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Annotatsiya: Ushbu maqolada sog'ligni saqlash tizimiga Sun’iy intellekt (SI) texnologiyalarini
joriy etishning hozirgi holati va istigbollari ko'rib chigiladi. Mashinali o'gitish va neyron tarmoq
algoritmlarining klinik tibbiyotda, jumladan, nurlanish diagnostikasi, prediktiv analitika, dori vositalarini
ishlab chigish va davolashni individuallashtirishda go'llanilishining asosiy yo‘nalishlari tahlil gilinadi.
Ragamlashtirish bilan bog‘liq muammolarga, Xxususan, shaxsiy ma'lumotlarni himoya qilish, etik

dilemmalar, qaror qabul qilish algoritmlaridagi “qora quti” muammosi va yuridik javobgarlikka alohida
e'tibor garatiladi.

Kalit so‘zlar: Sun’iy intellekt, ragamli tibbiyot, klinik garorlarni go'llab-quvvatlash, tibbiyot
etikasi, tibbiy ma'lumotlarni gayta ishlash, telemeditsina, individuallashtirilgan tibbiyot.
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Abstract: This article examines the current state and prospects of implementing artificial
intelligence (Al) technologies into the healthcare system. The main directions of applying machine learning
and neural network algorithms in clinical medicine are analyzed, including radiation diagnostics, predictive
analytics, drug development, and treatment personalization. Special attention is paid to problems related to
digitalization, in particular, the protection of personal data, ethical dilemmas, the "black box™ problem in
decision-making algorithms, and legal liability.

Keywords: artificial intelligence, digital medicine, clinical decision support, medical ethics,
medical data processing, telemedicine, personalized medicine.
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AHHoTanms: B nanHO# cTaThe paccMaTpUBarOTCS TEKYILEE COCTOSHUE U MIEPCIIEKTHBBI BHEAPEHUS
TEXHOJIOTHI NCKyccTBeHHOTO nHTeiwekTa (M) B cucteMy 3mpaBooXpaHeHus. AHATM3UPYIOTCS OCHOBHBIC
HalpaBJICHUs] NPUMEHEHUS aJTOPUTMOB MAIIMHHOTO OOy4YeHHMS M HEHPOHHBIX CeTel B KIMHUYECKOU
MEIWIHEe, BKIIOYAs JIy4eBYIO TUATHOCTHKY, NPEAWKTUBHYIO aHAIUTHKY, pa3pa0OTKy JIeKapCTBEHHBIX
CpeAcTB U mepcoHanu3auuio JjedeHus. Ocoboe BHHMaHME YHenseTcsl mpoOiieMaM, CBS3aHHBIM C
nudpoBu3anreil, B YaCTHOCTH 3alIUTE TMEPCOHAJBHBIX JAHHBIX, STHUYECKUM JWIEMMaM, Mpolieme
«UEPHOTO ALIMKa» B AITOPUTMAX IPUHATHS PEIIEHUHN U FOPUIUYECKON OTBETCTBEHHOCTH.

KiroueBble cjioBa: UCKYCCTBEHHBIH MHTEIUIEKT, TU(PPOBasi MEUIMHA, TTOAJCPKKA KIMHUIECKUX
peleHnid, MeANLIMHCKAasl 3THKA, 00pab0TKa METUIIMHCKUX JAaHHBIX, TEJIEMEANLUHA, IEPCOHATU3UPOBAHHAS
MEINIIHA.

Kirish. Sog'ligni saglashning zamonaviy rivojlanish bosgichi tibbiy ma'lumotlar hajmining
eksponensial o'sishi bilan tavsiflanadi. Elektron tibbiy kartalar (ETK), instrumental tadgigotlar natijalari,
genomik ma'lumotlar va Kkiyiladigan qurilmalardan olingan ma'lumotlar Big Data massivlarini
shakllantiradi, ularni an’anaviy usullar bilan qayta ishlash imkonsiz bo'lib bormoqda. Ushbu kontekstda
Sun’iy intellekt (SI) texnologiyalari soha transformatsiyasining asosiy harakatlantiruvchi kuchi bo'lib,
diagnostika anigligini oshirish, resurslarni optimallashtirish va tibbiyot xodimlarining yuklamasini
kamaytirish imkoniyatlarini va'da gilmoqda.

Mavzuning dolzarbligi SI ni texnologik o'yinchoq emas, balki to'liggonli klinik vosita sifatida
anglash zarurati bilan belgilanadi. Aniq afzalliklarga garamay, intellektual tizimlarni joriy etish bir gator
to'siglarga duch kelmogda: tibbiy hamjamiyatning ishonchsizligidan tortib, anig qgonun bazasining
yo'qligigacha.

Ushbu ishning magsadi zamonaviy tibbiyotda Sun’iy intellektni qo'llashni kompleks tahlil qilish,
samaradorlikning asosiy sohalarini aniqlash va uning masshtabli qo'llanilishi bilan bog‘liq xavflarni
tizimlashtirishdir.

1. Tibbiyotda SI ning tasnifi va ishlash mexanizmlari

-Tibbiyotdagi Sun’iy intellekt ostida insonning kognitiv funktsiyalarini: o'rganish, masalalarni hal
gilish va ma'lumotlarni gabul gilishni taglid gilish gobiliyatiga ega bo'lgan algoritmlar majmui tushuniladi.
Zamonaviy tibbiy Sl yechimlarining asosini quyidagi texnologiyalar tashkil giladi:

-Mashinali o'gitish (Machine Learning, ML). Qoidalarni aniq dasturlashsiz tarixiy ma'lumotlarda
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o'rganib, gonuniyatlarni aniglaydigan algoritmlar. Tibbiyotda ML kasalliklarni rivojlanish xavfini bashorat
gilish uchun ishlatiladi (masalan, reanimatsiyadagi bemorda sepsis rivojlanish ehtimoli).

-Chuqur o'qitish (Deep Learning, DL). Ko'p gatlamli neyron tarmoglardan foydalanadigan ML ning
kichik turi. Tasvirlarni aniglash vazifalarida eng samarali bo'lib, bu uni tibbiy tasvirlarni tahlil gilishda
(rentgen, MRT, KT, gistologiya) de-fakto standartga aylantirdi.

-Tabiiy tilni gayta ishlash (Natural Language Processing, NLP). Kompyuterlarga inson nutgini

tushunish va generatsiya qilish imkonini beruvchi texnologiyalar. ETK dagi matnli yozuvlarni
strukturalashtirish, hujjat aylanishini avtomatlashtirish va ilmiy adabiyotlarni tahlil gilish uchun go'llaniladi.

Ta'kidlash joizki, ushbu algoritmlarning samaradorligi to‘g‘ridan-to‘g‘ri 0'quv tanlamasining sifati
va vakilligiga bog‘liq. "Kirishda axlat — chigishda axlat" (Garbage In, Garbage Out) — bu tibbiyotda hayotga
zomin bo'lishi mumkin bo'lgan fundamental printsip, shuning uchun ma'lumotlar to'plamlarini validatsiya
gilish ishlab chigishning tanqidiy bosqichi hisoblanadi.

2. Qo'llanilishning asosiy yo‘nalishlari

2.1. Nurlanish diagnostikasi va patomorfologiya

SI ni go'llashning eng yetuk segmenti tibbiy tasvirlarni tahlil gilishdir. Kompyuter ko'rish
algoritmlari shifokor-rentgenologlarning ko'rsatkichlariga teng, ba'zi tor vazifalarda esa ulardan yugori
sezuvchanlik va 0'ziga xoslikni namoyish etadi. Joriy etish misollari quyidagilarni o'z ichiga oladi:

-Mamaografiyada sut bezida mikrokalsinatlar va tugunli hosilalarni aniglash.

-Tezkor tartibda bosh miya KT bo'yicha insultrlarni diagnostika qilish.

-Ko'z tubi suratlari bo'yicha diabetik retinopatiyani skrining qilish.

Tizimlar "ikkinchi fike" roli sifatida ishlaydi, noto‘g‘ri manfiy tashxislar sonini kamaytiradi va
kadrlar tangisligi sharoitida suratlarni gayta ishlashni tezlashtiradi.

2.2. Prediktiv analitika va profilaktika

Sl reaktiv tibbiyotdan (namoyon bo'lgan kasallikni davolash) prediktiv tibbiyotga o'tish imkonini
beradi. Omillar majmuasini (genetika, anamnez, turmush tarzi, laboratoriya ko'rsatkichlari) tahlil qilib,
modellar surunkali kasalliklar (diabet, yurak-gon tomir patologiyalari, onkologiya) rivojlanishining
individual xavflarini ularning klinik namoyon bo'lishidan yillar oldin bashorat gilish gobiliyatiga ega. Bu
xavf guruhlarini erta profilaktika va dispanserizatsiya gilish imkoniyatlarini ochadi.

2.3. Individuallashtirilgan davolash va farmakologiya

An’anaviy "o'rtacha bemor" davolash sxemasi presizion tibbiyotga joy bermoqgda. SI bemorning
metabolik profilini hisobga olgan holda dori vositalari dozalarini va terapiya kombinatsiyalarini tanlashga
yordam beradi. Farmatsevtika sanoatida Sl yangi dorilarni ishlab chigish vaqtini va xarajatlarini gisqartiradi.
Algoritmlar molekulalarning o'zaro ta'sirini modellashtiradi, birikmalarning samaradorligini va potentsial
nojo'ya ta'sirlarni bashorat giladi, bu esa klinikadan oldingi tadgiqotlarning dastlabki bosgichlarida
istigbolsiz nomzodlarni saralab olish imkonini beradi.

2.4. Ma'muriy optimallashtirish

Shifokor vagtining sezilarli gismi hujjat aylanishiga sarflanadi. NLP tizimlari "shifokor-bemor"
muloqotini avtomatik transkripsiya gilish, ETK maydonlarini to'ldirish va kasallik tarixlarini shakllantirish
gobiliyatiga ega. Bu kasbhiy charchash xavfini kamaytiradi va mutaxassisga bemorga e'tibor garatish
imkonini beradi.

3. Muammolar va etik chagiriglar

Texnologik progressga garamay, Sl ni klinik amaliyotga integratsiya gilish jiddiy chagiriglar bilan
bog‘lig.

3.1. “Qora quti” muammosi

Ko'plab chuqur o'gitish modellari o'z garorlarini tushuntirishni ta'minlamaydi. Shifokor tavsiyani
oladi (masalan, "yuqori malignlik xavfi*), lekin algoritm bunday xulosaga ganday belgilar asosida kelganini
tushunmaydi. Tibbiyotda, hayot uchun javobgarlik mutaxassisda bo'lgan joyda, tushuntirib bo'lImaydigan
algoritmga ko'r-ko'rona ishonish nojoizdir. XAl (Explainable Al — tushuntiriladigan SI) yo‘nalishini
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rivojlantirish ustuvor vazifa hisoblanadi.

3.2. Ma'lumotlarning og'ishi (Bias)

Algoritmlar tarixiy ma'lumotlarda o'qitiladi, ular ijtimoiy yoki demografik xurofotlarni o'z ichiga
olishi mumkin. Agar model asosan yevropoid irq vakillari bo'lgan bemorlar ma'lumotlarida o'gitilgan bo'lsa,
boshga fenotipli bemorlarda teri kasalliklarini diagnostika gilishda uning anigligi pasayishi mumkin. Bu
tibbiy yordam sifatiga teng kirish imkoniyatida tengsizlik xavfini yaratadi.

3.3. Ma'lumotlar xavfsizligi va maxfiylik

Tibbiy ma'lumotlar aynigsa nozik toifaga kiradi. SI ma'lumotlarni gayta ishlash uchun bulutli
xizmatlardan foydalanish gat'iy xavfsizlik protokollariga rioya qilishni talab giladi. Turli ma'lumotlar
bazalarini kesishishida bemorlarni deanonimlashtirish xavfi mavjud.

3.4. Yuridik javobgarlik

Sl xatosi holatida delikt javobgarligi masalasi munozarali bo'lib golmoqda. Javobgarlikni kim
tortadi: algoritm ishlab chiquvchisi, tavsiyani tasdiglagan shifokor yoki tibbiyot tashkiloti? Hozirgi vaqgtda
ko'plab yurisdiksiyalarda yakuniy garor va uning uchun javobgarlik shifokorga yuklatilgan. Sl fagat
yordamchi vosita sifatida ko'rib chigiladi.

4. Istigbollar va tartibga solish zarurati

Yo‘nalishning barqaror rivojlanishi uchun texnologik progress va me'yoriy-huqugiy maydonni
sinxronlashtirish zarur. Ayrim davlatlarda allagachon "Sun’iy intellekt va robototexnikani tartibga solish
kontseptsiyasi" gabul gilingan, ammo Sl dan foydalanishni tartibga soluvchi tarmoq klinik ko'rsatmalarini
ishlab chiqish talab etiladi.

Ta'limni o'zgartirish muhim jihatdir. Kelajak shifokorlari ragamli savodxonlikka ega bo'lishlari,
algoritmlarning ishlash printsipularini, ularning cheklovlarini tushunishlari va mashina tahlili natijalarini
talgin gila olishlari kerak. “Inson-mashina ishonchi”” shakllanmasdan, texnologiyalarni joriy etish birlamchi
bo'g'inda sabotaj gilinishi mumkin.

Istigbolli yo‘nalish federal tibbiy platformalarni yaratishdir, bu yerda SI algoritmlari davlat
tomonidan validatsiya gilinadi va barcha sog'ligni saglash muassasalari uchun xizmat sifatida mavjud
bo'ladi, bu esa mintagadan gat'iy nazar diagnostika sifati yagona standartini ta'minlaydi.

Xulosa. Sun’iy intellekt nafagat texnologik innovatsiya, balki tibbiy yordam ko'rsatish
paradigmasidagi fundamental siljishni ifodalaydi. Tahlil shuni ko'rsatadiki, eng katta ta'sir algoritmlarning
intellektual imkoniyatlari va shifokorning klinik tajribasi, empatiyasi va javobgarligi simbiozida erishiladi.

Ommaviy joriy etish yo'lidagi asosiy to'siglar texnik emas, balki tashkiliy-huqugiy va etik
xususiyatga ega. Modellarni interpretatsiya gilish, ma'lumotlarni himoya qilish va javobgarlikni aniq
tagsimlash muammolarini hal qilish tibbiy yordamning mavjudligi va sifatini oshirish uchun Sl ning
potentsialini ochishga imkon beradi. Yaqgin istigbolda alohida pilot loyihalardan SI ni rutin klinik
protokollarga integratsiyasiga o'tish kutilmoqda, bu esa bunday tizimlarning xavfsizligi va samaradorligini

doimiy monitoring gilishni talab giladi.
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AnHoTtamusi: B cratbe paccMmarpuBaeTcs BIUSHUE IUPPOBBIX TEXHOJOTMA W HCKYCCTBEHHOTO
MHTEIIJICKTa Ha ()OPMHUPOBAHME S3bIKOBOW JICBHALMH B PEYH COBPEMEHHOTrO IeAarora. AHaIM3UPYIOTCS
M3MEHEHHUS PEUeBbIX HOPM II0J] BO3JCHCTBHEM HIM(PPOBOK 00pa30BaTEIIbHOM Cpefibl, COLMAIBHBIX CETeH U
ABTOMAaTU3UPOBAaHHBIX CHCTEM TeHepanuu Tekcta. Ocoboe BHUMaHHME YICNACTCS TpaHCPOopMaIuu
npoecCHOoHaIbHON KOMMYHHUKAIIMU TIEarora, a TaKk)Ke CHIKCHHIO KOHTPOJISA 32 SI3bIKOBHIMH HOPMaMH.
[IpuBoasTCS TMpEMEpsl U3 00pa30BATEILHOW NMPAKTUKH M WX CUCTeMaTu3anus. PaccMaTpuBaroTCS Kak
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