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SUNTY INTELLEKT ASOSIDA ROBOTLASHTIRILGAN JARROHLIK
ZAMONAYVIY TIBBIYOTNING YANGI BOSQICHI
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Toshkent davlat tibbiyot universitetett

Annotatsiya

Robotlashtirilgan jarrohlik oxirgi o‘n yilliklarda minimal invaziv amaliyotlar -

samaradorligini oshirishda muhim rol o‘ynay boshladi. Sun’iy intellekt (SI)

rivojlanish istigbollari ilmiy asosda tahlil gilinadi.

Kalit so’zlar

Robotlashtirilgan jarrohlik, sun’iy intellect, 3D semantic segmentatsiya, g‘;-_. :
telesurgery

Kirish

Robotlashtirilgan jarrohlik — bu jarroh harakatlarini mexanik manipulyatorlar

orqali yuqori aniqlikda takrorlaydigan texnologiya bo‘lib, tibbiyotning ko‘plab /

yo‘nalishlarida faol qo‘llanilmoqda. da Vinci Surgical System, Senhance, Versius kabi

- platformalar minimal invaziv jarrohlikni yangi bosqichga olib chiqdi. Sun’iy )

intellektning rivojlanishi esa robotik tizimlarni passiv boshqariladigan qurilmadan faol

1 ? boshladi.
Robotlashtirilgan jarrohlik tizimlarining asosiy komponentlari

1. Jarroh boshqaruv konsoli

tahlil qiluvchi va qaror qabul qilishni qo‘llab-quvvatlovchi tizim darajasiga ko‘tarishni 7 ; A

Jarroh 3D-HD formatdagi tasvir orqali operatsion maydonni ko‘radi va

manipulyatorlarni boshqaradi. Ergonomik boshqaruv operatorning charchashini 7

~ kamaytiradi.

2. Robotik qo‘llar (manipulyatorlar)

Har bir qo‘l 7 ta erkinlik darajasiga ega bo‘lib, inson bilagining tabiiy harakat

, diapazonidan kengroq imkoniyat beradi. Harakatlar SI tomonidan filtrlanadi va .
> stabilizatsiya qilinadi.

3. Vizualizatsiya moduli

Yugqori aniqlikdagi kameralar, optik stabilizatorlar, kengaytirilgan reallik (AR) va Ay

SI yordamida anatomik strukturalarning chegaralarini aniqlash imkoniyati yaratiladi.

4. Sun’iy intellekt modullari
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Tasvirni qayta ishlash, harakatlarni optimallashtirish, xavf prognozlash va yarim &Kl

avtomatik funksiyalarni bajaradi. O _‘
Sun’iy intellektning robotlashtirilgan jarrohlikdagi funksiyalari NSRS
1. Real vaqtli tasvirni qayta ishlash )Y

SI neyron tarmogqlari anatomik strukturalarni segmentatsiya qiladi:
* gon tomirlar o

e nerv tolalari

* o‘sma chegaralari
* xavfli zonalar NG
Bu jarrohga yo‘l-yo‘riq sifatida ko‘rsatiladi. I‘ Y
2. Harakatlarni stabilizatsiya qilish

Algoritmlar titroq harakatlarni avtomatik filtrlab, millimetrning 0,1 qismigacha

7 aniqlikni saqlab qoladi. Ushbu imkoniyat urologiya, ginekologiya va kardiojarrohlikda -

Y muhim ahamiyatga ega.
3. Qarorlarni qo‘llab-quvvatlash tizimlari N D

Mashina o‘rganish modullari minglab amaliyotlardan o‘rgangan holda

quyidagilarni prognozlaydi:
* gon ketish xavfi

* operatsion vaqt

* optimal diseksiya yo‘nalishi
¢ tikuv liniyasining tarangligi

4. Avtomatlashtirilgan subtartiblar

Hozirgi bosqichda quyidagilar SI tomonidan yarim avtonom tarzda bajarilishi

¢ igna kiritish burchagini tanlash

* sutura tarangligini nazorat qilish

* gon ketish manbasini aniqlash

* to‘qimalarni minimal shikast bilan ajratish
Bu jarayon jarrohga yordamchi sifatida ishlaydi va xatolar ehtimolini /" i
/ kamaytiradi.
< Robotlashtirilgan jarrohlikning klinik afzalliklari
1. Yuksak aniqlik 4
SI integratsiyasi bilan manipulyatorlar nozik operatsiyalarda an’anaviy - oy

- laparoskopiyadan ancha aniqlik bilan ishlaydi.

2. Minimal invazivlik

Kesmalar kichik bo‘ladi, bemorda:

* kamroq og‘riq

¢ tez tiklanish

* kam qon ketishi
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kuzatiladi.

3. Inson omiliga bog‘liq xatolar kamayishi

SI operatorning charchoq, stress va titroq kabi omillarini kompensatsiya qiladi.

4. Operatsiyalarni standartlashtirish

SI asosida har bir bosqich protokollashtiriladi, bu jarrohlik amaliyotini sifat ;?;{.'.it;
\ thatdan barqarorlashtiradi.

Rivojlanish istigbollari

1. To‘liq avtonom robotik jarrohlik _

Hozirda tadqgiqot bosqichida bo‘lib, hayvon modellarida mustaqil tikuv qo‘yish,

diseksiya va anastomoz bajarilishi ko‘rsatib berilgan.

2. 3D semantik segmentatsiya

Operatsiya vaqtida har bir to‘qima turi alohida rangda real vaqtli belgilanadi.

3. Telesurgery (5G va 6G asosida)

Masofadan turib robot yordamida operatsiya o‘tkazish amaliyotlari sinovdan ” N

7 o‘tmoqda.

4. Jarrohlik simulyatori va ta’lim

SI har bir talabaga individual murakkablik darajasida mashqlar yaratadi va

ko‘nikmasini obyektiv baholaydi.
Xulosa
Sun’iy intellekt integratsiyalashgan robotlashtirilgan jarrohlik zamonaviy tibbiyot - ;

amaliyotining eng istigbolli yo‘nalishlaridan biridir. U jarrohlikni yanada xavfsiz, aniq A

va prognozlash mumkin bo‘lgan jarayonga aylantiradi. Texnologiya rivoji davom etar -

ekan, jarrohlik amaliyotlarining katta qismi yarim avtonom yoki to‘liq avtonom

\ tizimlar tomonidan bajarilishi ehtimoli ortib bormoqda. Bu esa klinik natijalarni 7
i :
/// yaxshilash, bemor xavfsizligini oshirish va jarrohlarning ish samaradorligini yangi

bosqichga ko‘tarishga xizmat qiladi.
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