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Ефективність застосування програмного забезпечення на основі штучного інтелекту 
для автоматизованого аналізу ортопантомограм з метою ідентифікації ознак 

периапікальних уражень

Вступ. Розвиток технологій машинного навчання та штучного інтелекту потенційно може сприяти процесу ідентифікації ознак 
периапікальних уражень на цифрових ортопантомограмах, пришвидшуючи етапи первинного аналізу рентгенологічних знімків та 
демаркації на таких очевидних та сумнівно-проблемних зон. 

Мета дослідження. Оцінити діагностичну ефективність програмного забезпечення на основі штучного інтелекту для ідентифі-
кації ознак периапікальних уражень в ході автоматизованого аналізу ортопантомограм.

Матеріали та методи. Дизайн дослідження передбачав проведення автоматичного аналізу ортопантомограм програмним забез-
печенням, яке функціонує на основі технології штучного інтелекту, з метою реєстрації на цифрових знімках ознак периапікальних 
уражень. Для пілотного дослідження було заплановано використання 60 ортопантомограм, відібраних рандомізовано з бази циф-
рових знімків. В ході оцінки порівняльної діагностичної ефективності використовуваного програмного забезпечення аналіз віді-
браних 60 ортопантомограм з цільовим пошуком на таких ділянок з ознаками периапікальних уражень проводився незалежно двома 
лікарями-стоматологами з досвідом роботи у практичній стоматології понад 10 років та спеціалізацією у проведенні терапевтичних 
стоматологічних маніпуляцій. 

Результати дослідження та їх обговорення. В ході автоматизованого опрацювання 60 ортопантомограм програмним забезпе-
ченням на основі штучного інтелекту було верифіковано 187 ділянок з ознаками потенційних периапікальних змін. Двома лікарями-
стоматологами було верифіковано 158 та 132 ділянок з ознаками потенційних периапікальних змін відповідно. Повторюваний аналіз 
тієї ж вибірки ортопантомограм програмним забезпечення на основі штучного інтелекту продемонстрував 100% репродуктивність 
отриманих результатів щодо кількості первинно ідентифікованих ділянок, а також щодо особливостей їх розподілу. Дані, отримані 
в результаті аналізу ортопантомограм лікарями-стоматологами засвідчили, що узгодженість між такими щодо кількості ідентифіко-
ваних ділянок з ознаками периапікальних змін складає 83,54%, тоді як щодо розподілу таких – 87,12%. 

Висновки. Програмне забезпечення на основі штучного інтелекту в ході автоматизованого аналізу ортопантомограм забезпечує 
на 15,50–29,41% вищу поширеність ідентифікації ознак потенційних периапікальних уражень, аніж аналіз ортопантомограм про-
ведений лікарями-стоматологами. Значно перевагою програмного забезпечення для автоматичного аналізу ортопантомограм є абсо-
лютна репродуктивність отриманих результатів при повторенні діагностичного процесингу цифрових знімків. 

Ключові слова: ендодонтія, лікування кореневих каналів, периапікальні ураження, штучний інтелект, ортопантомограма.
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Effectiveness of using artificial intelligence-based software for automated analysis  
of orthopantomograms to identify signs of periapical lesions

Introduction. The development of machine learning and artificial intelligence technologies can potentially facilitate the process of 
identifying signs of periapical lesions on digital orthopantomograms, speeding up the stages of primary analysis of radiographic images and 
demarcation among such obvious and questionable problematic areas.

Objective. To assess the diagnostic effectiveness of artificial intelligence-based software for identifying signs of periapical lesions during 
automated analysis of orthopantomograms.

Methodology/Methods. The study design involved automatic analysis of orthopantomograms by software operating on the basis of artificial 
intelligence technology, in order to register signs of periapical lesions on digital images. For the pilot study, it was planned to use 60 orthopantomograms, 
randomly selected from the digital image database. To assess the comparative diagnostic effectiveness of the software used, the analysis of the selected 
60 orthopantomograms with a targeted search among such areas with signs of periapical lesions was carried out independently by two dentists with 
experience in clinical practice for over 10 years and specialization in performing therapeutic dental manipulations.

Results and Discussion. During the automated processing of 60 orthopantomograms by software based on artificial intelligence, 187 
areas with signs of potential periapical changes were verified. Two dentists verified 158 and 132 areas with signs of potential periapical 
changes, respectively. Repeated analysis of the same sample of orthopantomograms by software based on artificial intelligence demonstrated 
100% reproducibility of the obtained results in terms of the number of initially identified areas, as well as in terms of their distribution. The 
data obtained as a result of the analysis of orthopantomograms by dentists has shown show that agreement between them in terms of the 
number of identified areas with signs of periapical changes was 83,54%, while in terms of their distribution was 87,12%.

Conclusions. Software based on artificial intelligence during the automated analysis of orthopantomograms provides 15,50–29,41% 
higher prevalence for identification of signs related with potential periapical lesions compared to the analysis of orthopantomograms performed 
by dentists. A significant advantage of the software for automatic analysis of orthopantomograms is the absolute reproducibility of the obtained 
results when repeating the diagnostic processing of digital images.

Key words: endodontics, root canal treatment, periapical lesions, artificial intelligence, orthopantomogram.

Вступ. Периапікальна рентгенографія є найбільш 
часто застосовуваним та діагностично-надійним мето-
дом ідентифікації периапікальних уражень, хоча ранні 
ознаки патологічних периапікальних змін можуть бути 
верифіковані методом конусно-променевої компютер-
ної томографії навіть з порівняно вищим рівнем чутли-
вості [5]. З іншої сторони вища чутливість діагностич-
ної методики нерозривно пов’язана з ризиком вищої 
поширеності хибно-позитивних результатів в умовах 
недостатньої натренованості оператора щодо коректної 
інтерпретації отриманих даних [6, 9].

Систематичний огляд Petersson A. та колег дозволив 
констатувати дефіцит даних високого рівня надійності 
щодо валідованої діагностичної точності застосовува-
них рентгенологічних методів дослідження для вери-
фікації мінімальних периапікальних змін [10]. З іншої 
сторони проблема валідації діагностичної точності 
рентгенологічних методів щодо верифікації периапі-
кальних уражень різної вираженості полягає в тому, що 
референтними методами для таких є дослідження мате-
ріалу post-mortem або ж біопсії, отриманої інвазійним 
хірургічним шляхом [5, 6, 10]. 

Дані іншого систематичного огляду встановили, 
що показники діагностичної точності периапікальних 
знімків та ортопантомограм щодо верифікації периа-
пікальних змін критично не відрізняються, і сягають 
71% та 66% відповідно, а відтак двомірні модальності 

рентгенологічних досліджень можуть бути викорис-
тані у якості діагностичних підходів першого рівня для 
діагностики апікального періодонтиту [12]. Stera G. 
та колеги навіть відмітили, що діагностична точність 
ортопантомографії та периапікальної рентгенографії 
в проекції нижніх молярів та премолярів є фактично 
тотожною [12].

Розвиток технологій машинного навчання та штуч-
ного інтелекту потенційно може сприяти процесу іден-
тифікації ознак периапікальних уражень на цифрових 
ортопантомограмах, пришвидшуючи етапи первинного 
аналізу рентгенологічних знімків та демаркації на таких 
очевидних та сумнівно-проблемних зон [7]. Водночас 
інтерпретація результатів опрацювання цифрових рентге-
нологічних зображень із залученням програмного забез-
печення на основі штучного інтелекту не може проводи-
тися сліпо, і потребує належної валідації для категоризації 
клінічної значущості у відповідності до загальноприйня-
тих критеріїв [7]. Окремі доступні публікації засвідчують 
преваліююче високу специфічність ідентифікації ділянок 
периапікальних уражень на цифрових ортопантомогра-
мах із залученням до процесу аналізу програмного забез-
печення (ПЗ) на основі штучного інтелекту, проте лише 
33% чутливість такого підходу базуючись на досягнутому 
клінічному консенсусі лікарів-експертів [8].

Приймаючи до уваги вищенаведені факти акту-
альною для дослідження оцінка діагностичної ефек-
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тивності доступного програмного забезпечення, яке 
працює на основі технології штучного інтелекту, для 
детекції периапікальних уражень на цифрових орто-
пантомограмах, як різновиду двовимірного рентгено-
логічного зображення, котре забезпечує можливість 
візуалізації одночасно усіх зубів та прилеглих до них 
ділянок пародонту, в якості первинно-скринінгового 
підходу.

Мета. Оцінити діагностичну ефективність про-
грамного забезпечення на основі штучного інтелекту 
для ідентифікації ознак периапікальних уражень в ході 
автоматизованого аналізу ортопантомограм.

Методологія та методи дослідження. Дизайн 
дослідження передбачав проведення автоматичного 
аналізу ортопантомограм програмним забезпеченням, 
яке функціонує на основі технології штучного інте-
лекту, з метою реєстрації на цифрових знімках ознак 
периапікальних уражень. Для пілотного дослідження 
було заплановано використання 60 ортопантомограм, 
відібраних рандомно з бази цифрових знімків Універ-
ситетської стоматологічної поліклініки (стоматологіч-
ний факультет ДВНЗ «Ужгородський національний 
університет») з використанням фільтру лише щодо віку 
пацієнтів (понад 18 років). Обробка ортопантомограм 
проходила у програмному забезпеченні WeDiagnostix 
(WeDiagnostiX, Вокрессон, Франція).

Перед опрацюванням в програмному забезпеченні 
ортопантомограми не піддавались жодним графічним 
корекціям чи маніпуляціям із зміною вихідних пара-
метрів зображення, проте із структури знімків була 
видалена інформація, що містила особисті дані паці-
єнтів. Перед опрацюванням ортопантомограм про-
грамним забезпеченням на основі штучного інтелекту 
від пацієнтів були отримані інформовані згоди щодо 
погодження на обробку знімків за умови відсутності на 
таких паспортних даних, котрі в подальшому можуть 
бути використані для встановлення особи пацієнта. 
У разі відмови пацієнта від опрацювання його/її орто-
пантомограми програмним забезпечення на основі 
штучного інтелекту, набір досліджуваних знімків 
поповнювався з пулу таких доступних у базі цифрових 
знімків Університетської стоматологічної поліклініки 

до досягнення кінцевої кількості у 60 досліджуваних 
рентгенограм.

Для оцінки порівняльної діагностичної ефектив-
ності використовуваного програмного забезпечення 
аналіз відібраних 60 ортопантомограм з цільовим 
пошуком на таких ділянок з ознаками периапікальних 
уражень проводився незалежно двома лікарями-стома-
тологами з досвідом роботи у практичній стоматології 
понад 10 років та спеціалізацією у проведенні тера-
певтичних стоматологічних маніпуляцій. Зважаючи на 
варіативність критеріїв, які застосовуються для оцінки 
стану периапікальних тканин, у даному дослідженні 
для стандартизації підходу до верифікації факту наяв-
ності периапікальних змін використовувався критерій 
діагностики мінімальних змін, що характеризувалися 
більш, ніж двократним потовщенням простору паро-
донтальної зв’язки в проекції апексу в порівнянні 
з товщиною простору зв’язки на латеральній поверхні 
кореня [11]. Даний підхід застосовувався для забезпе-
чення максимального рівня чутливості при оцінці орто-
пантомограм лікарями-стоматологами. 

Реєстрація кількості та локалізації периапікальних 
змін з їх афіліацією до конкретного зуба проводилася 
у програмному забезпеченні Microsoft Excel 2021 
(Microsoft Office 2021, Microsoft, США). Рівні узгодже-
ності результатів ідентифікації кількості та розподілу 
ділянок периапікальних змін оцінювали за відсотковим 
співвідношення кількості спільно-відмічених ділянок 
двома операторами відносно максимального показ-
ника, відміченого одним із спостерігачів. 

Виклад основного матеріалу дослідження. В ході 
автоматизованого опрацювання 60 ортопантомограм 
програмним забезпеченням на основі штучного інте-
лекту було верифіковано 187 ділянок з ознаками 
потенційних периапікальних змін. В свою чергу двома 
лікарями-стоматологами було верифіковано 158 та  
132 ділянки з ознаками потенційних периапікальних 
змін відповідно в структурі досліджуваного пулу орто-
пантомограм (рис. 1). 

Повторюваний аналіз тієї ж вибірки ортопантомо-
грам програмним забезпечення на основі штучного 
інтелекту продемонстрував 100% репродуктивність 
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Кількість ділянок з ознаками периапікальних 
порушень, ідентифікованих ПЗ на основі штучного 

інтелекту

Кількість ділянок з ознаками периапікальних 
порушень, ідентифікованих лікарем-стоматолом 1

Кількість ділянок з ознаками периапікальних 
порушень, ідентифікованих лікарем-стоматолом 2

Рис. 1. Розподіл випадків ідентифікації ділянок з ознаками периапікальних 
порушень програмним забезпечення та лікарями-стоматологами
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отриманих результатів щодо кількості первинно іден-
тифікованих ділянок, а також щодо особливостей їх 
розподілу (рис. 2). 

 

Рис. 2. Приклад результатів опрацювання цифрової 
ортопантомограми у програмному забезпеченні 

на основі штучного інтелекту з ідентифікованими 
ділянками, які демонструють ознаки 

периапікальних уражень (ортопантомограма 
з клінічної практики та експериментальних 

досліджень Гончарук-Хомин М. Ю.)

Дані, отримані в результаті аналізу ортопантомо-
грам лікарями-стоматологами засвідчили, що узгодже-
ність між такими щодо кількості ідентифікованих діля-
нок з ознаками периапікальних змін складає 83,54%, 
тоді як щодо розподілу таких – 87,12%. При цьому 
програмне забезпечення на основі штучного інтелекту 
дозволило виявити на 15,50% та 29,41% більше потен-
ційних ділянок периапікальних змін, аніж два лікарі-
стоматологи окремо (рис. 3). 

 

Рис. 3. Приклад результатів опрацювання цифрової 
ортопантомограми у програмному забезпеченні 
на основі штучного інтелекту, на котрій не було 
виявлено ділянок з ознаками периапікального 
ураження (в проекції третіх молярів нижньої 

щелепи відмічені зони близького контакту коренів 
зубів та проекції ходу нижнього альвеолярного 

нерва; ортопантомограма з клінічної практики та 
експериментальних досліджень Білей А. М.)

Потрібно розуміти, що не усі ділянки верифіковані 
програмним забезпеченням на основі штучного інте-
лекту слід інтерпретувати як такі, які є абсолютно під-
твердженими та відповідають клінічно-орієнтованим чи 
рентгенологічним критеріям. Такий висновок був отри-
маний і у дослідженні Zadrozny L. та колег, в яких коефі-
цієнт кореляції між класами щодо периапікальних ура-
жень ідентифікованих ШІ на ортопантомограмах та за 

еталонним підходом (узгодженість між трьома експер-
тами з використанням специфічних критеріїв) складав 
лише 0,619, тоді як порогове значення у 0,75 було при-
йняте як таке, що характеризує хорошу надійність [13].

По відношенню до клінічно-експертного консен-
сусу опрацювання ортопантомограм з метою детек-
ції периапікальних уражень в попередніх досліджень 
характеризувалось діагностичною чутливістю на рівні 
33,33% при застосуванні з метою обробки зображень 
програмного забезпечення на основі штучного інте-
лекту [8]. Хоча використання моделі описаної Ba-Hattab 
R. та колег з тією ж метою сприяло досягненню куму-
лятивних показників чутливості та специфічності 
72,2% і 85,6%, і результуючій діагностичній точності 
на рівні 84,6% [2]. В проведеному дослідження ми не 
проводили визначення чутливості та специфічності 
програмного забезпечення та порівняння даних показ-
ників, із такими відміченими серед лікарів-стомато-
логів, але використовуване програмне забезпечення 
сприяло ідентифікації вищої кількості ділянок з озна-
ками периапікальних змін, аніж така була встановлена, 
лікарями-стоматологами. Отриманий результат опо-
середково може свідчити про те, що використовуване 
програмне забезпечення потенційно характеризується 
вищим рівнем чутливості щодо ідентифікації ознак 
периапікальних порушень на ортопантомограмах, аніж 
лікарі-стоматологи. З іншої сторони встановити фак-
тичні рівні специфічності використовуваного підходу 
із залученням ПЗ на основі ШІ без застосування для 
валідації такого певного еталонного методу немож-
ливо. Непрямі розбіжності із результатами отриманими 
у роботі Kazimierczak та у нашому дослідженні можуть 
бути обґрунтовані також тим, що у роботі польської 
досліджуваної групи був встановлений поріг позитив-
ної діагностики, котрий відповідав рівню ймовірності 
підтвердження діагнозу в 50%.

Порівняння можливостей застосуванням штучного 
інтелекту на різних набора рентгенологічних даних 
з метою верифікації ознак периапікальних уражень 
дозволило встановити, що рівні чутливості та специ-
фічності при ШІ-процесингу периапікальних рентге-
нограм становлять 91,75% та 86,27% відповідно, орто-
пантомограм – 62,52% та 84,29% відповідно, даних 
КПКТ – 85,39% та 91,18% відповідно [3].

При інтерпретація периапікальних рентгенограм 
як «золотого стандарту» детекції периапікальних змін 
у дослідженні Arslan Z. було встановлено, що чутли-
вість ортопантомографії з цього приводу складає 77%, 
а діагностична точність – 84% [1]. З іншої сторони 
систематичний огляд Stera G. та колег дозволив кон-
статувати, що діагностична точність периапікальних 
рентгенограм щодо верифікації ділянок апікального 
періодонтиту є лише на 6% вищою, аніж діагностична 
точність ортопантомограм з урахуванням діапазону 
варіацій вираженості периапікальних змін [12]. Врахо-
вуючи це, необхідно розуміти, що не усі ділянки пери-
апікальних уражень, ідентифіковані програмним забез-
печенням на основі штучного інтелекту, однозначно 
відповідають загальноприйнятим критеріям периа-
пікальних змін, хоча такий же висновок стосується 
і результатів, відмічених лікарями-стоматологами. 
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Нижча частота ідентифікації ознак периапікальних 
змін лікарями-стоматологами в порівнянні із програм-
ним забезпеченням може бути обґрунтована двома фак-
торами: 1) суб’єктивною інтерпретацією окремих рент-
генологічних змін, базуючись на власному клінічному 
досвіді, що провокує виникнення похибки спостері-
гача; 2) нижчими діагностичними можливостями орто-
пантомограм в порівнянні з периапікальними знімками 
чи даними конусно-променевої комп’ютерної томогра-
фії щодо ідентифікації мінімальних рентгенологічних 
змін та особливостей репрезентації таких в принципі, 
приймаючи до уваги підходи до реконструкції ортопан-
томографічних зображень та поширеність серед таких 
дисторцій різного походження [5, 6, 10].

В подальших дослідженнях порівняння різних під-
ходів до ідентифікації периапікальних уражень, в тому 
числі і таких із залученням технології штучного інте-
лекту, буде проводитися нами з використанням методу 
консенсусного експертного висновку у якості рефе-
рентного/еталонного методу, відносно котрого можна 
будуть обрахуватися рівні чутливості та специфічності 
застосованих діагностичних модальностей.

Значною перевагою застосування моделей штучного 
інтелекту для опрацювання ортопантомограм є швид-
кість процесингу даних. Зокрема, Boztuna M. описали 
модель штучного інтелекту на основі архітектури 
U²-Net, яка для ідентифікація ділянок периапікальних 
уражень потребувала лише 1,2 секунди на знімок [4]. 
При використанні апробованого програмного забезпе-
чення в нашому дослідженні на опрацювання одного 
цифрового знімку йшло в середньому до 8 секунд, 
однак слід відмітити, що використане ПЗ на основі 
ШІ проводить ідентифікації не тільки периапікальних 
змін, а й результатів ятрогенних втручань, анатомічних 
особливостей, патологічних порушень та змін рівня 
кісткової тканини, відповідно для аналізу такого комп-
лексу даних зазначені витрати часу є обґрунтованими.

Перспектива подальших досліджень полягає у про-
веденні деталізованого аналізу та валідації результатів 
ідентифікації ділянок з потенційними ознаками периа-
пікальних змін, верифікованих програмним забезпечен-
ням, з врахуванням їх рентгенологічної вираженості, 
клінічної значущості та однозначності інтерпретації. 
Крім того, доцільним є виокремлення тих аспектів рент-
генологічної репрезентації периапікальних змін, які 
характеризуються найбільшим рівнем неузгодженості 
інтерпретації серед лікарів-стоматологів, та оцінка мож-
ливості оптимізації цих неузгодженостей шляхом досяг-
нення консенсусного рішення при залученні діагностич-
них можливостей технології штучного інтелекту.

Висновки. Програмне забезпечення на основі штуч-
ного інтелекту в ході автоматизованого аналізу ортопан-
томограм забезпечує на 15,50–29,41% вищу поширеність 
ідентифікації ознак потенційних периапікальних ура-
жень, аніж аналіз ортопантомограм проведений двома 
лікарями-стоматологами. Значною перевагою програм-
ного забезпечення для автоматичного аналізу ортопан-
томограм є абсолютна репродуктивність отриманих 
результатів при повторенні діагностичного процесингу 
цифрових знімків, тоді як узгодженість між двома ліка-
рями-стоматологами складала 83,54% щодо кількості 
ідентифікації ділянок з потенційними ознаками периапі-
кальними змінами, та 87,12% щодо їх розподілу (з ураху-
ванням лише тієї кількості проблемних ділянок, яка була 
узгоджена між двома лікарями). Проте вища поширеність 
ідентифікації ознак потенційних периапікальних уражень 
за результатами опрацювання ортопантомограм програм-
ним забезпеченням на основі штучного інтелекту не свід-
чить про вищу чутливість даного підходу в порівнянні із 
аналізом, проведеним лікарями-стоматологами, і діагнос-
тична точність обох модальностей повинна бути оцінена 
в майбутньому із застосуванням референтних результатів, 
встановлених на основі спільного консенсусного рішення 
трьох незалежних лікарів-експертів. 
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