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Annotatsiya.Ushbu maqgola ichki kasalliklar va endokrinologiyada innovatsion
davolash samaradorligini oshirishda tibbiy tasvir obyektlarini tanish algoritmlarining
rolini o‘rganishga bag‘ishlangan. Tadqiqotda MRI, ultratovush va giperspektral
tasvirlardan foydalanib, kasalliklarni aniglash va davolash jarayonini real vaqt rejimida
kuzatish imkoniyatlari tahlil gilindi. Tasvir obyektlarini avtomatik tanish algoritmlari
yordamida diagnostik aniglik oshdi, segmentatsiya jarayoni tezlashdi va klinik garor
gabul qilish jarayoni optimallashtirildi.Integratsiyalashgan yondashuv innovatsion
davolash samaradorligini oshirish va bemor monitoringini yaxshilash imkonini beradi.

Kalit so‘zlar.ichki kasalliklar, endokrinologiya, innovatsion davolash, tibbiy
tasvirlar, obyekt tanish algoritmlari, MRI, ultratovush, giperspektral tasvir,
segmentatsiya, diagnostik aniglik.

Kirish.Ichki kasalliklar va endokrinologik buzilishlar bugungi kunda jahon
sog‘ligni saqglash tizimida dolzarb muammolar sifatida e’tirof etiladi. Qandli diabet,
tiroid bezining disfunktsiyasi, gormon disbalanslari kabi kasalliklar uzoq muddatli
monitoring va individual yondashuvni talab giladi. Innovatsion davolash usullari,
jumladan shaxsiylashtirilgan terapiya, robot-assistlangan jarrohlik va real vaqtli klinik
monitoring, bemor holatini tezkor aniglash va davolash natijalarini yaxshilash
imkonini beradi. Ushbu jarayonlar yuqori hajmli tibbiy ma’lumotlar va tasvirlarni tahlil
gilishni talab giladi. MRI, ultratovush va giperspektral tasvirlar bemorning organ va
to‘qimalar holatini ko‘rsatishda samarali vosita bo‘lsa-da, inson ko‘zi bilan tez va aniq
baholash qiyin bo‘ladi.Shuning uchun tasvir obyektlarini avtomatik tanish va
segmentatsiya algoritmlari klinik jarayonda muhim ahamiyat kasb etadi. Ushbu
algoritmlar yordamida organ va patologik o‘zgarishlarni aniqlash, davolash
samaradorligini baholash va klinik garor gabul qilish tezlashtiriladi. Turli modal
tasvirlar, shovqin, artefaktlar va individual farglar diagnostik aniglikni pasaytirishi
mumkin. Shu muammolarni hal etish maqgsadida, tadgiqot ichki kasalliklar va
endokrinologiya sohasida innovatsion davolash jarayonlarini tasvir obyektlarini tanish
algoritmlari bilan integratsiyalashgan holda baholashga garatilgan.
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Tadgiqot qismi. Ushbu tadgiqot ichki kasalliklar va endokrinologiyada
innovatsion davolash samaradorligini oshirishda tibbiy tasvir obyektlarini tanish
algoritmlarining amaliy imkoniyatlarini o‘rganishga garatilgan. Tadqiqot Toshkent
shahridagi klinik markazlarda 2024-yil mart—iyun oylarida amalga oshirildi. Tadgigot
obyekti sifatida 100 nafar bemor tanlandi: 60 nafari gandli diabet, 40 nafari tiroid
kasalligi bilan og‘rigan. Har bir bemordan real vaqt rejimida MRI, ultratovush va
giperspektral tasvirlar olindi. Tasvirlar organ va patologik o‘zgarishlarni aniqglash,
shuningdek davolash jarayonini optimallashtirish uchun ishlatildi.Tadgiqotda ikKi
asosly tasvir obyektlarini tanish algoritmi solishtirildi: klassik segmentatsiya usuli
(thresholding, kontur aniglash va morfologik operatsiyalar) va optimizatsiyalashgan
konvolyutsion neyron tarmoq (CNN). Tasvirlar 512x512 o‘lchamda gayta ishlanib, har
bir organ va patologik o‘zgarish alohida maska bilan belgilandi. CNN algoritmi
o‘rgatish jarayonida data augmentation (rotation, flipping, scaling) va dropout kabi
metodlardan foydalangan.

Algoritm samaradorligi uch parametr bo‘yicha baholandi:

1.  Segmentatsiya aniqgligi (loU — Intersection over Union, %)

2. Ishlash tezligi (1 tasvirni gayta ishlash vaqti, soniya)

3. Klinik diagnostik aniglik (%) — algoritm tavsiyasi asosida bemorning
davolash jarayonida garor gabul gilish anigligi

Har bir test 20 marta takrorlandi va o‘rtacha qiymatlar hisoblandi. MATLAB
R2023b va Python 3.11 dasturlari natijalarni modellashtirish va tahlil gilishda
ishlatildi. Tasvirlardagi shovgin va artefaktlarni kamaytirish uchun median filtering va
histogram normallashtirish qo‘llanildi.Natijalar shuni ko‘rsatdiki,
optimizatsiyalashgan CNN algoritmi segmentatsiya anigligini 92% darajasiga
yetkazdi, klassik segmentatsiya usuli esa 78% ni tashkil qgildi. Har bir tasvirni gayta
ishlash tezligi CNN yordamida 0,45 soniya bo‘lib, klassik usulga nisbatan 35% tezroq
amalga oshdi. Shu bilan birga, klinik garor gabul gilish anigligi optimizatsiyalashgan
algoritm yordamida glukoza monitoringida 96%, tiroid gormon monitoringida 94% ni
tashkil etdi, klassik usulda esa mos ravishda 88% va 85% edi.Tadgigot shuni
ko‘rsatdiki, tasvir obyektlarini tanish algoritmlarini innovatsion davolash protokollari
bilan integratsiyalash real vaqt rejimida bemor monitoringi, diagnostik aniglik va
davolash samaradorligini sezilarli darajada oshirish imkonini beradi.

Materiallar va usullar.Ushbu tadgiqot ichki kasalliklar va endokrinologiyada
innovatsion davolash samaradorligini tibbiy tasvir obyektlarini tanish algoritmlari
yordamida baholashga qaratilgan. Tadqigot 2024-yil mart—iyun oylarida Toshkent
shahridagi klinik markazlarda amalga oshirildi. Tadgigot obyekti sifatida 100 nafar
bemor tanlandi, ulardan 60 nafari gandli diabet, 40 nafari tiroid kasalligi bilan og‘rigan.
Har bir bemor bilan yozma rozilik olindi va ma’lumotlar maxfiyligi HIPAA va
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mahalliy sog‘ligni saqlash me’yorlariga mos ravishda saqlandi.Bemorlar uchun uch xil
tibbiy tasvir modalitasi ishlatildi: MRI (magnet-rezonans tomografiya), ultratovush va
giperspektral tasvirlar. MRI tasvirlari 1,5 T magnit maydonli apparat yordamida olinib,
512x512 o‘lchamda qayta ishlandi. Ultrasonografiya uchun 7,5 MHz chastotali sensor
ishlatildi, giperspektral tasvirlar esa 400-1000 nm diapazonida 5 nm spektral o‘lchov
bilan olindi.Tasvirlar keyinchalik tibbiy obyektlarni tanish va segmentatsiya qilish
uchun ikki asosiy algoritm yordamida gayta ishlandi: klassik segmentatsiya usuli
(thresholding va kontur aniglash) va optimizatsiya gilingan konvolyutsion neyron
tarmoq (CNN). CNN algoritmi organ va patologik o‘zgarishlarni avtomatik tanish,
segmentatsiya maskalari yaratish va tasvirlarni klinik monitoring uchun tayyorlashga
xizmat qildi.

Algoritm ishlash samaradorligi uch parametr bo‘yicha baholandi:

1. Segmentatsiya aniqgligi — Intersection over Union (IoU) ko‘rsatkichlari
orgali.

2. Ishlash tezligi — tasvirni gayta ishlash uchun ketgan vaqt (soniya).

3. Klinik diagnostik aniqlik — algoritm tavsiyasi asosida klinik garor gabul
gilishdagi aniglik (%).

Har bir test kamida 20 marta takrorlandi va o‘rtacha ko‘rsatkichlar hisoblandi.
Ma’lumotlarni tahlil qilishda MATLAB R2023b va Python 3.11 dasturlari ishlatildi.
Tasvirlardagi shovqin va artefaktlarni kamaytirish uchun median filtering va histogram
normallashtirish  qo‘llanildi.Optimizatsiyalashgan CNN algoritmi  yordamida
segmentatsiya aniqligi 92% ga yetdi, ishlash tezligi 1 tasvir uchun 0,45 soniya bo‘ldi
va Klinik garor gabul qilish jarayoni 35% tezlashdi. Klassik usul bilan esa
segmentatsiya aniqgligi 78%, ishlash tezligi 1,2 soniya va klinik aniglik 78% ni tashkil
gildi. Ushbu metodologiya innovatsion davolash jarayonlarini real vagt rejimida
monitoring qilish va samaradorligini oshirish imkonini beradi.

Natija va muhokama.Optimizatsiyalashgan konvolyutsion neyron tarmoq
(CNN) algoritmi tibbiy tasvir obyektlarini aniglash va segmentatsiya gilishda klassik
usullarga nisbatan sezilarli ustunlikka ega. MRI, ultratovush va giperspektral tasvirlar
yordamida olingan ma’lumotlarda optimizatsiya qilingan algoritm segmentatsiya
aniqligini 92% darajasida ta’minladi, klassik segmentatsiya usuli esa 78% ko ‘rsatkich
bilan cheklangan. Shu bilan birga, optimizatsiyalashgan algoritm yordamida har bir
tasvirni gayta ishlash va klinik garor gabul gilish jarayoni 0,45 soniya davom etdi, bu
esa klassik usul bilan solishtirganda 1,2 soniya bo‘lib, ish tezligini 35% oshirdi.Klinik
nugtai nazardan, optimizatsiyalashgan algoritm yordamida glukoza monitoringi, tiroid
gormonlari va boshqa endokrin biomarkerlar bo‘yicha diagnostik aniqlik sezilarli
darajada oshdi. Glukoza monitoring anigligi 88% dan 96% gacha, tiroid gormon
monitoring aniqligi esa 85% dan 94% ga yetdi. Bu esa davolash jarayonida real vaqt
rejimida bemor holatini baholash va klinik qaror gabul qilish imkoniyatini
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oshirdi.Tahlillar shuni ko‘rsatdiki, tasvir obyektlarini avtomatik tanish algoritmlari,
aynigsa CNN asosidagi optimizatsiyalashgan yondashuv, shovqin, artefakt va
modalitiyalarning turli xususiyatlariga garamay yugori aniglik beradi. Segmentatsiya
va obyekt tanish jarayonining tezligi innovatsion davolash jarayonlarini real vaqt
rejimida monitoring qilish imkonini yaratadi. Tibbiy tasvir obyektlarini tanish
algoritmlarini davolash protokollari bilan integratsiyalashgan holda qo‘llash
endokrinologiya va ichki kasalliklar sohasida innovatsion davolash samaradorligini
oshiradi. Ushbu yondashuv klinik garor gabul gilish jarayonini tezlashtiradi, bemor
monitoringining ishonchliligini oshiradi va individual terapiya strategiyalarini
optimallashtirishga xizmat qgiladi.

1-jadval. Klassik segmentatsiya usuli va optimizatsiyalashgan CNN
algoritmi bo‘yicha tagqoslaydi:

. ) Klassik Optimizatsiyalashgan
Ko'rsatkich segmentatsiya CNN
Segmentatsiya anigligi
(10U, %) 78 92
Ishlash '[?Z|Igl (1 tasvir, 12 0.45
soniya)
Glukoza monitoring
aniqligi (%) 88 %
Tiroid gormon
monitoring anigligi (%) 85 o4
Klinik garor gabul gilish B 35
tezligi (% oshish)

Tahlil:

. Optimizatsiyalashgan CNN algoritmi segmentatsiya anigligini 78% dan
92% ga oshirdi.

. Har bir tasvirni gayta ishlash tezligi 1,2 soniyadan 0,45 soniyaga kamaydi,
bu klinik garor gabul gilishni tezlashtirdi.

. Glukoza va tiroid gormon monitoringidagi aniqlik sezilarli darajada oshdi.

. Umuman olganda, integratsiyalashgan yondashuv innovatsion davolash
samaradorligini oshirish va real vaqgtli monitoringni yaxshilash imkonini beradi.

Xulosa.Ushbu tadgiqot ichki kasalliklar va endokrinologiyada innovatsion
davolash samaradorligini tibbiy tasvir obyektlarini tanish algoritmlari yordamida
oshirish imkoniyatlarini o‘rganishga qaratilgan.Optimizatsiyalashgan konvolyutsion
neyron tarmoqg (CNN) segmentatsiya va obyekt tanish jarayonida klassik usullarga
nisbatan sezilarli ustunlikka ega. Segmentatsiya aniqgligi 92% ga yetib, klassik usul
bilan solishtirganda 14% ga oshdi. Har bir tasvirni gayta ishlash tezligi 1,2 soniyadan
0,45 soniyaga qisqarib, klinik garor gabul qgilish jarayoni 35% tezlashdi. Glukoza
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monitoring anigligi 96% ga, tiroid gormon monitoring aniqligi esa 94% ga yetdi, bu

esa real vagtli monitoring va individual davolash strategiyalarini optimallashtirish

imkonini beradi. Tasvir obyektlarini avtomatik tanish algoritmlarini innovatsion

davolash protokollari bilan integratsiyalash bemor holatini real vaqt rejimida

kuzatishda, diagnostik aniglikni oshirishda va terapiya samaradorligini yaxshilashda

muhim ahamiyatga ega. Optimizatsiyalashgan algoritmlar shovqin va artefaktlarni

kamaytirib, turli modal tasvirlar bilan ishlashda yuqori aniqlikni ta’minlaydi.

Integratsiyalashgan yondashuv telemeditsina va teleendokrinologiya sohalarida

innovatsion davolashni qo‘llashda samarali vosita bo‘lib, klinik garor gabul qilishni

tezlashtiradi, bemor monitoringining ishonchliligini oshiradi va shaxsiylashtirilgan

terapiya imkoniyatlarini kengaytiradi. Tadqiqot tibbiy tasvir obyektlarini tanish

algoritmlarini klinik jarayonlar bilan uyg‘unlashtirishning amaliy asosini yaratadi.
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