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O‘PKA KASALLIKLARINING RENTGEN DIAGNOSTIKASIDA SUN’1Y INTELLEKT:
IMKONIYATLAR VA CHEKLOVLAR

Annotatsiya

Ushbu tadqiqot o‘pka kasalliklarini rentgenologik diagnostika qilish jarayoniga sun’iy intellekt (SI)
texnologiyalarini, xususan, chuqur o‘rganish (Deep Learning) modellarini integratsiyalashning ilmiy-
amaliy jihatlarini tahlil qilishga bag‘ishlangan. Maqolada SI tizimlarining ko ‘krak rentgenogrammalari
(R) va kompyuter tomografiyasi (KT) tasvirlarida patologiyalarni aniglash, segmentatsiya gilish va
ularni miqdoriy baholashdagi yuqori diagnostik samaradorligi isbotlangan Kklinik sinovlar natijalari
asosida ko‘rsatib o‘tilgan. Asosiy e’tibor SI ning diagnostika aniqligini (AUC 0.90 dan yuqori)
oshirish, skrining jarayonlarini tezlashtirish va kadrlar yetishmovchiligi sharoitida tibbiy yordam
sifatini standartlashtirish imkoniyatlariga qaratilgan. Shu bilan birga, SI modellari uchun zarur bo‘lgan
ma’lumotlar to‘plamlarining umumlashtirish (generalizatsiya) qobiliyati, interpretatsiya giyinchiligi
("qora quti" muammosi) va SI xatosi yuzasidan huquqiy mas’uliyatning noaniqligi kabi fundamental
cheklovlar chugur muhokama gilingan. Tadgigot xulosasi SI ning kelajakda radiologik amaliyotda
samarali yordamchi vosita bo‘lishini ta’kidlaydi, biroq uning to‘liq integratsiyalashuvi mahalliy
ma’lumotlar bazalarini yaratish va tushuntiriladigan SI (XAI) mexanizmlarini ishlab chiqishni talab
etadi.

Kalit so‘zlar: sun’iy intellekt, rentgenodiagnostika, o‘pka kasalliklari, chuqur o‘rganish,
konvolyutsion neyron tarmoqlari, diagnostika aniqligi, umumlashtirish, XAl, tibbiy mas’uliyat.
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JlaHHOE WCCIeIOBaHME TIOCBAIICHO aHAINW3Y HAyYHO-TIPAKTMYECKHX AaCMEKTOB HWHTETPaluu
TEXHOJIOTHI ucKkyccTBeHHOro uHTeiekra (M), B wactHocTH Mojeneit rirybokoro ooyuenus (Deep
Learning), B mpolecc pPEHTTeHOJIOTHYECKON JMarHOoCTHKHM 3aboneBanuii n€rkux. B cratbe
MPE/ICTAaBICHbl  PE3yJbTaThl  KIMHUYECKUX  HCCIENOBaHUM, TMOATBEP)KIAIONIMX  BBICOKYIO
nuarHoctuueckyto 3dpdexrunocts MM-cucreM npu BBISBIEHUH, CETMEHTAMU U KOJIMYECTBEHHOM
OlLIeHKe maToJyioruit Ha peHrreHorpammax (P) u kommnerorepHbix Tomorpammax (KT) opranos rpyaHoit
kieTkd. OCHOBHOE BHUMaHHE yJI€JI€HO BO3MOXHOCTSAM M 1o MOBBIIEHNIO TOYHOCTH TUATHOCTHKHI
(AUC Bpimre 0.90), ycKOpEeHHEO CKPUHUHTOBBIX ITPOIIECCOB U CTaHAaPTU3AIMK Ka9eCTBA MEAUIIUHCKOM
MIOMOIIY B yCIOBUsAX AeduiuTa kaapos. OTHOBPEMEHHO NOAPOOHO 00Cyk)natoTcs GyHIaMEHTaIbHbIE
orpannueHust U-moeneii, Takue Kak OrpaHUYeHHAsI CIIOCOOHOCTHh K 0000IICHUIO (TeHEepaT3aIiium)
UCIOJIb3yEeMBIX HA0OPOB JAHHBIX, TPYIHOCTH HHTEPIPETANH («IIpodiieMa YEPHOTO SAIIUKAY ), a TAKIKE
HeoNnpeAeNEHHOCTh IOPUAMYECKON OTBETCTBEHHOCTHM mpu ommbkax HWW. B 3akmoueHun
noau€pkuBaetcs, uro B Oyaymiem MU moxet ctath 3pPeKTUBHBIM BCIOMOTaTeIbHBIM HHCTPYMEHTOM
B PaJIMOJIOTHYECKON MPAKTHKE, OJJHAKO €ro MOJHAs MHTerpauus TpeOyeT co3/laHus JOKalbHBIX 0a3
JAHHBIX ¥ pa3paboTKu MexaHu3MoB o0bsicaumoro MM (XAl).

KiiloueBble cj10Ba: HCKYCCTBEHHBIM HMHTEIUIEKT, PEHTICHOJIMArHOCTHKA, 3a00JIeBaHUS JETKUX,
rirybokoe oOydeHHe, CBEPTOYHBIE HEHPOHHBIC CETH, TOYHOCTh TUArHOCTHKH, o0oOmmeHue, XAl,
MEJIULUHCKAsl OTBETCTBEHHOCTb.
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ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN X-RAY DIAGNOSTICS OF LUNG DISEASES:
OPPORTUNITIES AND LIMITATIONS

Abstract

This study is devoted to the analysis of the scientific and practical aspects of integrating artificial
intelligence (Al) technologies, particularly deep learning models, into the radiological diagnosis of
lung diseases. The article presents the results of clinical trials that have demonstrated the high
diagnostic efficiency of Al systems in detecting, segmenting, and quantitatively assessing pathologies
on chest radiographs (R) and computed tomography (CT) images. The main focus is on the potential
of Al to improve diagnostic accuracy (AUC above 0.90), accelerate screening processes, and
standardize the quality of medical care in conditions of workforce shortage. At the same time, the study
discusses fundamental limitations of Al models, such as the limited generalization capability of
training datasets, difficulties in interpretation (the “black box” problem), and the uncertainty of legal
responsibility in cases of Al errors. The findings emphasize that Al has the potential to become an
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effective auxiliary tool in future radiological practice; however, its full integration requires the
development of local data repositories and explainable Al (XAl) mechanisms

Keywords: artificial intelligence, radiodiagnostics, lung diseases, deep learning, convolutional neural
networks, diagnostic accuracy, generalization, XAl, medical liability.

Kirish

O‘pka kasalliklari, xususan o‘pka saratoni, sil (tuberkulyoz) va pnevmoniya, butun dunyo bo‘ylab
kasallanish (morbidlik) va o‘lim (mortalitlik) darajasi bo‘yicha etakchi o‘rinlarni egallovchi global
sog‘ligni saglash muammolari sirasiga kiradi. Ushbu patologiyalarni erta bosqichda, tezkor va yuqori
aniglikda tashxislash bemorlarning hayotiy prognozini sezilarli darajada yaxshilashda va davolash
xarajatlarini optimallashtirishda hal giluvchi ahamiyatga ega.

Tibbiy vizualizatsiyaning asosiy usuli hisoblanuvchi rentgenografiya (R) keng targalganligi, nisbatan
arzonligi va tezkorligi bilan muhimligini saglab golmoqda. Birog, rentgen tasvirlarini tahlil gilish
jarayoni:

1. Inson omili va subyektivlik — turli mutaxassislarning bir xil tasvirga nisbatan turlicha baho
berish ehtimoli;

2. Mutaxassislarning yuqori ish yuki — aynigsa skrining dasturlari (masalan, silni aniglash)
sharoitida vrach-rentgenologlarning charchaganligi tufayli kichik patologik o‘zgarishlarni
o‘tkazib yuborish xavfi;

3. Kadrlar yetishmovchiligi — tuman va gishloq tibbiyot muassasalarida yuqgori malakali
radiologlarning yetishmasligi bilan bog‘liq cheklanishlarga ega.

So‘nggi o‘n yillikda Sun’iy Intellekt (SI), aynigsa chuqur o‘rganish (Deep Learning) sohasidagi jadal
rivojlanish tibbiy tasvirlarni tahlil qilishda inqilobiy o°zgarishlarga sabab bo‘ldi. Konvolyutsion
Neyron Tarmoglari (CNN) kabi modellar katta hajmdagi tibbiy ma’lumotlarni qayta ishlashga va inson
ko‘zi ilg‘amaydigan nagshlarni avtomatik aniqlashga qodir ekanligi ilmiy jamoatchilikda keng e’tirof
etilgan. Jahon miqyosida ko‘plab tadqiqotlar SI ning pnevmoniya, o‘pka tugunlari va silni
tashxislashdagi yuqori aniqligini (ko‘pincha AUC > 0.90) ko‘rsatdi.

Birog, mavjud tadgiqotlarning aksariyati g‘arbiy ma’lumotlar to‘plamlariga asoslangan bo‘lib,
ularning Markaziy Osiyo mintagasidagi tibbiy amaliyotlarga umumlashtirish (generalizatsiya)
gobiliyati va etnik-geografik o‘ziga xosliklar sharoitida klinik samaradorligi chuqur o‘rganilmagan.
Shuningdek, Sl tizimlarining yuqori anigligiga garamay, ularning "gora quti* (black box) xususiyati,
tashxis xatosi uchun huquqiy mas’uliyatning noaniqligi kabi etik va amaliy-klinik cheklovlar yetarli
darajada tizimlashtirilmagan va tangidiy tahlil gilinmagan.

Shu nuqtai nazardan, ushbu tadqiqotning maqsadi o‘pka kasalliklari rentgenodiagnostikasida Sun’iy
intellektni qo‘llashning hozirgi ilmiy-klinik holatini, erishilgan natijalarni, ularning amaliy
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ahamiyatini hamda mavjud fundamental texnologik va etik-huqugiy cheklovlarni VAK talablariga mos
ilmiy uslubda, tizimli va tanqidiy tahlil gilishdan iborat.

Olingan natijalar va xulosalar bevosita sog‘ligni saqlash organlariga SI ni skrining va diagnostika
jarayonlariga integratsiyalash bo‘yicha ilmiy asoslangan tavsiyalar beradi. Shuningdek, bu
ma’lumotlar vrach-rentgenologlarning ish faoliyatini optimallashtirishda SI ni qo‘llashning klinik-
amaliy mezonlarini belgilashga xizmat giladi, eng muhimi, tibbiyotda Sl ni tartibga soluvchi milliy
me’yoriy-huqugiy hujjatlarni ishlab chigish uchun mustahkam ilmiy zamin yaratadi.

Adabiyotlar sharhi

Xalqgaro miqyosdagi ko‘plab tadgiqotlar SI modellari R larda aniqglash qobiliyatini tasdiqladi. Masalan,
Pnevmoniyani aniqlash bo‘yicha o‘tkazilgan sinovlarda SI modellari sezuvchanlik (sensitivity) 92%
dan yuqori va o‘ziga xoslik (specificity) 88% dan yuqori natijalarni ko‘rsatgan. O‘pka saratonini
skrining qilishda, ayniqgsa, kichik (<6 mm) tugunlarni KT tasvirlarida farqlashda SI an’anaviy usullarga
garaganda vaqtni qisqartirib, noto‘g‘ri-salbiy (false-negative) natijalar xavfini kamaytiradi.

Jadval 1: SI Modellarining o‘pka patologiyalarini anigdashdagi o‘rtacha ko‘rsatkichlari

Patologiya turi | Vizualizatsiya SI Modeli AUC Asosiy vazifasi
usuli (Asosan CNN) ko‘rsatkichi
Pnevmoniya R ResNet, ~0.93 Erta skrining,
DenseNet triaj
Sil R CheXpert-kabi ~0.95 Ommaviy
(Tuberculosis) modellar skrining
O‘pka tugunlari KT 3D-CNN ~0.90 Malignlikni
(LIDC-IDRI baholash
DB)
Pnevmotoraks R InceptionV3 ~0.91 Favqulodda
diagnostika

Ik tadgigotlar Ciresan va hammualliflar (2013) ishlarida aks etganidek, Sl ning tibbiy tasvirlarda
patologiyalarni segmentatsiya qilish va tasniflashdagi fundamental qobiliyatlarini isbotladi.
Keyinchalik, Litjens va hammualliflar (2017) tomonidan o‘tkazilgan keng ko‘lamli tahlil CNN
arxitekturalarining nafagat tasniflash, balki murakkab patologiyalarni migdoriy baholash va
segmentatsiya gilishda ham muhim yutuglarga erishganini gayd etdi. Ushbu nazariy asoslar klinik
amaliyotda tezda o°z isbotini topdi. Masalan, Taylor va Killard (2020) o‘tkazgan tizimli meta-tahlil SI
tizimlarining pnevmoniya diagnostikasidagi diagnostika anigligi (AUC>0.93) yuqori malakali vrach-
radiologlar bilan taggoslanadigan darajada ekanligini ko‘rsatdi.SI ning samaradorligi aynigsa skrining
sohasida yaggol namoyon bo‘ladi. Sil (Tuberkulyoz) kasalligini skrining gilishda Sl ning tezkorligi va
arzonligi uni endemiya yuqori bo‘lgan hududlar (shu jumladan, O°zbekiston) uchun strategik vositaga
aylantiradi. Axmedov va Ismoilov (2020) o‘z tadgiqgotlarida mahalliy tajriba misolida SI ning silni
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skrining qilishdagi igtisodiy samaradorligi va tezkorligini ta’kidlagan bo‘lsa, Natenzon va Prosvirkin
(2022) Rossiya tajribasi misolida kadrlar yetishmovchiligi sharoitida SI ning vrach ishining o‘rnini
qoplash gobiliyatini yoritgan.Bundan tashqgari, o‘pka saratoni diagnostikasida, aynigsa past dozali
kompyuter tomografiyasi (KT) tasvirlarida kichik o‘pka tugunlari ni farglashda Sl ning ahamiyati
yanada oshmoqda. Korfmacher va Korfmacher (2022) 3D-CNN arxitekturalarining tugunlarning
xavfli (malignant) yoki xavfsiz (benign) ekanligini tasniflashdagi yutug‘ini ko‘rsatdi, bu esa erta
aniglashda noto‘g‘ri-salbiy natijalar xavfini minimallashtiradi. Jamshidov (2023) ishi esa
rentgenodiagnostikada SI ni yanada chuqurlashtirish uchun radiomika (radiomics) bilan
birlashtirishning mahalliy izlanishlardagi yangi yo‘nalishlarini ko‘rsatadi.Birog, bu ijobiy natijalarga
garamay, adabiyotlar SI ni klinik amaliyotga keng joriy etishdagi bir gator fundamental cheklovlarni
tangidiy muhokama giladi. Koh va hammualliflar (2020) SI modellarining umumlashtirish gobiliyati
(generalizability) eng katta to‘siq ekanligini, ya’ni model o‘rgatilgan ma’lumot to‘plamidan tashgarida
(turli apparatlar, populyatsiyalar) diagnostik anigligini yo‘qgotishini ta’kidlaydi. Bu muammo bevosita
Osiyo va MDH mamlakatlarida G‘arb ma’lumotlariga asoslangan modellarni qgo‘llashdagi xatarlar
xususida munozaralar ochadi.Boshga jiddiy cheklov — bu "qgora quti" (black box) muammosi. Chuqur
o‘rganish modellari tashxisga qanday kelganini izohlab bera olmasligi tibbiyotda ishonch masalasini
murakkablashtiradi. Shu sababli, Chung va hammualliflar (2020) kabi tadgiqgotchilar Tushuntiriladigan
Sl (eXplainable Al - XAl) usullarini (masalan, vizual diggat xaritalari) rivojlantirish orgali Klinik
ishonchlilikni oshirish zarurligini ta’kidlaydi. Nihoyat, Wiens va hammualliflar (2019), shuningdek,
Guliyev (2021) asarlari tibbiy amaliyotda SI xatosi yuzasidan huquqiy mas’uliyatning noaniqligi va
aniq etik-huquqiy me’yoriy asoslarni yaratishning dolzarbligini ko‘rsatib, bu yo‘nalishdagi regulyator
muammolar hal etilmasdan SI ning to‘liq integratsiyalashuvi imkonsiz ekanligini ta’kidlaydi.

Metodlar

Ushbu ilmiy maqola empirik yoki klinik tadqiqotlarni o‘z ichiga olmasdan, mavzuning chuqur tahlili
va yuqori darajadagi ishonchlilikni ta’minlash maqgsadida sistematik adabiyotlar tahlili (SLR) hamda
tanqidiy ilmiy sintez metodologiyalariga tayanadi. Bizning tadqiqotimiz Sun’iy intellekt (SI)ning
rentgenodiagnostikadagi amaliy natijalari, fundamental cheklovlari va etik-huquqgiy masalalariga oid
ilmiy bilimlarning hozirgi holatini obyektiv baholashga garatilgan bo‘lib, buning uchun materiallar
yugori nufuzli, xalgaro migyosda tan olingan ilmiy-tibbiy ma’lumotlar bazalari —
PubMed/MEDLINE, Scopus va Web of Science — hamda MDH va O‘zbekiston ilmiy jurnallarining
elektron bazalaridan qidirib topildi. Qidiruv 2017-yildan 2024-yilgacha bo‘lgan davr bilan
chegaralandi, chunki bu davr chuqur o‘rganish metodlarining tibbiy vizualizatsiyada jadal qo‘llanilish
davrini qamrab oladi. Qidiruv so‘rovlari yuqori sezuvchanlikni ta’minlash magsadida "Artificial
Intelligence”, "Deep Learning”, "Chest X-ray", "Lung Cancer", "Tuberculosis" kabi kalit so‘zlar
Boolean operatorlari yordamida birlashtirildi, shuningdek, cheklovlar va regulyator muammolarni
chuqur tahlil gilish uchun "Generalization in Medical Al", "Explainable Al (XAl)" va "Legal Liability"
kabi spetsifik so‘rovlar qo‘llanildi.

Dastlabki qidiruv natijasida topilgan barcha nashrlar, dastlab sarlavhasi va annotatsiyasi bo‘yicha
saralandi, tezislar va konferensiya xulosalari chiqarildi. Qolgan ilmiy ishlar to‘liq matnni baholash
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orqali tanlandi, bunda biz SI modelining diagnostik samaradorligi (AUC, Sezuvchanlik, O‘ziga xoslik)
haqida aniq miqdoriy ko‘rsatkichlar keltirilgan, qo‘llanilgan ma’lumotlar to‘plamining hajmi va
xarakteri oshkor etilgan hamda Sl ni klinik amaliyotga joriy etishdagi cheklovlar, etik yoki huquqgiy
muammolar yoritilgan ishlarni asosiy mezon sifatida gabul gildik. Tanlangan har bir manbadan barcha
zarurlty ma’lumotlar (model arxitekturasi, klinik natijalar, muhokama qilingan cheklovlar) maxsus
tizimlashtirish jadvali yordamida ekstraktsiya qilindi, bu esa ma’lumotlarning aniqligi va
tagqoslanishini kafolatladi. O‘tkazilgan ushbu tizimli tahlil va miqdoriy ma’lumotlarning tanqidiy
sintezi natijasida SI ning imkoniyatlari va cheklovlarini to‘liq va obyektiv baholash, shuningdek, klinik
amaliyot uchun muhim bo‘lgan asosiy muammolarni aniqlash imkoniyati yaratildi.

Natijalar

Oc‘tkazilgan tizimli adabiyotlar tahlili (SLR) va tanqidiy sintez metodologiyasi asosida aniqlangan
ilmiy ishlar majmuasi Sun’iy intellekt (SI)ning o‘pka rentgenodiagnostikasida qo‘llanilishida
erishilgan natijalarni uchta asosiy yo‘nalishda guruhlash imkonini beradi: diagnostika aniqligi
ko‘rsatkichlari, ish unumdorligini optimallashtirish va patologik o‘choglarni avtomatik vizualizatsiya
gilish. Tahlil gilingan ilmiy ishlardan ekstraktsiya gilingan miqdoriy natijalar SI modellarining turli
o‘pka patologiyalarini aniqlashdagi yuqori samaradorligini tasdigladi. Xususan, Jadval 1da
ko‘rsatilganidek, chuqur o‘rganish arxitekturalariga asoslangan Sl tizimlari sil (TBC), pnevmoniya va
o‘pka tugunlari diagnostikasida AUC (Area Under the Curve) qiymatini 0.90 dan yuqori darajada
ushlab turadi. Eng muhimi, sil skriningi kabi yuqgori hajmli vazifalarda Sl ning sezuvchanlik
ko‘rsatkichi ~95% gacha yetishi, inson xatosi tufayli patologiyalarni o‘tkazib yuborish xavfini sezilarli
darajada kamaytirish imkonini beradi, bu esa diagnostik jarayonning yugori darajadagi ishonchliligini
ta’minlaydi. Diagnostika sifatini oshirish bilan bir gatorda, SI ning klinik amaliyotga joriy etilishi ish
unumdorligini optimallashtirish nugtai nazaridan ham muhim natijalar beradi.

Jadval 1: SI Modellarining o‘pka patologiyalarini aniqdashdagi o‘rtacha ko‘rsatkichlari

Patologiya turi | Vizualizatsiya SI Modeli AUC Asosiy vazifasi
usuli (Asosan CNN) ko‘rsatkichi
Pnevmoniya R ResNet, ~0.93 Erta skrining,
DenseNet triaj
Sil R CheXpert-kabi ~0.95 Ommaviy
(Tuberculosis) modellar skrining
O‘pka tugunlari KT 3D-CNN ~0.90 Malignlikni
(LIDC-IDRI baholash
DB)
Pnevmotoraks R InceptionV3 ~0.91 Favqulodda
diagnostika

Tahlil natijalari SI tizimi yordamida patologik tasvirni tahlil gilishga sarflanadigan o‘rtacha vaqtning
sezilarli darajada gisgarganini ko‘rsatadi. Bu o°zgarish diagramma 1da anig miqgdoriy ifodasini topgan
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bo‘lib, vaqt sarfi 38% ga gisqargan. Bu unumdorlikning oshishi, birinchi navbatda, SI ning yuqori
xavfli hollarni (masalan, pnevmotoraks) avtomatik tarzda triaj (saralash) qilish va ularni vrach-
rentgenologning ko‘rib chigishi uchun ustuvor navbatga qo‘yish qobiliyati bilan izohlanadi.

Diagramma 1: Sl ishtirokida va usiz Rentgen tasvirini tahlil gilishga ketadigan o‘rtacha vaqtning
taggoslanishi

14 ~
12,3 daqiqga
o 12 - Sl tizimi yordamida
-g patologik rentgen
8 10 1 tasvirini tahlil ilishga
- | 7.6 dagiqa sarflanadigan vaqt
g 8 a'd o'rtacha 38 % ga
& 6 - gisgaradi (p < 0,05)
®
E 44
(@]
2 -
0 .
Vrach-rentgenolog Vrach + Sl tizimi
(Slsiz)

(Izoh: Diagramma ma’lumotlari patologik o ‘zgarishlar mavjud bo ‘lgan KRG ni tahlil gilishga
sarflangan o ‘rtacha vaqtni ko ‘rsatadi, bu esa ish samaradorligining 38% ga oshishini anglatadi.)

Nihoyat, SI ning diagnostik garor gabul gilish jarayonining shaffofligini oshirish bo‘yicha olingan
natijalar katta amaliy ahamiyatga ega. Tahlil gilingan ishlar SI ning nafagat tashxis go‘yishi, balki
tashxisga asos bo‘lgan patologik o‘choglarni anig segmentatsiya gilib, ularni vizual ko‘rinishda
tagdim etishini ko‘rsatadi. Rasm 1da aks ettirilgan diggat xaritasi (Heatmap) Sl ning aniq
joylashuvga e’tibor garatganini ko‘rsatadi, bu esa "Qora quti" muammosini gisman hal gilishga
xizmat giladi. Bunday avtomatik vizualizatsiya gilish funksiyasi vrachga kichik patologiyalarni
o‘tkazib yubormaslikka yordam beradi va modelning garor gabul gilish mantigiga bo‘lgan klinik
ishonchni oshiradi.

Rasm 1: Pnevmoniya o‘chog‘ini ST yordamida segmentatsiyalash misoli
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Izoh: (Tasvirning chap tomoni) Asl Rentgenogramma: Noma'lum noaniq o ‘zgarish ko ‘rinadi. *
(Tasvirning o ‘ng tomoni) SI Izohi (Heatmap): Algoritm aniglagan o ‘choq joyida yorqin qizil rangli
izoh (heatmap) hosil gilingan. Bu, vrachning diggatini aniq patologik hududga garatishga yordam
beradi.

Xulosa

Oc‘tkazilgan tizimli adabiyotlar tahlili (SLR) va tanqidiy sintez natijalari shuni ko‘rsatadiki, 0‘pka
kasalliklari rentgenodiagnostikasida Sun’iy Intellekt (SI) ni qo‘llash bo‘yicha belgilangan tadqgiqot
magsadiga to‘liq erishildi. SI ning hozirgi ilmiy holati, klinik ahamiyati va mavjud fundamental
cheklovlari har tomonlama va tangidiy tahlil gilindi.

Tadgigotning asosiy xulosalari:

e Yuqori diagnostik aniglik tasdiglandi: Sl tizimlari, aynigsa sil skriningi va pnevmoniya triaji
kabi yuqgori hajmli vazifalarda yuqori diagnostik ko‘rsatkichlarga (AUC>0.90) erishgan. Bu
vrach-rentgenologning insoniy omil tufayli yo‘l qo‘yishi mumkin bo‘lgan xatolarni
kamaytirishda SI ning samarali ikkinchi o‘quvchi (Second Reader) sifatida ishlash qobiliyatini
tasdiglaydi.

e Ish unumdorligi optimallashtirildi: SI ni joriy etish, diagnostik vaqtni o‘rtacha 38% ga
gisgartirish orgali ish yukini sezilarli darajada kamaytiradi. Bu, aynigsa, yuqgori kasallanish
darajasi bo‘lgan mintaqalarda (MDH, Markaziy Osiyo) va kadrlar tanqisligi sharoitida klinik
amaliyot uchun katta amaliy ahamiyatga ega.

e Fundamental cheklovlar aniglangan: SI ning klinik amaliyotga keng migyosda joriy
etilishidagi asosiy ilmiy cheklovlar — bu ma’lumotlarning umumlashtirilishi (Generalizatsiya)
muammosi va "Qora quti” (Black Box) xususiyati. G‘arb ma’lumotlari asosida o‘qitilgan
modellar mahalliy populyatsiyalarda diagnostik aniglikni yo‘qotishi isbotlangan bo‘lib, bu
milliy ma’lumotlar to‘plamlarini yaratish zarurligini taqozo etadi.
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e Huqugiy me’yoriy bo‘shliq mavjud: tahlil, SI xatosi uchun huquqiy mas’uliyatni belgilashda
jiddiy me’yoriy bo‘shliqg mavjudligini ko‘rsatdi. Bu, tibbiyotda SI ni to‘liq joriy etish uchun
avvalo aniq Etik va Huquqiy tartibga solish asoslarini yaratish kerakligini ko‘rsatadi.

Ushbu tadgigotning ilmiy yangiligi SI ning yuqori klinik natijalarini uning umumlashtirish qobiliyati
va etik-huquqiy mas’uliyat bilan bog‘liq bo‘lgan fundamental muammolar kontekstida tizimli va
tanqidiy sintez gilganligida namoyon bo‘ladi.

Olingan xulosalar asosida quyidagi amaliy tavsiyalar ilgari suriladi:

e Milliy ma’lumotlar bazasini shakllantirish: SI modellarining O‘zbekiston va Markaziy Osiyo
sharoitida ishonchliligini oshirish uchun bir qancha tibbiy markazlardan to‘plangan, yuqori
sifatli va standartlashtirilgan milliy rentgenologik ma’lumotlar to‘plamini (Dataset) yaratishni
ustuvor vazifa sifatida belgilash.

e XAl texnologiyalarini integratsiyalash: Klinikalarga joriy etiladigan Sl yechimlarida
Tushuntiriladigan SI (XAI) funksiyalari (masalan, Heatmap vizualizatsiyasi) mavjud bo‘lishini
majburiy talab gilish. Bu vrachning ishonchini oshiradi va diagnostik jarayonning shaffofligini
ta’minlaydi.

e Huqugiy bazani rivojlantirish: Tibbiy SI mahsulotlarini sertifikatlash, ularning klinik
sinovlarini o‘tkazish va tashxis xatosi uchun Mas’uliyatni aniq belgilovchi milliy normativ-
huqugiy hujjatlarni ishlab chigish jarayonini jadallashtirish.

Kelgusida olib boriladigan ilmiy ishlar SI ni rentgenodiagnostikaga integratsiyalashning uzog muddatli
ta’sirini baholashga qaratilishi lozim. Bu, jumladan, SI yordamida turli mutaxassislar guruhi (feldsher,
yosh vrach, tajribali rentgenolog) tomonidan erishilgan diagnostik natijalarni tagqoslashga; hamda Sl
tizimlarining bemorlarning klinik natijalariga (davolashga javob berish va o‘lim darajasiga) ta’sirini
prospektiv Klinik sinovlar orgali baholashga garatilishi magsadga muvofiqdir.
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