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: O‘ZBEKISTONDA FANLARARO INNOVATSIYALAR VA
50-SON ILMIY TADQIQOTLAR JURNALI 20.03.2026
TIBBIY DIAGNOSTIKADA SUN’IY INTELLEKT: NEYRON TARMOQLAR
YORDAMIDA ANIQLIKNI OSHIRISH USULLARI

Sobirjonova Mushtariy Xayot qizi
TATU, bakalavr talabasi Telefon:+998(93) 248 28 08
E-mail: mushtariybonusobirjonova978@gmail.com

Annotatsiya: Ushbu maqolada kompyuter injiniringining zamonaviy yutugqlari,
xususan, sun’iy intellekt va neyron tarmoqlarining tibbiy diagnostika jarayonidagi o‘rni
tadqiq etiladi. Maqolaning magsadi kasalliklarni erta aniqlashda algoritmlarning aniqlik
darajasini tahlil qilish va inson omili bilan bog‘liq xatoliklarni kamaytirish yo'llarini
ko'rsatib berishdir. Tadqiqot davomida chuqur o'rganish (Deep Learning) modellarining
rentgen va MRT tasvirlarini tahlil qilishdagi samaradorligi yoritilgan.

Kalit so‘zlar: Sun’ly intellekt, neyron tarmogqlar, kompyuter injiniringi, chuqur
organish (Deep Learning), konvolyutsion neyron tarmogqlari (CNN), tibbiy tasvirlar
segmentatsiyasi, U-Net arxitekturasi, ma’lumotlar augmentatsiyasi, raqamli diagnostika,
algoritmlar optimallashuvi.

AHHOTanusA: B daHHOU cmambe uccaedyemcst poab UCKYCCMBEHH020 UHMe11eKkma
U HelipoHHbIX cemell 8 npoyecce MeAUYUHCKOU duazHocmuKu. L]esbio pabombl sieasiemcs
aHa/u3 Mo4YHOCMU A/120pUMMO8 NPU PAHHEM B8blsi8/1eHUU 3a60.1e8AHUT U MUHUMU3AYUS
8pauvebHblx owubok. Paccmampusaromesi modeau 24y60k020 06yveHuUss 0151 AHAAU3A
MeduyuHckux u3zobpaxceHull (PenmeeHn, MPT) u ux npakmuueckasi 3HAQYUMOCMb 8
COB8PEeMEHHOUl UHMHCEHEePUU.

KinwuyeBble cioBa: HcKyccmeeHHblll  UHmMeA/leKkm,  HellpoHHble  cemu,
KOMNbIOMepHAsl UHXCeHepus, 2/1y60Koe 0by4eHue, ceepmoyHble HelipoHHble cemu (CNN),
ceemeHmayusi MedJUYUHCKUX Uu3o06paxceHull, apxumekmypa U-Net, ayzmenmayus
daHHbIX, yupposas duazHOCMUKA, ONMUMU3ayusi a/120pUmmos.

Annotation: This article explores the role of artificial intelligence and neural
networks in medical diagnostics. The purpose of the study is to analyze the accuracy of
algorithms in early disease detection and reduce human-related errors. It highlights the
effectiveness of Deep Learning models in analyzing medical imaging (X-ray, MRI) and
their practical significance in computer engineering.

Keywords: Artificial Intelligence (Al), Neural Networks, Computer Engineering,
Deep Learning, Convolutional Neural Networks (CNN), Medical Image Segmentation, U-
Net Architecture, Data Augmentation, Digital Diagnostics, Algorithmic Optimization.

KIRISH

Mavzuning dolzarbligi. Zamonaviy sog‘ligni saqlash tizimida tibbiy vizualizatsiya
(MRT, KT, rentgen) ma’lumotlarini tahlil qilish diagnostika jarayonining poydevori
hisoblanadi. Biroq, tibbiy tasvirlarning hajmi va murakkabligi ortib borayotgani
shifokor-radiologlar zimmasiga katta yuklama tushishiga va inson omili sababli
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sub’ektiv xatoliklar yuzaga kelishiga sabab bo‘lmoqda. Kompyuter injiniringi
sohasidagi so‘nggi yutuqglar, xususan, Chuqur o‘rganish (Deep Learning) va
Konvolyutsion neyron tarmogqlari (CNN) ushbu muammolarni bartaraf etishda
inqilobiy yechimlarni taklif etmoqda. Shishlar, kista yoki qon ketish o‘choqlarini
avtomatik segmentatsiyalash (chegaralash) nafaqat vaqtni tejaydi, balki kasallikni erta
bosqichda aniqlash aniqligini sezilarli darajada oshiradi.

Muammoning qo‘yilishi. Tibbiy tasvirlar ko‘pincha past kontrastli, artefaktlarga
boy va piksellar intensivligi bo‘yicha yuqori shovqginga ega bo‘ladi. An’anaviy
chegaralash algoritmlari (masalan, thresholding yoki region growing) bunday
murakkab muhitda kutilgan samarani bermayapti. Shu sababli, tasvirning semantik
xususiyatlarini piksellar darajasida tahlil qila oladigan, arxitektura jihatidan
optimallashtirilgan neyron tarmoqlarini ishlab chiqish va ularni muhandislik nuqtai

nazaridan sozlash dolzarb muammo bo‘lib golmoqda.

Ishning magqgsadi. Ushbu maqolaning asosiy maqsadi — tibbiy tasvirlar
segmentatsiyasi uchun U-Net neyron tarmog'i arxitekturasini takomillashtirish va turli
xil yo‘qotish funksiyalari (Loss functions) yordamida modelning aniqlik
ko‘rsatkichlarini tahlil qilishdir. Tadqiqot davomida ma’lumotlarni dastlabki ishlash
(preprocessing) va neyron tarmoq qatlamlaridagi gradientlar oqimini
barqarorlashtirish masalalariga alohida e’tibor garatiladi.

Ishning yangiligi va amaliy ahamiyati. Tadqiqotning yangiligi shundaki, unda
an’anaviy neyron tarmogqlaridagi ma’lumot yo‘qolishining oldini olish uchun Strided
Convolutions va gibrid yo‘qotish funksiyasi (Dice + BCE) kombinatsiyasi taklif etilgan.
Ushbu yechimning amaliy ahamiyati shundaki, ishlab chiqilgan algoritmni
shifoxonalarning diagnostika tizimlariga (PACS tizimlariga) integratsiya qilish orqali
avtomatlashtirilgan “ikkinchi fikr “ (second opinion) tizimini yaratish imkonini beradi.

ASOSIY QISM:

TIZIM ARXITEKTURASI VA TEXNIK YECHIMLAR TAHLILI

Tadqiqot doirasida ishlab chiqgilgan diagnostika tizimi kompyuter ko'rishi
(Computer Vision) va chuqur o‘rganish (Deep Learning) metodologiyasiga asoslangan.
Tizimning samaradorligini oshirish uchun quyidagi muhandislik bosqichlari amalga
oshirildi:

1. Ma’lumotlarni dastlabki ishlash (Preprocessing) va Augmentatsiya

Tibbiy tasvirlar (MRT/KT) ko‘pincha past kontrastli va turli darajadagi
shovqginlarga (noise) ega bo‘ladi. Shuning uchun, kirish ma’lumotlari ustida quyidagi
amallar bajarildi:

e Z-score Normalizatsiyasi: Tasvirdagi piksellar intensivligi o‘rtacha qiymat 0 va
standart og‘ish 1 bo‘lishi uchun qayta hisoblandi. Bu gradientlarning barqarorligini
ta’'minlaydi.

e Data Augmentation: Tibbiy datasetlar hajmi kichik bo‘lgani uchun, modelning
gayta o‘qib qolish (overfitting) muammosini hal gilish maqgsadida tasvirlarni tasodifiy
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burish, masshtablash va elastik deformatsiya usullari qo‘llanildi. Bu modelning turli

apparatlardan olingan tasvirlarga nisbatan invariantligini oshirdi.
Original MRI | Normalized MRI | Augmented Sequence

Eastic
Scaling

Brightness
Change

Rotation Scaling Elastic Brightness
Deformation  Change

(a) (b) ()

Figure 1. The resalt of applying preprocessing and Data Augmentation methods 10 medical images. (a) Original beain
MRI scan (raw data); (b) Normalized scan with Z-score normalization; (¢} Augmented sequence derived from ihe
normalized scan showing rotation, scaling, elastic deformation, and brightiess adpastment.

1-rasm. Tibbiy tasvirlarga preprocessing va Data Augmentation usullarini
go‘llash natijasi.

a) Original bosh miya MRT tasviri (xom ma'lumot);

b) Z-score normalizatsiyasi qo‘llanilgan tasvir;

c) Normalizatsiya qilingan tasvir asosida yaratilgan augmented ketma-ketlik
(aylantirish, masshtablash va elastik deformatsiya).

2. Neyron tarmog'i arxitekturasini optimallashtirish

Ushbu tadqiqotda klassik U-Net arxitekturasi takomillashtirildi. Kompyuter
injiniringi nuqtai nazaridan quyidagi o‘zgarishlar kiritildi:

e Down-sampling (Kodlovchi): An’anaviy Max-pooling qatlamlari o‘rniga Strided
Convolutions qo‘llanildi. Bu tasvir o‘lchamini gisqartirish jarayonida muhim fazoviy
belgilarni (spatial features) yo‘qotmaslik imkonini berdi.

e Feature Map optimallashuvi: Filtrlar soni har bir gatlamda geometrik
progressiya asosida oshirildi (32, 64, 128, 256), biroq hisoblash resurslarini tejash
uchun Depthwise Separable Convolutions texnologiyasi integratsiya qilindi.

e Skip Connections: Kontraktiv yol (contracting path) va kengayuvchi yo'l
(expansive path) o‘rtasidagi bog‘lanishlar segmentatsiya chegaralarini piksellar
darajasida aniqglashtirishga xizmat qiladi.

3. Matematik apparat va Loss funksiyalari kombinatsiyasi

Tibbiy tasvirlar segmentatsiyasida modelning samaradorligini baholashda oddiy
piksellar aniqgligi ko‘rsatkichi (Pixel-wise Accuracy) ko‘pincha noto‘g‘ri xulosalarga olib
kelishi mumkin. Buning asosiy sababi — klasslar nomutanosibligi (class imbalance)
muammosidir. Masalan, MRT tasvirida patologik o‘choq (o‘simta) umumiy tasvir
maydonining juda kichik gismini (ko‘pincha 1-5%) egallaydi. Bunday holatda model
barcha piksellarni “sog‘lom “ deb bashorat gilsa ham, aniglik ko‘rsatkichi 95% dan
yuqori bo‘lishi mumkin, biroq bu diagnostika nuqtai nazaridan yaroqsiz natijadir.
Ushbu muammoni bartaraf etish va segmentatsiya chegaralarini piksellar darajasida
aniqglashtirish maqsadida tadgiqotda gibrid yo‘qotish funksiyasi (Hybrid Loss
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Function) shakllantirildi. Umumiy yo‘qotish qiymati quyidagi formula orqali
hisoblanadi:
Ltotat = W1 * Lpjce + W3 * Lpcg

Bunda tizimning tarkibiy qismlari quyidagi vazifalarni bajaradi:

® Lipice}(Dice Loss): Ushbu funksiya bashorat qilingan segment (P) va haqiqiy
maskaning (G) o‘zaro mos kelish darajasini (overlap) baholashga asoslangan. U
modelni nafaqgat piksellarni to‘g’ri topishga, balki ob’ektning shakli va chegaralarini
ham aniq chizishga majbur qgiladi. Bu, aynigsa, kichik hajmli patologiyalarni aniglashda
muhim ahamiyatga ega.

e L¢pcgy(Binary Cross — Entropy): Mazkur funksiya har bir pikselning alohida-
alohida klassifikatsiya qilinish aniqgligini nazorat qiladi. U global migyosda modelning
barqgarorligini ta’'minlaydi va oqitish jarayonining dastlabki bosqichlarida tezroq
natijaga erishishga yordam beradi.

e w,;,w,(Vazn koeffitsientlari): Ushbu Kkoeffitsientlar har bir funksiyaning
umumiy xatolikka ta’sir darajasini belgilaydi. O‘tkazilgan bir qator eksperimentlar
natijasida, tibbiy tasvirlar uchun eng maqgbul nisbat 0.5/0.5$ ekanligi aniglandi. Bu

muvozanat modelga ham lokal chegaralarni, ham global piksel aniqligini bir xilda ¢

saglashga imkon beradi.

Mazkur gibrid yondashuv gradientlarning silliq pasayishini ta’minlab, modelning
konvergentsiya (yakuniy yechimga yetib kelish) tezligini oshiradi va umumiy xatolik
darajasini minimallashtiradi

4. Algoritmik optimallashtirish (Optimization)

Modelni o‘qgitish jarayonida Adam (Adaptive Moment Estimation) optimizatori va

Learning Rate Scheduler (o‘gish tezligini dinamik kamaytirish) qo'llanildi. Bu lokal
minimum nuqtalariga tushib qolishning oldini oladi va global optimumga
yaqinlashishni tezlashtiradi.

XULOSA

Ushbu tadqiqot davomida tibbiy tasvirlar segmentatsiyasi jarayonini
avtomatlashtirish va aniqlik darajasini muhandislik yechimlari orqali optimallashtirish
masalalari muvaffaqiyatli hal etildi. Olib borilgan eksperimentlar shuni ko‘rsatdiki,
neyron tarmoqlarining matematik modeliga kiritilgan gibrid yo‘qotish funksiyasi (Dice
+ BCE) klassik usullarga qaraganda ancha barqaror natija berib, klasslar
nomutanosibligi muammosini bartaraf etishda asosiy omil bo‘lib xizmat qildi. Xususan,
modelning Dice Score ko‘rsatkichi sezilarli darajada yaxshilanib, patologik o‘choqlarni
piksellar darajasida aniglash imkoniyati kengaydi.

Arxitekturaviy jihatdan Max-pooling qatlamlaridan voz kechib, Strided
Convolutions metodikasiga o'tilishi tasvirning muhim fazoviy belgilarini saqlab
golishga va segmentatsiya chegaralaridagi xatoliklarni minimallashtirishga zamin
yaratdi.

162

‘./a‘. A --
CO®
\. ¢ ‘.

4: -

L ¢
Rz, oEN
X ZAC

59
oo &
) e

b\

o

1%

f.

’\

>

g

oY
AR SN

I

,,\
.
M
,erﬁ;i

’G‘J

RSAA

5C
2

=
N
£
\t"J

N

\

2

BoX

(-'A

o
5
50
R
IORNPEC

%
#£ ;

O
2

e xﬁ G
S
Cao

a3 *

oy

e 3 Ty
o
"‘ - < n‘.’s
(s A »
= c"h(" >

5‘/

o

)



; O‘ZBEKISTONDA FANLARARO INNOVATSIYALAR VA v
: 50-SON ILMIY TADQIQOTLAR JURNALI 20.03.2026 :

Shu bilan birga, ma’lumotlarni dastlabki ishlash va elastik deformatsiya kabi

* augmentatsiya usullarini qo‘llash modelning umumlashtirish qobiliyatini oshirib, turli *
: xil shovqinli tibbiy ma’lumotlar bilan ishlashda yuqori barqarorlikni ta’'minladi.

Hisoblash resurslarini boshqarish nuqtai nazaridan, parallel hisoblash
texnologiyalaridan foydalanish algoritmni real vaqt rejimida ishlash darajasiga olib
chiqdi, bu esa kompyuter injiniringi yutuqlarini bevosita amaliy tibbiyotga integratsiya
qilish imkonini beradi. Yakuniy natijalar shuni tasdiqlaydiki, taklif etilgan uslubiy ¢

; yondashuv nafaqat nazariy jihatdan asoslangan, balki klinik diagnostika tizimlarining
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ishonchliligini oshirishda ham yuqori amaliy ahamiyatga ega.
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