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Вступ. Останніми роками суттєво підвищився інтерес до технологій штучного інтелекту (ШІ) та їх застосування в медичній 
практиці. Алгоритми ШІ, а саме машинне (МН) та глибинне навчання (ГН), а також згорткові нейронні мережі (ЗНМ) мають 
великі перспективи в галузі медичної візуалізації: від розпізнавання, обробки та реконструкції зображень до автомати-
зованого аналізу та класифікації. Зокрема, вони роблять великий внесок у дисципліни, які значною мірою покладаються 
на зображення. Метою роботи став систематичний огляд сучасної медичної літератури щодо використання ШІ в хірургії, 
стоматології та онкології. Матеріали та методи. У роботі використано дані медичної бази MEDLINE за пошуковими критері-
ями, які включали слова «штучний інтелект», «хірургія», «стоматологія», «онкологія». Результати. Наука про хірургічні дані 
(Surgical Data Science — SDS) має за мету підвищення якості інтервенційної медичної допомоги та її цінності шляхом збору, 
організації, обробки і моделювання даних. У сучасних дослідженнях встановлено можливість і достовірність алгоритмів  
МН для раннього прогнозування інтраопераційних ускладнень. Щодо застосування ШІ в стоматології визначено, що він 
може автоматично виявляти і класифікувати зубні реставрації на панорамних рентгенівських знімках, а також допомагати 
у виявленні стоматологічних та щелепно-лицевих патологічних станів, таких як пародонтоз, карієс коренів, ураження кіст-
кової тканини, вади обличчя тощо. У галузі онкології моделі ШІ, якщо їх ефективність буде підтверджено в проспективних 
дослідженнях, можуть відігравати важливу роль у ранньому виявленні та класифікації раку, тим більше, що їх ефектив-
ність порівнянна, якщо не ліпша, ніж у експертів у цій галузі. Висновки. ШІ розширює свою наявність у клінічних системах, 
починаючи від баз даних і закінчуючи інтраопераційним відеоаналізом. У нинішніх дослідженнях щодо використання 
ШІ в медичній галузі доведено, що нейронні мережі працювали так само, як і спеціалісти-експерти, але з більшою точністю 
і акуратністю. У деяких дослідженнях моделі ШІ навіть перевершили фахівців. Отже, сучасний ШІ чудово вміє використо-
вувати структуровані знання та отримувати розуміння з величезних обсягів даних, але він не здатний створювати асоціації, 
як це робить людський мозок, і лише частково здатний ухвалювати складні рішення в клінічній ситуації.
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ВСТУП
ШІ — це тип цифрової комп’ютерної системи, яка анало-

гічно з людським мозком обробляє інформацію. Обговорюючи 
поняття ШІ та його підмножин, важливо уточнити, що ШІ, 
MН і ГН — це дисципліни, які перетинаються [1]. Насправді 
МН використовує комп’ютерні алгоритми, автоматично роз-
роблені на основі вхідних навчальних даних, для розпізнавання 
закономірностей у великих базах даних [2]. Отже, ці моделі 
виступають високоефективними інструментами для прогнозу-
вання майбутніх результатів на основі нової непередбачуваної 
інформації та ухвалення рішень у  різних дисциплінах [3]. 
Крім того, моделі можна вдосконалювати у міру надходження 
нових даних.

ГН є підмножиною МН [2]. ЗНМ — це складна багато-
шарова архітектура, в основі якої лежать біологічні процеси, 
оскільки їхній дизайн має на меті відтворити структуру та ор-
ганізацію зорової кори головного мозку, де взаємопов’язані 
нейрони обробляють і передають інформацію [4]. Створення 
цих численних зв’язків дозволяє комп’ютерам імітувати 
когнітивні функції, такі як процес міркування, щоб визна-
чити найбільш вірогідну відповідь на  проблему. Тому вони 
особливо пристосовані для виконання завдань, пов’язаних 
із візуальними образами.

Так, алгоритми ШІ, а саме ГН та ЗНМ, мають великі пер-
спективи в галузі медичної візуалізації [5] від розпізнавання, 
обробки та реконструкції зображень до  автоматизованого 
аналізу та класифікації [6]. Загалом ШІ може допомогти клі-
ніцистам ухвалювати більш обґрунтовані рішення, однак важ-
ливо пам’ятати, що він не може замінити клінічний досвід [7].

ШІ В ХІРУРГІЇ
З появою нових технологій та їх впровадженням в опера-

ційну поряд з величезною кількістю даних, що генеруються 

в процесі хірургічного лікування пацієнтів, виникла нова на-
укова дисципліна, яка отримала назву «наука про хірургічні 
дані» (SDS). Основна мета SDS  — підвищити якість інтер-
венційної медичної допомоги та її цінність шляхом збору, 
організації, обробки і моделювання даних [8]. У межах SDS 
комплексна інформація може надходити з різних джерел, таких 
як пацієнти, оператори, які беруть участь у наданні медичної 
допомоги, датчики для вимірювання даних, пов’язаних з па-
цієнтом і процедурою, а також знання про предметну галузь. 
На основі SDS розроблені перспективні варіанти застосування 
ШІ та МН з кінцевою метою підтримки ухвалення хірургічних 
рішень і підвищення безпеки хворих [9].

Хорошим прикладом того, як SDS можна використовувати 
для ініціатив з підвищення якості, є система «чорного ящика» 
в операційній [10]. Ця аналітична платформа дозволяє збирати 
та інтегрувати широкий спектр інтраопераційних даних (на-
приклад аудіо, відео, фізіологічні параметри), забезпечуючи 
як людські, так і засновані на  ШІ метрики. Нещодавні до-
слідження використовували цю платформу для вивчення тех-
нічних і нетехнічних хірургічних показників та їхнього зв’язку 
з результатами лікування пацієнтів [11–12]. Зовсім недавно 
в кількох дослідженнях автори змогли встановити можливість 
і достовірність алгоритмів МН для раннього прогнозування 
інтраопераційних ускладнень, таких як артеріальна гіпотен-
зія і гіпоксемія, у некардіальній [13–14] і кардіоторакальній 
хірургії [15–16].

Візуалізація доповненої реальності функціонує шляхом 
створення цифрової тривимірної (3D) реконструкції анатомії 
пацієнта на основі передопераційної візуалізації та накладання 
цієї моделі на відповідну анатомію під час операції [17–18]. 
Незважаючи на те що у сфері нейрохірургії та ортопедії цей 
метод використовується часто, зсув тканин деформованих ор-
ганів черевної порожнини викликає труднощі з біомеханічним 
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моделюванням і відстеженням у  реальному часі [19]. Проте 
доповнена реальність полегшує віртуальну демонстрацію 
критично важливих структур, таких як сечоводи і магістральні 
судини, під час операції. Віртуальна сегментація органів дозво-
ляє маніпулювати цифровим аватаром, елементи зображення 
можуть бути вилучені або зроблені прозорими для візуалізації 
глибших структур, а також можуть накладатися віртуальні лінії 
резекції [20–21].

Ще один варіант використання ШІ в хірургії, заснований 
на  даних, стосується оцінки інтраопераційної ефективності 
як на індивідуальному, так і на командному рівнях. Сучасні 
золоті стандарти оцінки інтраопераційних технічних і не-
технічних навичок базуються на спостереженні та оцінці екс-
пертів. Хоча ці методи широко використовуються, існує багато 
обмежень, пов’язаних з  притаманною їм суб’єктивністю, 
неоптимальною надійністю між експертами та обмеженою від-
творюваністю і масштабованістю. Використання ШІ, особливо 
комп’ютерного зору, дає багатообіцяючу можливість автома-
тизувати, стандартизувати і масштабувати оцінку ефективності 
в галузі хірургії, зокрема кардіохірургії.

Ще у  2005 р. Dosis A. та співавт. у  своєму дослідженні 
задокументували надійність відеоаналізу хірургічних рухів 
для оцінки лапароскопічної ефективності в операційній по-
рівняно з  традиційним трудомістким підходом, заснованим 
на оцінці людиною [22]. Azari. D.P. та співавт. порівняли рей-
тингові оцінки експертів-хірургів з комп’ютерними оцінками 
технічних навичок (наприклад накладання швів, зав’язування 
вузлів), включно з плавністю рухів, обробкою тканин і еконо-
мією рухів [23] та довели, що комп’ютерні оцінки були більш 
об’єктивними та надійними.

Наявні системи ШІ здатні збирати, обробляти і осмислю-
вати інформацію, зібрану в операційній [24]. Однак важливою 
вимогою до  цих систем є здатність розуміти й адаптувати 
свої алгоритми на основі контекстної інформації в реально-
му часі, що дозволяє їм надавати допомогу з  урахуванням 
контексту [25–26]. Важливою є також точність прогнозування. 
Щоб мати можливість підтримувати і направляти когнітивні 
завдання команди, система ШІ має передбачати майбутні 
стани, використовуючи минулу і поточну інформацію від люд-
ських і автоматизованих систем операційної [27].

ШІ У СТОМАТОЛОГІЇ
Використання ШІ зумовило високу точність, чутли-

вість, специфічність і точність у  виявленні та класифікації 
порушень прикусу в  ортодонтії [28]. ШІ може автоматично 
виявляти і класифікувати зубні реставрації на  панорамних 
рентгенівських знімках, а також допомагати у виявленні сто-
матологічних та щелепно-лицевих патологічних станів, таких 
як пародонтоз, карієс коренів, ураження кісткової тканини, 
наприклад бісфосфонатний остеонекроз щелепи, пов’язаний 
з прийомом бісфосфонатів, вади обличчя тощо [29].

Як зазначалося раніше, популярним напрямком у МН є 
«ГН», де багатошарові нейронні мережі використовуються 
для вивчення ієрархічних особливостей даних. ГН належить 
до процесу обробки інформації (наприклад зображень) і від-
повідних міток (наприклад «каріозний зуб» або «певна ділянка 
на зображенні, де наявне каріозне ураження карієсом»), які 
повторно пропускаються через нейронну мережу під час на-
вчання, при цьому параметри моделі циклічно коригуються 
для підвищення її точності [30]. На основі ГН алгоритм ЗНМ 
сприяє виявленню карієсу на  періапікальних рентгеногра-
мах [31]. Він також успішно допоміг у виявленні та класифіка-
ції уражених тимчасових зубів у осіб з повним прорізуванням 
постійних різців верхньої щелепи на панорамних рентгено-
грамах [32].

Крім того, автоматизована роботизована система може ви-
конувати вимоги типових стоматологічних операцій з точним, 
безпечним та тривимірним (3D) препаруванням зубів  [33]. 
ЗНМ ШІ може бути використана для класифікації зубних 

дуг і проєктування знімних часткових протезів [34]. ШІ може 
аналізувати вплив ортогнатичного лікування, пропонуючи 
нову функцію, яка дозволяє об’єктивно оцінити привабливість 
обличчя [35].

Карієс — найпоширеніше стоматологічне захворювання, 
і саме тому його виявлення на ранній стадії має вирішальне 
значення. Для скринінгу та діагностики карієсу стоматологи 
здебільшого використовують стоматологічні зонди, і завдяки 
аналізу  текстури та зміни кольору вони можуть визначити, 
здоровий зуб чи ні. Цей метод дуже суб’єктивний і ґрунту-
ється на  досвіді стоматолога. Зокрема, апроксимальні по-
верхні можуть бути проблематичними при стоматологічному 
огляді [36]. Додаткові дослідження, такі як рентгенографія, 
є важливими в  сучасній стоматології та можуть поліпшити 
виявлення карієсу. Найбільш поширеними типами рентгено-
логічних знімків, що використовуються для скринінгу карієсу, 
є прикусні, періапікальні та панорамні рентгенівські знімки. 
Рідше для виявлення карієсу використовують комп’ютерну 
томографію [37]. Виявленню карієсу на  рентгенологічних 
знімках можуть допомогти нейронні мережі, сприяючи більш 
швидкому і точному обстеженню. Використання нейронних 
мереж у консервативній стоматології розвивається швидко, але 
воно ще не дуже поширене [38]. Алгоритми можуть бути вико-
ристані для визначення місцезнаходження країв анатомічних 
і патологічних структур, які можуть бути дуже схожими один 
на одного через фонові зображення та низьку контрастність.

У реставраційній стоматології ШІ можна використовувати 
для виявлення та класифікування зубних реставрацій, як у до-
слідженні Abdalla-Aslan R. та співавт. від 2020 р. Алгоритми, 
використані в їхній роботі, виявили 93,6% реставрацій зубів 
на  83 панорамних знімках. Крім того, реставрації класифі-
ковано на  11 категорій за  формою та розподілом значень 
сірого кольору [29]. Нейронні мережі можуть бути корисними 
при  плануванні вибору методу стоматологічного лікування 
та препарування порожнини.

ШІ В ОНКОЛОГІЇ
ГН зробило революцію в аналізі зображень після вражаю-

чої перемоги в конкурсі з розпізнавання зображень ILSVRC 
(ImageNet Large Scale Visual Recognition Challenge) у 2012 р., 
після чого багато дослідників і лікарів спробували викорис-
тати можливості ШІ (або, точніше, ЗНМ) для застосування 
в  клінічній радіології та онкології, оскільки це позбавляє 
від необхідності генерувати детальні ознаки вручну [39].

У розвинених країнах візуалізація цілого зображення стає 
рутиною, що призвело до накопичення цифрових патологічних 
зображень і дозволило використати ГН для патологічної діа-
гностики [40]. Одна із запропонованих моделей виокремлює 
ознаки за допомогою ЗНМ і передає їх машині опорних век-
торів, іншому алгоритму МН, для навчання виявлення мітозу 
молочної залози [41].

Успіх ЗНМ не обмежується гістопатологічними зображен-
нями, а поширюється на інші медичні зображення, отримані 
за  допомогою неінвазивних методів, таких як комп’ютерна 
томографія (КТ), магнітно-резонансна томографія (МРТ) 
і мамографія, і навіть на фотографії підозрілих уражень.

У рентгенології M. Anthimopoulos та співавт. зафіксовано, 
що КТ-скани пацієнтів із захворюваннями легень можна 
використовувати для побудови ЗНМ, які класифікують тек-
стурні патерни в легенях (такі як непрозорість шліфованого 
скла, мікронодули) із середньою точністю 0,85 [42]. В іншій 
роботі X. Wang та співавт. використовували МРТ-зображення 
172 хворих з  простатитом для навчання і тестування ЗНМ, 
яка могла відрізнити рак передміхурової залози від її добро-
якісних станів (таких як збільшення передміхурової залози) 
з показником AUC 0,84 [43]. Аналогічно Y. Jiang та співавт. 
використовували КТ-сканування для розробки ЗНМ, які про-
гнозують приховані перитонеальні метастази при онкопато-
логії шлунка з  нормалізованою AUC (0,92–0,94) порівняно 
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з показником, отриманим на основі клінічних і патологічних 
ознак (AUC=0,51–0,63) [44].

У ретроспективному дослідженні з підтвердженим біопсією 
діагнозом і поздовжніми спостереженнями S.M. McKinney 
та співавт. опублікували ансамблевий підхід з 3 незалежними 
моделями ГН, які прогнозують ступінь ризику раку безпосе-
редньо на основі мамограм близько 29 000 жінок (AUC=0,75–
0,88) [45]. Група також повідомила про підвищення абсолютної 
специфічності (1,2–5,7%) та чутливості (2,7–9,4%) виявлення 
пухлин на  мамограмах порівняно із  середньостатистичним 
лікарем-рентгенологом.

Загалом такі моделі, якщо їх ефективність підтвердять 
у проспективних дослідженнях, можуть відігравати важливу 
роль у ранньому виявленні та класифікації новоутворень, тим 
більше, що їх ефективність порівнянна, якщо не вища, ніж 
у експертів у цій галузі.

ВИСНОВОК
ШІ розширює свою наявність у клінічних системах, по-

чинаючи від баз даних і закінчуючи інтраопераційним відео
аналізом. Згідно з дослідженнями використання ШІ в медич-
ній галузі нейронні мережі працювали так само, як і спеціаліс-
ти-експерти, але з більшою точністю і акуратністю. У деяких 
дослідженнях моделі ШІ також перевершили фахівців.

Так, сучасний ШІ чудово вміє використовувати структу-
ровані знання та отримувати розуміння з величезних обсягів 
даних, але він не здатний створювати асоціації, як це робить 
людський мозок, і лише частково здатний ухвалювати складні 
рішення в клінічній ситуації.
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Use of artificial intelligence in medicine, surgery, 
dentistry, and oncology
A.V. Svintsitskyi, V.V. Klymova, S.S. Sendetskyi 
Nonprofit Organization National Cancer Institute, Kyiv, Ukraine

Introduction. In recent years, there has been a significant 
increase in interest in artificial intelligence technologies and their 
application in medical practice. AI algorithms, namely machine 
and deep learning, as well as convolutional neural networks, 
have great prospects in the field of medical imaging, from image 
recognition, processing, and reconstruction to automated analysis 
and classification. In particular, they make a significant contribution 
to disciplines that heavily rely on imaging. The purpose of the study 
was a systematical review of the current literature on the use 
of artificial intelligence in surgery, dentistry, and oncology. 
Materials and methods. The study used data from the MEDLINE 
medical database using search criteria that included the words 
«artificial intelligence», «surgery», «dentistry», and «oncology». 
Results. Surgical Data Science (SDS) aims to improve the quality 
and value of interventional medical care by collecting, organizing, 
processing, and modeling data. Recent studies have been able 
to demonstrate the possibility and reliability of machine learning 
algorithms for early prediction of intraoperative complications. 
Regarding the application of artificial intelligence in dentistry, it has 

been determined that it can automatically detect and classify dental 
restorations on panoramic X-rays, as well as help in the detection 
of dental and maxillofacial pathologies, such as periodontitis, root 
caries, bone tissue lesions, facial defects, etc. In oncology, artificial 
intelligence models, if validated in prospective studies, could play 
an important role in early cancer detection and classification, 
especially since their effectiveness is comparable to, if not better, 
than that of experts in this field. Conclusion. Artificial intelligence 
is expanding its presence in clinical systems, ranging from databases 
to intraoperative video analysis. Current studies on the use of artificial 
intelligence in the medical field have shown that neural networks 
perform as well as expert specialists, but with greater accuracy and 
precision. In some studies, artificial intelligence models have even 
outperformed human experts. Thus, modern artificial intelligence 
is excellent at using structured knowledge and extracting insights 
from vast amounts of data. However, it is not capable of making 
associations like the human brain does, and is only partially capable 
of making complex decisions in a clinical situation.

Key words: artificial intelligence; machine learning; deep 
learning; surgery; dentistry; oncology.
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