванню можливостей для вищої пацієнтзалуче-
ності пацієнтів у процес стоматологічного лікування, 
що відтак потенційно позитивно впливатиме на кінцеві 
показники пацієнтзадоволеності досягнутими резуль-
татами реабілітації.

Висновки. Доступні моделі та алгоритми штуч-
ного інтелекту, цільове призначення котрих передба-
чає оцінку та диференціацію стану ясен, продемон-
стрували високу точність автоматизованого процесу 
діагностики випадків гінгівіту на пацієнт-орієнтова-
ному рівні (≥ 70%), водночас чутливість таких моделей 
щодо верифікації здорового стану ясен залишається 
низькою, а також характеризується широким діапа-
зоном варіації (з вихідною точкою діапазону з 0%). 
Застосування моделей штучного інтелекту з метою 
сегментації та подальшої категоризації ділянок ясен 
по певним чітко-визначеним класам (в ході індексної 
оцінки стану ясен, чи під час вихідної диференціації 
та якісної категоризації типу посмішки), а також в ході 
ідентифікації ділянок порушення цілісності ясеневого 
контуру та його можливої реконструкції по встанов-
леному патерну, характеризується високими показни-
ками чутливості та специфічності на рівні досліджува-
них вибірок, проте клінічна валідність даних підходів 
з урахуванням інтер- та інтраіндивідуальних рівнів 
варіацій різних проявів змін ясен досі не доведена. 
Важливим аспектом застосування технологій штуч-
ного інтелекту в пародонтології в цілому є можливість 
реалізації принципів персоналізованої діагностики та 
лікування, які включань пацієнт-орієнтовану оцінку 
ризиків, ранній індивідуалізований скринінг та дис-
пансеризацію, таргетну підтримуючу терапію та гігіє-
нічне навчання, виходячи з параметрів віку, статі, стану 
гігієни ротової порожнини, глибини пародонтального 
зондування, рухомості зубів, пародонтального та гін-
гівального індексів, рівня оточуючої кісткової тканини 
та інших похідних параметрів.
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