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Резюме 

Цель исследования. Актуальной задачей цифровой дентальной имплантации является выбор и проектирова-
ние конструкции параметризованного имплантата с учетом объема и качества костной ткани в зоне им-
плантации, плотности и строения кости, планируемой протезной конструкции и других факторов. Цель ис-
следования – разработка системы поддержки принятия врачебных решений с элементами искусственного 
интеллекта для выбора и проектирования конструкции параметризованного дентального имплантата. 
Методы. В результате анализа особенностей установки имплантата и логики поддержки принятия решений 
в состав соответствующего программного комплекса были включены компоненты базы знаний и машинного 
обучения. Реализация базы знаний выполнена в виде компьютерной онтологии и содержит правила, выстроен-
ные в типовой последовательности обработки данных. Технология искусственного интеллекта использована 
на этапе определения плотности трабекулярной кости и классификации по типу костной ткани путем ана-
лиза снимков конусно-лучевой компьютерной томографии пациента с помощью нейронной сети. 
Результаты. В эксперименте в качестве исходных изображений были использованы снимки компьютер-
ной томографии нижней челюсти с различным разрешением, размеченные предварительно по группам 
плотности костной ткани, по 30 снимков в каждой группе (всего 120 случаев). Наилучшие результаты 
показала модель остаточной нейронной сети ResNet 34. Модель достигла 0,875 точности на валидаци-
онной выборке и 0,75 точности на тестовой выборке при значении функции потерь около 0,72. Таким об-
разом, можно сделать вывод о положительной возможности применения технологии машинного обучения. 
Заключение. Основным научным результатом исследования является обобщение в рамках единого ком-
плекса технологий визуализации технических решений совместно с базой знаний в виде компьютерной 
онтологии и модуля машинного обучения в соответствии с принципами персонализированной медицины. 
Предложенный гибридный подход, сочетающий экспертные правила с методами машинного обучения, 
позволяет объединить достоинства двух парадигм: формализованного клинического опыта и адаптивно-
го выявления скрытых закономерностей. 
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Abstract 

Purpose of research. A current challenge in digital dental implantation is the selection and design of a parametric 
implant, taking into account the volume and quality of bone tissue in the implantation area, bone density and struc-
ture, the planned prosthetic structure, and a number of other factors. The purpose of the study is to develop a medi-
cal decision-making support system with Artificial Intelligence for selection and design of a parametric dental implant. 
Methods. As a result of the analysis of the features of the implant installation and decision support logic, knowledge 
base and machine learning components were included in the corresponding software package. The implementation 
of the knowledge base is made in the form of a computer ontology and contains rules arranged in a typical sequence 
of data processing. Artificial intelligence technology is used at the stage of determining the density of the trabecular 
bone and classifying it by bone type by analyzing the patient's cone beam computed tomography images using a 
neural network.  
Results. In the experiment, computed tomography images of the lower jaw with different resolutions were used as 
initial images, pre-marked by bone density groups, 30 images in each group (120 cases in total). The best results 
were shown by the residual neural network model ResNet 34. The model achieved 0.875 accuracy on the validation 
sample and 0.75 accuracy on the test sample with a loss function value of about 0.72. Thus, we can conclude about 
the positive possibility of using machine learning technology. 
Conclusion. The main scientific result of the study is the generalization of technical solutions within a unified set of 
visualization technologies, combined with a knowledge base in the form of computer ontology and a machine learning 
module, in accordance with the principles of personalized medicine. The proposed hybrid approach, combining ex-
pert rules with machine learning methods, combines the advantages of two paradigms: formalized clinical experience 
and adaptive detection of hidden patterns. 
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*** 
Введение 

Развитие дентальной имплантации 
в настоящее время тесно связано с 
внедрением технологий цифровой сто-
матологии, трехмерного моделирования 
и компьютерного зрения. Новые воз-
можности в этой области могут быть 
обеспечены путем внедрения искус-
ственного интеллекта [1] применитель-
но к отрасли здравоохранения [2]. Дан-
ное направление исследований требует 
междисциплинарного подхода, приоб-
ретя в настоящее время высокую акту-
альность [3]; однако остаются откры-
тыми вопросы в этой области на уровне 
формирования клинических рекомен-
даций [4] и необходимого регулирова-
ния [5]. 

Внедрение искусственного интел-
лекта в стоматологии также имеет хо-
рошие перспективы [6]. Индивидуаль-
ный подход к построению дентальных 
имплантатов с учетом особенностей 
строения зубочелюстного аппарата па-
циентов позволяет реализовать совре-
менные принципы персонализированной 
медицины [7] и повысить качество реа-
билитации пациентов с потерей зубов. 

Одной из частных задач цифровой 
дентальной имплантации является вы-
бор и проектирование конструкции па-
раметризованного имплантата [8] с уче-
том различных параметров изготовле-

ния [9]. Решение этой задачи зависит от 
объема и качества костной ткани в зоне 
имплантации, характера дефектов зуб-
ного ряда, плотности и строения кости, 
планируемой протезной конструкции и 
ряда других факторов. На основании 
всестороннего анализа этих параметров 
совместно врач-хирург и врач-ортопед 
должны выбрать тип имплантата, диа-
метр, длину и разработать план хирур-
гического вмешательства и ортопедиче-
ского лечения. 

С целью повышения качества ре-
шения этой задачи, сокращения ее тру-
доемкости и устранения влияния чело-
веческого фактора была разработана 
система поддержки принятия врачеб-
ных решений с элементами искусствен-
ного интеллекта, автоматизирующая 
выбор и расчет параметров дентальных 
имплантатов по индивидуальным дан-
ным пациента, включая результаты 
компьютерной томографии (КТ), сведе-
ния о сложной анатомии и сопутству-
ющих патологиях. 

Реализация технологий искус-
ственного интеллекта в данном случае 
позволила обеспечить идентификацию 
характеристик кости и мягких тканей 
по снимкам КТ и классифицировать 
дефицит костной ткани с использовани-
ем машинного обучения, в также фор-
мализовать логику выбора имплантатов 
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с помощью базы знаний, реализованной 
в формате компьютерной онтологии 
[10] посредством формально-логичес-
ких правил. 

Известен успешный опыт примене-
ния онтологий в цифровой стоматоло-
гии. В работе [11] онтология использо-
вана для формального описания про-
цесса удаления зубов. Исследование 
[12] посвящено стандартизации терми-
нов в области имплантологии и обеспе-
чению их семантической совместимо-
сти. В работе использовано программ-
ное обеспечение Protégé. Построение 
онтологической основы в имплантоло-
гии позволяет реализовать базу знаний 
для профессионального стоматолога при 
принятии решений о выборе типа зубно-
го имплантата, который будет установ-
лен в каждом конкретном случае. 

В работе [13] предлагается концеп-
туальная модель знаний и логического 
вывода для поддержки процесса им-
плантации зубов. Здесь же дополни-
тельно отмечается актуальность приме-
нения компьютерных методов модели-
рования и диагностики для определения 
параметров процесса имплантации. В 
статье [14] на базе онтологии построена 
система поддержки принятия врачеб-
ных решений по проектированию ден-
тальных съемных частичных протезов. 
Здесь онтология представляет собой 
парадигму для представления знаний о 
состоянии полости рта пациента и ком-
понентах протеза. 

Несмотря на позитивную оценку 
онтологии как инструмента построения 

базы знаний в стоматологии, в реаль-
ных системах поддержки принятия вра-
чебных решений по конструированию 
имплантата она не применена. Однако 
результаты исследований позволили 
обеспечить цифровую трансформацию 
процесса диагностики и планирования 
хирургического и ортопедического ле-
чения, что более детально представлено 
далее в статье. 

Материалы и методы 

Основная задача поддержки приня-
тия врачебных решений заключается в 
автоматизированной обработке боль-
ших объемов информации, описываю-
щей состояние здоровья пациента, их 
обобщения и визуального представле-
ния врачу в лаконичной и достоверной 
форме. В контексте решаемой задачи 
такой подход сводится к последова-
тельному выполнению трех этапов: 

1) выбор типа имплантата и его па-
раметризация; 

2) определение размеров и распо-
ложения имплантата относительно ко-
стей нижней челюсти и зубов пациента 
с учетом его индивидуальных особен-
ностей; 

3) планирование хирургического 
вмешательства в особых случаях. 

Традиционно для этих целей врач 
использует данные КТ. При этом он 
выбирает необходимые проекции вруч-
ную, что требует достаточно больших 
временных затрат на работу с трехмер-
ными изображениями. Для снижения 
трудоемкости этого процесса предлага-
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ется реализовать дополнительную ин-
формационную обработку снимков КТ, 
результатом которой является выбор и 
параметризация модели зубного им-
плантата. 

Данные КТ позволяют определить 
относительное место расположения им-
плантата и условия его установки, 
включая возможные динамические 
нагрузки. Основная жевательная 
нагрузка предается по его оси и зависит 
от угла установки. Это необходимо 
учитывать при выборе типа и размера 
имплантата. Определить и визуализи-
ровать векторы жевательной нагрузки, 
таким образом, можно в проекциях 
плоскости нижней челюсти и перпен-
дикулярной ей плоскости. Такой метод 
позволяет перейти от трехмерной моде-
ли к группе двумерных изображений. 

Далее при выборе имплантата 
необходимо руководствоваться следу-
ющими входными параметрами: 

‒ размер костного блока; 
‒ плотность трабекулярной кости; 
‒ пиковая жевательная нагрузка; 
‒ наличие остеопении, остеопороза. 
Шаг и глубина резьбы выбираются 

для достижения необходимой площади 
поверхности имплантата и максимально 
близкими к средним параметрам шага и 
глубины. Глубина и форма резьбы 
плавно меняется по мере перехода им-
плантата из одной плотности кости в 
другую. 

В результате системного анализа 
особенностей установки имплантата и 
логики поддержки принятия врачебных 

решений в состав соответствующего 
программного комплекса были включе-
ны следующие компоненты. Это ком-
понент реализации базы знаний для за-
дания и обеспечения базовых алгорит-
мов и расчетов и компонент машинного 
обучения, решающий частную задачу 
идентификации плотности кости и 
классификации по типу костной ткани с 
использованием искусственной нейрон-
ной сети. Ниже данные компоненты 
раскрыты подробнее. 

Реализация базы знаний 

Реализация базы знаний выполнена 
в виде компьютерной онтологии и со-
держит правила, выстроенные в типо-
вой последовательности обработки 
данных. При этом данные правила мо-
гут применяться в другой последова-
тельности или совместно для корректи-
ровки решения врача в рамках инфор-
мационной поддержки принятия вра-
чебных решений. 

В ходе исследования была разрабо-
тана следующая система формальных 
правил: 

1. Выбор проекции: 
‒ исходные данные: КТ пациента; 
‒ вывод: плоскость челюсти (про-

дольная и поперечная проекция). 
2. Расчет диаметра имплантата в 

продольной челюсти проекции: 
‒ исходные данные: h1 ‒ размер ко-

сти челюсти в месте установки имплан-
тата в продольной проекции; d3 и d4 ‒ 
минимальные расстояния от проектиру-
емого имплантата до соседнего зуба = 
1,6 мм / имплантата = 2,8 мм. Диаметр 
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имплантата выбирается наименьшим 
значением среди d1 и d2; 

‒ вывод: d1 = h1 ‒ d3 ‒ d4; 
‒ единица измерения: мм. 
3. Расчет диаметра имплантата в 

поперечной челюсти проекции: 
‒ исходные данные: h2 ‒ размер ко-

сти челюсти в месте установки имплан-
тата в поперечной проекции; 

‒ вывод: d2 = h2 ‒ 3,8; 
‒ единица измерения: мм. 
4. Расчет диаметра имплантата: 
‒ исходные данные: d1, d2; 
‒ вывод: di = min(d1,d2); 
‒ единица измерения: мм. 
5. Выбор проекции: 
‒ исходные данные: КТ пациента; 
‒ вывод: проекция фронтальная, 

перпендикулярная плоскости нижней 
челюсти. 

6. Определение длины имплантата 
‒ исходные данные: Li ‒ размер ко-

сти челюсти в месте и направлении 
установки имплантата; 

‒ вывод: li = Li ‒ 1,8; 
‒ единица измерения: мм. 
7. Определение плотности трабеку-

лярной кости  и типа костной ткани: 
‒ исходные данные: снимки конусно-

лучевой КТ пациента, опросный лист; 
‒ вывод: с использованием ИИ (как 

показано ниже); 
‒ единица измерения: по шкале 

Хаунсфилда, HU. 
8. Оценка индивидуальной жева-

тельной нагрузки: 
‒ исходные данные: пол (мужской/ 

женский), или по тестам индивидуально; 

‒ вывод: М → 820; Ж → 700; 
‒ единица измерения: кгс. 
9. Определение предельного напря-

жения костной ткани (пиковой жева-
тельной силы): 

‒ исходные данные: плотность 
костной ткани трабекулярной кости (в 
HU); 

‒ вывод:  
кортикальная кость → 14,8;  
губчатая кость → 8,2;  
губчатая кость 830 HU → 6,46;  
губчатая кость 800 HU → 5,42;  
губчатая кость 760 HU → 4,64;  
губчатая кость 720 HU → 4,18;  
губчатая кость 680 HU → 3,83;  
губчатая кость 600 HU → 3,27;  
губчатая кость 510 HU → 2,79;  
губчатая кость 425 HU → 2,34;  
губчатая кость 340 HU → 1,9;  
губчатая кость 250 HU → 1,48 
‒ единица измерения: кг/мм2. 
10. Корректировка предельного на-

пряжения костной ткани: 
‒ исходные данные: опросный лист; 
‒ вывод: остеопороз, менопауза → 

*0,75i iP P  ; сахарный диабет, печеноч-
ная и почечная недостаточность → 

*0,85i iP P  ; прочие критерии; 
‒ единица измерения: кг/мм2. 
11. Расчет плоскости поверхности 

резьбы: 
‒ исходные данные: жевательная 

нагрузка Fi; пиковая жевательная сила 
Pi; 

‒ вывод: i i iS F P ; 
‒ единица измерения: мм2. 
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12. Выбор формы резьбы 
‒ исходные данные: плотность 

костной ткани D; 
‒ вывод: D1 → квадратная;  
D2 → трапециевидная;  
D3, D4 → V-образная; 
13. Выбор параметров резьбы 
‒ исходные данные: плотность 

костной ткани D; 
‒ вывод:  
кость D1 → шаг резьбы 0,2...0,5;  
глубина резьбы 0,1-0,3;  
кость D2 → шаг резьбы 0,4...0,8;  
глубина резьбы 0,2-0,4;  
кость D3 → шаг резьбы 0,7...1,2;  
глубина резьбы 0,3-0,6;  
кость D4 → шаг резьбы 1,0...1,6;  
глубина резьбы 0,5-0,8; 
‒ единица измерения: мм. 
База знаний была реализована в со-

ставе системы поддержки принятия 
врачебных решений на языке Python. 

Реализация машинного обучения 
Технология искусственного интел-

лекта в рамках решаемой задачи может 
быть эффективно использована на этапе 
определения плотности трабекулярной 
кости и типа костной ткани путем ана-
лиза снимков конусно-лучевой КТ па-
циента. Данная задача достаточно 
успешно решается с помощью совре-
менных искусственных нейронных се-
тей [15], реализующих машинное зре-
ние по данным КТ [16]. Достаточно хо-
рошо удается распознавать плотность 
кости по снимкам высокого разрешения 
[17] и проводить последующую меди-
цинскую диагностику [18]. 

Применительно к решаемой задаче 
известен опыт применения искусствен-
ных нейронных сетей в анализе конус-
но-лучевой КТ при планировании опе-
раций [19] и оценке осложнений [20]. В 
частности, в работе [21] отражен успеш-
ный опыт применения сверточной 
нейронной сети для обнаружения крае-
вой потери костной ткани на периапи-
кальных рентгенограммах. В связи с 
этим для решения поставленной задачи 
логично реализовать нейросетевой алго-
ритм распознавания плотности костной 
ткани и классификации случаев по типу 
предельного напряжения костной ткани. 

В качестве исходных изображений 
были использованы снимки КТ нижней 
челюсти с различным разрешением 
(рис. 1), размеченные предварительно 
по группам плотности костной ткани, 
по 30 снимков в каждой группе. 

 

 
Рис. 1. Исходный снимок КТ нижней челюсти 

  (пример) 

  Fig. 1. Input CT scan of the lower jaw (example) 

В рамках реализованной системы 
поддержки принятия врачебных реше-
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ний была выбрана модель остаточной 
нейронной сети ResNet 34 с 34 слоями 
[22], которая показала наилучшие ре-
зультаты по сравнению с аналогами 
(рис. 2–4). 

 

 
Рис. 2. Функция потерь 

Fig. 2. Loss function 

 
Рис. 3. Точность распознавания 

Fig. 3. Accuracy 

Наилучшие результаты показала мо-
дель resnet34_gray_w_seed2. Модель до-
стигла 0,875 точности на валидационной 
выборке и 0,75 точности на тестовой вы-
борке при значении test loss около 0,72. 
Таким образом, можно сделать вывод о 
положительной возможности примене-
ния технологии машинного обучения на 
данном этапе алгоритма. 

 
Рис. 4. Распределение ошибок 

Fig. 4. Confusion matrix 

Результаты и их обсуждение 

Предложенные технологии были 
реализованы в составе системы под-
держки принятия врачебных решений 
(рис. 5). Функциональность программ-
ного обеспечения включает загрузку 
данных КТ с последующей обработкой, 
выбор типа имплантата и его парамет-
ризацию, определение размеров и рас-
положения имплантата с учетом инди-
видуальных особенностей пациента. 

 

 
Рис. 5. Фрагмент экрана СППВР 

Fig. 5. Software screen fragment 
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Тестирование системы было произ-
ведено на нескольких реальных случа-
ях. В результате на основании результа-
тов исследований конусно-лучевой 
компьютерной томографии были выве-
дены оптимальные габаритные размеры 
дентального имплантата: общая длина, 
длина внутрикостной части имплантата 
с двухзаходной мелкой резьбой, распо-
лагающейся в кортикальном слое кости, 
и диаметр внутрикостной части им-
плантата. Предложенные системой па-
раметры были согласованы лечащим 
врачом. 

Результаты рассматриваемого слу-
чая (до и после имплантации) представ-
лены ниже (рис. 6 и 7). 

 

 
Рис. 6. Исходная ортопантомограмма челюстей  

пациента 

Fig. 6. Initial orthopantomogram of the patient's  
jaws 

 
Рис. 7. Результат имплантации 

Fig. 7. Implantation result 

Полученные результаты подтвер-
ждают возможность и практическую 
полезность реализации системы под-
держки принятия врачебных решений 
по проектированию дентальных им-
плантатов. 

Выводы 

Проведенное исследование поз-
волило реализовать систему под-
держки принятия врачебных реше-
ний для выбора и параметризации 
дентальных имплантатов в соответ-
ствии с современными принципами 
персонализированной медицины. 
Основным научным результатом ис-
следования является обобщение в 
рамках единого комплекса техноло-
гий визуализации технических реше-
ний совместно с базой знаний, по-
строенной в виде компьютерной он-
тологии, и модуля машинного обуче-
ния для идентификации плотности 
кости и классификации по типу 
костной ткани с использованием ис-
кусственной нейронной сети. 

Предложенный гибридный под-
ход, сочетающий экспертные прави-
ла с методами машинного обучения, 
позволяет объединить достоинства 
двух парадигм: формализованного 
клинического опыта и адаптивного 
выявления скрытых закономерностей 
в данных. Гибридная интеллектуаль-
ная система может обучаться на ре-
альных клинических кейсах, уточняя 
рекомендации на основе статистиче-
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ских корреляций, и одновременно 
опираться на проверенные правила, 
обеспечивая клиническую интерпре-
тируемость и соответствие стандар-
там лечения. 

Практическая реализация и прове-
денные эксперименты подтвердили ши-
рокие возможности применения разра-
ботанной системы на практике в циф-
ровой стоматологии. 
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