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СУНЪИЙ НЕЙРОН ТАРМОКЛАРДАН ФОЙДАЛАНИШ
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Аннотация: Ушбу маколада юрак-кон томир касалликларини тиббий ташхислаш учун нейрон 
тармок технологияларидан фойдаланиш тахлили келтирилган, унинг максади нейрон тармок 
технологиялари ёрдамида ташхислашнинг кайси сохалари енг самарали еканлигини аниклашдир. Шу 
билан бирга, сунъий нейрон тармокларининг тузилиши, алгоритмларни урганиш ва сунъий нейрон 
тармокларининг ишлашининг аниклиги куриб чикилди. Тиббий диагностика муаммоларини хал 
килиш учун сунъий нейрон тармокларининг енг макбул модели-бу куп катламли персептрон, бу 
тугридан-тугри таркалиш тармоги булиб, унда бир катламнинг нейронлари такрорий уланишларсиз 
кушни катламларнинг нейронларига кетма-кет уланади, куп катламли персептронни укитиш учун енг 
макбул алгоритмлар хатоларни кайта таркатиш алгоритми ва генетик алгоритм еканлиги аникланди. 
Нейрон тармок диагностикаси моделларини клиник амалиётга жорий етиш тиббий карорларни кабул 
килишда самарали ёрдам беради, касаллик диагностикаси сифати ва аниклигини оширади. Маълум 
булишича, сунъий нейрон тармок алгоритмларидан фойдаланган дастурий таъминотларни клиник 
амалиётга жорий етиш тиббий карорларни кабул килишда, ташхислаш сифати ва аниклигини 
оширишда самарали ёрдам бериши мумкин.

Калит сузлар: сунъий интеллект, сунъий нейрон тармок, сунъий нейрон тармокларда укитиш 
тизимлари, тиббиётда ахборот технологиялари, эксперт тизимлар.

Аннотация: В данной работе представлен анализ использования нейросетевых технологий 
для медицинской диагностики сердечно-сосудистых заболеваний, целью которого является 
определение какие направления диагностики нейросетевых технологий являются наиболее 
эффективными. При этом рассматривалась структура искусственных нейронных сетей, алгоритмы 
обучения и точность функционирования искусственных нейронных сетей. Наиболее оптимальной 
моделью искусственных нейронных сетей для решения задач медицинской диагностики 
многослойный персептрон, представляющий собой сеть прямого распространения, в которой 
нейроны одного слоя последовательно соединены с нейронами прилегающих слоев без рекуррентных 
связей, выявлено что наиболее оптимальными алгоритмами обучения многослойного персептрона 
являются алгоритм обратного распространения ошибки и генетический алгоритм. Внедрение 
нейросетевых диагностических моделей в клиническую практику может оказать эффективную 
помощь в принятии медицинских решений, повысить качество и точность диагностики заболеваний. 
Выяснилось, что внедрение программного обеспечения использующие алгоритмы искусственных 
нейронных сетей в клиническую практику может эффективно помочь в принятии медицинских 
решений, повысить качество и точность диагностики.

Ключевые слова: искусственный интеллект, искусственная нейронная сеть, обучающие 
системы в искусственных нейронных сетях, информационные технологии в медицине, экспертные 
системы.

Abstract: This paper presents an analysis of the use of neural network technologies for the medical 
diagnosis of cardiovascular diseases, the purpose of which is to determine which areas of diagnosis of neural 
network technologies are the most effective. At the same time, the structure of artificial neural networks, 
learning algorithms and the accuracy of the functioning of artificial neural networks were considered. The 
most optimal model of artificial neural networks for solving problems of medical diagnostics is a multilayer 
perceptron, which is a direct propagation network in which neurons of one layer are sequentially connected 
to neurons of adjacent layers without recurrent connections, it is revealed that the most optimal algorithms 
for training a multilayer perceptron are the error back propagation algorithm and a genetic algorithm. The
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introduction of neural network diagnostic models into clinical practice can provide effective assistance in 
making medical decisions, improve the quality and accuracy of disease diagnosis. It turned out that the 
introduction of software using artificial neural network algorithms into clinical practice can effectively help 
in making medical decisions, improve the quality and accuracy of diagnostics.

Keywords: artificial intelligence, artificial neural network, training systems in artificial neural 
networks, information technologies in medicine, expert systems.

Тиббиётнинг энг долзарб 
замонавий йуналишларидан бири 
касалликларини ташхислаш ва башорат 
килиш учун интеллектуал тизимларни 
ишлаб чикиш ва уларни амалиётга 
куллашдир [1-15]. Бу турдаги 
тизимларнинг асоси турли математик 
моделлар ва алгоритмларга асосланган. 
Сунъий интеллекнинг (СИ) тури 
математик аппаратларга асосланган 
тизимлар айникса тиббий ташхислаш 
ва башоралаш муаммоларини ечишда 
самаралидир. СИ бу инсон 
интеллектини аник математик 
аппаратлар ёрдамида такрорлай 
оладиган дастурий таъминоти 
тушунилади. Бундай сунъий интеллект 
тизимларини яратишда турли эксперт 
тизимлар ёки сунъий нейрон тармок 
(СНТ) технологияларидан фойдаланиш 
хозирда кенг таркалган. СНТ 
математик нейронлар деб аталувчи 
элементлардан иборат, математик 
нейрон ахборот олади, унинг асосида 
вазин коеффициентларига эга булади, у 
буйича хисоб-китобларни амалга 
оширади ва уни кейинги тизимга 
узатади. Богланган ва узаро богланган 
математик нейронлар жуда мураккаб 
масалаларни хал кила оладиган нейрон 
тармогини хосил килади. Хрзирги 
вактда куп катламли перскептрон енг 
куп ишлатиладиган СНТларнинг бир 
неча турлари ишлаб чикилган. Ушбу 
ишда тиббиётнинг турли сохаларда 
СНТда фойдаланишни куриб чикилган, 
алохида эътибор, уларнинг
архитектурасига, укитиш алгоритмлари 
ва уларнинг ишлаш аниклигига

каратилди.
Бугунги кунда юрак-кон томир 

касалликлари (ЮКТ) дунёдаги енг кенг 
таркалган касалликлардан бири 
хисобланади. Жахон Согликни саклаш 
ташкилоти маълумотларига кура, хар 
йили бошка касалликлардан кура 
купрок инсонлар ЮКТ
касаллигидандан оламдан утишлари 
купаётганлигини элън килишмокда. 
Хозирда бу касаллик оркали вафот 
этишлар барча глобал улимларнинг 
31% ини ташкил етади. Шулардан 6,7 
млн. коронар юрак касаллиги ва 11.2 
млн.- инсултдан келиб чиккан.

2020 йилда Узбекистонда 175,6 
минг улим кайд этилди, деб хабар 
беради Давлат статистика кумитаси 
маълумотлари. Бу мутлак тарихий 
рэкорд хисобланади. Январ-декабр 
2020 йилда руйхатдан утган улим 
умумий сонининг, 60% кон айланиш 
тизими касалликлари туфайли, 8% 
усма, 7,2% нафас олиш касалликлари, 
4,4% овкат хазм килиш касалликлари, 
4,4% бахциз ходисалар, захарланиш ва 
жарохатлар, 4,4% юкумли ва паразитар 
касалликлар ва 11,6% бошка 
касалликлар. 2019-йилда мамлакатда 
156,4 минг, 2018-йилда 154,9 минг, 
2017-йилда 160,7 минг, 2016-йилда 
154,7 минг, 2015-йилда 152 минг киши 
халок булди
(https: //news.mail .ru/society/44922212/?fr 
ommail=1).

ЮКТ ни касалликнинг даволашда 
уни эрта ташхислаш катта ахамиятга 
эга. Юрак-кон томир тизими жараёни 
касалликлар бутун давалаш жараёни
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уни ташхисига багишланади. Бирок, 
унинг клиник куринишлари турли 
шунинг учун шифокорлар купинча 
ташхис куйишда катта
кийинчиликларга дуч келишади ва 
баъзан хатоларга хам йул куйилади. 
Бундай муаммоларни хал килишнинг 
энг кулай воситаларидан бири кучли ва 
айни пайтда жараён ва ходисаларни 
симуляция килишнинг мослашувчан 
усули хисобланган сунъий интеллект 
тизимларидан бири булган сунъий 
нейрон тармоклардир. Замонавий 
сунъий нейрон тармоклари узида 
махсус дастурий ва аппарат воситалар, 
моделлар ва курилмаларни яратиш ва 
тимсоларни таниш назариясининг 
алгоритмларини куллаш асосида 
ташхислаш муаммоларни ечиш 
имконини беради. Нейрон
тармокларининг узига хос хусусияти 
уларнинг экспериментал
маълумотлардан урганиш
кобилиятидир. Даволаш тадбирлари хар 
бир бемор учун турли эканлигини 
масалани мураккаблигини оширади, 
баъзи беморлар бутунлай бошкача 
курсаткичларга эга булиши мумкин ва 
бу маълумотлар уларнинг даволаш 
уртасидаги муносабатлар, тизиммни 
укитиш тармоклари учун ахборот 
(билим) сифатида такдим килинади.

Нейрон тармок моделининг 
афзаллиги шундаки, уни яратишда 
тиббиёт ва ташхислаш маслаларида

(замонавий ахборот технологияларидан 
фойдаланишнинг яна бир йуналиши) 
кенг таркалган эксперт тизимларини 
ишлаб чикишда талаб килинадиган 
ташхисланган ходисани тасвирлаш 
учун мураккаб шаблонларнинг 
тупламини такдим этишга хожат йук. 
Сунъий нейрон тармокларининг 
потенциал иловалари инсон аклининг 
самарасизлиги ва анъанавий 
хисоблашда вакт талаб киладиган ёки 
жисмонан етарли эмаслиги (яъни, 
сунъий нейрон тармокларидан 
фойдаланиш) реал физик жараёнлар ва 
объектларни акс эттирмаслик ёки ёмон 
акс эттирмаслик кул келади. Нейрон 
тармокларидан (яъни
нейрокомпютерлардан) 
фойдаланишнинг долзарблиги кам 
шакллантирилган муаммоларни хал 
килиш зарурати тугилганда жуда яккол 
куринади.
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СНТ 1

СНТ 2.1

СНТ 2.2

Тахлил 
Килиш блоги

Расм. 1 -  касалликларни ташхислаш тизими схемаси.

Шундай килиб, тиббий ташхислаш 
ва башоратлаш муаммоларини хал 
килиш учун мулжалланган СНТлар 
тузилишининг энг мос турлари бу 
киришда бемор хакида маълумот бериш 
ва чикиш касалликнинг ташхисини 
олиш имконини берувчи сигмасимон 
фаоллаштириш функциялари ва 
персептрон хисобланади. Хатоларни 
кайта таркатиш алгоритми ва генетик 
алгоритм купинча турли касалликларни 
ташхислашда куп катламли 
перкептронларни укитиш учун 
ишлатилади.

Таъкидлаш жоизки, СНТдан 
курилаётган предмет сохасининг 
математик моделлари сифатида 
фойдаланиш мумкин. Нейрон тармок 
моделининг кириш параметрларини 
узгартириш ва чикиш сигналларининг 
хатти-харакатларини кузатиш оркали 
сиз соха майдонини урганишингиз, 
СНТни укитиш жараёнида олинган 
тиббий конуниятларни аниклашингиз 
ва текширишингиз мумкин.

Таклиф килинаётган нейро 
тармоклар [14-15] ёрдамида 
беморларни тиббий маълумотлари ва 
текширув маълумотлари асосида

ташхислаш тизими блоклардан иборат 
(1-расм).

Бунда «СНТ 1» тизимдаги

яратилган сунъий нейрон тармокдаги 
хатолик курсаткичини энг кичиги 
олинади. Иккинчи блокдаги 
беморларни сунъий нейрон тармоклар 
асосида касал ёки касал булмаганларга 
ажратиб беришидир. Нейроннинг 
киришига беморнинг маълумотлари ва 
унинг тиббий анализига тегишли 
ахборотлар берилади, ундан сунг 
нейрон тармок беморни касал ёки 
согломлигини (танланган касалик 
(МКБ10 асосидаги) тури доирасида) 
аниклайди.

Биз кураётган тизим даволовчи 
шифокорлар учун ёрдам тизим 
хисобланиб, у шифокорга танланган 
ташхисни эхтимоллик даражасини 
фоизларда курсатади ва унга танланган 
ташхисни эхтимолий аниклигини 
белгилашга ёрдам беради, якуний 
ташхини даволовчи шифокор танлайди. 
У тизим берган эхтимолий ташхис 
фоизини юкори булганини танлаши ёки 
уни аниклаштириш учун кушимча 
тиббий текширувларни олиб бориши 
мумкин булади. Ташхислаш 
тизимининг иккинчи блоги 3 та нейрон 
тармокдан иборат булиб, улар хар бири 
алохида аник касаллик турини 
ташхислашга жавоб беради. Уларни 
кетма-кетликда ишлайди, блокнинг 
асосий функцияси беморнинг 
касаллигини ташхислаш ечимини
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хисоблашдан иборат. Хамма сунъий 
нейрон тармоклар ишини тугатгач 
маълумотлар нейрон тармок томонидан 
аникланиши керак булган ташхис 
туридан бирини тасдиклайдиган ёки 
аксинчалигини топиш функциясидан 
иборат булган тахлиллаш блогига 
келиб тушади. Агар учта сунъий 
нейрон тармокдан бири бемор касаллик 
белгилари узидаги касаллик турига 
мослиги хакида ахборот берса, унда 
айнан шу маълумот бутун ахборот 
тизимнинг чикишида куринади. Агар 
тизимнинг бир неча нейрон тармоклари 
бемордаги касаллик тури улардаги 
касаллик турига мослигини 
аниклаганлиги хакида ахборот берса, 
ундай холда тахлиллаш блоги берилган 
нейронлардаги хатолик фоизига этибор 
беради, агар хатолик фоизи канча кам 
булса демак шубу касаллик турини 
бемор ташхиси эканлигига ва танланган 
ташхиснинг аниклиги эхтимоллиги 
юкорилигини англатади.

Тизимнинг тугри ишлашини 
текшириш учун олинган сунъий нейрон 
тармоцлари синовдан утказиш амалга 
оширилди. Бунинг учун тизимнинг учта 
блокидан уар бирининг ишлаши алохида 
мисоллар билан текширилди. Кейинги 
кадамда СНТ ни иккинчи блогида 
биринчи блокдаги танланма
мисоллардан текширув натижасида 
ажратиб олинган. Олинган
маълумотлар кейинги тахлилларни 
амалга ошириш учун жадвалга 
киритилди. Иккинчи блокдаги 
неронларни синовдан утказишдан сунг 
N тугри ечилган натижага эга булган 
мисоллар олинди ва у энг юкори 
фоизли натижа олинади, бу эса 
ташхислаш тизимини ишини тугри 
ишлаётганлигини тасдиклайди.

Хар кандай ахборот
тизимларининг сифатини бир неча 
мезонлари ёрдамида бахолаш мумкин. 
Масалан, ишлаб чикилган ахборот 
технологиялари самарадорли даволовчи 
шифокорларга даволаш ва ташхис 
куйиш буйича карорлар кабул килиш 
учун сарфланган вактининг кискариш 
оркали ифодаланиши мумкин. Даволаш 
тадбирлари ва ташхислашни 
автоматлаштириш бемор ташхисни 
аниклашга сарфланадаган вактни бир 
неча баробар кискартиришга имкон 
бериши даволаш булимининг мехнат 
самарадорлигини ошириш ва хар бир 
бемор билан ишлаш имконини беради. 
Бундан ташкари, бундай ташхислаш 
ахборот тизимларини жорий 
этилмасдан олдин, даволовчи шифокор 
ташхислашда узи кабул килмокчи 
булган ташхислаш карорини 
тугрилигига тулик ишонч хосил 
килмайди, бу учун бошка турдаги 
консилюмлар ташкиллаш ва бошкалар 
учун яна вакт талаб килади ва бу уз- 
узидан бемор билан ишлаш тезлигини 
секинлаштирди. Нейрон тармоклар 
асосида ЮКТ касалликларини 
ташхислаш тизимини жорий этиш 
ижтимоий таъсир хам курсатади, 
бундай дастурий таъминотлардан 
фойдаланаётган даволаш муассасасига 
курсатилаётган тиббий хизматларга 
ишонч ошади, хамда бу бозор 
иктисодиётида уз нуфузини оширишга, 
беморларни шу шифохонага ишонч 
даражасини ошиши билан боглик 
булади, шунингдек юкори сифатли 
хизмат курсатиш, мижознинг 
талабларини кондириш ва энг мухими 
касалликни тезкор аниклаш ва тегишли 
даволаш тадбирларини тез ва тугри
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ташхис беморларни согликдикларини 
тиклашларида мухим омил булади.

Касалликларни ташхислашда 
ёрдам берувчи ахборот тизимини 
жорий этиш даволаш булими 
фаолиятини оптималлаштириш,
нотугри ташхислар сонини камайиши

мукаммалрок ишлаши ва аниклик 
даражасини ошишига сабаб булади. 
Демак бу тизимни мамлакатимиздаги 
иктисослашган куплаб тиббий даволаш 
ва ташхислаш муассасаларида куллаш 
ахоли саломатлигини ошиши ва тиббий 
хизматлар курсаткичини усишига олиб 
келади.

Тизимни яратиш учун асос 
Фаргона шошилинч тиббий ёрдам 
курсатиш илмий марказини клиник 
булимлари томонидан такдим этилган 
маълумотлар булди. Маълумотлар 10 
устундан иборат жадвал булиб, 60 
беморларининг тиббий маълумотлари 
ва ташхиси текширув натижалари 
берилган. Маълумотлар сирпанувчи 
уртача катталиклар усули ёрдамида 
буш ячейкаларни олиб ташлаш оркали 
кайта ишланди, бу эса тизимнинг

ва шу билан улимлар сонини 
камайтириш имконини беради. Бундан 
ташкари, бундай тизимларни барча 
даволаш муассаларида кулланилиши 
сохадаги энг илгор ютуклар ва 
самарали даволаш тадбирларини 
кулланилиши тизимни янада

ахборотларни етишмаслиги каби 
муаммоларини бартараф этди.

Олинган маълумотларни кайта 
ишлашнинг асосий максади 
маълумотлардаги учраши умкун булган 
камчиликлар сонини камайтиришдан 
иборат. Бунинг сабаби шундаки, 
машгулот вактида нейрон тармоги 
майдондаги буш киймат ёки 0 га тенг 
киймат уртасидаги фаркни курмайди, 
бу эса унинг ургатишдаги берилган 
мисол билн ургатиш натижаини 
нотугри натижасига сабаб булади. Бу 
биринчи булиб соглом контрол 
шахсларни тиббий маълумотларидаги 
буш ячейкалар, сатрларни олиб ташлаш 

керак булиди. Дастлаб буш 
ячейкалар сонини камайтириш учун, 
зарур маълумотларни кайта тиклаш 
ёрдам бериши мумкин булган 
ячейкалар урасидаги богликликларни

Расм. 2 Алохида цатордаги маълумотларни уртача катталиги.
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аниклаш учун корреляция матритса 
курилади. Корреляцион тахлил керакли 
натижага олиб келмаса, унда уртача 
катталиклар усулни куллашга тугри 
келади. Устунларнинг хар бири учун 
уртача арифметик ухшашлик аниклан 
учун бир неча катор олинади ва улар 
тахлил килинди (2-расм).

Жадвал-1. Иккинчи блокдаги нейрон 
таромцлардаги хатоликлар фойизи.

нейрон тармокларидан иборат булиб, 
уларнинг хар бири олдиндан яратилган 
намуналарда укитилган ва синовдан 
утказилган. Нейрон тармокларининг 
хар бири 12 кириш ва 1 чикиш 
нейронларидан иборат булиб, иккинчи 
каватдаги нейронлар сони 5 чикиш ва 
15 киришни ташкил этади.

СНТ номланиши Укитиш
хатолиги

Синов
текширув
хатолиги

1-
даражадаги

хатолик

2-даражадаги
хатолик

3-даражадаги
хатолик

СНТ (1-3) 5 1 0,00 38,70 41,17 28,20 73,33
СНТ (1-3) 5 2 0,00 53,22 41,17 56,41 66,60
СНТ (1-3) 5 3 0,00 53,22 52,94 48,71 60,00
СНТ (1-3) 5 4 0,00 43,54 58,82 30,76 73,33
СНТ (1-3) 10 1 0,00 43,54 70,58 23,07 53,33
СНТ (1-3) 10 2 0,00 48,38 70,58 30,76 53,33
СНТ (1-3) 10 3 0,00 50,00 58,82 38,46 66,66
СНТ (1-3) 10 4 0,00 62,90 47,05 64,10 56,46
СНТ (1-3) 15 1 0,00 41,93 64,70 23,07 50,11
СНТ (1-3) 15 2 0,00 50,00 34,33 33,33 50,11
СНТ (1-3) 15 3 0,00 48,38 64,70 33,33 48,55
СНТ (1-3) 15 4 0,00 64,51 35,29 71,79 42,42

Расмидан куриниб турибдики -  
катордаги олинган тахлил
маълумотлари бир бирига якин ва 
бундан фойдаланиб биз уларни уртача 
каттаалигини хисоблаб топишимиз 
мумкин ва бш майдонларни топилган 
уртача катталика асосланиб 
тулдиришимиз мумкин булади. Бу усул 
ёрдамида беморнинг тиббий 
тахлиларига тегришли ахборотлар 
жадвалидаги катор ва устунлар тахлил 
килиниб ундаги буш майдонлар 
тулдирилди.

Касалликларини самарали
ташхислаш сунъий нейро тармогини 
ташкил килиш учун NeuroPro 
дастуридан фойдаланилган. Укитиш ва 
синов намуналари аниклангандан сунг 
сунъий нейрон тармоги архитектураси 
ишлаб чикилди, унинг асосида тизим 4
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Иккинчи 
тармокларини 
синовларидан 
биринчи блок 
утказилгандаги 
амалга оширамиз. 
тармокларини

блокнинг нейрон
укитиш ва текширув 
утказганимиздан сунг 
нейрон тармокларида 

каби тахлилларни 
Дастлаб нейрон 

укитишдаги
хатоликларни тахлил килитттдан 
бошлаймиз. Бунда барча нейрон 
тармоклардаги хатоликлар нолга тенг 
булган хатоликни курсатди. Кейинги 
кадамда хар бир нейрон тармогини тест 
синашдаги хатоларини текшириб 
курамиз, лекин биринчи блокнинг 
нейрон тармокларидан фаркли уларок, 
бу сафар 1, 2 ва 3 даражадаги синашда 
олинган хатоликлар купрок 
кизиктиради (жадвал-1)

Нейрон тармокларни тахлилга 
кура ундан синов пайтида энг паст 
хатолик курсатган 1 -даражали 
хатоликларни ажратиб олинди (3-расм).

Расм- 3. 1-даражадаги хатоликлар.

Расм-3 дан курниб турибдики, 
"15_2" нейрон тармоги хатонинг энг 
паст фоизга эга булган ва у 34% ташкил 
килди. Худди шу тарзада 2-даражали 
хатоликлар учун нейрон тармокни 
тахлил килиб чикамиз (4-расм).

Расм-4. 2-даражадаги хатоликлар.

Бунда иккита нейрон тармок 
1 Klinik va profilaktik tibbiyot jurnali\2022VNa 1 
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"10_1" ва "15_1" энг яхши натижаларни
курсатди. Улардан тест синов пайтида 
энг паст умумий хатоликни курсатган
"15_1" тармогини танлаб оламиз. Энди
тармокни 3-даражали хатоликларини 
тахлил килайлик (5-расм).

Расм-5. 3-даражадаги хатоликлар.

5 расмга кура, "15_4"

тармогнинг хатолиги энг паст фоизини 
курсатмокда ва 42% га тенг булди. 
Натижада "15_2", "15_1" ва "15_4" 
нейрон тармоклари укитиш ва синов 
тестларидан бошка тармоклардан кура 
яхширок эканлигини курсатди. 
Тажриба натижаларига кура укитиш ва 
синов тест натижаларига асосланиб энг 
яхши натижа курсатган нейрон 
тармоклардан 4 таси танланиб. Булар 
биринчи блок учун" 5_4 " тармоги ва 
"15_2", "15_1", "15_4" лар тизимнинг 
иккинчи блоги учун. Биринчи блокнинг 
вазифаси беморларни соглом ва
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касалларга ажратишдан иборат ва 
иккинчи блок тармоклари бринчи блок 
томанидан ажратилган беморлар 
маълумоти билан ишлайди ва 
беморнинг кандай касаллиги борлигини 
аниклайди.

Хар бир нейрон тармок олдиндан 
таёрланган тупламлар ёрдамида 
укитилгандан ва синов тестидан 
утказилиб натижалар урнатилгандан 
сунг нейрон тармок биринчи блогини 
укитиш ва синов тестлари оркали 
олинган маълумотлар асосида 
ишланади. Бунинг учун -  этапда хар 
бир нейрон тармок текширилиб 
чикилцди ва енг кам хатолик курсатган 
тармок танланди. Нейрон тармокни 
укититттда. катламдаги 5 та яширин 
найрондан иборат булган нейрон 
тармокда уртача хатолиги 0 га тенг 
булди. Яширин нейронлари 10 та 
булган нейрон тармок уртаца 
курсаткичи натижаси 0,10% га тенг 
булди. Бундан ташкари 15 та яширин 
нейронлардан иборат булган учинчи 
гурух нейрон тармокдан олинган 
маълумотлар тахлил килинди. Бунда 
укитишдан олинган уртача хатолик 0,13 
ни ташкил килди, бу эса нейрон 
тармокнинг биринчи ва иккинчи 
группалардаги хатлоикнинг уртача 
фоизидан хам ёмон натижадир. Демак 
укитишда. 5 та нейрондан иборат 
таромк хамадан кура узини яхширок 
эканлигини курсатди.

Ушбу архитектура юрак-кон 
томир касалликларини ташхислаш 
тизимини моделлаштириш учун 
ишлатилган. Тизим учта блокдан 
иборат булиб, уларнинг хар бири 
муайян харакатлар учун масъулдир. 
Биринчи блок беморнинг касал ёки 
соглом эканлигини аниклайди, иккинчи 
блок муайян беморнинг учта 
ташхисидан кайси бирига

тегишлилигини аниклайди. Учинчи 
блок дастлабки икки блокдан олинган 
маълумотларни тахлил килиш ва 
якуний натижани чикариш учун 
мулжалланган. Хар бир блокнинг 
нейрон тармоклари синовдан утказилди 
ва уктиш ва тест синов пайтида энг 
паст хатолик фоизини курсатган 
тармоклар танлаб олинди. Танлаб 
олинган тармоклар келгусида тиббий 
ЮКТ касалликларини ташхислаш 
тизимида кулланди, тизимининг 
тузилишини аниклагандан сунг, 
тизимнинг асосий иш усули тавсия 
этилган ташхисни ташхислаш блоклари 
ва тахлил блокини кетма-кет ишлатиш 
билан ташхисларни тасдиклаш ёки рад 
этишдан иборат булди.

Тизимнинг тугри ишлашини 
текшириш учун олинган нейрон 
тармоклари синовдан утказилди. Юрак- 
кон томир касалликларни ташхислаш 
тизими моделини синовдан утказиш 
натижасида ташхис 33,5 дан кам хато 
даражаси билан амалга оширилди. 
Демак, бу тизимни даволаш ташхислаш 
муассасаларида клиник жараёнда 
куллаш учун тавсия килишга 
лойиклигини курсатди. Тизим даволаш 
муассасини юрак-кон томир 
касалликларни даволаш ва ташхислаш 
булимлари фаолиятини
оптималлаштириш, даволовчи
шифокорларга тезкор ташхислаш 
карорларини кабул килиш ва бунинг 
учун шифокорлар илмий асосланган 
ташхисларни танлаш имкониятини 
яратади, шунингдек ташхис
аниклигини ошиши ва улим сонини 
камайишига олиб келади.
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SOG‘LIQNI SAQLASH TIZIMLARIDA TELEMEDITSINA 
TUSHUNCHASI VA YO‘NALISH MAQSADLARI

E.A.Valitov 
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Annotatsiya. Sog’liqni saqlash tibbiyot muassasalari, nodavlat tibbiyot tashkilotlari shuningdek tibbiyot 
oliygohlarida zamonaviy axborot telekommunikatsiya texnologiyalaridan foydalanish har kunlik dasturiy 
ta’minoti hisoblanadi. Shuningdek COVID-19 pandemiya sharoiti sog’liqni saqlash tizimida shifokor 
mutaxassislarni hamda aholini sezilarli zamonaviy telekommunikatsiya texnologiyalari ya’ni 
telemeditsinadan samarali foydalanish dolzarb masala ekanligi aniqlangan. Telemeditsina xorijiy davlatlar 
sog’liqni saqlash tizimlarida muqobil amaliyotdan o’tkazilgan tizim hisoblanadi. Sog’liqni saqlash 
tizimlarida teletibbiyotning rivojlanishiga hamda aholi salomatligi uchun teletibbiyot tushunchasi va 
yonalishlari vazifalari xaqida soz boradi.

Kalit so’zlar: telemeditsina, raqamlashtirish, diagnostika, klinik konferentsiya, teletibbiyot tizimi, 
virtual tashxislash, E-Health tizimi, axborot -  multimedia, elektron va interaktiv o’qitish, konsultattsiya.

TELEMEDITSINA IN HEALTH SYSTEMS 
CONCEPT AND DIRECTIONS OF DIRECTION

Abstract. The use of modern information and telecommunication technologies in health care 
facilities, non-governmental medical organizations, as well as medical universities is a daily software. The 
COVID-19 pandemic has also been identified as a key issue in the health care system, with the effective use 
of modern telecommunications technology, such as telemedicine, by physicians and the general public. 
Telemedicine is an alternative practice in foreign health systems. The development of telemedicine in health 
care systems and the tasks of the concept and direction of telemedicine for the health of the population.

Key words: telemedicine, digitization, diagnostics, clinical conference, telemedicine system, virtual 
diagnostics, E-Health system, information-multimedia, e-learning and interactive teaching, consulting.

Telemeditsina 
almashish uchun 
kommunikatsiya 
foydalanish. Bu 
rivojlanayotgan 
segmentlaridan 
Telemeditsinadan

- tibbiy ma'lumot 
kompyuter va tele- 

texnologiyalaridan 
dunyodagi eng tez 
sog‘liqni saqlash 
biri hisoblanadi. 

yiliga dunyo bo‘ylab 
taxminan 20% aholi foydalanib keladi. 
Fanda teletibbiyot "Masofaviy tibbiyot" 
atamasi bilan ham qo‘llanilib keladi.

Teletibbiyot (telemeditsina) - shifokor 
va bemorlar o‘rtasidagi, hamda shifokor 
va shifokorlar o‘rtasidagi uzoq masofani 
qisqartirish, vaqtdan sifatli foydalanish va 
boshqa kerakli tajribalarni almashish

maqsadida yuzaga kelgan. Ya’ni tibbiy 
ma’lumotlarni bemor va shifokorlar bilan 
almashish hisoblanadi. Hozirgi kunda biz 
o‘z fikrimizda telemeditsina deb faqat 
zamonaviy texnologiyalarni nazarda 
tutadigan bo‘lsak, noto‘g‘ri xulosaga 
kelgan bo‘lamiz. Telemeditsinaning 
texnologiyalari ko‘p yillardan buy on 
insoniyat sog‘ligi uchun xizmat qilib 
keladi. Telemeditsina amalda keng 
qo‘llanilib bizga qadar yetib kelgan.

Shuningdek, telemeditsina keng 
qo‘llaniladigan tibbiyot sohalari ham 
mavjud. Telemeditsina 1905-yilda birinchi 
elektrokardiogramma bir masofadan
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