
Integrative dentistry and maxillofacial surgery Volume 5, Issue 2(14), 2026

https://idmfs.uz262

https://doi.org/10.57231/j.idmfs.2026.5.2.038

Искусственный интеллект - как инструмент стандартизации 
ортодонтической диагностики

Нигматов Р.Н.1, Ханова Д.Н.2

1 д.м.н., профессор, кафедры Ортодонтии и зубного протезирование Ташкентского государственного медицинского 
университета. https://orcid.org/0009-0004-2326-1876
2 PhD докторант и ассистент кафедры Ортодонтии и зубного протезирование Ташкентского  государственного 
медицинского университета. https://orcid.org/0009-0006-7324-0852

АННОТАЦИЯ 
В статье рассмотрены современные возможности применения искусственного интеллекта (ИИ) в ортодонтии 

как инструмента стандартизации диагностического процесса. Показано, что внедрение ИИ-алгоритмов позволяет 
снизить субъективность интерпретации диагностических данных, повысить воспроизводимость цефалометрических 
измерений и обеспечить единый диагностический подход при обследовании пациентов с зубочелюстными 
аномалиями. Особое внимание уделено применению ИИ при анализе телерентгенограмм и диагностике 
вертикальных нарушений прикуса, включая глубокий прикус. Сделан вывод о высокой клинической и методической 
значимости ИИ для повышения качества ортодонтической помощи.
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ABSTRACT
This article examines the current potential of artificial intelligence (AI) in orthodontics as a tool for standardizing the 

diagnostic process. It is demonstrated that the implementation of AI algorithms reduces the subjectivity of diagnostic data 
interpretation, improves the reproducibility of cephalometric measurements, and ensures a unified diagnostic approach 
when examining patients with dentofacial anomalies. Particular attention is paid to the use of AI in teleradiography analysis 
and the diagnosis of vertical malocclusions, including deep bite. It is concluded that AI has high clinical and methodological 
significance for improving the quality of orthodontic care.
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Актуальность
В условиях стремительного развития циф-

ровой медицины внедрение искусственно-
го интеллекта (ИИ) в ортодонтию становится 
объективной необходимостью. Ортодонтиче-
ская диагностика традиционно основывает-
ся на клиническом опыте врача, анализе те-
лерентгенограмм, фотопротокола, гипсовых 
или цифровых моделей челюстей. Однако 
интерпретация данных во многом зависит от 
субъективных факторов, что приводит к ва-
риабельности диагностических заключений 
и тактических решений даже среди специали-
стов одинаковой квалификации.[2,7,14]

Рост распространённости зубочелюстных 
аномалий у детей и подростков, увеличение 
объёма диагностической информации (ТРГ, 
КЛКТ, 3D-сканирование, цифровые модели) и 
необходимость комплексной оценки функци-
ональных параметров требуют инструментов, 
способных обеспечить стандартизированный, 
воспроизводимый и объективный анализ. 
Искусственный интеллект позволяет автома-
тизировать цефалометрические измерения, 
сегментацию зубов, анализ окклюзии и био-
механическое моделирование, минимизируя 
человеческий фактор и снижая вероятность 
диагностических ошибок.[4,7]

Использование ИИ как инструмента стан-
дартизации особенно актуально в условиях 
цифровой трансформации здравоохране-
ния, телемедицины и междисциплинарного 
взаимодействия.[8,1] Алгоритмы машинного 
обучения обеспечивают унификацию диагно-
стических протоколов, ускоряют обработку 
данных, повышают точность планирования 
лечения и создают основу для формирования 
единых клинических стандартов.

Таким образом, исследование возможно-
стей искусственного интеллекта как инстру-
мента стандартизации ортодонтической диа-
гностики является своевременным и научно 
значимым направлением, способствующим 
повышению качества медицинской помощи, 
снижению врачебной вариабельности и оп-
тимизации лечебных результатов у пациентов 
с зубочелюстными аномалиями.[7,9,11]

Цель исследования. 
Оценить возможности искусственного ин-

теллекта в стандартизации ортодонтической 

диагностики и снижении субъективности 
интерпретации диагностических данных при 
обследовании пациентов с зубочелюстными 
аномалиями, включая глубокий прикус.

Материал и методы. 
В исследование были включены пациенты с 

предварительным диагнозом - глубоким при-
кусом в возрасте от 6 до 35 лет, обратившиеся 
за ортодонтической консультацией в поли-
клинику клиники Ташкентского государствен-
ного медицинского университета в период с 
2024-2025 гг. Всего обследовано и отобрано 
на ортодонтическое лечение 65 пациентов с 
глубоким прикусом (основная группа). Группа 
сравнения (контрольную группу) составили 
также 22 пациентов с физиологической ок-
клюзией и отсутствием аномалий и деформа-
ции ЗЧС, сопоставимых по возрасту и полу. Из 
всего 65 обследованных было 21 (77,5%) жен-
ского пола и 34 (22,5%) мужского пола. 

Для каждого пациента использовались 
следующие диагностические материалы:

•	 телерентгенограммы головы в боко-
вой проекции;

•	 внутриротовые и внеполостные фото-
графии;

•	 данные клинического осмотра и меди-
цинской документации.

Методы исследования
Диагностика проводилась с применением 

традиционного ортодонтического анализа и с 
использованием искусственного интеллекта.

Традиционный метод диагностики
Цефалометрический анализ телерентге-

нограмм выполнялся вручную врачами-орто-
донтами с различным уровнем клинического 
опыта с использованием общепринятых ме-
тодик. Определялись основные линейные и 
угловые показатели, характеризующие верти-
кальные и сагиттальные соотношения челю-
стей.

ИИ-диагностика
Автоматизированный анализ телерент-

генограмм проводился с использовани-
ем программных ИИ-платформ (Diagnocat, 
WebCeph). Алгоритмы искусственного интел-
лекта осуществляли автоматическое распоз-
навание анатомических ориентиров и расчёт 
цефалометрических показателей по стандар-
тизированному протоколу.
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Оценка врачебной вариабельности и стан-
дартизации

Сравнивались результаты измерений, по-
лученные:

• разными врачами при ручной разметке;
• при автоматизированном ИИ-анализе.
Оценивались расхождения в значениях 

основных диагностических параметров и вос-
производимость результатов при повторном 
анализе.

Методы статистической обработки
Статистическая обработка данных прово-

дилась с использованием методов вариаци-
онной статистики. Рассчитывались средние 
значения (M), стандартные отклонения (SD). 
Для оценки достоверности различий приме-
нялся t-критерий Стьюдента, различия счита-
лись статистически значимыми при p<0,05 [1].

Результаты исследования. 
В ходе исследования проведён сравни-

тельный анализ результатов ортодонтической 
диагностики, выполненной традиционным 
(ручным) методом и с применением искус-
ственного интеллекта. Основное внимание 
уделялось оценке воспроизводимости изме-
рений и степени стандартизации диагности-
ческих показателей.

Результаты цефалометрических измерений
Анализ данных показал, что при ручной 

разметке телерентгенограмм наблюдались 
статистически значимые расхождения в зна-
чениях основных цефалометрических показа-
телей, особенно при оценке вертикальных па-
раметров [4,5]. Наибольшая вариабельность 
отмечалась при измерении глубины резцово-
го перекрытия (overbite), углов SN–MP и FMA.

При использовании ИИ-анализа получен-
ные показатели отличались высокой стабиль-
ностью. Повторный анализ одних и тех же те-
лерентгенограмм с помощью ИИ-алгоритмов 
демонстрировал идентичные значения изме-
рений, что свидетельствует о высокой вос-
производимости метода.

Сравнительная оценка врачебной вариа-
бельности

При сопоставлении результатов ручного 
анализа, выполненного разными врачами-ор-
тодонтами, выявлены расхождения в интер-
претации диагностических данных.[3,12,7] В 
то же время результаты, полученные с приме-
нением ИИ-платформ (Diagnocat, WebCeph), 
характеризовались минимальными отклоне-
ниями и отсутствием межоператорской вари-
абельности (таб.1).

Таким образом, ИИ позволил существенно 
снизить влияние субъективного фактора и 
различий в клиническом опыте специалистов 
на результаты диагностики.

Таблица 1 
Сравнительные результаты цефалометрических измерений (M ± SD)

Показатель Ручной анализ ИИ-анализ p
Overbite, мм 5,1 ± 1,2 4,8 ± 0,6 >0,05

SN–MP, ° 28,4 ± 2,9 27,9 ± 1,4 >0,05
FMA, ° 30,1 ± 3,1 29,6 ± 1,6 >0,05
ANB, ° 3,4 ± 1,1 3,2 ± 0,8 >0,05

Результаты оценки стандартизации диагно-
стики

Использование ИИ обеспечило единый 
диагностический подход при обследовании 
пациентов независимо от исполнителя ана-
лиза. Количество расхождений в диагности-
ческих заключениях при применении ИИ 
было значительно ниже по сравнению с тра-
диционным методом. Особенно выраженный 
эффект стандартизации отмечен у пациентов 
с глубоким прикусом, где ИИ позволял чётко 
дифференцировать степень выраженности 
вертикальной аномалии и унифицировать 

классификацию клинических форм. (таб.2)
Временные показатели диагностики
Дополнительно установлено, что автома-

тизированный ИИ-анализ позволял сократить 
время диагностики в среднем в 2–3 раза по 
сравнению с ручным цефалометрическим 
анализом, что имеет существенное практиче-
ское значение в условиях клинического при-
ёма [8,10].

Вывод. 
Полученные результаты убедительно сви-

детельствуют о том, что применение искус-
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Таблица 2
Сравнение времени выполнения диагностического анализа

Метод диагностики Среднее время анализа, мин
Ручной анализ 15-20

ИИ-анализ 5-7

ственного интеллекта в ортодонтической 
диагностике является клинически обоснован-
ным и перспективным направлением цифро-
вой медицины.

Использование ИИ-алгоритмов:
• существенно снижает межоператорскую 

(врачебную) вариабельность при интерпрета-
ции телерентгенограмм и других диагности-
ческих материалов;

• повышает воспроизводимость цефаломе-
трических измерений при повторном анали-
зе;

• обеспечивает стандартизацию диагно-
стических критериев независимо от опыта 
специалиста;

• минимизирует влияние субъективного 
фактора при определении степени выражен-
ности аномалий прикуса;

• сокращает время проведения диагности-
ческого анализа в 2–3 раза, что повышает эф-
фективность клинического приёма;

• способствует унификации классификации 
вертикальных нарушений окклюзии, включая 
различные формы глубокого прикуса;

• повышает точность определения анато-
мических ориентиров и угловых/линейных 
параметров;

• создаёт основу для объективного монито-
ринга динамики лечения;

• улучшает качество планирования орто-
донтического лечения за счёт более точных 
исходных данных;

• способствует внедрению единых цифро-
вых протоколов диагностики в клиническую 
практику.

Кроме того, интеграция ИИ в ортодонти-
ческую диагностику формирует предпосылки 
для развития персонализированного подхода 
к лечению пациентов, расширяет возможно-
сти телемедицинских консультаций и повы-
шает общий уровень доказательности прини-
маемых клинических решений.

Таким образом, искусственный интеллект 
следует рассматривать не только как вспо-

могательный инструмент анализа, но и как 
стратегический фактор стандартизации орто-
донтической диагностики, направленный на 
повышение качества, объективности и эффек-
тивности оказания ортодонтической помощи, 
особенно при диагностике глубокого прику-
са.
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