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Аннотация. Данное исследование направленно на повышение уровня 
стоматологической помощи детям до 6 лет с помощью оценки проведенного 
лечения. В данном исследовании подвергается оценке лечение, проведённое 
композитным пломбировочным материалом. Оценка проводится при помощи 
программы Diagnocat, которая проводит анализ на основе искусственного 
интеллекта. 
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Введение. По данным эпидемиологического исследования стоматологической 
заболеваемости населения России, проведенного в 2019 году, распространенность 
кариеса зубов у детей до 6 лет варьирует от 65% до 83%.  Не оказанная помощь в 
лечении кариеса временных зубов влечет за собой ряд осложнений, которые 
приводят к существенному ухудшению качества жизни ребенка, что проявляется в 
жалобах на боль в зубах, неприятный запах изо рта, наличии дефектов речи, 
неудобствах при принятии пищи, ухудшении настроения, неуверенности ребенка, 
трудностей в коммуникации со сверстниками из-за внешнего вида зубов, 
проблемах с индивидуальной гигиеной [1,2].  
      Наличие в арсенале врача-стоматолога достаточного количества различных 
современных материалов и методик восстановления поврежденных твердых 
тканей временных зубов приводят к сложностям при их выборе для 
практикующего врача, что показывает настоятельную необходимость   
применения дополнительных методов оценки различных способов реставраций 
временных моляров. Одним из таких методов является использование Diagnocat - 
сервиса для анализа всех типов стоматологических снимков. Diagnocat за 5 минут 
делает полный анализ, акцентирует внимание на проблемах, подсказывает диагноз 
с точностью выше 90%.  

Цель исследования. Повышение эффективности лечения кариеса и его 
осложнений во временных молярах на основании оценки реставраций с помощью 
программы искусственного интеллекта Diagnocat.   

Материалы и методы. Нами были обследованы и пролечены 35 детей (n=35)  в 
возрасте от 3 до 6 лет, из них 20 мальчиков и 15 девочек,  на базе 
стоматологической клиники "Дентал Фентези" г. Москва с 2023 по 2024 год. 
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Родителями всех детей было подписано добровольное информированное согласие 
на участие в исследованиях. У данных детей было вылечено 50 зубов с диагнозом 
кариес дентина (К02.1) и пульпит (К04.0). Для исследования отбирали зубы с 
поражением контактной поверхности (медиальной или дистальной) с вовлечением 
краевого гребня и со сформированными корнями. 
      Проведено распределение всех пролеченных зубов на группы в зависимости от 
диагноза заболевания. 
группа А1 - лечение кариеса дентина (25 зубов), далее кариес + композит; 
группа Б1 - лечение пульпита (25 зубов), далее пульпит + композит; 
      Количество и расположение временных моляров в сформированных группах 
представлено в таблице 1. 

Таблица 1. - Количество временных моляров в группах в зависимости от 
локализации 

            Локализация  
Группа 

Верхняя челюсть, 
1 моляр 

Нижняя 
челюсть, 1 
моляр 

Верхняя 
челюсть, 2 
моляр 

Нижняя 
челюсти,2 
моляр 

А1(кариес+композит) 
d=25 

d=7 d=5 d=7 d=6 

Б1(пульпит+композит) 
d=25 

d=5 d=4 d=8 d=8 

      При восстановлении зубов композитной реставрацией применяли 
наногибридный светоотверждаемый композитный материал и двухкомпонентный 
адгезив 4 поколения. Лечение проводилось со 100% изоляцией системой 
коффердам. 

      При лечении необратимого пульпита была использована методика 
пульпэктомии с последующим пломбированием каналов пастой Metapex и 
изоляцией устьев цинк-оксид эвгенольным цементом.  
      Лечение всех зубов осуществляли в стандартных условиях стоматологического 
кабинета без применения седации.  
      После лечения проводили прицельную рентген-диагностику с помощью 
аппарата Gendex expert DC. Всем детям проводили рентген-диагностику сразу 
после лечения и через 6 месяцев. Снимки загружались в программу Diagnocat.  
Diagnocat - это виртуальный помощник для анализа стоматологических снимков.       
Diagnocat выполняет анализ внутри ротовых рентгеновских снимков, панорамных 
снимков (ОПТГ) и результатов КЛКТ с помощью искусственного интеллекта.    
Сервис составляет точные, полные и понятные отчеты о более чем 65 состояниях 
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зубов. Сервис наглядно показывает патологии и состояния, найденные 
искусственным интеллектом, и графически выделяет их на снимках.  К таким 
состояниям относятся зубной камень, признаки кариеса и его глубина, 
периапикальные поражения, убыль костной ткани при заболеваниях пародонта, 
редкие патологии ЧЛО, ретинированные зубы, дефекты предыдущего лечения, 
нарушения краевого прилегания реставрации, отсутствие апроксимальных 
контактов, дефекты костной ткани. Данные состояния программа выделяет как 
"отклонение" от нормы.  
      Искусственный интеллект проводит анализ в течение 5-6 минут и выдает 
заключения из предложенных критериев. 

      В нашем исследовании при загрузке прицельных снимков зубов мы выбрали 
следующие критерии:  

-кариес; 
-вторичный кариес; 
-поры в пломбе; 
-нарушение прилегания; 
-нависающий край 
-поражение фуркации 

      В нашем исследовании данные критерии были выбраны, так как каждый из них 
влечет либо к необходимости динамического наблюдения либо к повторному 
вмешательству, что является неблагоприятным результатом. 

Результаты исследования и их обсуждение: Анализ прицельных рентгенограмм 
с помощью программы Diagnocat показал   наличие отклонений по следующим 
критериям.  
В группе А1 (кариес+ композит) сразу после лечения в 16,0% (4 зуба) программа 

выявила отклонение по критерию "нарушение прилегания" (табл. 2, рис. 1А). 
 

Таблица 2. Оценка качества лечения кариеса временных моляров и 
различных способов реставрации после лечения и через 6 месяцев с 

помощью программы Diagnocat (абс., %) 

             группы 
критерии  
оценки 

А1 (d=25) 
После лечения Через 6 месяцев 
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Кариес d=0 d=3 (12%) 

Вторичный кариес d=0 d=3 (12%) 

Нависающий край d=0 d=0 
Поры в пломбе d=0 d=0 
Нарушение краевого 
прилегания 

d=4 (16%) d=6 (24%) 

Поражение фуркации  d=0 d=0 

 
      Через 6 месяцев в этой группе отмечены отклонения по критерию "кариес" в 

12,0% (3 зуба); по критерию "вторичный кариес" также отклонения в 12,0% (3 
зуба); и по критерию "нарушение прилегания" отклонение обнаружено в 24,0% (6 
зубов) (табл.2 рис. 1Б). Данные отклонения в группе А1 могут быть связанны с 
ограниченной возможностью контролировать подтекание десневой жидкости при 
локализации кариозного процесса на контактной поверхности, а также с 
трудностью постановки матричной системы в детском возрасте, что отрицательно 
влияет на адгезию композитного пломбировочного материала.  

 
                              А                                                              Б 

Рисунок 1. Анализ исхода лечения кариеса и восстановление дефекта композитной 
реставрацией зуба 7.4. А - сразу после лечения, Б - через 6 месяцев после лечения.  
 
      При лечении зубов с диагнозом «Пульпит» также непосредственно после 
лечения и спустя 6 месяцев проводился рентгенологический контроль. После 
анализа снимков программой Diagnocat группы Б2 (пульпит + композит) сразу 
после лечения были установлены отклонения по критериям "нависающий край" в 
20% случаях (5 зубов); "поры в пломбе" в 16% (4 зуба); "нарушение прилегания» в 
24% случаев (6 зубов) (табл.3, рис.2А).  
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      Через 6 месяцев в группе Б1(пульпит+композит) обнаружены отклонения по 
критериям "вторичный кариес" в 16,0% (4 зуба); по критерию  "нависающий край" 
в 20,0% (5 зубов); по критерию  "нарушение прилегания" - в 36,0% (9 зубов) и по 
критерию "поражение фуркации" в 4,0% (1 зуб) обнаружено отклонение. (табл.3, 
рис.2Б).  
 

Таблица 3. Оценка качества лечения пульпитов временных моляров и 
различных способов реставрации непосредственно после лечения и через 6 

месяцев с помощью программы Diagnocat (абс., %) 
 

               группы 

критерии оценки 

А2  d=25 
После лечения Через 6 месяцев  

Кариес d=0  d=0 
Вторичный кариес d=0 d=4(16%) 
Нависающий край d=5 (20%) d=5(20%) 
Поры в пломбе d=4 (16%) d=0 
Нарушение краевого 
прилегания  

d=6 (24%) d=9(36%) 

Поражения фуркации  d=0 d=1(4%) 

 

 
                               А                                                        Б 
Рисунок 2. Анализ исхода лечения пульпита и восстановление композитной 
реставрацией зуба 6.4. А- непосредственно после лечения, Б- через 6 месяцев после 
лечения 
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      Такой достаточно высокий процент отклонений связан с тем, что при диагнозе 
«Пульпит» граница кариозной полости, как правило, расположена ниже уровня 
десны, что значительно усложняет постановку матричной системы [3,4]. Еще 
одной причиной наличия отклонений может быть низкая адгезия композитной 
реставрации к тканям зубов, связанная с загрязнением эмали и дентина 
материалами для пломбирования корневых каналов [5].  

Выводы. При оценке с помощью программы Diagnocat качества лечения кариеса 
и пульпита временных моляров композитным пломбировочным материалом 
установлено высокий риск неудовлетворительного результата, который может 
повлечь за собой повторное лечение. Рекомендовано продолжить исследование 
различных способов реставрации временных моляров для определения наиболее 
оптимального способа.  
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