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Днссертвиия мавзусинннг долзарблиги ва зарурати. Жахонда 
ахборот тизимларини халк хужалигининг турли сохаларига. жумладан 
тиббиётда ахборот технологияларини кудлат оркали интеллектуал 
диагностик тизимларни автоматлаштиришга алохида эътибор 
каратилмокда. Marketsand Markets компанияси прогнозига кура «2020 
йилда тнббиёт муассасаларида фойдалани л адиган аналитик ихборот 
тизимларининг дунё бозорндаги хажми 21 млрд долларга етади. Якин 
олти йнлдаги уртача йиллик усиш темпн 25% ни ташкил этади»1. Тиббий 
информацион тизимларни, хусусан эксперт тизимларни яратиш буйича 
илмий излапишлар жахонпинг бир катор мамлакатларида, жумладан 
АКШ, Капала. Япопия, Буюк Британия, Франция, Россия ва Узбекистонда 
кенг камровли илмий излапишлар олиб борилмокда.

Жахонда турли интеллектуал ташхисий тизимларни ишлаб чикиш, 
ташхисий эксперт тизимларни яратиш ва тиббий ташхисий тизимларни 
такомиллаштиришга йуналтирилган илмиЙ-тадкикот ишлари олиб 
борилмокда. Бу борада, жумладан экспсртлар бсрадиган норавшан 
маълумотлар, тушунчалар ва муносабатларпи формаллаштириш имконини 
берувчи математик мантик аппаратидан фойдалапишнинг янги технологии 
усул ва воситаларини ишлаб чикиш мухим вазифалардан бири 
хисобланади.

Республикамизда инновацион технологияларни куллаш оркали 
автоматизация лашган бошкарув тизимларини ривожлантириш ва я гона 
информацион мухитни ташкил этишга дойр кабул килинаётган чора- 
тадбирлар ахборот-коммупикация техпологияларга асосланган 
информацион тизимларни яратиш ва тадбик этишга алохида этибор 
каратилаётганлигини курсатади. 2017-2021 йилларда Узбекистан 
Республикасини ривожлантиришнинг бешта устувор йуналиши буйича 
Харакатлар стратегиясида, жумладан «...тнббиёт муассасаларининг 
моддий-техник

‘http^/aksimed.ru/comnany/news l/iz.phn?ELEMENT ID=2023. 
базасини мустахкамлаш, ... юкори технологияларга асосланган тиббий 
ёрдам курсатиш, ... замонавий ахборот-коммупикация технологияларини 
жорий килиш»2 вазифалари белгиланган. Мазкур вазифаларни амалга 
ошириш, жумладан ташхисий карор (ечим) кабул килишни кулловчи 
тизимларни яратиш, бемор холатини традицион, лаборатория, 
инструментал ва компьютер усуллари (ТЫК технология) билан кетма-кет
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мухокама килувчи иерархии тузилишга зга булган кобик куринишдаги 
гибрид интеллектуал ташхисий ечнмлар кабул килишни кулловчи 
гизпмларни ишлаб чпкиш мухим масалалардан бири хисобланади.

Узбекистан Республикаси Президентннинг 2017 йил 7 февралдагн 
ПФ-4947-сон «Узбекистан Рсспубликасини янада ривожлантириш буйича 
Харакатлар стратегияси 1$грисида»ги Фармони, 2017 йил 16 мартдаги 
ПК-2838-сон «Шошилинч тиббий ордам хизматининг фаолиятипн ташкил 
эти ш ни янада такомиллаштириш ва модций техника базасини 
мустахкамлаш чора-тадбирлари т$грисида»ги, 2017 йил 20 июндаги ПК- 
3071-сон
«Узбекистан Республикаси ахолнеига 2017-2021 Йилларда 
ихтисослаштнрилган тиббий ёрдам к^рсатишни янада ривожлантириш 
чора-тадбирлари тугрисидаяги ва 2013 йил 27 июндаги 
ПК-1989-сон «Узбекистан Республикаси Миллий ахборот-коммуникация 
тизимини янада ривожлантириш тугрисидцоги Карорларини хамда мазкур 
фаолиятга тегишли бошка меъёрий-хукукнй хужжатларда белгиланган 
вазифаларни амалга оширишга ушбу диссертация тадкикоти муайян 
даражада хизмат кил ад и.

Соглнкни саклаш сохасини тиббий хизматни узига хос 
хусусиятларини хисобга олган холда автоматизациялаш воситаларини 
ишлаб чикиш ва тиббий информацияларга ишлов бсришга дойр бир катар 
назарий ва амалий патижалар олиигаи. Жумладан хорижий олимлардан В. 
Chandrasekaran, С.А. Kulikowski, R.S. Lcdlcy, L.B. Lusted, F. Mizoguchi., 
S.G. Pauker, E.H. Shortliffe, P. Szolovits, H.H. Амосов, И.П. Быховский. 
А.А. Вишневский, И.М. Гельфанд, E.B. Гублер, A.C. Клещев, Б.A. 
Кобринский, Г.А. Хай, М.10. Черняховская, Назаренко, С. Кульбак, В.М. 
Тавравской, М.Л. Жмудяк, Ю.И. Журавлев, Н.Бсйли, С. Вальда, С.А. 
Айвазян ва бошкаларнинг ишларида к^риб чикилган.

Узбскистонда М.М,Камилов, Т.Ф.Бскмуратов, Ф.Т.Адилова, 
Х.Туракулов, А.Х.Нишонов ва бошка олимлар интеллектуал тизимларни 
яратиш, норавшан шароитларда карорлар кабул килиш, диагностика 
жараёнларини моделлаштириш усул ва алгоритм л арини ишлаб чикишга 
катта хисса кушганлар.

Хозирги кунда TL1K технология асосида ташхислаш жараёнини 
боскичма-боскич мушохада этишга асосланган интеллектуал тиббий 
ташхислаш тизимларини яратиш муамолари старли даражада 
урган ил маган.
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1-БОБ. АХБОРОТ КОММУНИКАЦИЯ ТЕХНОЛОГИЯЛАРИ 
ЁРДАМИДА КОЛЛЕГИАЛ ТАШХИСИЙ КАРОР КАБУЛ 

КИЛИШ ТИЗИМЛАРИНИНГ ХОЛАТИ

1.1.Коллегиал тиббии ташхис урнатилишининг анъанании шакл 
ва усулларининг тизимли та.\лили.

Сунги 20 йил давомида жахон тиббиётида эътиборга лойик 
натижаларга ахборот-коммуникация технологияларига асосланган 
янги тиббиёт технологияларини жорий этиш эвазига эришилди. 
Ахборот-коммуникация технологияларини ривожланиши замонавий 
тиббиётни харакатлантирувчи кучига айланди, ташхислаш ва 
даволаш услубиятларини тсзкор узгаришига олиб кслди. Шунингдек, 
согликни тиклиш ва даволашни ташкил этишда бемор билан шифокор 
уртасидаги муносабатлар услублари хам узгарди. Лекин шунга 
карамасдан ташхисий карор кабул килиш жараёнини амалга 
оширишда анъанавий шакл ва усулларга хам риоя килиш керак 
булади. Шунинг учун дастлаб, ташхис к^йишнинг анъанавий шакл ва 
усулларини айрим касалликлар мисолида тизимли тахлил килиш 
масаласига т^хталамиз.

Тиббиётда ташхисий карор кабул килиш ва баъзи касалликлар 
таркалиш жараёни тахлил килинса, хозирги вактда юрак кон-томир 
тизими касалликлари орасида таркалиши ва хавфлилигига к$фа 
миокард инфаркти ажралиб туради. АКШда миокард инфарктига 
учраш тезлиги бир йилда тахминан 1,5 млн. одамни ташкил этади. 
Бундан ташкари неврологик касалликлар куп таркалган б^либ, улар 
орасидан бош огриги ажралиб туради. Шунинг учун ишнинг бу 
кисмида миокард инфаркти ва бош огриги мисолида ташхисий 
карорлар кабул килиш масал ал арини к^риб чикамиз.

Шимолий Америкада инсон улиминипг асосий сабаби - юрак 
ишемик касалликлари (ЮИК)дир. ЮИКга чалинган беморларнинг 
1/Зда биринчи миокард инфаркти натижаси улимга олиб келади. 
Шунинг учун ЮИКга чалинган беморларнинг дастлабки 
профилактикасида атеросклероз келтириб чикарувчи омилларни 
олдини олиш асосий ахамиятга эга булиб, бемор хаётини 
узайтиришда мухим ахамиятга эга.
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Миокард инфаркта купинча тожсимон артерияпипг тромбози 
сабабли келиб чикали, 9лпм хавфи айнпкса дастлабки 2 соатда юкори 
булади. Миокард инфарктининг махсус хусусиятларини адабиётларда 
келтирилган маълумотлар асосида куриб чикамиз [12;3-5-б.,16;333- 
480-6.,48; 133-153-6., 108;39-95-б.]. Миокард инфарктидаги 
кардиограммада Q-патологик тишчаси бор ёки йу книги, биринчи 
холатда зарарланган юзанинг катталиги кузатилади, аммо миокард 
инфарктнинг кайта келиб чикиш хавфи иккинчисида купрок 
кузатилади.

Q-iiaro.ioi iiK тишли миокард инфаркти. Миокард инфаркта 
билан огриган беморларнинг 80%да коронар артерияии тромботик 
окклюзиясп булади на трансмурал миокард нскрози, хамда ЭКГда Q 
тишча пайдо булишига олиб келади.

Q-патологик тишчаларисиз миокард инфаркти одатда 
перфузиянинг спонтан тиклашпии ёки коллатераллар яхши 
ривожланганда булади. Нагижада инфаркт сохаси кичикрок, чап 
коринчада огрик камрок, улим холати-пастрок булади. Бирок, бу 
турдаги “тугалланмаган” миокард инфаркти давомли булади.

Миокард инфаркти ташхиси куйидаги маълумотлар асосида 
куйилади.

А. Шикоятлар. Кукрак (туш сохаси), буйин ёки иастки жаг 
сохасида огриклар 30 минут ва ундан узок муддатли. Атипик 
холатлар (юракга кислород етишмовчилиги, хансираш, холсизлик) 
одатда кекса кишиларда ва кандли диабет билан касалланган 
беморларда кузатилади. 20% беморларда миокард инфаркти 
симптом ларсиз (белгиларсиз) утади.

Б. ЭКГ. Даставвал ЭКГда узун учли Т тишчалар булшпи. 
Тромболизис тугрисидаги масалани ечими ST сигментига караб 
бахоланади. ST сигментнипг I мм га ошиши 2 ва ундан ортик 
кайталанишларда учраши ташхисни тасдиклайди, аммо чап коринча 
гипертрофиясида, WPW синдроми ва перикардитда “Псевдоинфаркт 
эгри чизиги” хам пайдо булади. Гис чап оёкчаси блокадасида хам 
шундай белгилар кузатилади. Агар ST сигменти ошмаган булса ёки 
ЭКГ интерпритацияси кийинчилик тугдирса, орка кукрак 
буримларидан файдаланилади. Огма артерия окклюзияси туфайли 
келиб чикувчи орка миокард инфарктиги ташхис шу усулда куйилади.
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ЭКГ $пгказилаётганда стимулятор вактинча кичикрок частотала 
утказилади.

В. Ферментлар. Миокард инфаркти содир булгандан кейин 
креатинфосфокиназа (КФК) ферменти МВ - фракцияси 8-10 соатда 
ошиб кстиб, 48 соатда мсъёрга кайтади. Фермент фаоллиги хар 6-8 
соатда улчапиб, миокард инфаркти булмагаплигини тасдиклаш 
камида учта манфий натижага асосланилади.

Г. ЭхоКГ. ЭКГда типик узгаришлар кузатилмаганда хамда 
огрик синдромлари давомий булганда ЭхоКГ ^тказилади. Локал 
кискаришнинг бузилиши миокард инфаркти ёки ишемия 
мавжудлигини курсагади. Чап коринчанинг нормал кискариши 
куринишида булиши миокард инфарктининг дсярли йукпнгидан 
далолат беради.

Д. Экстра коранар ангиография - ЭКГ тулнк, аник ташхис 
бера олмаса, ЮИК омиллари хавфи ва давомли огрик синдроми 
мавжуд холларда кулланилади. Чап коринча кискариши бузилиши ва 
тожеимон артсриянинг тромбоцитлар окклюзияси миокард инфаркти 
ташхисидан дарак беради. Перфузияни тиклаш учун тезкор коронар 
агиопластика ^тказилиши мумкин.

Юрак изоферментлари активлиги миокард некрози 
ривожланиши даражаси билан ошиб боради. КФКнинг уч 
изоферменти бор: ММ, МВ, ва ВВ булиб, улар мос равишда скелет 
мушаклари, юрак ва бош мияда аникланиди. КФК МВ фракцияси 
миокард инфаркти содир б^лганидан бошлаб 3-12 соатда конда ошиб 
боради. 24 соатда максимал даражага стали ва 48-72 соатда нормага 
кайтади. КФК МВ фракциясининг дастлабки 24-36 соатда ошиши бу 
миокард инфарктидан далолат беради фзига хослиги ва сезгирлиги 
95%).

Ушбу юкорида келтирилган ташхис усуллари ёрдамида миокард 
инфаркти дифференциал диагностикаси амалга оширилади (жадвал
1.1. ), юрак ишемик касалликлари (ЮИК) ташхиси эхтимолий тахлили
1.2. жадвалда келтирилган.
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Миокард инфарктининг дифференциал ташхисн, 1.1-жадвал.

Касаллнк
Миокард ннфарктидан 

дарак берувчи ЭКГ 
5'згаришлари

Кушимчи текшпрув

Перикардит ST сигменти кутарилиши ЭхоКГ%

Миокардит ST сигменти кутарилиши, 
Q тишчанинг усиши ЭхоКГ

Аортанин катламлн 
аисвризмнси

ST сигменти кутарилиши 
бки дспресияси, ST 

сигменти ва Т тишчилар 
носиеиифик Узгарнши

Кизилупгач оркали 
ЭхоКГ к^крик кафаси 

МРТ ёки КТ 
аоргография

Пневмоторкс

R, Vi дан V6 гача 
тишчаларнинг 

амилигудасининг сскин 
Усиши, юрак элсктр 

Укинииг кутилмаганда 
^згариши.

Кукрак кафаси 
Рентгенографияси

ТЭЛА

И, III, a VF ларда ST 
сигменти кутарилиши, Т 

тишчалари Vi - Vj да 
инверсияси

Вснтнлсянион- 
перфузияли 

сцинтиграфия

$'ткир холецистит II, III, a VF ларда ST 
сигменти кутарилиши,

Абдоменил УТТ;
Холесцинтиграфия
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I

ЮИК ташхисида whumosiuu та.хди.1, 1.2-жад в ал.

Огрик 
тури

ЮИК априор 
эхтимоллиги

Зурикиш вактида ST сигмснти дспрессняси 1 
катталигигк кура ЮИК апостериор 

эхтимоллиги
0—0,5 мм 1—1,5 мм 2—2,5 мм

Стенокардия (А ёки Б) учуй хос

Эркаклар

30-39 ёш 0,7 0,25 0,83 0.96 |

60-69 ёш 0,94 0,80 . 0,97 > 0,99 |

Аёллар

30-39 ёш 0,26 0,7 0,42 0,79 |

60-69 ёш 0,90 0,69 0,93 0,99 |

Эслатувчи стенокардия (А ёки Б)

Эркаклар

30-39 ёш 0,22 0,06 0,38 0,76 |

60-69 ёш 0,67 0,32 0,81 0.96 1

Аёллар

30-39 ёш 0,04 0,01 0,09 0,33 |

60-69 ёш 0,54 0,21 0,72 0,93 |

Стенокардия ( А ёки Б) учун хос эмас

Эркаклар

30-39 ёш 0,05 0,01 0,10 0,38 |

60-69 ёш 0,28 0,8 0,45 0,81 1

Аёллар

30-39 ёш <0,01 <0,01 0,02 0,08 |

60-69 ёш 0,19 0,05 0,33
0.72 1

А-огрик тури: гижимлаб, ачишнб, 2-15 минут давом этувчи, 1$ш оркаси, бел 1 
ёки чап к^лга утади. Б-огрик хоснл б^лиши: жисмоний ёки эмоциопал 

зурикиш натижасида тинчланганда утиб кетади.
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Юрак тропонинлари. Юрак тропонинлари курсаткичи КФК 
фаоллиги га Караганда анпкрок ташхис куйишда ншлатнлади. 
Ностабил стенокардия ва миокард инфаркти натижасида содир 
буладиган улим холатларн юрак тропонинлари микдори конда 
купайганда ишганлиги исботланган (КФК МВ фракцияси активлиги 
узгармаган холатларда хам). Юрак тропонинлари I ва Т кон 
плазмасида огрпкдан ксйин 3-12 соатда ошади, 24-48 соатда 
максимал даражага чикади ва 5-14 кунда нормага кайтади. Юрак 
тропонинларини аниклаш айникса операциядан кейинги холатларда 
ахамиятли. Бунда КФК активлиги мушаклардан чикпб фаоллашган 
булиши мумкин юрак тропонинлари эса инфаркт миокардита ташхис 
куяди. Бундан ташкари тропонинлар конда купрок пакт сакланиб, 
бемор шифокор хузурига кечрок мурожаат этганида хам кимматли 
ташхисий курсаткич хисобланади. Миокард инфарктида ЛДГ 
активлиги конда 12 соатдан кейин ошиб, 24-28 соатда максимал 
даражага етади ва 10-14 кунгача кутарилиб туради.

Ферментлар фаоллигиии аниклаш кетма-кетлиги. Миокард 
инфаркти тахмини билан мурожаат килган беморларда дастлаб КФК 
МВ фракцияси кабул килипган захоти, 8-12 соатдан ксйин ва 16-24 
соатдан ксйин кон зардоби фаоллиги улчанади. Баъзида факат юрак 
тропонинлари улчанади (кабул килинган захоти ва 12 соатдан сунг). 
Агар юрак тропонинлари ошган б^лса, ташхиснн тасдиклаш 
максадида КФК МВ - фракцияси фаоллиги улчанади. Миокард 
инфаркти содир булганндан 4-6 соат уткач Миоглобин микдори 
кутарилади. Аммо бу курсаткич узокка чузилмайди (сабаби 24 соат 
ичида миоглобин сийдик билан ажралади), шунинг учун бу тахлил 
спецификлиги паст хисобланади,

Бош огриги хозирги - вактда терапевт ва невропатологлар 
амбулатор амалиётида эиг к^п мурожаат этувчи шикоятлардан 
биридир. Статистика ва адабиётлар тахлилига асосланиб бош огриги 
ташхисининг умумий тамойилларини куриб чикамиз [9;240-278- 
б.,48;655-659-б., 107; 107-315-6., 110;3-217-6.].

А. Синчковлик билан йигилган анамнез - аник ташхис ва 
мувафаккиятли даволаш асосидир. Бунда бош огриги тури, 
даврийлиги, муддати ва локолизацияси бирга ксчувчи бошка 
белгиларни аниклаш мухим (1.3-жадвал). Бундан ташкари бемор
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хаётининг нсихосоциал тарзи ва оилавий ахволи анамнези хам мухнм 
ахампят квсб этади.

Б. Бош огригига дойр шикоятларда умумий ва неврологи к 
текширишларни синчковлик билан утказиш зарур. Бу баъзида бош 
огригинипг этиологиясини Урнатишда (1,4-жадвал), хим шифокор, 
хам бемор учун мухнм.

В. Куйидаги холатларда кушнмча текширшп усуллари 
утказилади.

1. Неврологик симптоматика мавжуд булганда.
2. Неврологик симптомитика йук, лскин:
а. Анамнезда бирор неврологик узгаришлар хакида курсатма 

булганда (масалан, эпилепсия ёки мия усмаси).
б. Огрик тури узгарганда, кучайганлиги ёки даволаш чоралари 

таъсир курсатмаган холатларда.
в. Атипик холатлар мавжудлиги (масалан, 30 ёшга етмаган 

беморда уч шохли нервнинг невралгияси).
Сурункали ва рецидив турлардаги бош мрицларнинг турли хилдаги 

характерли хусусиятлари, 1.3-жадвал.

Тки Харак­
тер

Локализа­
ция

Хуруж 
давомнй- 

лнгн

ДаприЙ- 
лиги

Бирга 
учрайди- 

гап 
симптом- 

лари

Оддий 
мигрень Пульсли Бир ёки икки 

томоилама 6-48 соат

Спорадик 
хуружлар 
(ойда бир 

неча марта)

КУнгил 
ай ниши, 
кусиш, 

уйкусираш

Классик 
мигрень Пульсли Бир

томоилама 3-12 соат

Спорадик 
хуружлар 
(ойда бир 

неча марта)

КУриш 
аураси 

тиниксиг
Кунгил 
айниши, 
кусиш

Бет 
мигрени

Пульсли 
ёки 

босимли

Бир 
томоилама 

бстнинг 
пастки кисми

6-48 соат Спорадик 
хуружлар

Кунгил 
айниши, 
кусиш

Хортонов 
бош огрпги

Уткир 
Уювчи

Бир 
томоилама 
(одатда к?з 
сохасида)

15-120 мии

Хар кунлик 
хуружлар- 

нинг 
давомли

КУз 
ёшлаииши, 

бет 
гипермия.
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ремиссия 
билан 

алмаши- 
ниши

бурун 
битиши, 
Горнер 

синдроми
1

Психоген 
бош огриги

Кнсувчи, 
босимли

Диффуз икки 
томонлама

Тез 
такрорлану 

вчи 
доимий

доимий
Депрессия, 

хавотирлани 
ш

Уч шохли 
нервнинг 

невралгся- 
си

Отилув- 
чи

Уч шохли 
нервнинг 

иннервация 
сохасида

Киска 
муддатли 

(15- 
60 секунд)

Куп 
маротаба

Триггер 
сохалар 
келиб 
чикали

Атипек бет
огриги

Босимли
Бир ёки икки 
томонлама Доимий доимий

Депрессия, 
баъзнда 
психоз

Синуситли 
бош ОГрИГИ

Уткир 
ёки 

босимли

Бир ёки икки 
томонлама 

синусит 
буш лиги

Узгариб 
туради

Спорадик 
ёки доимий

Бурун 
окиши

Бош огриги билан кечувчи баъзи касалликлар симптомлари. 1,4-зкадвал.
Симитомлар Этиология

Курши нерви атрофияси 
Курит нсрвидиски 

истискоси

Бош мия хажмнЙ узгариш, гидроцефалия, 
бош мия идиопатик гипертспзияси

Учокли неврологик 
бузил ишл ар (гемипарез, 

афазия)
Бош мия хажмий узгаришлар

Энса мушаклари ригидлиги
Субарахноидал кон кетишлар, мспингитлар, 

умуртка погонасининг буйнп кисми 
пдтологияси

Тур пардага кон кетиши. Церебрал артериянинг аневризми узилиши, 
хавфли гипертензия

Бош кон томирларида 
шовкин Артсриовсноз мальформация

Энса артериялари огрикли, 
катламланиши Энса артерити

Триггер нукталар 
мавжудлиги Уч шохли нерв невралгияси

Птоз, куз харакатлантирувчи 
нервнинг жарохати, корачик 

кенгайиши
Церебрал артериянинг анспризмаси
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Куп учрайдиган бот огриги турлари билан танишиб чикамиз.
Мигрен - усиб борувчи, лукиллаб огриш билаи ксчувчи бош 

огриги. Одатда бошнинг бир тарафи огрийди, аммо вами билан огрик 
бошка тарафга утиши мумкин. Болаларда бошнинг икки тарафи хам 
огриб, огрик маркази псшона кисмида булади. Куп холда мигрень 
дастлаб 10 ёшдан 30 ёшгача пайдо булади. Беморлар чакалоклик 
даврида уткир Корин огриклари, 25% да ёшлигидан кунгил айниши ва 
кайд килиш холлари куп такрорланган. 60-75% беморлар аёллар 
булиб, мигрень меиструацпядап олдин кузатилади.

Классик мигренда бош лукиллаб огришдан 10-20 минут олдин 
куз хиралашиб, туманлашиб колади. Лукиллаб огриш 1-6 соат 
давомида ортиб боради, Сунгра огрик пасайиб, 6-24 соатда утиб 
кетади, баъзида купрок давом этади. Бунда кунгил айниш, кусиш, 
ёруглик ва шовкинга чидай олмаслик, жиззакилик уикусираш 
холатлари kJ/п учрайди. .« •

Мигреннипг бошка шакллари.
а. Оллнй мигренда бош лукиллаб огрийди, классик мигрендан 

кура узокрок давом этади.
б. Ассоцналлашгап мигренда бош огриш неврологик 

бузилишларга утиб кетади. Буларга офтальмоплегик ви гемиплегик 
мигренлар хамда афазияли мигрен киради.

в. Неврологик бузилишлар кам холларда давомли булмай, мия 
инфаркта (огир мигрен) ривожланиши билан боглик. Бу холда кон 
томирини торайтирувчи воситалар (масалан, эрготамин) инфаркт 
улчамини кенгайтаради, шунинг учун бу воситаларни кУллаш тавсия 
эта л май ди.

г. Бст мигрснида бстнинг пастки кисмида (бурун, танглай. лунж 
ва кулок) бир томонлима огрик сезилиб, кунгил айниши ва кушиш 
билаи кечади, Огрик р-адрепоблокаторлар, учциклик 
антадепрсссантлар, эрготамин воситасида колдирилади.

д. Баъзида мигрень хуружлари навбат билан кетма-кет. узлуксиз 
бир неча кун давом этади, Интенсив огрик тинимсиз кунгил айниши 
ва кушиш билан давом этиб, дегидратацияга олиб келади. Бунда 
мигрен ташхиси куйилади.

е. Баъзи беморларда мигрен доимиЙ бош огриги (сурункали бош 
огриги) билан кечади. Бу холат одатий ёки транквилизаторлар,
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наркотик анальгетиклар, барбитуратларнинг куп кабул килинганидан 
содир булади.

Мигрен билан касалланган беморларда огрик кутилмаганда 
бирданнга макспмал интенсивликда памоёп булади. Хуруж маълум 
холатларда (масалан, оргазм ёки жисмоний зурикиш) ёки сабабсиз 
келиб чикади. Субарахноидал кон кетишларни олдини олнш учун 
люмбаль пункция, МРТ ёки КТ утказилади.

Хортонов бош огриги.
Хортонов бош огригида (гистаминли цефалгия) даврнй киска 

вактли (15 минутдан 2 соатгача) кучли бир томонлама бош огриги 
билан кечади. Купинча куз олди сохасида огрик сезилади, Хуружлар 
хар кунн 3 хафтадан 3 ойгача содир булади, сунгра куп ойлпк ёки куп 
йиллик ремиссиялар бошланади. Огрик куйдирувчи, уювчи 
характерга эга булиб, кунгил айниши ва кусиш кузатилмайди. Одатда 
огриклар кечкурун ёки эрта тонгда булади. Хортонов бош огриги 
натижасида бемор огрикдан уйгонади. Бош огриги билан юз 
гипермияси, Горнер синдроми, бурун битиши, куз ёшланиши содир 
булади. Эркаклар аёлларга нисбатан 5 марта кепрок касал булади, 
биринчи хуруж 20-40 ёшларда хоснл булади. Огрик кучайиши 
алкогол истимолидан бошланади. Хортонов бош огриги патогенези 
намаълум, кон томири механизмлари алокаси бор деб эхтимол 
кил ин ад и.

Психоген бош огриги,
Психогев бош огригига бир гурух синдромлар, жумладан 

психик зурикиш бош огриклари, жисмоний зурикиш бош огриклари, 
депрессия ва хавотирли холатлардаги бош огриклари киради. 
Психогсн бош огригида хар кунли ва узок муддатли булганида 
шифокор ёрдамига эхтиёж пайдо булади. Бу касаллик билан огриган 
беморлар купинча депрессияли (иложсизлик хисси, куз ёшланиши, 
уйкусизлик, иштахасизлик, тушкунлик кайфияти) булиши амалиётда 
куп кузатилади.

Беморлар уз холатини изохлай олмайди, босимли бош огриги, 
диффуз ёки локал бош огриги пешона, энса икки томонлама сохада 
кузатилади.

Бош мия идиопатик гипертензияси.
Умумий маълумотлар. Идиопатик (яхши сифат) бош мия ички 

гипертензияси, гидроцефалия ёки хажмли жараённинг б?лмасидан
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юзага келадиган бош мня ички босимининг ошишидир. Узига хос 
хусусиятлари -бош огриги ва куруи нсрви дискининг шиш 
холатидир, Баъзи холлардц куз тубида Узгариш аникланмайди. 90% 
бсморлар ссмириш касалигига чалингаи аёллардир. Касаллик одатда 
45 ёшларда пайдо булади. Неврологии симптомлар учокли эмас, куз 
харакатлаитирувчи нервнинг зарарланиши билан кечади,

Ташхиси.
1. Бош огриги билан кУриш нервлари дискларининг истискоси 

хажмий узгаришлар ва гидроцефалпяни истисно килиш учуп 
синчковлнк талиб килади.

2. КТ к^пчилик супратенториал ва бир кием инфратенториал 
бузилишларни аниклаб, куриш нервларининг дисклари истискосини 
келиб чикиши сабаби аникланади. Бунда мия синуслари холатини 
бахолаш мухим ахамият касб этади, мия коринчалари хажми нормада 
ёки кичрайганлиги тскширилади. Коринчалар катталашуви 
гидроцефалиядан далолат бериб идиопаник гипертензия ташхисини 
ин кор этади.

3. МРТ веноз синуслир абструкцияси ташхисида кУлланилади.
4. Агар юкоридаги усуллар патологиясини аниклаб бера олмаса, 

люмбаль пункция кУлланилади. Бош мия идсопатик гипертензияси 
ташхиси орка мия суюклиги босими ошганда тасдикланди. Орка мия 
суюклигида хар кандай узгариш (хужайра таркиби, оксил ва глюкоза 
микдори) кУшимча текширувлар учун курсаткич булиб хизмат 
килади.

5.КТ ёки МРТ узгаришларни аниклаган булса люмбаль 
пункцияни утказиш ута эхтиёткорликни талиб килади.

Замоновий тиббиёт тскшириш усуллари икки асосий гурухга - 
лаборатор ви инструментилга булинади.

Лаборатор усулларда биологик суюкдиклар, атроф мухит 
намуналари (сув, хаво, тупрок ва хакозо)нинг кимёвий ва физикавий 
хоссалари текширилади. Бундан ташкари лаборатория усулларида 
микрооргаиизмлар (бактериология ва вирусологиями аниклаш ва
текшириш сабаби ва даво чораларининг самарадорлиги аникланади. 
Ташхиснииг инструментал усуллари 
мумкин. Инвазив усуллар: 
маълумот олувчи ускуна киритил 
бушликларга контраст моддалар, зонШт

тскппфилувчи бсмор (оргаю<зм)га
. Масалан, конга ёки турли 
д^риталшш. ’-Бу усуляаргааг! |
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12

д
i



Сафаров Татпулат, Ураков Шокнр, Тохнрова Фарида

ангиография, ^строфиброскопия, пневмоэнцефалография, радиацион 
на бошка усуллар киради. Ноинвазив усулларда - организмга хсч 
нарса киритилмайди. Буларга рентген, электр, ультратовуш, оптик, 
харорат улчовчи усуллар киради.

1.2. Тиббиётда коллегиал диагностик ташхисий царор цабул 
цилиш жараёнининг узига хос хусусиятлари.

Тиббиётда ташхис куйишнинг махсус хусусиятлари бнр катор 
ишларда тахлил килинган [10;5-6-б,21;204-298-б,25;74-79-б.,29;3-7- 
б,ЗО;55-56-б, 31 ;40-76-б,47;62-68-б,62;31 -32-6.,63;81 -83-6..69; 16-17- 
6,72; 1-42-6.]. шулар жумласидан Россия ТабииЙ Фанлар 
Академиясининг мухбир аъзоси профессор т.ф.д. Б.А.Кобринский 
томонидан чукур тахлил этилган [34;39-45-б,35;64-7-6.,36;38-47- 
б,37;64-65-б,38;233-235-б,39;6-17-б,40;27-40-б,41 ;51 -52-б,42;229- 
239-б,43;90-96-б,104;10-11-6.]. Бу маълумотлардан фойдаланиб 
ушбу жараённи автоматлаштириш имкониятларини куриб чикамнз.

Тиббиётда ташхис кУйиш, симптоматика ва тахлил натижалари 
бир-бирига тугри келмаган холатларда, маълум ташхис 
гепотизаларини инкор килгам вактда, далиллардан манти кий хул оса 
чикаришга таяниб колади. Бунда далиллар куп булиши талиб этилади. 
Тиббиёт - билишнинг буш таркиблаштирилган сохаси булиб, ечим 
кабул килувчи тизимларни яратиш жараёнини анча кийинчилик 
тугдиради.

Дифференциал ташхиснинг асосий тамойилларидан бири - 
узига хос характерли патологик симптомларни топиш, аммо бу хар 
доим хам касалликни аниклашда етарли омил була олмайди. Буни 
касаллик зУрийиши билан изохласа булади. Бир хил симптомлар 
турли патологияларда учраши ташхиснинг тугри куйилишига 
тускинлик килиши мумкин. Бундан ташкари касаллик симптомлари 
эмас, белгилари хам мухим ахамият касб этиши мумкин, шу билан 
биргаликда бошка касаллик фонида мавжуд касаллик белгилари хам 
узгариши мумкин [9;240-278-б., 16;333-386-6,72;l-42-б, 108;39-95- 
6,110;3-237-б.]. Буни хаёт анамнези ва касаллик апамнези деб 
аташади, бунда келиб чикиши мумкин булган касаллик башоратини 
куйса булади. Яна бир муаммо - атипик симптомлар, куп учраб 
куйидаги хулосани тасдиклайди: “Куп учровчи касалликларда атипик 
синдромлар, кам учрайдиган касалликларнинг типик синдромларига 
Караганда кепрок кузатилади” [72;31 -42-6.].
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Дифференциал ташхиснинг максади энг ёркин симптом оркали 
киска пул билан ташхис куйиш. Шуни кайд этшп мумкинки, 
дифференциал ташхислаш жараёни яширинган кисалликларни 
очишга йупалтирилган.

Ташхис - шифокор аргументи, бир тарафдан, эхтимол 
килинаётгап ташхис белгиларини намоён булганлиги булса, иккинчи 
тарафдан, бошка касаллик булмаганлигини тасдиклончи далилларга 
асосланади. Бошкача килиб айтадиган булсак бирор бир ташхиснинг 
рад этилпшп бошкаси борлигига олиб келади. Ахамиятлигига кура 
симптомлар - “кучли” ва “кучсиз” булиб, хулоса чикаришда 
тупланган маълумотларни “кучли” ва “кучсиз” симптомларга 
тегишли эканлигини хисобга олган холла солиштирилиши асосий 
ахамият касб этади.

Дифференциал ташхис жараёнида билвосита ва бевосита 
белгилар билан касалликларнинг муносабатини солиштирилиши 
оркали амалга оширилади. Шифокор малакаси канча юкори булса, 
патологик жараеннинг канчалик чукурлашганини хулоса кила олади. 
Купчилик холда тахлиллар сабаб-окибат тамойилига таянган холда 
утказилпб, шифокор нуктаи назаридан килинган ташхис бир катор 
омилларга ва бу патологиянинг учриш тезлигига хам боглик. 
Булардан куриниб турибдики, тахлил учун белгиланган симптомлар 
нисбий - субъсктив ва шартли - объектив характерли булиб, 
шифокор махорати ва малакасига боглик булиб колади.

Ташхис жараёнини учта узаро боглик боскичга ажратса булади: 
бирламчи ташхис куйилиши (дастлабки гипотеза), дифференциал 
ташхис утказиш каторини ишлаб чикиш (кушимча гипотезалар 
таклифи), якуний ташхис (якуний гипотезани асослаш).

Биринчи боскичда - мантикий “мулохаза" кабул килиш 
кузатилгап патологик белгиларнинг куриниши, анамнез 
маълумотлари ва шикоятлар асосида дастлабки ташхис куйилади. 
“Мулохаза” термини кулланилишидан бу боскичда куплаб 
далилларга таянган холда булиши мумкин булган вариантлардан 
анигини танлаш учун хизмат килади [68;5-20-6.].

Одатда шифокор белгиларни касаллик аломатларини анологик 
ва исботланмаган, фнкран мавжуд зарур шкалаларда жойлаштириб, 
мантикий аник мулохазаларни кулламасдан, узининг шахсий малака 
ва адабистлардагн маълумотларга суянган холда бахолайди.
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Иккинчн боскичда ижобий далиллар кушимча ташхис 
гипотезалар кушилншини такоза килади. Дифференциал ташхисий 
катер шаклланади, яъни. бошлангич симптомлар, белгилар учровчи 
касаллнклар гурухи танланиб, ташхисий кстма-кстлик потенциал 
кенгайиши кейинги якуний счимни кабул килиш амалга оширилади. 
Бу боскич мухим булиб, бунда хато булган ечимлардан воз кечнлади. 
Тиббиётда бу холатни бир касаллик бошкаси оркасидан 
яширинганлиги ибораси билан юритилади.

Учинчи боскичда, олдин тузилган дифференциал катордан 
нозологии шаклларни олиб ташлаш, аникланган белгиларни киёсий 
бахолаб, текшириш натижаларидаги манфий ва мусбат аргументлар 
солиштирилади. Танловни оптималлаштиришда лаборатор ва 
функционал текширишлар оркали якуний ташхисни тезрок куйиш 
эхтимоли максим ал ортади, натижада адскват терапия танланади. 
Аклий мулохазалар билан мантикий хулосаларнинг фарки 
куйидагилардир [ 105;3-27-б.]. 1) мавжуд далиллар кунлиги; 2) 
метатсоритик ва металогистик усуллардан фойдаланиш оркали 
мулохазалар жараёнида к^лланиладиган мантикий хулосига таъсир 
утказиш; 3) ишончли ечимга олиб келувчи коиуниятлар билан 
биргаликда, эвристика, аналогия ва бошка аппроксимизм коидаларига 
таянган хулосалар кулланилиши.

Консилиум утказишда шахсий фикрларни далилларга таяниб 
турлича бахоларни келтириши мумкин. Шунинг учун далилга 
асосланган формализм мантикий хулосага олиб келиш шарти 
далиллар к^п булишини такоза килади [92;18-23-б.,93;23-33-б.]. 
Булар патотамик (касалликни кагьий белгиловчи), мажбурий (ушбу 
патологияда 80-90% частотала учрайди) ва иккиламчи биргаликдаги 
белгилардир.

Юкори малакали шифокорда ташхисий жараёи тажрибага, 
шахсий фикр ва тупланган билимлар асосида (тиббий адабиётлардан 
ва шахсий иш фаолиятида, кечинмаларидан) келиб чикади. Бунга 
хул оса чикарувчиларнинг интеллектуал хамкорлик тизимлари 
талаблари т^гри келади [26;75-78-б.,100;207-208-б.,101;157-177- 
б., 102;l-2-б., 103;3-19-6.]. кайсиким объектив ва субъектив (эксперт) 
билимлар мантикидан фойдаланилади.

Ташхисий жараёнда шифокорнинг касаллик симптомларини 
очибгина бермай, уларни аник изохлаш, узаро богликлигини
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апиклашни такоза этади, Купинча ташхисий ахамиятга зга ахборот 
билимга богланиш жараёнида олиб ташланади. Бу хол 
экспертларнинг “формаллаштирилмаган” ассоциатив муносабатида 
акс этади. Уларни таккослаб тахрирлаш мос масалани куйнлишинн 
аниклаш на когнитологнинг экспертлар билан ишлаш махоратига 
боглик. Бу аник ахборот билимлар базасига киритилиши ва акс 
эти лиши зарур, бундай интеллектуал ташхисий тизимга мисол - 
ДИАГЕН тизимидир.

Шифокорлар томонпдап аник булмагап ташхисиинг куйидаги 
“менинг фикримча” тушунчасига сабаб, куплаб белгиларнинг 
нотугри талкин килингаплигидир [38;233-235-б.]. Бунда амин булиш 
даражаси олинган маълумотлар туликсизлиги каби б^либ, бунда 
симптом ёки кенг маънода “симптомакомплекс” тушунчаси аник 
булмайди уларни изохи хам норавшан даражада ёритилади.

Тахмии килинаётган ташхиснинг аниклик шкаласи бахоси, 
шифокор аминлиги даражасига боглик холда куйидаги хаёлий ёки 
вербал бахоларни уз ичига олиши мумкин: “мутлок ишончли”, 
“эхтимоли катта”, “бахсли далиллар”, “эхтимоли паст”, 
“иккиланишли, лекин рад этиб булмайди”, “эхтимоли жуда паст”. 
Шунингдск далилларни экспертлар фикри билан таккослаган холда 
“далилли хакикат” ёки “далилли ёлгон”, “далилли карама-каршилик” 
ва “маълум тухтамга кела олмаслик” каби хулосаларга келиш керак. 
Нотипик касалликларга дойр холатларди “далилли карама каршилик” 
купрок келиб чикади.

Тиббий консулимда холат бир гурух мутахассисларнинг таклиф 
этган назарий (ташхисий, терапевтик ва бошк.) фикрлари очик 
мухокамаси далилларга ва мантикий аргументацияларга таянади, 
хамда бахсли фикрларни инкор этишга каратилган б^лади. 
Диспутларнинг ягона назарияси дастлаб танлаш, ахамиятли ва бахсли 
булган тарафларни урганишга имкон бсради [27; 178-192-6.,28; 165- 
177-6.]. Бундан ташкари бу жараёнда шифокор рефлексияси ва 
ннтрукцияси хам мухим ахамият касб этади.

Автоматлаштирилган тизимларда талаб килинаётган аниклик 
даражаси, одатда бемор холатининг аник белгиларига таяниб модал 
максадларни ишлатишга каратилган.

Демак, илгари сурилган ташхисни тасдиклаш учун кушимча 
далиллар асосида мавжуд гипотезани инкор этиш ёки маъкуллаши
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керак булади. Шунинг учун бу холатга эвристик ишонч тамойили 
(ЭИТ) жаиоб беради [27; 178-192-6.,28;165-177-6.]. Бунда 
маълумотлар фальсификациясига максимал имкони булган 
уринишлар, эътиборга олинмаган холатлар. апостериои асосланган 
хисобланади. Исботланадиган фикрлар хакикий хисобланади, агарда 
етарли асосланган конунлар асосида ростлиги ва исботланганлиги 
келтирилса. Тиббий дифференциал ташхисда, ЭИТдаги сингари, 
мураккаб вазиятларда ижобий аргументлар етишмаса, у холда 
фаразнинг ишончлилиги даражаси мавжуд воситаларнинг 
самарадорсизлигига танкидиЙ ёндошув оркали асосланади.

Хулоса килиб айтганда, тиббий ташхислаш жараёни 
аргументация ва контраргументация тамойилларига асосланиб, 
мавжуд аналоглар билан солиштириш ва фаразларни шакллантириш, 
уларни кушимча маълумотлардан фойдалаиган холда асосланиши ёки 
инкор этилиши билан амалга оширилади. Шундан келиб чикиб, 
айтиш мумкинки, бундай холатларда интеллектуал тизимни яратиш 
максадга мувофик булиб, бунда белгилар муносабатини хисобга 
олувчи ва норавшан маълумотларни самарали кайта ишлашга 
асосланган усулларга асосланиши керак.

1.3Лхборот-коммуникация технологияларига асосланиб 
коллегиал тиббий ташхислаш экараёнларини такомиллаштириш 

омиллари.
ахборот технологияларига (АТ) утиш 
ва ракамли ташхислаш тизимига билан 

[1О;5-6-б.,11;21-72-б.,13;26-б.,14;13-16-
б.,21 ;204-208-б.,26;75-78-б.,69; 16-17-б.,94;7-37-б.]. Булар хизмат
курсатиш сифатини оширади, текшириш вактини кискартиради, 
тятихменинг аниклигини оширади, масофавий маслахат бериш, 
тадкик килиш. бирламчи маълумотларни масофавий ишлов бериш 
имкониятларини яратади, бсморлар хакидаги маълумотларни ракамли 
шаклда узок муддат сакланишини таъминлайди. Шундий килиб, 
бемор тугрисида ахборотларнинг зарурияти холларида, ер шарининг 
исталган жойида кабул килиш имконини яратади. Бу эса куп 
вазиятларда мухим ахамият касб этади.

Охирги вактларда кайд этилишича, ахборот тизимлари 
мажмуаларининг кулланилиши поликлиника, шифохона, стационар 
ёки тиббий марказлар ишини ташкилий бошкарилишини техник

Замонавий тиббиётда 
катор янги имкониятларни 
богланишни таъминлайди
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технологии даражада ривожланиб бориши замонавий тиббий 
муассасалар учун одатий холга айланиб бормокда.

Шуни кайд этиш лозимки, тиббий муассасаларнинг комплекс 
компьютсрлаштириш [ 10;5-6-б.,40;27-40-б.,46; 17-93-6..96;211-219-
6.. 98; 101-102-6., 112;337-339-б.]. махсус интерактив тиббий АТ- 
тизимлар ва тармоклар яратилиши, умумий методологиядан ташкари 
бнр катор махсус масалалар билан ишлашни такоза этали [8;127-134-
6.. 18;71-73-б.,25;74-79-б.,42;229-239-б.,65;641-646-б.,66;10-11-6.]. Шу 
жумладан, бу масалаларга ахборотларга статистик ишлов бериш ва 
иш юритиш хужжатлари билан ишлаш масалалари хам киради [19;17- 
26-6. ,22; 54-60-6. ,23; 104-163-6.,32; 176-198-6.,54; 129-149-6.,55;269-357-
6.. 57; 132-1 б4-б.,59;1-52-б.,71 ;60-133-б., 95; 14-321-6.]. Шунингдек,
унинг таркибига тиббий сохага оид махсус тушунчалар, маълумотлар 
ва уларга боглик муаммоларни стандартлаштириш, дастурий 
таъминот ва маълумотлар базасини бошкариш тизимлари 
тузилишиии танлаш ёки ишлаб чикиш масалалари хам киради. 
Тиббий иловалар, маълумотлар базаси интеллектуаллаштириш 
масалалари; “тезкор” ва ‘’аналитик” шаклдаги маълумотларни хосил 
килиш, пшопчлилик даражаси, хавфсизлик, т?лик ракамли 
тсхнологияларга утиш муаммолари автоматлаштирилган 
маълумотлар тахлили, мобилизация муаммолари, горизантал ва 
вертикал интеграция билан боглик к^плаб масалалар ва бошка 
муаммоларни хам шулар жумласига киритиш мумкин.

Автоматлаштирилган тиббий тизимни яратиш бир катор 
боскичли катта тарихий йулни босиб утди. Бундай тизимнинг 
яратилиши параллел тарзда автоматлаштириш жараёнларига мос 
келувчи стандартлар ва изохлар, таснифлар, янги усул ва воситалар 
ишлаб чикиш, янги математик ва ракамли усуллар, ускуналар, турли 
регламентлаштирувчи хужжатлар ва бошкаларнинг ишлаб чикариш 
ва ривожланиши билан бирга кечди.

Хаётга тадбик килинган куплаб, бошка катта лойихалар 
ривожланиши тарихидан кслиб чикиб, тадкикот ва ишланмаларнинг 
мураккаблиги, бу ишланмаларни ишлаб чикиш, тадбик килиш катта 
маблаг, вакт, режавий ва ташкилий масалаларни уз ичига олишини 
кайд этиш мумкин.

Охирги вактларда ККККТ яратилиши ривожланиб, бунда 
ахборот ва компьютер тсхнологияларидан кенг фойдаланилмокда.
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ККККТ турли хиллари б^лнб, ишлатилиш сохасига кура куйидаги 
турларга ажратиш мумкин:

а) клиник амалиётда, бу холда улар маслахатчи деб номланади, 
лекин уларни аникрок ёрдамлашувчи деб иомласа булади;

б) урганиш ва малака оширишда (тестлапггирувчи, 
бахслаштирувчи, оппонентлаштирувчи);

в) илмий тадкикотларда (вазиятни тахлил килнш ва бахолаш 
масаласини ечиш учун).

ККККТ тиббий сохада куйидаги вазифаларни бажариши керак:
J нозологик шакллар куплигида, дифференциал ташхис ва 

даво чораларини танлаш;
J касалликнинг клиник куринишидан катъий назар самарали 

ечимни танлаш, бунда ташхисга касалликнинг дастлабки белгилари 
хам назардан четда колмай таъсир курсатишини хисобга олиш;

J беморнинг бошка касаллик фонини хам эътиборга олиш, бу 
даво чораларини тугри олиб боришда ахамиятга эга;

J патологик жараён динамикасидан келиб чнкншн мумкин 
булган нохуш холатлар башорати тахлили (утказилаётган терапия ва 
медикамеитларнииг салбий таъенри);

J беморнинг реал вактдаги холатини бахолаш, бунга 
монитор-ускуна мажмуасидан чикарувчи ахборотларга таянган холда 
мантикий хисоблаш тизимларини фаоллаштирилган холда эришиш 
мумкин.

Хозирги вактда к$/п ККККТлар интеллектуал ККККТ 
куринишида тузилмокда, яъни мутахассислар билими ёки 
адабиётларда келтирилган маъпумотлар, хамда касалликлар тарихи 
базасидан олинган ахборотга асосланган холда яратилмокда. Агар 
интеллектуал ККККТ к^пчилик мутахассислар билимига асосланган 
булса, уни шифокорлар копсилиумини виртуал ташкил килишда 
куллаш мумкин [87; 177-179-6.].

ККККТни амалий ахамияти, унинг куйидаги турли 
чекланишларда хам самарадорлигидадир:

карор кабул килишда вактнинг етишмаслиги, бу шошилинч 
ва фавкулотдаги вазиятларда жуда ахамиятли;

клиник куриниш ва касаллик анамнез маълумотлари 
туликсизлиги, одатда бу холат тез тиббий ёрдам шифокори 
фаолиятида к^п учрайди;

24



Монография

маълумотлардаги аникмасликлар, кайсиким уни шифокор 
томонидан аниклаштириб булмаиди, балки бу холларда норавшан 
мантик усулларидан фойдаланишга гугри келиши мумкин;

ташхисий самарадорлик мезонлари ва унинг бажарилиш 
имкониятлари буйича кушимча текширувлар талаб этилганлигида 
(бемор хаётига хавфлилик даражасини курсатган холда).

Мисоллар спфатида бир катор мавжуд интеллектуал 
тизимларларни келтириш мумкин: МОДИС (артериал гипертония 
шаклларининг ташхиси); ДИАГЕН (ирсий касалликлар 
дифференциал ташхиси); MDX (холестаз ташхиси); MYCIN 
(антибактериал терапияни танлаш); ABEL (кислота ва асос 
мувозанати бузилиши ташхиси ва даво чораларини танлаш).

Келтирилган хусусиятлардан ташкари барча турдаги 
интеллектуал ККККТларда тушунтирувчи блок мавжуд булиб, 
ташхиснинг ва тавсия этиладиган даво чоралари кайси 
маълумотларга асосланганлиги курсатилиб берилади.

Интеллектуал ККККТнинг якин келажакдаги ривожланишини 
куйидаги йуналишларда куриш мумкин:

J Фойдаланаётган шифокор малакаси даражасини хисобга 
олиш: янги иш бошлаётган шифокор; умумий амалиёт шифокори; 
мутахассис-шифокор;

J КККК.Т билан ишлаш боскичида таклиф килинаётган 
ечимга нисбатан турли мактаблардаги карашларни хисобга олиш;

J турли мутахассислар фикрининг ечим кабул килишдаги 
тахминларини кулланилишида консилиум тамойилларига амал 
килиш;

S Экспертлар билимлари асосида ечим кабул килишни 
интеграциялаш;

S Шифокорнинг мантикий - лингвистик ва тасвирий 
тасаввурининг интеграцияси;

ККККТни мониторли ускунадан ахборот кабул килганда 
фаоллашуви;

Карорларни кобул килиш холатий бошкариш 
тамойилларига асосланиши;

S Тиббий ахборотнинг визуал куринишини
мукаммаллаштиришда мультимедиа технологияларидан фойдаланиш;

ККККТни тиббий ахборот тизимлари таркибига кушиш.
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Юкорида кайд этилган йуналишларнинг алохида кисмлари 
ККККТда у ёки бу курпнишида уз аксини топганлигига карамасдан, 
амалиётда умумлашган ечимлар кабул килиш даражасида уз аксини 
топмаган. Шунга карамасдан ушбу йуналишдаги харакатларнниг хар 
б при барча турдаги ККККТ ривожлантириш учун хгухимдир.

1.4.Ташхисий кррор крбул цилишни кулловчи интеллектуал 
гибрид тизимлар яратишнинг тизимли ёндашиш таркибиии 

танлаш
Замоновий ККККТ бошкарувчи ахборот тизимлари ва 

маълумотлар базасини бошкариш тизимларининг табиий 
ривожланиши натижасида юзага келган булиб, кунлик бошкариш 
масалаларини ечишга максимал мослашиб, карор кабул килувчи 
шахслар (КККШ)га кумаклашиш воситаси хисобланади. ККККТ - бу 
интерактив автоматлаштирилган тизим булиб [34;39-45-б.,52;44-46-
6.. 64;364-368-б.,82;43-45-б.]. КККШга маълумотлар ва моделлардап 
фойдаланиб, ечимни топиш ва кабул килишда ёрдам беради.

Фойдаланувчи даражасида ККККТ пассив, актив ва кооператив 
ККККТга булинади. Пассив ККККТ деб, ечим кабул килиш 
жараёнига ёрдам берувчи, лекин ечимлардан кайси бирини танлашга 
маслахат бсра олмайдигап тизимга айтилади. Актив ККККТ деб, 
ечимлардан кайси бирини танлашга маслахат бера оладиган тизимга 
айтилади. Кооператив ККККТ деб, КККШ ечимни узгартирадиган, 
тулдирадиган ёки яхшилай оладиган тизимга айтилади. Шундан сунг 
бу тизимда ечимлар тулдирилиб, яхшиланиб, бойитилиб, таккосланиб 
яна фойдаланувчига кайтадан жунатилади. Жараён келишилган 
ечимгача давом этиб, квазиоптимал ечим хосил килинади. Юкорида 
келтирилган тахлил кооператив ККККТ тизимли ёндашиш усуллари 
кулланилганда янада самарали булишини курсатади [2;81-93-б.,20;50- 
80-6.,24; 18-38-6.,45; 152-261 -б.,56;209-272-б.,676; 121-163-б.,70;54-8-
6.. 73;47-59-б.,82;43-45-б.,90;6-34-б., 105; 102-254-6.]. Норавшан
холатларда иш курилганда ечим кабул килишни кулловчи махсус 
усул ва моделлардан фойдаланиш мумкин [3;3-10-б.,5;3-11-б.,6;10-15-
6.. 8; 127-134-6.,38;233-235-б.].

Маълумки тизимли тахлил усуллари маълум бир ечим 
вариантини танлаш имконини беради. Бунда тизимли ёндашиш 
куйидаги боскичларни уз ичига олади:

мумкин булган ечим вариантларини топиш;
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куллаш мумкин булган хар бнр вариантларнипг 
натижасини аниклаш;

объектив тасдик ёки мезонларни куллаб танланган 
ечимпинг боги кал аридап уступи иги ни курсатиш.

Маълумки, холатий тахлил ечимни кабул килиш жараёни 
снфатн, дифференциал ташхиснипг самарали утишига сезиларли 
таъсир курсатади. Бунда йул куйилган хар бир хато, натижада 
холатни бахолашнинг нотугрилигига ва касалликка нотугри ташхис 
ва даво чоралари хатолигига олиб келади. Буни олдини олиш учун 
карор кабул килишнинг куп моротаба тасдиклаш тамойилини куллаш 
керак. Бунинг учун биттадан ортик усулларга асосланган гибрид 
тизимлардан фойдаланиш тавсия этилади [15;3-54-б.,33;32-128-
6.. 44(12-77),113;17-74-б.,114;1-32-б.,117;169-173-б.,120;1-13-б.]. 
Хозирда баъзи тахдилий тизимларии яратишда эхтимоллик назарияси 
ва математик статистика усулларидан фойдаланилади [20;50-80-
6.. 32;76-198-б.,58;166-169-б.,60;339-340-б.,61;31 -32-6.]. баъзиларида 
эса интеллектуал билимлар кулланилади [1;3-32-б.,17;168-188-
6.. 50;200-202-б.,51 ;30-82-6., 75;45-48-б.,77;90-91 -б.,81 ;204-208-
6.. 85;88-94-б., 109; 161 -168-6., 119; 1-33-6.J. Гибрид ташхисий
тизимларии яратиш учун бу усулларни интеграциялаш керак булади.

Бу ташхисларни аниклигини текшириш учун реляцион модел 
коидаси билан яратилган бир турга кирувчи касалликлар синфи учун 
махсус статистик маълумотлар базасига (СМБ) эта булиш керак. Бир 
жинсли касалликлар синфи (БЖКС) бу белги ва симптомлари бир- 
бирига жуда якин ва ухшаш касалликлар булиб, касалликларни 
синфларга ажратиш оркали аникланади.

Бу холат кенгайтирилган меъёрий маълумотлар базасини (ММБ) 
яратилишини талаб этиб, унта касалликлар симптомы ва белгилари 
киритилган булади. СМБда БЖКСдаги касалликнинг хеч булмаганда 
битта специфик симптоми киритилган булиши керак. СМБнинг 
БЖКС учун асосан адабиётлардан олинган ахборотлар билан 
тулдирилади. Бундан ташкари экспертнинг билимига боглик 
маълумотлар асосида билимлар базаси (ББ) ташкил этилади. ББда 
шифокор-экспертларнинг билимлари формаллапггирилган холда 
сакланади. Экспертлар сифатида БЖКС буйича барча саволларга 
жавоб бера оладиган малакали шифокорлар тушинилади. Тахлилнинг 
аниклиги СМБ ва ББ туликлигига кучли боглик булади.
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Шундан кейин саволлар апкетаси тулдирилади, у “шифокор- 
бемор” сухбатн вектори куринишида охлади. Суров маълумотлари 
буйича маълумотлар базасини бошкариш тизимлари (МББТ) 
срдамида СМБдаги маълумотларга асосланиб дастлабки ташхнс 
куйилади. СМБнннг к^риниши матрица шаклида бУлиб улчами 
n(k+q) га тент булади. Бунда п-матрицадаги каторлар сони, 
кузатилган объектлар сонига тенг; k-назоратдаги киритилган омиллар 
микдори; q-чикувчи параметрлар микдори; (k+q) кузатншлар 
матрицасида устунлар сони микдори.

Маълумки, урганилаётган белгини кузатиш ва микдорсиз 
узгарувчилар даражаси частоталари тугрисидаги маълумотлар 
категориялаш тугрисидаги маълумотлар дсйилади. Бундам 
маълумотлар жадвалларга асосланган булиб, улар частотали 
маълумотлар ёки туташ жадваллар дейилади.

Шундан сунг туташ жадваллар ёрдамида куйидаги масалаларни 
ечса булади:

текширилаётган бслгининг кузатишдаги частоталар нисбий 
катталикпарини аниклаш ва уларнинг аниклигини, ишончлилигини 
бахолаш;

турли гурухларда частоталар нисбий катталикларининг 
кийматлари фарки хакидаги фаразларни текшириш;

частоталарни факторларнинг турли даражадаги 
вариантларида башоратлаш максадида регрессной тахлил усуллари 
билан моделлаштирилади.

Юкорида баён этилганлардан хулоса килиб айтганда ечим кабул 
килишда маслахат берувчи замоновий тизимлар куйидаги тартибда уз 
вазифаларини бажариши лозим [80;58-60-б.]:

бир турдаги касалликлар синфини аниклаш учун тезкор 
маълумотлар ва статистик маълумотлар базасини яратиш;

туташ жадвалларни куллаш ва бирламчи ташхис куйиш; 
малакали экспертлар билимига таяниб билимлар базасини 

ташкил килиш;
башоратловчи модел яратиш, моделлар базасини ташкил 

этиш;
СМБ, ТМБ ва билимлар базаси кумагида 

“IF....THEN....ELSE...” усулида ишловчи алгоритмлар базасини 
яратиш;
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алгоритмлар базасинини БЖКСга куллаш ва ташхис 
куйиш.

Маълумки, барча клиникаларнинг асосий масаласи “Беморга 
тсзкор хизмат к$фсатиш, ташхис куйиш ва даволаш буйича ечимлар 
кабул килиш”дан иборат. Бу муаммо мураккаб булиб, объект - бемор 
одам мураккаб тизим хисобланади. Шунинг учуй бундай масалаларни 
ечишни автоматлаштириш тизимли ёндашиш усулларидан 
фойдаланиш талаб килинади [88;58-60-б.,82;43-45-б.]. Шунингдек, 
Масалаиинг куйилишини ва натижалар тахлилини мутахассис - 
шифокорлар билан маслахатлашиш зарур.

Энди ташхисий ечим кабул килишни кулловчи гибрид 
интеллектуал тизимни яратишга тизимли ёндошишнинг таклиф 
этилаётган умумлашган схемаси таркибини куриб чикамиз (1.1. 
раем).

Биринчи блокда тиббий текшириш масалалари ва кабул 
килинган беморга ёрдам курсатиш усуллари шакллантирилади. Бу 
масалаларга боглик текшириш дастури 2-блокда шакллантирилади, 
унинг таркиби: тезкор маълумот туплаш, статистик маълумотлар 
базаси, бил им л ар базаси ва моделлар базаларини уз ичига олади. Бу 
блоклар ташкилий характерга эга. Колган блокларда бевосита 
тадкикот дастурига киритилган аник масалалар ечилади. Блок 3. 
Тезкор маълумотлар олиш усуллари. Тезкор маълумотлар йигилиши 
суров, тахлил ва тиббий асбобларни куллаш ёрдамида амалга ошади. 
Олинган бу маълумотлар асосида, тезкор маълумотлар саралаш 
ишлари бажарилади (4 - блок). 5 - блокда тезкор маълумотлар 
синфланиб икки куринишда: 1) жадвал куришиища, горизонтал 
киемда тахмин килинаётган ташхислар, вертикал киемда тегишли 
симптомлар ха (I) ёки йук (0) жавоблари билан жойлаштирилади; 2) 
худди шундай жадвал эхтимолий кийматлар билан ташкил этилади. 
6-блокда БЖКСга дойр статистик маълумотлар хар бир ташхис учун 
шаблон куринишда сакланади. 7 - блокда 5-блокдаги 1-жадвал 6- 
блокдаги унга мос шаблонлар билан солиштирилади. Натижада 
бирламчи ташхис тезкор маълумотларнинг шаблонлар билан энг куп 
мос келиш меъзон ёрдамида аникланади.
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1.1-расм. TEI&KTни яратишга тизимли ёндошишнингумумлашган схемаси

БЖКС буйича малакали экспертларнинг билимларига 
асосланган билимлар базаси 8-блокда сакланади. Билимлар базаси 
унта тупламдан ташкил топади: Н - фаразлар (ташхислар туплами), 
симптом ва белгиларнинг гипотезага богликлигини аникловчи 
маълумот ва коидалар тупламлари. Бу коидалар 
“IF....THEN....ELSE...” усулида тасвирланади.

Математик моделлар жамланмаси 9-блокда сакланади. Улар 
зарур кушимча характсристикани хисоблаш учун ишлатилади. 
Маълумки, тиббиётда статистик ва эхтимолий моделлардан куп 
фойдалинилади. Бу моделларни яратишда одам организми “кора 
куги” каби каралади. Кириш кисмида турли патологик кузгатувчилар, 
ирсий омиллар ва ташки мухит шароитлари таъсир этади. Чикишида 
бирор усул билан кайд этилган куп сонли касалликлар хакида 
маълумотлар олинади.

Моделлар базасида мавжуд математик моделлар ва 
тадкикотчилар томонидан яратилган моделлар сакланади. Тезкор 
маълумотлар базаси, статистик маълумотлар базаси, билимлар базаси
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ва моделлар базасидан фойдаланиб касалликнииг иккиламчи ташхиси 
10-блокда аникданади. Натижа бирламчи ташхис бил ан таккосланадн, 
агарда улар узаро мос тушса, икки марта тасдикланган ташхис кабул 
килинади, бошкарув 12-блокга узатилиб даволашга доир тавсиялар 
берилади. Агарда бирламчи ва иккиламчи ташхислар узаро мос 
тушмаса бошкарув 3-блокга узатилади ва кушимча текширивлар 
оркали кушимча маълумотлар йигилади. Шифокор 
автоматлаштирилган тизим натижаларни 13-блокда тахлил килади. 
Бу натижаларни эътиборга олган холда шифокор натижавий ташхис 
ва даволаш буйича карор кабул килади.

Шундай килиб, таклиф этилаётган клиник шароитда шифокор 
фаолиятини кулловчи тизим куп каррали тасдикпарга асосланиб 
ишлайди, бирламчи маълумотлар асосида дастлабки ташхисни кабул 
килади, матрицали эхтимолий ва мантикий моделлар ёрдамида 
тасдикланади, мутахассис-шифокорнинг хулосасига таянган холда 
якуний карор кабул килинади. Куриниб турубдики, бу тизим бир 
нечта усулларга асосланади. Шунинг учун бу тизим ташхисий карор 
кабул килишни кулловчи гибрид интеллектуал тизимлар синфига 
киради.

1-БОБ БУЙИЧА ХУЛОСАЛАР
1. Ташхислаш жараёнини анъанавий шакл, усул тамойил ва 

узига хос хусусиятларининг тизимли тахдили, хамда тиббий 
ташхислашнинг ахборот ва компьютер технологияларига асосланган 
ривожланиш жараёни шуни курсатадики, замонавий тиббий 
ташхислашда ТЫК технологияни куллаш максадга муофик.

2. Тиббий амалиётда бемор холатини урганиш ва даволашда 
жамоавий карор кабул кидиш - кенг таркалган ва шифокор 
фаолиятининг мураккаб холатларида жуда зарур хисобланади. Бу 
шуни к}фсатадики, куп экспертларнинг берган бахоларини узаро 
мослик даражасини хисобга олган холда ишлаб чикилган 
билимларига асосланган интеллектуал ЕКККТлар жамоавий карор 
кабул килиш жараёнини автоматлаштириш имконини яратади.

3. Тахлил этилган ишлардан хулоса килиш мумкинки, TLIK 
технология™ асосланган интеллектуал KKKJKT нинг усул, модел ва 
алгоритмларпни яратиш, хамда уларни замонавий тиббиётда куллаш 
нихоятда мухим ва замон талабидир.
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Н-БОБ. ГИБРИД ИНТЕЛЛЕКТУАЛ ТИЗИМНИНГ 
ТАШХИСИЙ КАРОР КАБУЛ КИЛИШНИ КУЛЛОВЧИ 

МОДЕЛЛАРИНИ ЯРАТИШ

2.1. Гибрид интеллектуал тизимда коллегиал ташхисий кррор 
к,абул килишнинг асосий тамойиллари

Маъпумки, коллегиал ташхисий карорлар шифокорлар 
консилиуми хулосалари асосида кабул килинади. Шифокорлар 
консилиуми - бир ёки бир неча мутахасснслнкдагн шифокорларнинг 
йигилиши булиб, беморнинг соглиги хакида бахо бериш, ташхис 
куйиш ва даво чоралари тугрисидаги холатни тасдиклаш кабн 
муаммолар мухокамаси хисобланади.

Консилиумнинг бу тарифидан куриниб турибдики, 
консилиумнинг асосий масаласи факат мураккаб холатларда 
даволаш-ташхислаш жараёни билан боглик масалаларни мухокама 
этиш ва коллегиал карор кабул килишдап иборатдир.

Консилиумга киритилган шифокорлар ушбу йуналишдаги 
эксперт-мутахассис деб хисобланади. Коллегиал карорларни кабул 
килишдаги асосий боскичлар: экспертларни танлаш, экспертлар 
фикрини тахлили ва экспертлар гурухининг умумий фикрини 
синтезлашдир [4;48-50-б.,7;3-7-б.,49;54-57-б.,88;214-219-6., 100;29-31 - 
б., 106; 168-173-6.]. Бу ерда эксперт бахоларига ишлов беришнинг 
максади экспертлар фикрлари туплами асосида умумий хулосани 
олищдан иборат. Умумий ишлов бериш одатда, бир экспертеза 
жараёнида олинган бахоларга асосланилади. Хар бир экспертезани 
ташкил килиш жараёни бир-биридан фарк килиш эхтимоли борлиги 
учун экспертезалар хуласалари алохида-алохида урганилади. Ишлов 
бериш усуллари бахолаш упсазиладиган шкалалар турига, бахолаш 
усулига, суров утказиш шаклига ва олинган натижалар характсрига 
боглик.

Экспертлар бахоларига ишлов бериш ва экспертлар гурухи 
умумий фикрини синтез килиш усуллари куйидаги турт боскичдан 
иборат:

1) натижаларни унификациялаш, экспертеза натижасини 
(экспертлар бахоларини) шаклан ишлов бериш учун купай ва ярокли 
куринишга келтириш;
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2) экспертизада катнашган экспертлар фикрлари мослигипи 
тахдил килиш ва бахолаш;

3) экспертлар фикрларининг якинлигига караб экспертларнинг 
фикрлари юкори даражада мос тушувчи кием гурухини ажратиш;

4) хусусий бахоларни умумий курсатгичга бирлаштиришдан 
иборат умумий хулосани синтез килиш.

Экспертлар бахоларини тахдил килиш ва ишлов бсришда асосий 
усуллардан бири бахоларнинг мослиги тахдили булиб, экспертлар 
нуктаи назаридан бир-бирига канчалик якин ёки узоклигини аниклаш 
масал аси бил ан аникланади.

Фикрлар мослиги курсатгичи бир ёки бир нечта объектлар 
буйича икки ёки ундан ортик экспертлар фикрларини мос келишини 
бахолашга хизмат килади.

Ташхис куйиш буйича коллегиал ечимлар кабул килиш 
жараёнини автоматлаштиришда экспертлар бахоларини синтезлаш 
усулига асосланиш мумкин.

Бу усулнинг мохияти шундан иборатки, фикрларнинг микдорий 
бахоси ва унинг натижаларга ишлов беришни хисобга олган холда 
муаммо тахлилини экспертлар томонидан рационал ташкил этиш. 
Экспертлар гурухининг умумлашган хулосаси муаммо ечими 
сифатида кабул килинади.

Объектлар бахоланганда экспертлар фикри ечиладиган масалага 
нисбатан одатда фаркланиб туради. Шунинг учун экспертлар 
фикрларини мослик даражасини микдорий бахолашга зарурият пайдо 
булади. Экспертлар фикрларини мослик даражасини микдорий 
бахоси фикрлар таркоклигини асосли тушунтириш учун хизмат 
килади.

Агарда объектга бахо бериш бир неча сонли параметрларга 
асосланса, бу холда хар бир экспертнинг фикри параметрлар хосил 
килувчи нукталар деб каралади. Нукгалар гурухини марказлаштириш 
математик параметрлар векторининг математик кутилиши сингари. 
нукталар таркоклиги параметрлар векторининг дисперсияси сингари 
аникланади. Экспертлар фикрининг мослиги меъёрий мезони 
сифатида, бу холатда бахоларнинг уртача кийматдан фарклари 
йигиндиси олинади. Бундан ташкари бу мезон сифатида математик 
кутилишга нисбатан уртача квадратик четланиш радиуси доирасида 
жойлашган нукталар микдорини барча нукталар микдорига
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ннсбатидан хам фойдаланиш мумкин. Шунингдек, микдорий 
бахоларнннг мослигинн фикрлар мослигининг компактлик 
тушунчаси асосида аниклашнинг турли усуллари гурухлаш ва 
наъмуналарни таниш назарияси асосида урганилади.

Объсктларни тахлил этишда, экспертлар гурухи фикрининг 
мослиги мезони сифатини аниклашда конкордация коэффицентини 
(мослик коэффиценти) хам ишлатса булади [49;54-57-б.].

Гурух экспертлар фикрининг узаро мослигини бахолаш ва улар 
фикрларини умумлаштиришда бир капча усуллар мавжуд булиб, 
улардан бири кенг таркалгани ранг корреляциям усулндир.

Хозирги вактда экспертлар бахоси усули экспертезанинг хар бир 
боскичини илмий асосда ташкил этиш ва олинган маълумотларга 
ишлов беришда математик статистика усулларидан фойдаланиши 
билам тавсифланади.

Экспертлар усуллари ёрдамида счиладиган муаммолар икки 
синфга ажратилади. Биринчи синфга муаммони мувоффакиятли 
ечншга етарли даражадаги маълумотларни йигиш муаммолари 
киради. Бу синфдаги масалаларни ечишнинг асосий кийинчиликлари 
мавжуд ахборотдан самарали фойдаланиш, бунда экспертларни тугри 
танлаб, суров жараёнини рационал тузиб, адекват математик 
усуллардан фойдаланиб натижаларни тахлил килишдан иборат.

Иккинчи синфга билимлар ахборот потенциали камлик килиб, 
бундай муаммони хал этувчи экспертларни топиш мушкул булган 
муаммолар киради. Иккинчи синф масалаларида асосан суров 
натижаларига сифатли ишлов беришга эътибор каратиш керак 
булади.

Бошкарув гурухи экспертларни танлаш билан шугулланади. 
Бунда унинг профессионаллик даражаси, малакаси, экспертизаларда 
катнашиш даражаси, дунёкараши ва бошка тавсифлари инобатга 
олиниб, хар бир экспертнинг мослик даражаси аникланиб 
бахоланади. Бу курсатгичлар буйича тупланган баллар экспертлар 
якуний гурухини танлашда, шунингдек экспертлар бахоларига 
математик ишлов беришда фойдаланиш мумкин.

Бу масалани ечишда экспертлар компетентлиги коэффицентидаи 
фойдаланиш мумкин.

Алохида экспертларнинг фикрлари мослиги даражаси ни 
бахолаш муаммоси, хар кандаи экспсртеза жараенларини
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утказилишида калит муаммо хисобланади. Экспертлар фикрииинг 
мослиги экспертиза жараёни тугри утказилганлиги тугрисида далолат 
беради. Бунда экспертлар компетентлиги коэффицентидан 
фойдаланиш аникданган натижаларни сифатли булишини 
таъминлайди.

Танланган экспертлар куй и дата 2.1 ва 2.2 жадвалларни 
тулдиради. Бу ерда Ру - Si симптомнинг Bj ташхисда учраш эхтимоли 
булиб, экспертлар томонидан аникланади (i=l,2,...,n; j=l,2,...,m). Бу 
жадвалдаги маълумотлар матрицали-эхтимолнй модел ёрдамида 
ташхисий карор кабул килишда фойдаланилади. Экспертлар 
томонидан тулдириладиган 2.2-жадвалдаги Xij-бинар узгарувчи булиб 
О ва 1 кийматларни кабул килади. Бу жадвалдаги маълумотлар 
мантикий модел буйича ечим кабул килишда фойдаланилади.

Симптом ва ташхисларнинг э^тимолий муносабати.2.1-жадвал.
^^Оимптомлар

Ташхислар^\
S1 Si S3 • • • Sn

В1 Р11 Pl2 Р1з Pin
В; Рн Ри Р13 Pin
Вз Рз. Р32 Рзз Pin
. . 1 • • • • * * • • • • • •
• • • • • • • • • • • • • • •

Р ml Р m2 РтЗ Pmn
Белги ва ташхисларнинг бинар муносабати. 2.2-жад вал.

"^^^Белги
Ташхис — s, Si S3 • • • Sn

В, Х|, х12 Х|3 xln
в2 Х21 х22 Х23 x2n
В3 Х31 X32 Хзз X3n
• • • • • • • • • • • • • • •
• • • • • * • • • • • • • • •
Вт хт. х1)й Хтз Хт q

Экспертлар фикрини мослиги бахосини Pij ва Ху 
курсаткичларнинг хар бири учун хисобланади. Экспертлар 
фикрларини мослик даражасини бахолаш усули ва бундай 
хисоблашларни амалга ошириш моделлари ушбу бобнинг 2.3 
параграфида кслтирилган.
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2.2,Коллегиал ташхисий к^арор цабул цилувчи экспертларни 
танлашнинг интеграл курсаткичи ва симнтомларини 

синфлаштириш
Маълумки, шифокорлар консилиуми таркибига жалб этиш учун 

микдорий ва сифатий экспертлар таркибини танлаш мураккаб 
вазпятли масалаларни тахлил этиш асосида, талаб этнлган 
ишончлилик бахосини таъминлаш, экспертлар таснифлари ва моддий 
харажатларни хнсобга олган холда амалга ошириладн.

Вазиятли масаланинг мураккаблиги экспертизада уз сохасидаги 
комиетент мутахассисларни жалб этиш зарурияти билан боглик. 
Шундан кслиб чикиб, экспертларнннг минимал сони масалани 
ечишда катнашиши зарур булган турли сохалар ва мутахассислик 
йуналишлари микдори билан аиикланади.

Объективлик даражаси ва карор кабул килиш жараёни сифатли 
булиши учун бир нечта экспертлар фикрини инобатга олиш максадга 
мувофик булади. Бунда гурух экспсртизаси утказилиб, купчилик 
экспертлар кичик гурухларга булиниб экспертиза сохаси ва 
аникланадиган белгилар тавсифи тобелигини хисобга олган холда 
куриб чикилади.

Гурух экспертлари бахосининг ишончлилиги экспертлар сони ва 
б ил им савнясига боглик. Агар экспертлар фикри ишончли деб 
тасаввур килинса, экспертлар сони шифокорлар гурухи консилиуми 
карори ишончлилигинн оширади.

Бошка тарафдан экспертеза учун сарфланган маблаг экспертлар 
сонига пропорционал булади. Экспертлар сони ортиши билан вакт ва 
молиявий жихатдан сарфлар ортади. Шундай кил и б, 
ишончлиликнинг ортишига эришиш харажатларни хам ошишига 
олиб келади. Молиявий холат чегараланганлиги экспертлар сонини 
хам чеклайди.

Экспертлар гурухи тавсифини аниклаш хар бир экспертнинг 
якка тартибдаги компетентлик даражасига (солмоглилик 
курсатгичига) асосланган холда аиикланади.

Компетентлик - бу экспертнинг маълум билим сохасидаги 
малака даражасидир. Компетентлик мутахассиснинг сермахсул 
фаолияти тахдили асосида аникланиши мумкин. Бунда унинг 
замонавий илм фан, техника ютуклари билан танишлиги, муаммони
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ва унинг ривожпанишини тушуниши даражаси кабилар инобатга 
олинади.

Компетентлик даражасининг микдорий бахосида компетентлик 
коэффпцсити ишлатилиб, бу оркали эксперт фикри эътнборга 
олинади. Компетентлик коэффицснтини аниклаш априор ва 
апостериор маълумотларга таянади. Априор маълумотларга таянган 
бахо экспсртизадан олдин, эксперт узига-узи ва бошка экспертлар 
берган бахоси сифатида каралади. Апостериор маълумотларга 
таянган бахо экспертиза натижалари тахлилига асослангап булади.

Экспертлар компетентлигини аниклаш масаласи куп мезонли 
хисобланади [106; 168-173-6.]. Уни аниклашнинг бир катор усуллари 
мавжуд. Куп кулланиладиган усул компетентлик коэффицентини 
аниклашнинг нисбий бахолаш усули булиб, экспертларнинг гурух 
таркиби хакида берган хулосаларига асосланади. Бу усулнинг 
мохияти куйидагича.

Мутахассисликлар гурухининг хар бир эксперта, мутахассислар 
тугрисида уз фикрини басн этади. Агар бу руйхатга олдинги руйхатда 
булмаган шахслар киритилса, уларнинг хам фикри иноботга олинади. 
Бундай суровноманинг бир неча боскичи утказилгандан кейин, 
экспертлар номзодлари руйхати т^лик олинади. Суровнома 
натажасига кура матрица тузилиб, катакларда Xij узгарувчининг 
кийматлари жойлаштирилади:

Ху= 1, агар j - эксперт i- экспертни танласа;
Xij=0, агар j -эксперт i- эксперт танланмаса.
\ар бир эксперт узини гурухга кушиши ёки кушмаслиги 

мумкин. Матрица маълумотларига асосан компетентлик коэффицента 
куйидагн формуладан топилади:

м

О'=|>2,

К г • S2XЬу ерда к, -1 - <•* >•
экспертнинг суровнома асосидаги компетентлик коэффициента, га - 
экспертлар сони. Компетентлик коэффициентлар йигиндиси бирга 
тент:

(2.1),т).

*7 + К$ + ... + к'=1.
Компетентлик коэффициентининг маъноси куйидагича: ||Xij|| 

жадвал буйича i — эксперт учун берилган овозлар микдори саналади,
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анпкланган мпкдор барна овозлар микдорига булинади. Шунинг учун 
(2.1) нн мутахасспслар компетентлик коэффициент» дсб аташ 
МУМКИН.

Бунда» характерпстнкалар сифатнда апостер»ор маълумотларга 
асосланган экспертлар мулохазалари ишончлилигини хам кабул 
килиш мумкин. Компетентлик коэффицентин» апиклашнинг бунда» 
усулини кулланнлнши муаммо ечимининг эксперт шкаласнга боглик. 
Демак бу холда компетентлик коэффициентини эксперт бахоси 
пшопчлилигн сифатнда караш ва унинг микдорп куйидаги формула 
билан бахоланади

Бу ерда N> - i экспертнннг олдин хам шу бахони берганлиг» 
сони ва унинг амалиётда тасдикланганлиги, N - i- экспертнннг 
муаммо ечнмига иштироклари сони. т‘- гурухдагп экспертлар сопи. 
(2.2)ни иш тажрибаси буйича компетентлик коэффициента деб аташ 
мумкин.

Экспертлар компететнлигини к,, компетентлик коэффиценти 
билан хам бахолаш мумкин. Бу унинг ечилаётган масала буйича 
маълумотга эгалнк даражаснга ва уз фнкрларн манбасини курсата 
олишига боглик. Бу холда i - экспертнннг компетентлик 
коэффициента куйидаги формула билан аникланади [106; 168-173-6.].

ki =( kui+ kai)/2
kui - i - экспертнннг масала тугрисидаги ахборот билан 

таъминланганлиг» коэффициента булиб, экспертнннг уз» узига 0 ва 1 
орасида куйган бахолари билан аникланади.

kui - i- экспертнннг аргументация коэффициента булиб, эталон 
жадвалдаги катакчаларга (+) белгисини куйиш ва уларни санаш 
оркали аникланади.

Нормаллаштарилган компетентлик коэффициента i- эксперт 
учун куйидаги формула билан аникпаш мумкин:

(2.3)

формула (2.3)ни аргументациялашгаилик ва ахборот билан 
таъминланганлик буйича компетентлик коэффициента дсб аташ 
мумкин.
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Шундай килиб, компетентлик коэффициент ва экспертлар 
танловини бахолаш куп мсзонли масала хисобланади.

Экснертларни бахолаш [88;214-219-6., 106; 168-173-б.]лардаги 
куйидаги мсзонлардан хам фойдалаииш таклиф этилади:

1. Таълим даражаси (Kyoi);
2. Ихтисослик йуналишида ишлаш малакаси (Кор;);
3. Ушбу сохада маъмурий ва иктисодий эркинлиги;
4. Ижодий масалаларни ечиш лаёкати ва экспертлар гурухларида 

катнашнш малакаси (<). Ушбу мезонлардан 3-чисини тиббий 
ташхпслаш масаласини ечишда олиб ташланса булади.

Юкоридаги мезонларга куйидаги мсзонларни хам к^шиш лозим: 
1.Ушбу йуналиш буйича мутахассиснинг мавкеи;
2,Экспсрт комиссияси таркибида иштироки малакаси; 
З.Ахборотлаштирилганлиги ва аргументлаштирилганлиги. 
ki-vo, kiop, kic ларнинг нормаллаштирилган кийматларини 2.3- 

жадвалдан тан лантан кийматини 5 сонига були б аниклаш мумкин.
Юкоридаги фикрларга асосланиб асосий мезонлар таркибини 

2.3-жадвалдагидек ифодаласа булади.
Шундай килиб, экспертлар компетентлигининг интеграл 

курсатгичини аниклашнинг бир катор мезонлари (2.3-жадвал) мавжуд 
булиб, улар эксперт гурухига мугахассис кушиш керак ёки керак 
эмаслиги масаласини ечимини топишда ёрдам беради. Шулардан 
келиб чикиб, экспертлар компетентлиги коэффицеити интеграл 
курсаткичини куйидагича ифодалаш мумкин:

(кУ’+^р+к^+к’+к^+к?1)
‘ L

Бунда 0< Ki <1, L - мезонлар микдори, (бу холда L=6).
Хар бир экспертнинг интеграл курсатгичини аниклаш (2.4) 

оркали кетма - кет аникланади ва {KJ гурухи топилади. Сунгра бу 
курсатгичларни узаро таккослаб m та номзодларда п та экспертни 
танлаб олиш мумкин.

Шундай килиб, ушбу усул тавсия этилган номзод 
мутахассислардан муносиб компетентли экспертлар гурухини ташкил 
этиш имкониятини беради. Шундан кейин экспертлар бахоларининг 
ишончлилнгини узаро мослигини аникашда [86;165-167-б.]даги 
усуллардан фойдалаииш мумкин.
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. tcocuu меъзонлар, уларни аник^аш усуллари ва ах;амияши.2.3-жадвал.

Меъзон 
номн

Таълим
даражаси

Мугахас- 
сислик 
йунали- 
шидаги 
ишлаш 

мал акаем

Ижодий 
масала- 
ларни 
ечиш 

кобили- 
яти

Мута- 
хассис- 

лар 
орасн- 

даги мав- 
куйи

Эксперт­
лар 

комис- 
сияси 
тарки- 
бида 

катна- 
шиш 

малакаси

Ахборот- 
лашти- 
рилган- 
лпги ва 

аргу-мент- 
лангтн- 
рилган- 

лигн

Белгиси с кор К? к: К? К‘“

Аник­
лаш 

усул­
лари

Vpra 
(1 балл), 

Урта 
махсус 

(2 балл), 
олий 

(3 балла), 
фан 

НО М3 од и 
(4 балл).

фан 
доктори 
(5 балл).

Эга эмас (0 
баллов), 1-3 

йил (1 
балл), 3-5 

йил (2 
балл), 5-10 

йил (3 
балл), 10-20 

йил (4 
балл), 20 

йилдан к?п 
(5 балл).

Эга эмас 
(1 бал), 

паст 
(2 балл), 

урта 
(3 балл), 
уртадан 
юкори 

(4 балла), 
юкори 

(5 балл).

(2.1) 
формула 

билан 
аник­

ланади

(2.2) 
формула 

билан 
аникла- 

нади

(3.3) 
формула 

билан 
аникла­

нади

Энди ташхис куйишда фойдаланиладиган асосии симптомларни 
синфланиш масаласини куриб чицамиз. Хар бир симптомлар 
экспертлар томонидан бахолангандан кейин уларни турли гурухларга 
ажратиш мумкин. Бунда симптомларнинг бир синфга киритилиши 
унинг приоритетига боглик булади. Симптомларни синфлашда оддий 
гурухлаш усулларидан бири булган, Pj эхтимолий бахога (2.1 жадвал) 
асосланган усулдан фойдаланса булади.

Бунда дастлаб Pij - барча симптомларнинг экспертлар бахоси 
буйича уртачача арифметик киймати аникланади. Р^~ бу к — 
экспертнинг i-ташхиснинг j-симптоми буйича бахоси булсин 
(i=l,2,...,m; j=l,2,...,n; k=l,2,...K). m- ташхислар сони, n-симптомлар 
сони, К-экспертлар сони. Бу холда Pij нинг барча уртача кийматлари 
ташхисларнинг барча симптомлари учун экспертлар бергап бахолар 
ёрдамида куйидаги формула буйича аниклаш мумкин:

К
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Маълумки Pij микдори [0,1] ораликда булади. Бу орал икни 
фойдалануйчи нхтиёрига кура бир неча гурухга ажратса булади. 
Масалан, [0,0.3]-коникарсиз, [0.3,0.6]-урта, [0.6,0.8]-яхши ва [0.8,1]- 
аъло гурухлар. Кейин Рц курсатгич юкорида курсатилгап синфлардан 
бирига киритилади. Симптомларнинг приоритстлиги унинг кайси 
синфга кириши билан бахоланади.

Энди ТЫК технология нуктаи назари билан симптомларнинг 
синфланишини ва ташхис кабул килишни куриб чикамиз. Бу 
технология буйича касаллик симптом ва белгиларини куйидаги 
синфларга ажратса булади:

Биринчи синф - анъанавий усулда аникланадиган касаллик 
симптом ва белгилари, яъни бсморнинг курсатмаси ва шифокор 
куриги хулосаси;

Иккипчи синф - касалликминг лаборатория тахлили асосида 
аникланган симптом ва белгилари;

Учинчи синф - тиббий ускуна техникалари билан аникланган 
симптом яа белгилар;

Туртинчи синф - бемор симптомотикасини компьютерда ишлов 
бериш натижасида аникланган белги ва симптомлар.

Бундан кейин ишда касалликпар белги ва симптомларини 
синфларга ажратиш юкоридаги TLIK технология буйича синфларга 
ажратиш нуктаи назаридан каралади.

2.3.Ташхисий к^арор крбул цияишга кумаклашувчи ахборотларга 
ишлов беришнинг кун улчовли машрицалн эх^пимолий моделини 

яра mu ш
Айтайлик, бир жинсли касалликпар синфи (БЖКС) учун асосий 

маълумотлар Si,S2,..., Sn симптомлар мажмуаси шаклида аникланган 
булсин. БЖКС деганда, бир бирига якин белги ва симптомларга эга 
булган касалликлар гурухи тушунилади [78;32-34-б.,116;169-173-б.]. 
Айтайлик БЖКСга Bi,B2,...,Bm кирсин.

P(Sj/Bj) - Si симптомнинг Bj касалликда учраш эхтимоли булсин. 
Уии аниклаш экспертлар ёрдамида амалга оширилади ва 2.1- жадвал 
куринишида расмиилаштирилади.

Айтайлик Bi касалликни тулик аниклайдиган симптомлар гурухи 
Ci булсин, яъни Ci симптомлар гурухи беморда учрайди агарда у В j 
касалликга чалинган булса. Ci нинг умумий куринишини куйидаги 
вектор-катор куринишида ифодалаш мумкин:
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с4 ... /»:}. (2.5)
Бу ерда Р‘ нинг индексдаги номерлар S; ва Bj ларнинг 

индексларига мос келиши керак.
Энди (2.5) вектор ва 2.1-жадвал ёрдамида БЖКС учун 

куйидаги шаблон - матрицани хосил киламиз:

Бу ерда S; симптомнинг Bj касалликда учраш
эхтимоли булиб шифокор-экспертлар томонидан аиикланади.

Дастлаб экспертлар берган бахоларнинг мослик 
даражасини бахолаш масаласини караймиз.

Бир нечта экспертлардан фойдаланилганда хар бир Р’ нинг 
кийматини уР1"343 киймати сифатида куйидаги куринишда 
ан и кд ан ад и:

Г"1
Бу ерда q- экспертнинг эхтимолии бахоси, К- 

экспертлар сони.
Экспертлар бахоларини мослик даражасини бахолаш 

экспертларнинг солмоглилик коэффициентини хисобга олган холда 
уларнинг экспертлар бахоларини уртачадан таркоклигини бахолаш 
учун куйидаги дисперциядан фойдаланиш мумкин:

^•1 ^"1

Бу ерда оц- экспертлар солмоглилик коэффициента булиб, (2.4) 
формула оркали аникланади. Агарда экспертлар компетентлиги 
хакида маълумот булмаса уларни бир хил деб кабул килиш мумкин, 
яъни dq=l,(q=l,2,...,K). (2.7)дан фойдаланиб, урта арифметикнинг 
уртача хатосини куйидагича аниклаш мумкин:

Одатда тиббий тадкикотларда агар .•100 <5 5%

экспертлар бахоларининг мослик даражаси етарли деб каралади.
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Кузатилаётган бемор учун симптоматик мажмуаларни
TLIK технология асосида тупланган маълумотлар буйича куйидаги 
вектор куринишида ифодалаш мумкин:

R={ri,r2,...,rn} (2.8)
Энди (2.6) ва (2.8) матрицалардан ва !rt-А/<е (бу ерда е мумкин 

булган четланиш) шартдан фойдаланиб элемснтлари 0 ёки 1 киймат 
кабул килувчи куйидаги L бинар матрицани хосил киламиз:

Бу ерда 1ц пинг кийматлари куйидагича аникланади:
\,агар!г} -/?*/< £

«
О, агар/г, - P't I > £.

Агарда бу ерда е нинг киймати барча i ва j лар учун бир хил 
булса, мутахассис томонидан аниклангаи бигга киймат киритилади. 
Агарда е нинг киймати барча i ва j лар учун хар хил булса унинг 
киймати барча касалликлар ва симптомлар учун алохида аникланади 
ва куйидаги жадвал куринишида берилади:

Л п | &22

Юкоридагилардан фойдаланиб куйидаги йигиндини 
аниклаймиз:

Юкоридагиларга асосланиб беморнинг ~ Bj касалликга 
чалинганлик эхтимолини куйидаги формуладан фойдалани аник, 
мумкин:

N.

Шундан сунг Pj 0=1,2,.-,т)нинг кийматлари узаро та^ос^® 
энг катта эхтимолга эта булган Bj касаллик аникланади 
тавсия этилади.
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2.4. Тишхисий i\apop кдбул к,илишда ахборотларга ишлов 
беришнинг мантилий .модели ни яратиш

Ташхисий карор кабул килувчи мантикий моделни яратиш 
экспертлардан олинган ахборот ва билимларга ишлов бсришга 
асослапади [75;45-48-б.,76;81 -86-б.,77;90-91 -б.,80;58-60-б.,97; 124-
126-6.]. Бундай модел ёрдамида танланган БЖКСга дойр мутахассис 
мулохазаси компьютерда имитация килиш оркали амалга оширилади. 
Шунинг учуй бундай тизимни яратиш учуй мутахассиснинг фикрлаш 
жараёнини урганиш керак. Маълумки, аник масалани хал килиш учуй 
яратилган сунъий онгга асосланган тизимлар эксперт тизимлар (ЭТ) 
деб номланади ва [11;21-72-б.,111;4-18-б.,115;274-276-б.,116;7-11- 
б.]ларда кенг урганилган. Бу ерда танланган БЖКСга касалликлар 
учун тиббин ташхислаш масала ечимини аниклашда объектга - 
йуналтирилган ЭТ мантикий модели ишлаб чикилган. Бунинг учун 
масала ечимини топишнинг эвристик механизми ишлатилади. Бундай 
масалалар хар бир турдаги касалликлар учун оптимал усул билан 
бажарилиши керак, ЭТ хам катьий аник сохага мулжалланиши керак. 
Бизнинг холатда аник предмет сохаси -бу 1.3-параграфда танланган 
БЖКС.

Кардиологик касалликлардан миокард инфарктининг 
дифференциал ташхислаш масаласини куриб чикамиз.

Бу турдаги касалликлар синфига дойр экспертлар билимлари 
симптомлар ва ташхислар мослиги ж ад в ал и шаклида 2.4-жадвалида 
келтирилган. 2.4-жадвалдан куриниб турибдики, айрим симптомлар 
факат инфаркт миокордга тегишли булса, баъзилари бошка турли 
кардиологик касалликларга хам тегишли. Лскин улар хам карор кабул 
килувчи коидаларни ишлаб чикишда мухим ахамиятга эга.

Дифференциал ташхислаш масаласини ечишнинг мантикий 
модели таркиби бир нечта боскичлардан иборат булиб, бунинг учун 
1.2 ва 2.4 жадвалларда келтирилган маълумотлардан фойдаланилади.

“Миокард инфаркта” БЖКС учун дифференциал ташхислаш 
масаласини ечишнинг мантикий таркиби боскичлари куйидагилардан 
иборат бул ад и.

J Боснии. Миокард инфракти ташхисини симптомлар буиича 
куйиш учун билимлар коидалари гуру хи:

Коида ИМ 1.1.: Агар {< юрак ритмида бузилиш >, < кон 
босимининг ошиши >, < Перикард ишкаланиши шовкини >, < ЭКГда
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узгаришлар>} у холда {Инфаркт миокард учун катта хавф бор}{ 
Тавсия -1.2-коидани тскшириш}.

Коида ИМ 1.2. Агар {<Юрак сохасида отрик >, < Температура 
кутарилиши >, < Юрак тонларини бугикланиши>} у холда { Ташхис: 
миокард инфаркти}.

Коида ИМ 1.3. Агар {< Коида 1.1 > ёки < Коида 1.2 > 
бажарилмаса> } у холда { Кушимчатскширишлар утказиш керак}.

II Боснии Миокард инфарктини дифференциал ташхислаш. 
Коидалар миокард инфаркт холатини имитация килувчи ЭКГда 
буладиган ^згаришларга асосан ишлаб чикилган:

Коида ИМ 2.1. Агар {<ST сегментнинг кутарилиши>} у холда { 
Ташхис: перикардит} {Тавсия: ЭхоКГ}.

Коида ИМ 2.2. Агар {< ST сегментнинг кутарилиши>, < Q 
тишларнинг пайдо булиши>} у холда { Ташхис: миокардит } { 
Тавсия: Эхо КГ }.

Коида ИМ 
депрессияси>, < 
узгаришлар >} 
аневризмаси} { 
аортография}.

Коида ИМ 2.4. Агар {< R тиш амнлитудасининг Vi дан V6 га 
секин кутарилиши >, < Юрак электр укида кутилмаган узгариш >} у 
холда {Ташхис: Пневмоторакс} {Тавсия: Кукрак кафасини 
рентгенография килиш }.

2.3. Агар {< ST сегментнинг кутарилиши ёки 
ST сегмент ва Т тишдаги узига хос булмаган 
у холда {Ташхис: Аортанинг кавватланувчи 
Тавсия: кукрак кафасини ЭхоКГ, КТ килиш,

«Миокард инфаркти» БЖКС симптом ва ташхисларнииг динар
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Артериал кон босимини 
к^тарплишп(у2) 1 0 0 1 1 0 0 1

3 Перикард ишкаланишп шовкини(уз) 1 1 0 0 0 0 0 0
4 ЭКГ узгаришлар(у4) 1 1 1 0 0 1 0 1
5 Юрак сохасидаги огриклар(у5) 1 1 1 1 1 1 0 0
6 Тана хароратнни кутарнлиши(уб) 1 1 0 0 0 0 1 0
7 Лейкоцитоз(у7) 1 1 0 0 0 0 1 0
8 Юрак тонларнни бугиклашнши(уз) 1 1 1 1 1 1 0 1
9 ST сегментики кутарилиши! у?) 0 1 1 0 0 0 0 0
10 Q тишчанинг пай до булиши(ую) 1 0 1 0 0 0 0 1

11 ST сегмента элевацияси Ски 
дспрессияси(уи) 1 1 0 1 0 0 0 0

12 ST сегмента ва Т тишчанинг 
носпецифик узгаришларЩуе) 0 0 0 1 0 0 1 0

13 К тишчанинг V i дан Ve секин аста 
узгариши(у|з) 1 0 0 0 1 0 0 0

14 Кутилмаганда юрак электр укининг 
узгаришиСум) 1 0 0 1 1 1 0 0

15 ST сегментининг П, III. aVF 
кутарилиши(у15)

1 0 0 0 0 1 1 0

16 Т нинг Vi - V3 инверсияси(у1б) 1 0 0 0 0 1 0 0

17 8-10 соатдан кейин КФК ва МВ 
фракциясини ОШИШИ(У17)

1 0 1 0 0 0 0 0

18
48-72 соатдан кейин КФК МВ 

фракциясини нормага кайтиши(у|в)
1 0 0 0 0 0 0 0

19
24-36 соатдан кейин МВ КФК 

фракциясининг активлиги чуккига 
кутарилиши (у1ч)

1 0 0 0 0 0 0 0

20
Чап коринча кискарувчанлигинипг 

локал бузилиши(узо)
I 0 0 0 0 0 1 1

21
Чап коринча деворининг 

юпкалашиши(у21)
1 0 1 0 0 0 0 1

22
Чап коринчанинг нормал 

кискарувчанлиги (угг)
0 0 0 0 0 0 0 0

23
Коранар артериянинг тромп билан 

окльюзияси(узз)
1 0 0 0 0 0 0 1

Коида ИМ 2.5. Агар {< ST сегментининг И, Ш, aVF 
кутарилиши>, < Тнинг Vi - V3 ипверсияси>) у холда {Ташхис: ТЭЛА} 
{Тавсия «Вентиляцион-перфузион сцинтография »}.

Коида ИМ 2.6. Агар {< ST сегментининг II, III, aVF кутарилиши 
>} у холда {Ташхис:Уткир холецистит) {Тавсия: К°РИН бушлиги 
УТТ текшируви).

III Босцич. Ферментлар натижасига асосланган коидалар:
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Коида ИМ 3.1. Агар {< КФКнинг МВ фракцияси 8-10 соатдан 
кейин ошиши фаоллашса >, < 48-72 соатдан кейин мсъёрига кайтса >, 
< КФКнинг МВ фракциялашуви 24-36 соатдан кейин энг юкори 
даражага чикса >} у холда {Ташхис: Миокард инфаркта).

IV Босцич. ЭхоКГ натижаларига асосланган коидалар:
Коида ИМ 4.1. Агар {<Чап коринча кискарувчанлигининт локал 

бузилишм >, < Чап коринча деворининг юпкалашиши >}у холда{ 
Ташхис: Утказилган миокард инфаркта}.

Коида ИМ 4.2. Агар {< Чап коринчанинг меъёрида 
кискарувчанлиги >} у холда { Ташхис: миокард инфаркта эмас}.

УБосцич. Коронар ангиография натижалари буйича:
Коида ИМ 5.1. Агар {< Чап коринча сикилишида бузилиш >, < 

Коранар артериянинг тромб билан оклюзияси>} у холда {Ташхис: 
Миокард инфаркта}.

Ушбу мухокама коидаларининг барчаси ББда сакланади. 
Экспертлар томонидан тавсия этилган янги коидалар билан ББни 
мунтазам тулдириб бориш максадга мувофик. Миокард инфаркта 
касаллилигига дойр мухокама коидалари канча куп ишлаб чикилса 
ташхиснииг ишончлилиги шунча юкори б^лади.

Энди "Бош огриги" БЖКС учун ББни яратишни караймиз [91]. 
Бунинг учун "Бош огриги" БЖКС учун 2.5 ва 2.6-жадвалларда 
келтарилган маълумотлардан, хамда 1.3-параграфда келтирилган бош 
огригини ташхислашнинг умумий тамойилларидан хам 
фойдаланамиз.

I Босцич. Симптом ва характери буйича мулохазалар юрутувчи

ПК

коидалар.
Коида ГБ 1.1. Агар {< Кунгил айниш>, < Кайт килши >, 

<Карахтлик>,
< Ёругликдан куркиш>, < Пульсацияланувчи отрик>}> у холда { 

Ташхис: Оддий мигрен } {Тавсия: ГБ 2.7 коида буйича текшириб 
куриш }.

Коида ГБ 1.2. Агар {< Кунгил айниш>,< Кайт килиш>, < 
Карахтлик >,

< Ёругликдан куркиш>, < Курув аураси>, < Пульсацияланувчи 
огрик>}, у холда { Ташхис: Классик мигрен} { Тавсия: ГБ 2.2 коида 
буйича текшириб куриш }.
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Коида ГБ 1.3. Агар {< Кунги л айниш>, < Кайт кнлнш> 
'-Пульсацняланувчи ёки тумток огрик>} у холда { Ташхис: Юз 
мигрени} {Тавсия: ГБ 2.3 коида буйича текшириб куриш }.

Коида ГБ 1.4. Агар {< Юзнинг кизариши >, <Буруи битиши >, < 
Горнера синдроми>, < Уткир ёки пармаловчи >} у х.олда { Ташхис: 
Хортан бош огршутари } { Тавсия: ГБ 2.4 коида буйича текшириб 
куриш }.

Коида ГБ 1.5. Агар {< Депрессия>, < Кучли хаёжон >, < Отувчи 
>} у холда { Ташхис: Рухий бош огриклар } { Тавсия: ГБ 2.5 коида 
буйича текшириб куриш }.

Коида ГБ 1.6. Агар {< Уч шохли нерв чикувчи нукталарининг 
огриши >, < Отувчи >} у холда { Ташхис: Уч шохли нерв невралгияси 
} { Тавсия: ГБ 2.6 коида буйича текшириб куриш }.

Коида ГБ 1.7. Агар {< Депрессия, баъзида психоз >,< Туиток>} 
у холда { Ташхис: Атипик юз огриклари } { Тавсия: ГБ 2.7 коида 
буйича текшириб куриш }.

Коида ГБ 1.8. Агар {< Бурун окиши >, < Тумток еки уткир>} у 
холда { Ташхис: Синуситлардаги бош огриклар } { Тавсия: ГБ 2.8 
коида буйича текшириб куриш }. Юкорида баён этилган ГБ 1.1 дан ГБ 
1.8 коидалар бош огригининг характерига нисбатан ишлаб чикилган. 
Бу коидалардан ГБ 1.1 - ГБ 1.3 ларда «Пульсацияланувчи огрик»; ГБ 
1.4да «Пармаловчи»; ГБ 1.5 ва ГБ 1.6 ларда «Отувчи», ГБ 1.7да 
«Тумток»; ГБ 1.8да «Тумток ёки уткир».

Ташхисни тасдиклаш учун кушимча ГБ 2.1- ГБ 2.8 коидаларпи 
текшириб куриш тавсия этилади. Бу коидалар ГБ 1.1- ГБ 1.8. 
коидалар текширилгандан кейин кушимча мулохазалар учун 
ишлатилади.

II Босцич. Бу боскичда коидалар «Хуруж даврининг 
давомийлиги» локаллаштириш хусусияти буйича ишлаб чикилган.

Коида ГБ 2.1. /trap {< Бир ёки икки томонлама >, < 6 дан 48 
соатгача>, < Спорадик хуружлар (бир ойда бир неча марта) >} у 
холда {Ташхис: Оддий мигрен }.

«Бош огриги» БЖКС учун симптом ва белгиларнинг ташхислар 
бил ан мослик даражаси. 2.5-жадвал.
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Коида ГБ 1.3. Агар {< Кунги л айниш>, < Кайт кнлнш> 
'-Пульсацняланувчи ёки тумток огрик>} у холда { Ташхис: Юз 
мигрени} {Тавсия: ГБ 2.3 коида буйича текшириб куриш }.

Коида ГБ 1.4. Агар {< Юзнинг кизариши >, <Буруи битиши >, < 
Горнера синдроми>, < Уткир ёки пармаловчи >} у х.олда { Ташхис: 
Хортан бош огршутари } { Тавсия: ГБ 2.4 коида буйича текшириб 
куриш }.

Коида ГБ 1.5. Агар {< Депрессия>, < Кучли хаёжон >, < Отувчи 
>} у холда { Ташхис: Рухий бош огриклар } { Тавсия: ГБ 2.5 коида 
буйича текшириб куриш }.

Коида ГБ 1.6. Агар {< Уч шохли нерв чикувчи нукталарининг 
огриши >, < Отувчи >} у холда { Ташхис: Уч шохли нерв невралгияси 
} { Тавсия: ГБ 2.6 коида буйича текшириб куриш }.

Коида ГБ 1.7. Агар {< Депрессия, баъзида психоз >,< Туиток>} 
у холда { Ташхис: Атипик юз огриклари } { Тавсия: ГБ 2.7 коида 
буйича текшириб куриш }.

Коида ГБ 1.8. Агар {< Бурун окиши >, < Тумток еки уткир>} у 
холда { Ташхис: Синуситлардаги бош огриклар } { Тавсия: ГБ 2.8 
коида буйича текшириб куриш }. Юкорида баён этилган ГБ 1.1 дан ГБ 
1.8 коидалар бош огригининг характерига нисбатан ишлаб чикилган. 
Бу коидалардан ГБ 1.1 - ГБ 1.3 ларда «Пульсацияланувчи огрик»; ГБ 
1.4да «Пармаловчи»; ГБ 1.5 ва ГБ 1.6 ларда «Отувчи», ГБ 1.7да 
«Тумток»; ГБ 1.8да «Тумток ёки уткир».

Ташхисни тасдиклаш учун кушимча ГБ 2.1- ГБ 2.8 коидаларпи 
текшириб куриш тавсия этилади. Бу коидалар ГБ 1.1- ГБ 1.8. 
коидалар текширилгандан кейин кушимча мулохазалар учун 
ишлатилади.

II Босцич. Бу боскичда коидалар «Хуруж даврининг 
давомийлиги» локаллаштириш хусусияти буйича ишлаб чикилган.

Коида ГБ 2.1. /trap {< Бир ёки икки томонлама >, < 6 дан 48 
соатгача>, < Спорадик хуружлар (бир ойда бир неча марта) >} у 
холда {Ташхис: Оддий мигрен }.

«Бош огриги» БЖКС учун симптом ва белгиларнинг ташхислар 
бил ан мослик даражаси. 2.5-жадвал.
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=

23

24

Бир томонлама 
Юзнинг пасткн 
кнсыидаги бир 

гомонлама

0

0

1

0

0

0

0

0

0

0 0

0

0

0

0

25
Ьир томонлама, 

асосан к^з соккаси 
атрофмда

0 0 0 0 0 0 0 0

26 Иккм томонлама 
таркок 1 0 1 1 0 0 0 0

27
Уч шохли нерв 

иннервация зонасидан 
ташкари

0 0 0 0 0 0 0 0

28

Бурун кршимчи 
бФшлиютари сохасида, 

бир Оки иккн 
томонлама

0 0 0 0 0 0 0 0

29 6 дан 48 соатгача 0 0 0 0 о" 0 0 0
30 3 дан 12 соатгача 0 0 () 0 0 0 о 0
31 15 дан 120 дакикагача 0 0 0 0 0 0 0 0
32 15 дан 60 сониягача 0 0 0 0 0 0 0 0
33 Кепрок донмнй 1 1 1 0 0 1 0 0
34 Алмашинувчи 0 0 0 0 0 0 0 0

35
Споридик хуружлар 
(бир ойди бир ночи 0 0 0 0 0 0 0 0

36 С п орал и к хуружлар 0 0 0 1 0 0 0 0

37

Хуружлар 
кайталанишининг ва 

давомийлик 
дпврининг 

алмашинуви

0 0 0 0 0 0 0 0

38 Бир ой ла к£п марта 0 0 0 0 0 0 0 0
39 Споралик ёки дом мнй 0 0 0 0 0 0 0 0

40
К^рун иерви 
атрофияси

0 1 1 0 0 0 0 0

41
К^рун нерни лиски

шиши 0 1 0 0 0 0 0 0

42
Умокли неврологии 

симтомлар 0 0 1 0 0 0 0 0

43
К$з олмаси мушаклар 

таранглашуви 1 0 0 0 0 0 0 0

44 Куз тур пардасига кон 
куюлиши

0 0 0 1 0 0 0 0

45
Бош мия кон

1 омиряиридан ташки
ШОВКИН

0 0 0 0 1 0 0 0
[46

КУнаювчанлиги 0 0 0 0 0 1 0 0

52
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47
Макка артсриянннг 

ОРРИШИ
0 0 0 0 0 1 0 0

48
Триггер 

нукталарининг пайдо 
отпиши

0 0 0 0 0 0 1 0

49 11 гоз 0 1 1 0 0 0 0 1

50
Куз олмасинн 

харакатлантирувчн 
hcpr фалажи

0 1 1 1 0 1 0 1

51
Куз корачигининг 

кепгнйиши 0 0 0 0 0 0 0 1

Коида ГБ 2.2. Агар {< Бир томонлама >, <3 дан 12 соатгача >, < 
Спорадик хуружлар (бнр ойда бир нсча марта >} у холда { Ташхис: 
Классик мигрен} .

Конда ГБ 2.3. Агар {< Юзнинг пастки кисмидаги бир томонлама 
>, < 6 дан 48 соатгача >, < Спорадик хуружлар >} у холда { Ташхис: 
Юз мигрени}.

Коида ГБ 2.4. Агар {< Бир томонлама, асосан куз соккаси 
атрофида)>, <15 дан 120 дакикагача >, < Хуружлар кайталанишининг 
ва давомийлик давринипг олмашинуви >} у холда { Ташхис: Хортан 
бош огриклари }.

Коида ГБ 2.5. Агар {< Икки томонлама таркок >, < Кепрок 
доимий >} у холда { Ташхис: Рухий бош огриклар }.

Коида ГБ 2.6. Агар {< Уч шохли нерв иннервация зонасидан 
ташкари >, < киска вактда (От 15 до 60 секунд)>, < бир кунда бир 
нсча марта >} у холда {Ташхис: Уч шохли нерв невралгияси }.

Коида ГБ 2.7: Агар {< Бир ёки икки томонлама >, < Купрок 
доимий >} у холда { Ташхис: Атипик юз огриклари }.

Коида ГБ 2.8. Агар {< Бурун к^шимча бушликлари сохасида, 
бир ёки икки томонлама >, < Алмашинувчи >, < Спорадик ёки 
доимий >} у холда { Ташхис: Синуситлардаги бош огриклар }.

Агарда юкоридаги коидалар билан бош огриги ташхиси 
аникланмаса, у холда бошга огрик берувчи касалликлар билан боглик 
булади. Бундай холларда куйидаги боскич коидаларидан фойдаланиб 
этиологияларпи аниклаш мумкин.

III Босцич. Бошга огрик берувчи касалликлар буйича 
этиологияларпи аниклаш.
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Коида ГБ 3.1. Агар {< К^рув нерви атрофияси >, < К^рув перви 
диски шиши >} у холла {Этиология: Бош мня хажмли жараённ. 
гидроцефалия, идиопатик бош мия ичи босимининг ошиши }.

Коида ГБ 3.2. Агар {< Учокли неврологии симптомлар >} у 
холла {Этиология: Бош мия хажмли жараёни }.

Коида ГБ 3.3. Агар {< Куз олмаси мушаклар таранглашуви >} у 
холла {Этиология: Субарахноидал кон куюлиш, менингитлар, буйнн 
умурткалари патологияси }.

Коида ГБ 3.4. Агар {< Куз тур пардасига кон куюлиши >} у 
холла {Этиология: Церсбрал артерия аневризмаларининг Срилиши, 
ёмон сифат гипертензия }.

Коида ГБ 3.5. Агар {< Бош мия кон томирларидан ташки 
шовкин >} у холда { Этиология: Артериовенозн малформация }.

Коида ГБ 3.6. Агар {< Купаювчанлиги >,< Чакка артериясида 
огрик>} у холда { Этиология: Чакка артсрияси}.

Коида ГБ 3.7. Агар {< Триггер нукталарининг паЙдо булиши >} 
у холла {Этиология: Уч шохли нерв нсвралгняси }.

Коида ГБ 3.8. Агар {< птоз>, < К^з олмасини харакатлантирувчи 
нерв фолажи >. < KJh корачнгининг кенгайиши >} у холда { 
Этиология: Церебрал артерия анивризмаси}.

Ю кор ид а баён этилган коидалар асосида БЖКСнинг ББлари 
ташкил этилади. Ушбу холатда «Миокард инфаркти» БЖКС учун ИМ 
ББ ва «Бош огриги» БЖКС учун ГБ ББ мавжуд. Худди шу усуллар 
билан бошка БЖКСлари учун хам ББларипи яратиш мумкин.

Энди «Миокард инфаркти» БЖКС учун ахборотларга ишлов 
берувчи мантикий моделни схематик куринишда ифодалашни 
караймиз. Уни 2.1 ,-расмдаги каби ифадалаш мумкин.

Ушбу мантикий мухокама этувчи модел (2.1-раем) иитижаси 
сифатида куйидагилар аникланади: Инфаркт миокард ташхиси, 
инфаркт миокарднинг й^клиги ёки 1фдимча тскширувларга 
тавсиялар, кушимча тадкикотлар маълумотларнинг етарли эмаслиги 
ёки ББнинг т^лик эмаслиги билан боглик.

Энди «Бош огриги» БЖКС учун мулохазалар моделини 
караймиз. Ушбу мантикий моделнинг схематик куринишини 2.2- 
раемдаги каби ифодалаш мумкин.

Шунга jfrmam усуллар билан бошка БЖКСлари учун хам 
мантикий мулохазалар моделларини курит мумкин.
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Шундан cyiir мантикий модел коидаларини мантикий 
функциялар ёрдамида ифодалаш масаласи каралган.

2.1-расм. Миокард инфаркты БЖКС маълумотларига ишлов бериш мантилий 
модели тузилиши

Мулохазалар мантикиЙ моделини мантикий функциялар 
ёрдамида ошкормас куринишда куйидагича ифодалаш мумкин:

L=F(X|,X2, Хз, ...,ХП), (2.8)
Бу ерда L - мантикий функциянинг киймати б^либ 0 ва 1 

кийматлар кабул килади. Агар 0 булса ташхис инкор этилади, агарда
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1 булса ташхис кабул килинади. хь х3, х3........х„ лар симптом ва
ослгиларни мфодаловчи мантикий Узгарувчилар. Бпчнпнг холатда 
«Миокард инфаркти» БЖКС учуй п=23 та ва «Бош огрити» БЖКС 
учун п=51 та.

Мантикий функция (2.8) ошкор курннишда Xi,x2,x3,...:x„ 
мантикий узгарувчнлар ва мантикий операцпялар оркали 
ифолаланади. Уни умумий холда куйидагича ифодалаш мумкин: 

Ь«Х|&х2&хз& ...&х„ (2.9)
Бу ерда & мантикий операциялар бслгилари булиб конъюнкция 

ва дизъюнкция амаллари бслгиларини кабул килиши мумкин. 
Юкоридаги мулохазалардан фойдалапиб (2.9) ИМ 1.1 коидани 
куйидаги мантикий функция к^ринишида ифодалаш мумкин:

Li.i=yiA у2л уз а уд. (2.10)
Ушбу мантикий функциядан фойдалапиб (2.10) ИМ 1.1 коидани 

куйидагича ифодалаш мумкин:
Агар {Li.i=l} булса, у холда { Di }{ Li,2 функциями текшириб 

куриш тавсия этилади}.
Шунга ухшаш й^ллар билан барча ИМ коидаларини мантикий 

функциялар билан алмаштириш мумкин. Натижада {Li.i.Li.z, L1.3, L2.i, 
L2.2,L13,L14,L2.5, L2.6, Lil, Ц.1Л4.2, L5.1} мантикий функциялар гурухи 
хосил булади.

Шундан сунг мантикий функцияларни кстма-кст тскшириш 
оркали ташхис буйича тегишли ечимни кабул килиш мумкин.

Энди ГБ 1.1 коида учун (2.9) шаклда куйидагича ифодалаш
мумкин:

L|.|=X|A Х2л Хз a Х4 Л X5. (2.11)
Шундан с?нг (2.11) ёрдамида ГБ 1.1 коидани куйидагича 

ёзиш мумкин:
Агар { Li.i=1} у холда { Ташхис: Di }{Тавсия:1,2.| функциями 

текшириш}.
Худ пи шу усулда барча коидалар учун (2.9) куринишдаги 

мантикий функцияларни аниклаш мумкин. Натижада «Бош огриги» 
БЖКС учун куйидаги минтикий функциялар гурухига эга булинади 
{Ll.l, L1.2, Li.3, Li.4, L|,5. Ll.6, Li.7, L|.8, Lil, L2.2, L2.3, L2.4, L2,5. L2.6, L2.7, 

L2.s, L3.1, L32, L3.3, L3.4, L3.5. L3.6, L3.7, L3.8}.
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Шундап сунг мантикий функцияларни кетма-кет текшириш 
оркали «Бош огриги» БЖКС учун ташхисий счнмни кабул килиш 
мумкин.

Худдп шу усуллар билан бошка БЖКСлари учун хам 
мулохазалар мантикий моделларини яратиш мумкин.

2.2-расм. «Бош огриги» БЖКС учун ахборотларга шилов беришни мантилий 
муло.уаза цилиш моделининг схематик куринииш

=
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П-БОБ БУЙИЧА ХУЛОСАЛАР
ЬКоллегиал карор кабул килшпнинг асосий тамойили 

экспертлар бахоларининг Узаро мослигини бахолаш на экспертлар 
умумлашган хулосасипи синтез килишдап иборат.

2. Таклиф этилаётган экспертларни танлаш усули экспертлар 
гурухини янада компетент мутахассислардан ташкил этиш 
имкониятини яратади.

3. Куп улчовли эхтимолий матрицали модел касаллнк ташхиси 
буйича бирор эхтимол билап коллегиал карор кабул килиш 
имкониятини яратади. Эхтимолий модел натижаларининг аниклиги 
экспертлар бахоларининг мослик даражаси билан боглик.

4. Ахборотларга ишлов бсришнинг мантикий модели пшфокор- 
экспертлар мулохазаларини умумлаштириш оркали олинган булиб, 
унинг имкониятлари ББнингтаркибн ва мантикий функциялар сонига 
боглик.

5. Мантикий моделлар ТЫК технология буйича яратилган ва 
боскичма-боскич мулохаза юритиш усулнда ташхисий карор кабул 
килиш имкониятини беради.
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HI-БОБ. ГИБРИД ИНТЕЛЛЕКТУАЛ ТИЗИМДА ТАШХИСИЙ 
КАРОР КАБУЛ КИЛИШНИ КУЛЛОВЧИ АЛГОРИТМИК 

ТАЪМИНОТИНИ ЯРАТИШ

3.1. Гибрид интеллектуал тнзнмда ташхислаш жараёнини 
оптималлаштириш ва бошцариш усуллари

Шпфокор фаолиятининг асосий масалаларидан бири ташхис 
куйишдир. Ташхиснинг аник ва тетрилиги, тезкор куйилиши 
беморнинг тез тузалиши, жумладан ^лимининг олдини олиши 
мумкин. Маълумки, ташхис бу тиббиётнинг бир б^лими булиб, 
касалликларга ташхис к^йиш усул ва тамойилларини касаллик 
сипмтоми ва белгиларига асосланиб урганади. Ташхислаш ташхисий 
маълумотларни йигиш (бемор шикоятлари, текшириш натижалари, 
лаборатория ва тиббий техника ташхислари), ташхисий 
маълумотларни бахолаш ва ташхис кУйишни уз ичига олади. Шундай 
килиб, ташхислаш бу типик кибернетик жараён булиб ахборот 
йигиш, узатиш, саклаш bq тахлил килиш билан боглик. Шуни кайд 
килиш керакки, ташхис к^йиш жараёни йилдан - йилга 
мураккаблашиб бормокда. Бу шифокорга келиб тушувчи ахборотлар 
окимининг ортиб бориши билан боглик. Бу шуни кУрсатадики, 
шифокор ишини енгиллаштириш учун ташхисий ечим кабул 
килишни кулловчи автоматнзациялашган тизимлардан фойдаланиш 
зурур. Бундай тизимлар ташхисий маълумотларга ишлов бериш 
жараёнини тезлаштиради ва шифокорга асослангап ташхисий карор 
тавсия этади. Бу масалалар мутахассис-шифокорнинг 
автоматлаштирилган иш Урнини яратиш билан чамбарчас боглик 
[40;27-40-б.,119;211-219-6. ,103;10-1 l-б.]. Шунингдек, асосланган 
ташхисий карор тавсия этиш бевосита ташхислаш жараёнини 
оптималлаштириш масаласи билан боглик [118;31 -34-6.].

Умумий холда ташхислаш жараёнини оптималлаштириш 
масаласи моделини формал шаклда куйидагича ифодалаш мумкин:

Pi(t,a)->max
0< Pi(t,a)< 1
to<t<tk(3,l)
a={ai,a2,...,am} , 0< ai<l.
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Pi(t,a) - беморда i- ташхисни руй бериш эхтимоли булиб, куп улчовли эхтпмолий модсл оркали аннкланади. а,- экспсртларнинг солмоглилик коэффициента (i=l,2,...,m). i0 ва tk - мое равишда ташхислаш жараёнининг бошлангич ва тугаш вакги.Маълумки, тиббий ташхисий карор мураккаб ва ахборот етарлича булмаган вазиятларда кабул килинади. Бир томондан беморнинг холати ностаидарт характер™ эга. Бунннг сабаби ташки факторларнинг таъсир этиши ёки одам организмидаги физиологик узгаришлар билан боглик. Бошка томондан эса, бемор холатини доимий кузатиш ва таъсир этувчи барча факторларни хисобга олиш амалий жихатдан мумкин эмас. Шунинг учун айтиш мумкинки, беморнинг холати вактнинг дискрет моментларида гула аник булмаган холатларда урганилади.Юкорпда кайд этилганлар шуни кУрсатадики, ташхисий карор кабул килиш жараёнини катъий маънода оптималлаштириш мумкин эмас. Шу хулосадан келиб чиккан холда ташхисий карорлар кабул килиш жараснинн оптималлаштириш ва бошкариш масаласини икки боскичли квазиоптимизацион усул ёрдамида ечиш максадга мувофик. Ташхисий карор кабул килишннпг тавеня этилаётгаи квазиоптимизацион усулини мохиятини куйидагича изохлаш мумкин: бемор холатини кузатиш ti, 1г,.... 1л дискрет вакт моментларида амалга оширилади; n-даволаш жораёни даврилаги барча кузатишлар сони (бемор мурожат килган виктдан бошлаб то чикиб кетгунигача).Оптимазациялаш жараёни ички ва ташки квазиоптимизапиялардан иборат булади. Ички квазиоптимизация ti кузатув вактида [96; 124-126-6., 102; 1-2-б.]да ишлаб чикилган алгоритмлар мажмуаси буйича энг макбул ечимни топишдан иборат.Ички квазиоптимизиция масаласида t нинг фиксирланган киймати учун куйидаги оптимизацион масала ечилади:Pi(a)=|Pi(t,a)-Pi’Hmin (3.2)a ={ai,a2,...,am}, 0< сц <1.Демак бу масаланинг мохияти шундан иборатки, компстент экспертларни шундай таилаш керакки, P;(a)—*min булейн. Бу жараён бир неча кадамдан иборат булиб, хар бир кадам учун Pi(t,a) пи аниклашда куп улчовли матрицавий зхтимолий моделдан фойдаланилади. РГ-талаб этиладиган эхтимоллик. Ушбу
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квазиоптимизацион масалани ечиш 3.1-расмдаги алгоритм асоснда амалга оишрилади.

3.1-расм. Ички квазнонтимизацион масалани ечиш алгоритми.Энди 3.1 .-алгоритмпинг ишлаш жараёнига изох берамиз.1-блок алгоритмнинг бошланиши. 2-блокда экспертлар компетентлик даражасипи аниклаш учун зарур булган (2.2. параграфда кайд этилган парамстрлар кийматлари) бирламчи маълумотлар киритилади. 3-блокда (2.4) формуладан фойдаланиб
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экспертларпипг солмоглилик коэффициентларн аникланадн. 4-блокда 
3.3. параграфдаги алгоритм ёрдамида ташхислар ва уларнинг руй 
бериш эхтимоллари аникланади. 5-блокда тишхис эхтимолини талаб 
зтилган кийматдан, р; катталиги текши рилади. Агарда ташхис 
эхтимоли талаб этилган шартни каноатлантирса аникланган ташхис 
ва унинг эхтимоли фойдаланувчига тавсия этилади. Акс холда 
экспертлар таркибига узгартиришлар киритилади ва алгоритм кайта 
2- блокдан бошлаб ишлайди.

Ташки квазиоптимизация масаласида
а={а|,а2,..-,ат}ларнинг фиксирланган кийматларида куйидагн 
оптимизацион масала ечилоди:

Pi(t)= |Pi(t,a)-Pi’|-♦min (3.3)
to<t <tfc.
Ушбу масала танлангап таркибдаги экспертлар берган бахолар 

буйича вактнинг дискрет моментларнда кетма-кст счилади ва 
даволаш жариёнига тегишли узгартиришлар киритиб борилади. Бу 
усул бир томондан якуний ташхисни аниклаш, бошка томондан 
даволаш жараёни бошкаш имкониятиги яратади. Бу боскичда 
бажариладиган даволаш жараёнини оптимал бошкариш масаласини 
3.2-расмдаги алгоритм асосида амалга ошириш мумкин.

Энди 3.2-расмдаги алгоритмнинг ишлаш жараёнига кискача 
изох берамиз.

Ташки квазиоптимизация вактнинг хар бир tj моментида 
оптимал ташхисий ечимни кабул килиш ва даволаш жараёнини 
бошкариш масаласини шифокорнинг фикрини, яъни tn моментда 
белгиланган даволаш натижасини хисобга олган холда хал этади, 
ташхисий карор кабул килишнипг ташки оптималлашгириш ва 
бошкариш усулини умумий тузилишини 3.2-расмдагидск ифодалаш 
мумкин.

Энди оптималлаштириш усули ва ташхисий карор кабул килиш 
жараёнининг бошкариш алгоритми блок-схемасига кискача изох 
берамиз.

Дастлаб зарурий статистик, тезкор маълумотлар ва экспертлар 
билими йигилади ва киритилади (2-блок). Сунгра [96; 124-126- 
б., 102; 1 -2-6,]да ишлаб чикилган алоритм буйича вактнинг tj момента 
учун ташхислашнинг ички квазиоптимизацион масаласи ечилади (3-
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блок). Квизиоптимизацион масала ечилгапдан сунг t, вакт момента 
учун даволаш тайинланали (4- блок).

Г |

<

3.2-расм. Гашхиеий крор кбуЯ к-шшни оптим<аяаштириш
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Кейинги блокларда (5,6 -блоклар) даволаш иатижаларининг 
тахлили на бсмор холати текширилади. Агар бсмор холати коникарли 
булса, даволаш самарали хисобланиб, беморга жавоб берилади (7- 
блок) ва алгоритм ишлаш жараёнини тугатади(8-блок). Агар бсмор 
холати коникирсиз булса, кейинги текширувга утилади (9-блок). 
Кейин (10 блокда) i<n шарт текширилади. Бунда i - жорий кузатиш 
раками, п - умумий кузатпшлар сони булиб даволовчи шифокор 
томонидан аникланади. Агар шартлар бажарилса, квазиоптимал 
ташхисни таплаш масаласи кейинги кузатувдаги натижалари 
эътиборга олган холда кайта счилади (11-блок), й ва tin кузатув 
вактидаги ташхислар мослиги 13- блокда текширилади. Агар улар 
мос кслса даволаш ишлари давом эттирилади ва алгоритм 
бошкарувни 6- блокга узатади. Агар 10-блокдаги шартлар 
бажарилмаса, 12-блокдаги t; вакт момента учуй ички 
квазиоптимизацион масала счилади - с^нгра алгоритм каЙтадан 4 - 
блокдан ишини бошлайди.

Юкорнда таклиф этилган алгоритм й вактдаги бемор 
даволаниши матижалари буидан олдинги вактлардаги текширишлар 
натижалари бил ан солиштириш инобатгп олинишипи курсатиб 
турибди.

Бундан куриниб турубдики, тиббий ташхислаш жараёнини 
оптималлаштиришнинг ташки квазиоптимизацион масаласи 
касалликни даволаш жараёнларини бошкариш масал ал ари ни хам 
ифодалайди.
3.2. Гибрид интеллектуал тизимда ташхисий кррор кабул килиш 

алгоритмлари
Таклиф этилаётган умумийлаштирилган алгоритм клиник 

шароитда шифокор фаолияти иштирокида компьютер 
технологиялари воситасида куйидаги схсмага асосланади [97;124- 
126-6., 118;31-34 б.] (3.3-расм),

Маълумотларни йигиш, бирламчи ишлов бериш ва ташхисий 
карорни кабул килиш алгоритми куйидагича ишлайди:

1) СМБ, ТМБ, ББ лорини ташкил килиш. СМБ - БЖКСга 
тегишли касалликлар буйича статистик маълумотлар асосида 
реляцион модел куринишда тузилади. ТМБ - с^ров, беморни 
кузатиш, лаборатория тахлили ва тиббий техника асосиди олинган 
маълумотлар асосида хосил килинади. ББ ^зида барча “Агарда ... у
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холла ...” коидаси буйича, эксперт хулосаларига асослапиб масалани 
мантикий счшп имконини бсрадиган билимларни саклайди.

3.3-расм. Tauixucuu царор цабул цилиш жараёнининг у.иумий таркиби

2) Матрицали эхтимолий модел б^Йича тиббий ташхислаш 
масалалари ечилади.

3) Тиббий ташхислаш масаласи мантикий моделлар асосида 
яратилган ва алгоритмлар базасига жойлаштирилган алгоритмлар 
ердамида ечилади. Алгоритмлар базаси уз ичида билимлар базасига 
асосланган алгоритмларни саклайди.
vrviiTM * цшхисий карор кабул килиш масалалари натижалари икки 
усулда олипиб таккосланади.
текший.. Л'11Р “ККШ,а ташхисий карор мое келса, у холла ТККККТ 
екширалавтган оемор ташхиси тугрисидц уз тавсиясини беради.
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6) Агар иккала ташхисий кзрор мос келмаса, уида, ББ, СММ, 
ТМБ лар янгиланиб, кушимча тскширишлар утказиладн. Бу холла 
асосан экспертлар таркиби янгиланиши билан амалга оширилади. 
Шундан с$шг тизим кайта ишга тушади.

Юкорида келтирилган схемага кура дастлабки ташхис 
матрицали эхтимолий модел асосида аникланади [78;32-34-б.]. Агар 
бирламчи ташхис мантикий ечимда тасдикланса, тизим ушбу 
ташхисни даволовчи шифокорга тавсия этади.

Алгоритмларни куллапиш сохаси алгоритмлар таркибига 
богликдир. Диволовчи шифокор ТККККТ берган тавсия ни тахлил 
килиб ташхис ва даволаш жараёни т^рисида уз хулосасини 
чикаради.

3.3. Коллегиал ташхисий кррор кроул цилишнинг матрицали 
эхтимолий модел и ни яратиш алгоритм"

Бирламчи ташхис куйиш жараёни алгоритми функциясини 2.1. 
булимда ишлиб чикилган матрицали эхтимолий модел асосида куриб 
чикамиз.

Бу алгоритм 3.4 - расмда келтирилган.
Алгоритмнинг ишлаш принципи бемор ташхисини эхтимолий 

матрицали моделга асосланган.
Si симптомнинг Bj касалликда учраш эхтимоллари б^йича икки 

улчовли Pij массив 2-блокда ташкил этилади. Pij ларнинг кийматлари 
даволавчи шифокор томонидан аникланади.

Экспертлар сони ва солмоги 3-блокда киритилади. Экспертлар 
берган бахолар асосида P»jq уч улчовли массив 4-блокда ташкил 
этилади.

Экспертларнинг Si симптомнинг Bj касалликда учраши буйича 
берган фикрларининг узаро мослиги 5-8 блокпарда тскширилади. 
Агарда узаро мослик даражаси мослиги каноатлантирмаса, у холда 
экспертлар таркиби янгилапади ва алгоритм 3-блокдан бошлаб кайта 
ишлайди. Агарда мос келса, Pij ва Р' ларнинг узаро чегланишини 
мумкин булган кийматлари киритилади.

/pjj-/f/<e шартга асосланиб Ljj массивнинг кийматлари 11-20 
блокларда аникланади, унииг элементлари бинар Узгарувчи булиб 
шарт бажарилса 1, шарт бажарилмаса 0 киймат кабул килади.
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Шунипгдек. Lij 
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3.4.-расм. Матрицавий эупималий модем буйича ташхис цуйиш алгоритмы.
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Беморнинг Bj ташхис билан касал булганлигинипг статистик 
эхтимоли 21-23-блокпарда хисобланади. Шунингдек, 3.1 ва 3.5 - 
асмлардаги кием алгоритмлар асосида квазиоптимал ташхис 

варианти аиикланади ва унинг асосида тскширилаётпш беморнинг 
ташхиси хакида тавсия бсрилади.

3.J. Гибрид интеллектуал тизимда ташхисий к,арор цабул 
килншнннг мантилий моделини яратиш ал гори тми

Мантнкий модсл асосида тузилган алгоритм (2.2, - параграфда 
ишлаб чикилган), бир жинсли касалликлар хакида мутахассис 
фикрини компьютер оркалн имитация килади. Шунинг учуй алгоритм 
шифокор = мутахассис фикрини имитацияси тарикасида ишлайди. Бу 
алгоритмлар урганилаётган БЖКС учуи объектга йуналтирилган 
ЭТлар каби ипглайди. Бу усулда ечимни излашнииг эвристик 
механизми кулланилади, бундай холда у хар бир турдаги масалаларни 
узига оптимал мос усуллардаи фойдалапиди. Бунинг учуи маълумки, 
тизим аник бир сохага катьий йуналтирилган булиши ксрак. Бизнинг 
ишда бу аник соха кардиологии касалликлар (Миокард иифаркти) ва 
неврологии касалликлар (боги огриги) лардаа иборат БЖКС дир.

Бу алгоритмларни тузиш учун дастлаб барча ахборотларни яъни 
симптомлар, белгилар, ташхнелар, узига хос характерли хусусиятлар, 
тавсиялар ва бошкаларни кодлаштирамиз. (жад. 3.1.-3.5,).

«Миокард иифаркти» БЖКС симптом ва боища кУ рсатгнчл арнни 
кодлнштириш. 3.1-жад в ал.

№ Симптом ва бошка к'Урсаткичлар 
помларн Код

Кобул киладкган 
кийматлари
Ха ЙУк

1 Юрик ритмипинг бузилиши X 1 1 0
2 Артериал кон босимипи кУтарилиши Х2 1 0
3
л

Перикард ишкаланиши шовкини хз 1 04
с ЭКГ узгаришлир Х4 1 05
г

Юрак сохасидаги мриклар Х5 1 0О Тана хароратини кУтарилиши Х6 1 0/
8 
Q

Лейкоцитоз Х7 1 0
Юрак тонларини бугиклашиши Х8 1 0

10
11

S1 сегментики кутирилиши Х9 1 0
Q тишчипинг пайдо булиши X 10 1 0
ST сегмента элевацияси ёки

-------- ---------депр есс ияс и
XII 1 0
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112 1 ST сегменти ва Т тишчанинг
носпсцифик Узгарншлари

X 12 1 0

13 К тишчанинг V] дан Уосекин аста 
Узгариши

X 13 1 0

14 Кутилмаганда электр Укининг 
узгаришн

X 14 1 0

15 ST ссгментининг II, III, aVF 
кутарилиши

X 15 1 0

16 Т нннг Vi - Vjинвсрсияси X 16 1 0
17 8-10 соатдан кейин КФК ва МВ 

фракциясини ошиши
X 17 1 0

18 48-72 соатдан кейин КФК МВ 
фракциясини нормага кййтиши

X 18 1 0

19 24-36 соатдан кейин МВ КФК 
фракциясининг активлиги чуккига 

кутарилиши.

X 19 1 0

20 Чап коринча кискарувчанлигининг 
локал бузил иш и

Х20 1 0

21 Чап коринча деворининг юпкалашиши Х21 1 0
22 Чап коринчанинг нормал 

кискарувчанлиги
Х22 1 0

23 Коранар артериянинг тромп билан 
окльюзияси

Х23 1 0

«Миокард инфаркти» БЖКСдаги ташхислар номларини кодлшитириш. 3.2- 
жадвал.

№ Ташхисларнинг номланиши (DIAG) Ташхисларнинг кодлари
1 Миокард инфаркти 012 Перикардит 023 Миокардит 034 Аортапинг каватланувчи аневризмаси 045 Пневмоторакс 056 УАТЭ 067 Уткир холецистит 078 Утказилган миокард инфаркти 08
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"№
1
2
3
4
5
6
7

:ти» БЖКС учун тавсиялирни кодлаштириш. 3,3-.»с ад в ал.

Тавсиялар ними ( REK) Тавсиялар!Iи кодлаш
------- К^шимча текширишлар 01

Эхо К Г 02
Кукрак кафаси КТ 03

Аортаграфия 04
Кукрак кафаси реитгснографияси 05

Вентиляциои-псрфузиои сцинтиграфия 06
Корин бушлигиии УТТ 07

Кобул киладиган 
кийматлари

Симптом ва бошка кУрсаткичлар 
номлари(X)

Энди «Бош огриги» БЖКС учун юкоридагнга ухшаш кодлаштириш жадвалларини тузамиз.
«Бош огриги» БЖКСучун симптом оа бошца курсатгичларни 

кодлшит при ш. 3.4-жад пал.

Код

№
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10 
И
12

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

Куигил айниш
Кайт кнлиш
Карахтлик
Ёругладш куркиш 
Курув яураси
Огрик томонда кузнинг ёшланиши 
Юзнинг кизариши
Бурун битиши
Горнера сипдроми
Депрессия
Кучли ХИЯЖОП
Уч шохли пиро чикувчи п^кталарининг 
огришн
Депрессия, баъзида психоз
Бурун окиши
Пульсацияланувчи огрик
Пульсациялаиувчи Ски тумток огрик 

ткир бки пармаловчи
ТумтокОки кисувчи
Отувчи
Тумток
Тумток Оки Уткир
-Ир ёкиикки ТОМПИпшип

XI Х2 ХЗ Х4Х5Х6Х7Х8Х9ХЮXIIХ12Х13XL4Х15Х16Х17Х18Х19Х20Х21Х22

О 
О 
О 
О 
о 
о 
о 
о 
о 
о 
о0 0 0 О О О О О ОО О
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23 Бир томонлама Х23 1 0
24 Юзнинг пастки кисмидаги бир томонлама Х24 1 0
25 Бир томонлама, асосан к¥з соккаси 

атрофила Х25 1 0
26 Икки томонлама таркок Х26 1 0
27 Уч шохли нерв иннервация зонасндан 

ташкари Х27 1 0
28 Бурун кушимча бушликлари сохасида, бир 

ёки икки томонлама Х28 1 0
29 6 дан 48 соаггача Х29 1 0
30 3 дан 12 соаттача ХЗО 1 0
31 15 дан 120 дакикагача Х31 1 0
32 15 дан 60 сониягача Х32 1 0
33 Кепрок доимий ХЗЗ 1 0
34 Алмашунувчи Х34 1 0
35 Спорадик хуружлар (бир ойда бир неча 

марта) Х35 1 0
36 Спорадик хуружлар Х36 1 0
37 Хуружлар кдйталапишипипг ва давомийлик 

даврининг алмашинуви Х37 1 0
38 Бир ойда к^п марта Х38 1 0
39 Спорадик ёки доимий Х39 1 0
40 К^рув нерви атрофияси Х40 1 0
41 КУрув нерви диски шиши Х41 1 0
42 Учокли ненрологик симтомлар Х42 1 0
43 К^з олмаси мушаклар таранглашуви Х43 1 0
44 Куз тур пардасига кон куюлиши Х44 1 0
45 Бош мия кон томирларидаи ташки шовкип Х4э 1 0
46 К^пшовчаплиги Х46 1

1
0л

47 Чакка арчериянинг отри ши Х47 0
48 Триггер нукталарининг пайдо булиши Х48 1 . 0
49 Птоз Х49 1 0
50 К</з олмаси ни харакатлантирувчи нерв 

фалажи Х50 1 0
51 К^з корачигининг кенгайиши Х51 1 0
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№
1
2
3
4
5
6
7
8 
№
I

5
6
7
8

«Бош otputu» БЖКСучун mauixuc ва этиологияларни кодлаштириш. 
3.5-жадвал.

Ташхкс номлари (IMAG)_—----------------------_
Оддий мигрен 
Классик мигрен 
Юз мигрени 
Хортан бош огриклари 
Рухий бош огриклар 
Уч шохли нерв нсвралгияеи 
Атиппк 103 огриклари 
Синуситлардаги бош огр и клир___________ ___
Этнплогиядар номлари ETG____________ __
Субарахноидал кон куголнш, мепшггитлир. 
б?йип умурткалари патологияси 
Бош мия хажмли жарабни, гидроцефалия, 
идиопатик бош мия ичи босимининг ошиши 
Бош мия хижмли жараёни 
Церебрал артерия иневризмаларинннг 
ёрилиши, ёмон сифат гипертензия 
Артериовенозн малформация 
Чакка артериита 
Уч шохли нерв нсвралгияеи 
Церебрал артерия апевризмнии

Кодлаштириш 
01
02
03
04
05
06
07
08____________
Кодлаштириш

01

02
03

04 
05 
06 
07 
08

2

3
4

Энди хор бир БЖКС учун ал горит мл арии ишлаб чикамиз. 
Мантикий ечимларни излаш алгоритмини «Миокард инфаркта» (3.5- 
расм) ва «Бош окрики» (3.6-расм) БЖКСлари учуй караймиз.

Бу алгоритмларда (3.5-расм ва 3.6-расм) X, DIAG, REG, ETG 
массивлардан фойдаланилади.

X - БЖКСга кирувчи параметрлар массиви. Бу параметрлар 
курсаткичи мулокот режимида киритилиди. DIAG - ташхис массиви, 

тавсиял^ массиви, ETG- тавсиялар ва этиологиялар массиви. 
усуллапгЛ^..1 с уЧуН хам шундай алгоритмлархи юкоридаги 
Усулларга асосланиб тузиш мумкин. 
алгоритм'и1р11ИНтазиб^РГа1'1'ЯаеТГаН барЧ“ БЖКСлаРи УЧУН ШУ каби 
килиш учун ujiromiT ’ гашхислаш жараёнини мантикий муло\аза 

учун алгоритмлар бамсини яратилади.
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1

Кк^иткш

3.5-расм. «Миокард инфаркты» БЖКС ташхисини учааи алгоритмы
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3.6-рас.м, «Бош огриги» БЖКС ташхисини фиши алгоритмы
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3.6-рвсмнинг давомк.

47
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б 1 б 62

Э.б-расмиинг давоми.
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III-БОБ БУЙИЧА ХУЛОСАЛАР1. Ташхислаш жараёнини оптималлаштириш масаласи икки боскичли квазиоптимизациои масаладан иборат б^либ, ички боскичда экспсртларнинг оптимал вариантини танлаш масаласи счилади. Ташки боскич эса й - вактдаги квазиоптимал ечимини танлаш ва ташхислаш жараёниии бошкаришпи олдинги вакт моментидаги ташхис ва даволаш жараёниии хисобга олгап холла амалга отирали.2. Таклиф этилаётган ташхисий карор кабул килишни оптималлаштиришнинг ва ташхислаш жараёниии бошкаришнинг умумий усуллари барча турдаги БЖКС учуй универсал характер™ эта. 3. Ташхисий карор кабул килишнинг комплекс алгоритми к^п улчамли матрицавий эхтимолий ва мантикий моделлар асосида курилгап булнб, гибрид интеллектуал ККККТ ни ишлаш фаолиятини таъминлайди.4. Ишлаб чикилган алгоритмлар мажмуасининг универсаллик даражаси алгоритмлар базаендаги алгоритмлар сонига боглик. Ушбу ишда иккита синф касалликлари учун яратилган.
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IV-БОБ. ГИБРИД ИНТЕЛЛЕКТУАЛ ТИЗИМДА КОЛЛЕГИА1 
ДИАГНОСТИК КАРОР КАБУЛ КЙЛИШНИНГ ДАСТУРИЙ 

ТАЪМИНОТИ

4.1. Гибрид интеллектуал тизимда ташхисии кщюр кабул 
цилишнинг дастурии таъминотини яратиш

Ушбу ТККККТнинг дастурий таъминоти DIAGNOSTIKA 
дастурий мажмуасидан иборат булиб [83], унинг таркиби асосий 
бошкарув дастури на куйидаги учта кием дастурлардан иборат: 

PROCEDURE MATVER;
PROCEDURE DIAGLOG1;
PROCEDURE DIAGLOG2.

DIAGNOSTIKA комплекс дастури мулокот режим ида ишлайди. 
Иш жараёнида фойдалапувчи куйидаги саволларга жавоб бериши 
зарур:

“Касаллик турини киритинг: дастурдан чикиш-0, кардиологик-1, 
бот огриги-2”.

Агар фойдалапувчи 0 киритса, дистур Уз ишини тугатади, 1 
киритса кардиологик касалликлар учуй ишлаб, куйидаги 
маълумотларнн сурайди:

- симптом ва белгилар микдори;
- ташхислар сони;
- тавсиялар сони.
Агар фойдалапувчи 2 киритса Бош огриги дастури ишга тушиб, 

куйидаги маълумотларнн сУрайди:
- симптом ва белгилар сони;
- ташхислар сопи;
- этиологиялар елни.
Агар бошка сон киритилса, дастур “касаллик сипфи тури 

нотугри” дсб жавоб кайтаради ва касаллик синфи турини кайта 
сурайди.

Юкоридаги ахборот киритилгандап супг ташхислаш масаласини 
“Миокард инфаркти” БЖКС учун счишда MATVER и DIAGLOG1, 
“Бош огриги” БЖКС учун ечишда MATVER и DIAGLOG2 кием 
дастурлари ишлайди.
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MATVER кием дастури 2.1. - пара1рафда ишлаб чикилгап 
матрицавий эхтимолий модел буйича ишлайди.

MATVER кием дастурининг ишлаш жараёни мулокот 
режимида (ЭХМ-фойдаланувчи) куйидаги тартибда ишлайди:

ЭХМ: Экспертлар солмоглилик коэффициентлари А[ч]ларни 
киритинг;

Фойдаланувчи: А[ц]нинг кийматларипи хар бир эксперт учун 
киритади (qel,2,...,k). A[q] солмоглилик коэффициентлари [0,1] 
интервалда киритилади.

ЭХМ: q-экспертлар бахоси P2[iJ, q] ларни киритинг;
Фойдаланувчи: кетма-кет экспертлар бахоси P2[ij,q]napHH 

киритади. Шундан сунг дастур экспертлар бахоларининг узаро 
мослигинии текширади. Агар етарлича мослик булмаса, экранга 
куйидаги маълумот чикади:

Экспертлар бахоларида мослик етарлича эмас.
Экспертлар таркибини узгартиришни хохлайсизми?
Агар ха булса - 1, йук булса 0 ни киритинг.

Агар фойдаланувчи I киритса, унда дастур экспертлар солмоги 
ва бахоларн хакидаги маълумотларни кайта сУрайди, агарда 0 киритса 
дастур ишини гухтатади.

Агар экспертлар бахоси ишончли булса. уларни мумкин 
булган чстланишлар e[i j] билан текширади.

Шундан кейин дастур ташхиснинг эхтимоли энг катта 
булган вариаптини таплайдн ва унинг помини diagnoz.txt файлидан 
укиб олади. Экранга ташхиснинг номсри ва помини чикаради.

DIAGLOG1 кием дастури кардиологик касалликларга оид 
билимлар базаси буйича SIMPTOM.TXT. DIAGNOZ.TXT, 
RECOMEN.TXT файллардиги сакланаётган маълумотлар буйича 
ишлайди. Бу кием дастурдаги мулохазалар юритиш тартиби 2.2 - 
параграфдаги ИМ 1.1 - ИМ 5.1. коидаларга исосланган.

DIAGLOG1 кием дастури куп боскичли режимда ишлайди:
1-боскич: симптомлор буйича ташхис урнатади.

Симптомларнинг киймати мулокот режимидц киритилади.
Агарда ЭКГ патижаларига асосланган 2-боскичга утиш 

зарурияти булса, куйидаги мулокот амалга оширилади: ЭХМ 
сурайди: «Базада ЭКГ натижилари борми, агар бор булса I йук булса 
0киритинг».
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Агарда фойдаланувчи I киритса, дастур ЭКГ натнжаларига 
асосланган ташхис Урнатади. Агарда 0 киритса дастур 3-боскнчга 
Утади ва экранга куйидаги савол чикади: «Базада фсрментларнинг 
уэгариши натижалари мавжудми, агар мавжуд булса I, йук булса О 
киритииг».

Агар фойдаланувчи 1 киритса, дастур ферментдаги Узгаришлар 
натижалари буйича ишлайди, агарда 0 киритса 4-боскнчга утади 
экранда куйидаги мулокот саволи пайдо булади: «Базада ЭхоКГ 
натижалари мавжудми, агар мавжуд булса I, нук булса 0 киритииг».

Агар фойдаланувчи I киритса, дастур ЭхоКГ натижалари 
буйича ишлайди, агарда 0 киритса 5-боскичга утади экранда 
куйидаги мулокот саволи пайдо булади: «Базада коронар 
ангиография натижалари мавжудми, агар мавжуд булса I, йук булса О 
киритииг». Агар фойдаланувчи 1 киритса, дастур коронар 
ангиография натижалари буйича ишлайди, агарда 0 киритса экранда 
куйидаги маълумот пайдо булади: «Базадаги маълумотлар етарли 
эмас, кушимча текширишлар утказиш талаб этилади».

Дастур умумий тамойилга асосланган холла хар бир 
боскичда мавжуд маълумот буйича ташхис Урнатншга харакат 
килади. Агарда ташхис Урната олса, экранга ташхис ва тавсиялар 
хакида хабар чикаради, агарда ташхис кУя олмасагина кейинги 
боскичга утади ва маълумот сУрайди.

DIAGLOG2 дистури бош огригига тегишли билимлар 
буйича ишлаб, SIMPTOM.TXT, DIAGNOZ.TXT, ETIOLOG.TXT 
файлларида сакланган маълумотларга асосланган. Мантикий 
мулохазалар 2.2.-иарагрпфда ишлаб чикилган ГБ 1.1 - ГБ 3.8. 
кондалар асосида ишлайди.

Ушбу дистур деярли фойдаланувчининг вралашувисиз 
ишлайди. Бунинг учуй фойдаланувчи олдиндан юкорида келтирилган 
файлларни зарур маълумотлар билан тулдириши ксрак. Биринчи 
боскичда ташхис симптомлар ва огрикнинг характерига нисбатан 
урнатилади. 2-боскичда «Хуружнинг давомийлиги ва даврийлиги»ни 
локаллаш хусусиятлариги караб урнатилади. Натижади дастур мое 
ташхисни ёки этиологияни беради. Агарда ташхис Урнатиш учун 
маълумот етарли булмаса ЭХМ экранга «Ташхис ёки этиологияни 
урнатиш учун маълумотлар етарли эмас» деган хабарни чикаради.
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4.2. Гибрид интеллектуал тизимда ташхисий кррор цабул 
цилишни гфзловчи ахборот таъминотини яратиш

Асосий маълумотлар файллар кУрипишида сакланади ва 
дастурий мажмуа ишга чуширилгунга кадар тулдирилади. Барча 
симптом ва белгилар SIMPTOM файлида сакланади. Бу файл
куйидагиларни уз ичига олади:

NSIMP SIMP

Бу ерда NSIMP- симптом номсри, узгарувчининг тури integer; 
SIMP-сипмтом ва белгиларнинг номи, Узгарувчининг тури string.

Барча мумкин булгаи ташхислар D1AGNOZ файлида сакланади.
Бу файл куйидагиларни уз ичига олади:

NDIAG | DIAGIM
Бу ерда NDIAG -ташхис номсри, Узгарувчининг тури integer; 

DIAGIM- ташхисларнинг номи, узгарувчининг тури string.
Барча мумкин булган тавсиялар RECOMEN файлида сакланади. 

Бу файл куйидагиларни уз ичига олади:
NREG | RECOM “

NREG = тавсия номери, Узгарувчининг тури integer; DIAGIM- 
тавсиялар номи, Узгарувчининг тури string.

Агарда бош огриги бошга огрик берадиган бошка касалликлар 
билан боглик булса, у холда зтиологиялар аникланади. Барча мумкин 
булгаи этиологиялар ETIOLOG файлида сакланади. Бу файл 
куйидагиларни Уз ичига олади:

NETG
Бу ерда NETG - этиология номери, Узгарувчининг тури integer; 

ETIOL- этиологияларнинг номи, узгарувчининг тури string.

Колган барча маълумотлар дастурнинг ишлаш жараёнида 
мул окот режимида киритнлади. Бундай маълумотлардан олдиндан 
гайёрлаб кУйиш керак булганлари куйидагилар: P2[ij] - симптом ва 
ташхисларнинг мослиги буйича экспсртлар бахолари (хар бир 
эксперт учуй), A[q] - экспсртлар солмоги (q=l,2,...k).

ETIOL
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4.5. Кардиологии ьм неврологик касалликларни коллсгиил 
диагностик царорларини цабул цилишнинг дастурий таъминоти

ТККККТ дастурнй таъминотини кардиологик касалликлар учун 
амалга оширишни куриб чикамиз

SIMPTOM файли Юта бемор учун т?лдирилди. Маълумотлар 
хар бир бемор учун файлларга киритилади, (1-плова).

DIAGIM файлига кирувчи маълумотлар:
NDIAG DIAGIM

01 Миокард инфаркта
02 Перикардит
03 Миокардит
04 Аортанинг каватланувчи аневризмаси
05 Пнсвмоторокс
06 УАТЭ
07 Уткир холецистит
08 Ортирилган миокард инфаркта

RECOMEN файлига кирувчи маълумотлар:
NREC RECOM

01 Кушимча текширишлар
02 ЭхоКГ
03 Кукрак кафаси КТ
04 Аорта графия
05 Кукрак кафаси рентгснографияси
06 Вентиляцион-перфузион сцинтиграфия
07 Кории бушлиги УТТ

Мулокатда куйидагилар киритилди:
Симптомлар микдори - 23;
Ташхислар микдори -8;
Экспсртлар микдори -4;
Тавсиялар микдори - 7.
Барча экспертлар учун А[1]= А[2]= А[3]= А[4]=1 дсб олинди
С^нгра мулокот режимида дастур таклиф этадиган жадвал 

симптом ва белгиларнинг кийматлари билан Tj/лдирилади.

S4
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Кейни хар бир эксперт бахоси киритилади (2-илова). Шу билан 
бирга экспсртлар фикрининг талаб килинаётган мослиги фоиз 
кийматда киритилади.

Априор эхтимолликлар билан экспсртлар бахолари орасидаги 
мумкин булгин фарк учун 0,1 киймат киритилган.

База барча керакли маълумотга эта булгани учун барча “Базада 
барча маълумотлар бор ёки йуклиги” саволларига 1 киритилди.

Дастурни амалга оширишда Юта бемор мисолида ташхис 
патижаларн олинди.

Тахлил кУрсатишича, ташхислардан бирида хато булиб, 
ТККККТ буйича ташхис аниклиги 90% ни ташкил килди.

Худдн шундай бош огриги касалликлари учун хам дастурий 
таъминотни кУллаш куриб чикилди. Бунинг учун SIMPTOM файли 
8та бемор учун тулдирилди. Маълумотлар хар бир бемор учун 
файлларга киритилади.

DIAGIM файлига маълумотлар киритилди:
ND1AG DIAGGB
01 Одций мигрен
02 Классик мигрен
03 Юз мигрени
04 Хортен бош огриклари
05 Рухий бош огриклар
06 Уч шохли нерв исвралгияси
07 Атипик юз огриклари
08 Синуситлардаги бош огриклар

ETTOLOG файлига кирувчи маълумотлар:
NET! ETG
01 Субарахиоидал кон куюлиш, менингитлар, 

буйип умурткилари питологияси
02 Бош мия хажмли жараёни, гидроцефалия, 

идиопггик бош мия ичи босимининг ошиши
03Л J Бош мия хажмли жариёни
04 Перебрал артерия аненризмаларининг ёрилиши, 

ёмок сифат гипертензия
05 Артериовсноз малформация
06Л м Чакка артерити
07 Уч шохли нерв невралгияси
08 Перебрал артерия ансврнчмаси

85



Сафаров Ташпулат, Ураков Шокир, Тохнрова Фарида

Мулокотда куйидаги маълумотлар киритилди:
Симптомлар сони- 51;
Ташхислар сони -8;
Экспертлар сони -2;
Этиологиялар сони - 7.
Барча экспертлар учун А[1]= А[2]=0,9; А[3]= А[4]=0,7.
Априор эхтимолликпар билан экспертлар бахоларн орасидаги 

мумкин булгаи фаркучун 0,1 киймат киритилган.
Дастур ёрдамида 8та бемор мисолида ташхис натижалари 

олинди.
Тахлил к^рсатишича, ташхислардан бирида хато булиб, 

ТККККТ б^йнча ташхис аниклиги 87,5% ни ташкил килди,
Фойдаланилган маълумотлар Республика тез тиббий ёрдам 

марказининг Самарканд фнлиалида ва ООО “Биопурмедсервис” 
тиббий диагностика марказидан олинди.

4.4. Гибрид интеллектуал т из им да кщюр кабул килши 
технологиясини коллегиал днагностикада жорий зтиш 
Автоматлаштирилган ТККККТни яратишда таклиф тгилаётган 

усул услубиЙ нуктаи назардан универсал характерга эта. Бу 
алгоритмнипг ишлаш жараёпи асосан икки боскичдап иборат.

Биринчи боскич к^п улчовли матрицали эхтимолий моделга 
асосланган б^либ барча касалликлар синфи учун яроклидир. Бунинг 
учун 3.3-параграфдаги ахборот таъминотии алмаштиршп етарли 
булади.

Ушбу ТККККТни бошка касалликлар синфига к^ллашда асосий 
эътиборни иккинчи боскичга, яъни экспертларнинг мантикий 
мулохазасига асосланган боскичига каратиш керак. Шуни кайд этиш 
лозимки. бир БЖКСга тегишли мантикий мулохазалар алгоритми 
бошка БЖКСдан албатда фарк килади, бу холат алохида 
касалликлариинг узига хос хусусиятлари билан боглик.

Ушбу ТККККТда алгоритмлар мажмуасининг ташхисий карор 
кабул килиш жараёнинипг умумий тамойили узгармасдан колади. 
Хар бир БЖКС учун узининг экспертлар билими билан ишловчи 
мулохазалар длгоритмини ишлаб чикиш ва алгоритмлар базасига 
кушиш керак булади [104;88-94-б.].

Дастурий таъминотда хам зарурий кием дастурларни яратиш ва 
дастурлар мажмуасига кушиш керак булади. Демак п та БЖКС учун
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дастурий таъминот п та кием дастурларни ичига олади, масалан: 
DIAGLOGI, DIAGLOG2, DIAGLOG3,..., DIAGLOGn ларни.

Хар бир DIAGLOGi i-чи БЖКС учун мос келади. Дастурий 
таъминот1111пг хозирги холати куйидаги иккита дастурий уз ичига 
олган: DIAGLOGI- инфаркт миокард кисаллиги, DIAGLOG2-6om 
огриги касаллиги учун.

Дастурий мажмуадан хар кандай касалликлар синфи учун 
фойдаланилганда хам иккита дастур ишлайди. Улардаи бири хамма 
вахт MATVER дастури, иккинчиси DIAGLOGI, DIAGLOG2, 
DIAGLOG3..... DIAGLOGn кием дастурлирдан бири б^лади.

IV-БОБ БУЙИЧА ХУЛОСАЛАР
1. Интеллектуал ТККККТнинг ахборот таъминоти тузилиши хар 

кандай бир турдаги касалликлар синфи учун бир хил б^либ, хар гал 
тапланган аник БЖКС учун алохида киритилади.

2. DIAGNOSTIKA дастур мажмуасида MATVER дастури 
универсал характерга зга, DIAGLOG дастури турли синфларда 
турлича б^лади. Шунинг учун DIAGNOSTIKA дастурининг 
универсаллиги унинг таркибидаги DIAGLOG турдаги дастурлар 
сон ига боглик.

3. DIAGNOSTIKA дистури кардиологик ви нсврологик 
касалликлар учуй амалга оширилган булиб, ташхислар ишончлилиги 
87-90% эканлигини тасдиклайди.

4. ТККККТнинг дастурий таъминоти Самарканд ва Кашкадарё 
вилоятлари тиббий муассасаларида кулланилган ва ташхис 
тезкорлигини хамда аницлигини оширишда уз самарадорлигини 
курсатган.
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ХУЛОСА

«Гибрид интеллектуал тизимларда колегиал диагностик 
карорларни кабул килишнинг алгоритмлари ва усуллари» 
мавзусидаги диссертация буйича олиб борилган тадкнкотлар 
натижасида куйидаги хулосалар такдим этилди:

1. Тиббий ташхислаш жараёнига тизимли ёндошиш, гибрид 
технология асосида куп каррали тасдиклашга асосланган ташхисий 
ечим кабул килиш усул, модел ва алгоритмлари ишлаб чикилди. 
Ишлаб чикилгап модел ва алгоритмлар гибрид интеллектуал 
ташхисий ечим кабул килишни к^лловчи тизимни яратиш имконини 
беради.

2. Экспсртларнинг солмоглилик коэффицентини ва 
экспертлар бахоларининг Jsapo мослигини хисобга олган холда куп 
улчовли эхтимолий модел яратилди. Бу беморни тахммн килннаётган 
касалликга чалинганлигини маълум эхтимоллилик билаи коллегиал 
ташхисий ечим кабул килиш имконини беради.

3. Экспсртларнинг ташхис кУйиш буйича куп боскичли 
мулохаза жараёнини умумлиштирилган мантикий модели яратилди. 
Моделнинг ишончлилик натижалари ББ таркибига боглик булиб, 
танланган БЖКС учун ечим кабул килувчи коидалар гурухига 
асосланади, минтикий моделлар «Инфаркт миокард» ва «Бош огриги» 
касалликлари синфлари учун ишлаб чикилган булиб, бирламчи 
ташхис куйиш даврини 3 мартагача камайтириш имконини беради.

4. Ташхислаш жараёнини оптималлаштириш масаласи икки 
боскичли квазиоптимизацион масаладан иборат булиб, ички боскич 
экспертларнииг оптимал вириантини танлаш, ташки боскич эса 
вактнинг дискрет моментларида квазиоптимал ташхисни танлаш ва 
даволаш жараёнини бошкариш имконияти яратади.

5. DIAGNOSTIKA дастурлар мажмуасида MATVER 
универсал характерга эга, DIAGLOG туридаги кием дастурлар эса 
аник БЖКС учун мулжалланган булиб, DIAGNOSTIKA дастурининг 
уннвсрсаллиги DIAGLOG туридаги кием дастурлар сони га боглик. 
Шунингдек, унинг ахборот таъминотининг таркибий тузилиши барча 
БЖКС учун Уринли булиб, хар сафар танланган БЖКС учун аник 
маълумотлар билан тулдирилиб аниклаш имконини беради. Дастурий 
мажмуани Кашкадарё вилояти Чирокчи туманидаги КВПларда
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куллаш бирламчи ташхиш к^йиш даврини 3 мартагача камайтириш 
нмконини бсради.

6. Яратилган ташхисий ечим кабул килишни кУлловчи тизим 
коллсгиал счим кабул килиш учун Республика тез тиббий ердам 
илмий марказининг Самарканд филиалида ва Самарканд шахри 
“Бионурмсдсервес” МЧЖ тиббий диагностика марказида жорий 
килиниб, ташхисий счимлар кабул килиш даврини 18,2% гача 
камайтириш ва аниклигини 10-15% гача ошириш имкониии беради ва 
муайян даражада иктисодпй самарадорлпкка эришилгап.
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ИЛОВАЛАР

Плова I.

“Миокард инфаркти”га учраган бемордаги касалликлар 
белгилари ва симптомларининг тавсифи

_____ 1_____________Миокардит_____
(Беморнинг белгиланган коди) (ташхис)

№ Симптомларнинг номланиши ва бошка I 
белгилари

Тавсифи 1
0 ёки 1

1 Юрак ритмининг бузилиши 1 1
2 Артериал кон босимини кутарилиши 1 0
3 Перикард ишкаланинги шовкини 1 1
4
5
6

ЭКГ узгаришлар 1
Юрак сохасидаги огриклар 1
Тана хароратини кутарилиши 1

1
1
0

7 Лейкоцитоз 1 0
8 Юрак тонларини бугиклашиши 1
9 ST ссгментини кутарилиши 1
10 Q тишчанинг пайдо булиши 1
11 ST ссгменти элевапияси ёки депрсссияси 0
12 ST сегменти ва Т тишчанинг носпецифик 

узгаришлари
0

13 К тишчанинг Vi дан Уб секип аста 
узгариши

0

14 Кутилмаганда электр укининг узгариши 0
15 ST сегментининг II, III, aVF.кутарилиши 0
16 Т нинг Vi - Уз инверсияси 0
17 8-10 соатдан кейин КФК ва МВ 

фракциясини ошиши
0

18 48-72 соатдан кейин КФК МВ 
фракциясини нормага кайтиши

0

19 24-36 соатдан кейин МВ КФК 
фракциясининг активлиги чуккига
кутарилиши.

0
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20 Чап коринча кискарувчанлигипинг локал 
бузилиши

0

21 Чал коринча деворининг юпкалашиши 0
22 Чап коринчанинг нормал кискарувчанлиги 0
23 Коранар артери янинг тромп би л ан 

окльюзияси
0

Дастур та шхиси: Миокардит.

“Миокард инфаркти”га учраган бсмордаги касалликлар 
белгилари ва симптомларининг тавсифи

________ 2________  ____ Перикардит _____ (Беморнинг 
белгиланган коди) (ташхис)

№ Симптомларнинг номланиши ва бошка белгилари Тавсифи
0 ёки 1

1 Юрак ритминннг бузилиши 1
2 Артериол кон босимини кутарилиши 0
3 Перикард ишкаланиши шовкини 1
4 ЭКГ узгаришлар 1
5 Юрак сохасидаги огриклар 1
6 Тана хироратини кутарилиши 0
7 Лейкоцитоз 0
8 Юрак тонларини бугиклашиши 1
9 ST ссгмснтини кутарилиши 1
10 Q тишчанинг пайдо булиши 0
II ST ссгменти элевацияси ёки депрессияси 0
12 ST сегмента ваТ тишчанинг носпецифик уп аришлари 0
13 К тишчанинг Vi дан Vo сеюш аста узгариши 0
14 Кутилмаганда электр укинннг узгариши 0
15 ST ссгментанинг И, III. аУР.кутарилиши 0
16 Т нинг Vi - Vj инверсияси 1
17 8-10 соатдан кейин КФК ва МВ фракциясини ошиши 0
18 48-72 соатдан кейин КФК МВ фракциясини нормага

кайтиши
0

19 24-36 соатдан кейин МВ КФК фракциясининг 
активлиги чуккига кутарилиши.

0

20 Чап коринча кискарувчанлигининг локал бузилиши 0
21 Чап коринча деворининг юпкалашиши 0
22 Чап коринчанинг нормал кискарувчанлиги 0
23 Коранар артериянинг тромп билан окльюзияси 0

Дастур ташхиси: Перикардит



“Миокард инфаркти”га учрагак бемордаги касалликлар 
белгилари ва симптомларининг тавсифи

3____________ Миокард_____
(Беморнйнг белгиланган коди) (ташхис)

№ Симптомлариинг номланиши ва бошка
белгилари

Тавсифи 
0 ёки 1

1
2

Юрак ритмининг бузилиши 1 1
Артспиал кон босимини кутарилиши 1 0

3 Перикирд ишкаланиши шовкини 1
4 ЭКГ узгаришлар 1 1
5 Юрак сохасидаги огриклар 1 1
6 Тана хароратиии кутарилиши 1 1
7 Лейкоцитоз 1 0
8 Юрак тонларини бугиклашиши 1
9 ST сегментный кутарилиши I 1
10 Q тишчанинг пайдо булиши 1 1
И ST сегмента элсванияси ёки депрсссияси 0
12 ST сегмента ва Т тишчанинг носпсцифик 

узгаришлари
0

13 К тишчанинг V | дан Улсекин аста узгариши 0
14 Кутилмаганда электр укининг узгариши 0
15 ST ссгментининг II. III, aVF-кутарилиши 0
16 Т пинг V, - V3 инверсияси 0
17 8-10 соатдан кейин КФК ва МВ фракциясини 

ошиши .
0

18 48-72 соатдан кейин КФК МВ фракциясини 
норм ага кайтиши

0

19 24-36 соатдан кейин МВ КФК фракциясининг 
акгивлиги чуккига кутарилиши.

0

20 Чап коринча кискарувчанлигининг локал 
бузилиши

0

21 Чап коринча дсворининг юпкалашиши 022 Чап коринчанинг нормал кискарувчанлиги 023 Коранар артериянинг тромп билан окльюэияси 1 0

Дастур ташхиси: Миокард.
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“Миокард инфаркти”га учраган бемордагн касплликлар 
белгиларм пн симптомларининг тавсифи

________ 4____________ Миокардит_____
(Беморнинг белгиланган коди) (ташхис)

№ Симптомларнинг номланиши па бошка 
белгилари

Тавсифи 
0 ёки 1

1 Юрак ритмининг бузилиши 1
2 Артернал кон босимини кутарилиши 0
3 Перикард ишкалаииши шов кин и 1
4 ЭКГ узгаришлар 1
5 Юрак сохасидаги огриклар 0
6 Тана хароратини кутарилиши 0
7 Лейкоцитоз 0
8 Юрак тонларини бугиклашиши 0
9 ST сегментини кутарилиши 1
10 Q тишчанинг пайдо булиши 1
11 ST сегменти элеваиияси ёки депрессияси 1
12 ST сегменти ва Т тишчанинг носпецифик 

узгаришлари
1

13 К тишчанинг Vt дан У(,сскин аста узгариши 0
14 Кугилмаганда электр укининг узгариши 0
15 ST сегментининг II, III, а\Т.кутарилиши 0
16 Т нинг Vi - Уз инверсияси 1
17 8-10 соатдан кейин КФК ва МВ фракциясини 

ошиши
I

18 48-72 соатдан кейин КФК МВ фракциясини 
нормага кайтиши

0

19 24-36 соатдан кейин МВ КФК фракпиясининг 
активлиги чуккига кутарилиши.

0

20 Чап коринча кискарувчанлигипинг локал 
бузилиши

0

21 Чап коринча деворининг юпкалашиши 1
22 Чап коринчанинг нормал кискарувчанлиги 0
23 Коранар артериянинг тромп билан оклыозияси 0

Дастур таигхиси: Миокардит.

104



Монография

“Миокард инфаркти”га учраган бемордаги касалликлар 
белгилари ва симптомларининг тавсифи

5________Утказилгап миокард инфаркт
(Беморнинг белгиланган коди) (ташхис)

№
Симптомларнинг номланиши ва бошка 
белгилари

Тавсифи 
0 ёки 1

1 Юрак ритмининг бузилиши 1
2 Артериал кон босимини кугарилиши 1 1
3 Перикард ишкаланиши шовкини 1 0
4 ЭКГ узгаришлар 1
5 Юрак сохасидаги огриклар 0
6 Тана хароратини кутарилиши 1 0
7 Лейкоцитоз I 0
8 Юрак тонларини бугиклашиши 1 1
9 ST сегментный кутарилиши 1 1
10 Q тишчанинг пайдо булиши 1 0
11 ST сегмента элевацихси ёки депрессияси 0

12 ST сегмента ва Т тишчанинг носпецифик 
узгаришлари 0

13 К тишчанинг V| дан У6секин аста узгариши 1 0
14 Кутилмаганда электр укининг узгариши 0
15 ST сегментининг II. III, аУТ.кутарилиши 0
16 Т нинг Vi - V3 инверсияси 0
17 8-10 соатдан кейин КФК ва МВ фракциясини 

оши ши 0

18 48-72 соатдан кейин КФК МВ фракциясини 
нормага кайтиши 0

19 24-36 соатдан кейин МВ КФК фракциясининг 
активлиги чуккига кутарилиши. 0

20 Чап корилча кискарувчанлигининг локал 
бузилиши 1

21 Чап коринча деворининг юпкалашиши 1
22 Чап коринчаиинг нормой кискарувчанлиги 023 Корапар артсриянинг тромп билан окпыозияси 0

Дастур таигхиси: Уткаэилган миокард инфаркти



Сафаров Ташпулат, Ураков Шокнр, Тохнрова Фарида

“Миокард ннфаркпГ’га учраган бемордагн касалликлар 
белгилари на симптомларинипг тавсифи

_______ 6_______ Уткир холецистит
(Беморнинг белгилаиган коди) (ташхис)

I».

|№ Симптомларнинг номланиши ва бошка 
белгилари

Тавсифи 
0 ёки 1

1 Юрак ритмининг бузилиши 0
•у Артсрнал кон босимини кутарилиши 1
3 Перикард ишкаланиши шовкини 0
4 ЭКГ узгаришлар 0
5 Юрак сохасидаги огриклар 1L6 Тана хароратини кутарилиши 1
7 Лейкоцитоз 0
8 Юрак тонларини бугиклашиши 1
9 ST сегментини кутарилиши 0
10 Q тишчанинг пайдо булиши 0
11 ST сегменти элеванияси ёки депрессияси 0
12 ST сегменти ва Т тишчанинг поспсцифик 

узгаришлари
0

13 К тишчанинг У| дан Vft секип аста узгариши 1
14 Кугилмаганда электр укининг узгариши 1
15 ST сегментининг II, III, аУР.кутарилиши 0
16 Т нинг V] - Уз инвсрсияси 0
17 8-10 соатдан кейин КФК ва МВ фракциясини 

ошиши
0

18 48-72 соатдан кейин КФК МВ фракциясини 
нормага кайтиши

0

19 24-36 соатдан кейин МВ КФК фракциясининг 
активлиги чуккига кутарилиши.

0

20 Чап коринча кискарувчанлигининг локал 
бузилиши

1

21 Чап коринча деворининг юпкалашиши 1
| 22 Чап коринчанинг пормал кискарувчанлиги 0
123 1 Коранар артериянинг тромп билан окльюзияси 0

Дастур таи иси: Уткир холецистит.

Монография

“Миокард инфаркти”га учраган бемордагн касалликлар 
белгилари ва симптомларинипгтавсифи

Дастур ташхиси: Перикардит.

(Бел

№

1
2
з

7 ___Миокардит_____
юрнинг белгиланган коди) (ташхис)_______
Симптомларнинг номланиши ва бошка
ЛП Г! 1 ПЯПИ ---------- " — ~

Тавсифи 
0 ёки 1

О LJ11 г 1 J1« р «* ---------------—
ifinnv пмтмининг йучилиши

1 I

Аптапыяп КОН боСИМИНИ КуТДрИЛИШИ _________
1 I

JTppiruann ишкаланиши ШОВКИНИ---------------------- 1 I

4 ЭКГ узгаришлар -----------------— -
1 1

5 Юрак сохасидаги огриклар
1 1

6 Тана хароратини кутарилиши 1

7 Лейкоцитоз 1
8 Юрак тонларини бугиклашиши 1 1

9 ST сегментини кутарилиши 1
10
11

Q тишчанинг пайдо булиши
ST сегменти элевацняси ёки депрессияси 1

0 1
0

12 ST сегменти ва Т тишчанинг носпецифик 1 
узгаришлари

0

13 К тишчанинг V) дан Уь секин аста узгариши 0
14 Кутилмаганда электр укининг узгариши 0
15 ST сегментининг II, III, аУР.кутарилиши 0
16 Т нинг V] - Уз инверсияси 0
17 8-10 соатдан кейин КФК ва МВ фракциясини 

ошиши
0

18 48-72 соатдан кейин КФК МВ фракциясини 
нормага кайтиши

0

19 24-36 соатдан кейин МВ КФК фракциясининг 
активлиги чуккига кутарилиши.

Р

20 Чап коринча кискарувчанлигининг локал 
бузилиши

0

21
22
23

Чап коринча деворининг юпкалашиши Тб
Чап коринчанинг нормал кискарувцаппнгн 
Корипар артериянинг тромп билан оклыозияси

0______________
Тб 1



Сафаров Ташпулат, Ураков Шокнр, Тохнрова Фарида

“Миокард ннфаркпГ’га учраган бемордагн касалликлар 
белгилари на симптомларинипг тавсифи

_______ 6_______ Уткир холецистит
(Беморнинг белгилаиган коди) (ташхис)

I».

|№ Симптомларнинг номланиши ва бошка 
белгилари

Тавсифи 
0 ёки 1

1 Юрак ритмининг бузилиши 0
•у Артсрнал кон босимини кутарилиши 1
3 Перикард ишкаланиши шовкини 0
4 ЭКГ узгаришлар 0
5 Юрак сохасидаги огриклар 1L6 Тана хароратини кутарилиши 1
7 Лейкоцитоз 0
8 Юрак тонларини бугиклашиши 1
9 ST сегментини кутарилиши 0
10 Q тишчанинг пайдо булиши 0
11 ST сегменти элеванияси ёки депрессияси 0
12 ST сегменти ва Т тишчанинг поспсцифик 

узгаришлари
0

13 К тишчанинг У| дан Vft секип аста узгариши 1
14 Кугилмаганда электр укининг узгариши 1
15 ST сегментининг II, III, аУР.кутарилиши 0
16 Т нинг V] - Уз инвсрсияси 0
17 8-10 соатдан кейин КФК ва МВ фракциясини 

ошиши
0

18 48-72 соатдан кейин КФК МВ фракциясини 
нормага кайтиши

0

19 24-36 соатдан кейин МВ КФК фракциясининг 
активлиги чуккига кутарилиши.

0

20 Чап коринча кискарувчанлигининг локал 
бузилиши

1

21 Чап коринча деворининг юпкалашиши 1
| 22 Чап коринчанинг пормал кискарувчанлиги 0
123 1 Коранар артериянинг тромп билан окльюзияси 0

Дастур таи иси: Уткир холецистит.

Монография

“Миокард инфаркти”га учраган бемордагн касалликлар 
белгилари ва симптомларинипгтавсифи

Дастур ташхиси: Перикардит.

(Бел

№

1
2
з

7 ___Миокардит_____
юрнинг белгиланган коди) (ташхис)_______
Симптомларнинг номланиши ва бошка
ЛП Г! 1 ПЯПИ ---------- " — ~

Тавсифи 
0 ёки 1

О LJ11 г 1 J1« р «* ---------------—
ifinnv пмтмининг йучилиши

1 I

Аптапыяп КОН боСИМИНИ КуТДрИЛИШИ _________
1 I

JTppiruann ишкаланиши ШОВКИНИ---------------------- 1 I

4 ЭКГ узгаришлар -----------------— -
1 1

5 Юрак сохасидаги огриклар
1 1

6 Тана хароратини кутарилиши 1

7 Лейкоцитоз 1
8 Юрак тонларини бугиклашиши 1 1

9 ST сегментини кутарилиши 1
10
11

Q тишчанинг пайдо булиши
ST сегменти элевацняси ёки депрессияси 1

0 1
0

12 ST сегменти ва Т тишчанинг носпецифик 1 
узгаришлари

0

13 К тишчанинг V) дан Уь секин аста узгариши 0
14 Кутилмаганда электр укининг узгариши 0
15 ST сегментининг II, III, аУР.кутарилиши 0
16 Т нинг V] - Уз инверсияси 0
17 8-10 соатдан кейин КФК ва МВ фракциясини 

ошиши
0

18 48-72 соатдан кейин КФК МВ фракциясини 
нормага кайтиши

0

19 24-36 соатдан кейин МВ КФК фракциясининг 
активлиги чуккига кутарилиши.

Р

20 Чап коринча кискарувчанлигининг локал 
бузилиши

0

21
22
23

Чап коринча деворининг юпкалашиши Тб
Чап коринчанинг нормал кискарувцаппнгн 
Корипар артериянинг тромп билан оклыозияси

0______________
Тб 1



Сафаров Ташиулат, Ураков Шокир, Тохирова Фарида

‘‘Миокард ннфаркти”га учраган бемордагк касаллпклар 
белгилари на симптомларининг тавсифи

_______ 8____________ Перикардит__
(Бсморнинг бслгиланган кода) (ташхис)

№
%

Симптомларпинг номлаииши ва бошка 
белгилари

Тавсифи 
0 ёки 11 Юрак ритмининг бузилиши 1 12 Артериал кон босимини кутарилиши 1 13 Перикард ишкаланиши шовкини 1 11 ЭКГ узгаришлар 1 15 Юрак сохасидаги огриклар 1 16 Тана хароратини кутарилиши 1 17 Лейкоцитоз 18 Юрак тонларини бугиклашиши 1 11 19 __________ ST сегментини кутарилиши

10 __________Q тишчанинг пайдо булииш 0 1ST сегменти элевацияси ёки депрессияси 0
12 ST сегменти ва Т тишчанинг носпецифик 

узгаришлари 0
13 К тишчанинг V) дан У(,сскин аста узгариши 0 1
14 Кутилмагапда элсктр укипинг узгариши 0 1
15 ST сегментининг II, III, аУГ.кугарилиши I. 0
16 Т нинг Vi - Уз инверсияси 0
17 8-10 соатдан кейин КФК ва МВ фракпиясини 

ошиши | 0
18 48-72 соатдан кейин КФК МВ фракциясини 

нормага кайтиши | 0
19

24-36 соатдан кейин МВ КФК фракциясининг 
активлиги чуккига кутарилиши. | 0

20 Чап коринча кискарувчанлигининг локал 1
бузилиши 1 0

21 Чап коринча деворининг юпкалашиши | 022 Чап коринчанинг нормал кискарувчанлиги 01 23 Коранар артериянинг тромп билап оклыозияси | о 1

“Миокард ннфаркти”га учраган бемордагк касаллпклар 
белгилари ни симптомларининг тавсифи

9________ Аортанинг каватланувчи аневризмаси
(Беморнинг бслгиланган коди) (ташхис)

Дастур ташхиси: Перикардит.

18

19

11

12

13
14
15

О

о
о

о

О

О

О

0 еки 1

0
0

0
0
0
0

0
0
0

20

21
22
23

Дастур ташхиси: Аортанинг каватланувчи аневризмаси.

№

Т"
2_
3_
4_
5_
6
7_
8

10

16
17

Симптомларпинг номлаииши ва бошка 
белгилари__________________________
Юрак ритмининг бузилиши__________
Артериал кон босимини кутарилиши 
Перикард ишкаланишн шовкини_____
ЭКГ узгаришлар________________
Юрак сохасидаги огриклар_______ ___________
Тана хароратини кутарилиши _____ _________
Лейкоцитоз_______ _________________________
Юрак тонларини бугиклашиши______________
ST ссгментини кутарилиши__________________
Q тишчанинг пайдо булиши_______
ST сегменти элевацияси ёки депрессияси_____
ST сегменти ва Т тишчанинг носпецифик 
узгаришлари_____
К тишчанинг У| дан У6сскин аста узгариши
Кутилмагапда элсктр укипинг узгариши______
ST сегментининг II, III, аУКкутарилиши_____
Т нинг У) - Уз инверсияси___________________
8-10 соатдан кейин КФК ва МВ фракпиясини 
ошиши_____________________
48-72 соатдан кейин КФК МВ фракпиясини 
нормага кайтиши___________
24-36 соатдан кейин МВ КФК фракциясининг 
активлиги ч кига к
Чап коринча кискарувчанлигининг локал 
бушлиши_________________________ _
Чап коринча деворининг юпкалашиши
Чап коринчанинг нормал кискарувчанлиги 
Коранар артсриянинг омп билап оклыозияси

Тавсифи

108
109



Сафаров Ташиулат, Ураков Шокир, Тохирова Фарида

‘‘Миокард ннфаркти”га учраган бемордагк касаллпклар 
белгилари на симптомларининг тавсифи

_______ 8____________ Перикардит__
(Бсморнинг бслгиланган кода) (ташхис)

№
%

Симптомларпинг номлаииши ва бошка 
белгилари

Тавсифи 
0 ёки 11 Юрак ритмининг бузилиши 1 12 Артериал кон босимини кутарилиши 1 13 Перикард ишкаланиши шовкини 1 11 ЭКГ узгаришлар 1 15 Юрак сохасидаги огриклар 1 16 Тана хароратини кутарилиши 1 17 Лейкоцитоз 18 Юрак тонларини бугиклашиши 1 11 19 __________ ST сегментини кутарилиши

10 __________Q тишчанинг пайдо булииш 0 1ST сегменти элевацияси ёки депрессияси 0
12 ST сегменти ва Т тишчанинг носпецифик 

узгаришлари 0
13 К тишчанинг V) дан У(,сскин аста узгариши 0 1
14 Кутилмагапда элсктр укипинг узгариши 0 1
15 ST сегментининг II, III, аУГ.кугарилиши I. 0
16 Т нинг Vi - Уз инверсияси 0
17 8-10 соатдан кейин КФК ва МВ фракпиясини 

ошиши | 0
18 48-72 соатдан кейин КФК МВ фракциясини 

нормага кайтиши | 0
19

24-36 соатдан кейин МВ КФК фракциясининг 
активлиги чуккига кутарилиши. | 0

20 Чап коринча кискарувчанлигининг локал 1
бузилиши 1 0

21 Чап коринча деворининг юпкалашиши | 022 Чап коринчанинг нормал кискарувчанлиги 01 23 Коранар артериянинг тромп билап оклыозияси | о 1

“Миокард ннфаркти”га учраган бемордагк касаллпклар 
белгилари ни симптомларининг тавсифи

9________ Аортанинг каватланувчи аневризмаси
(Беморнинг бслгиланган коди) (ташхис)

Дастур ташхиси: Перикардит.

18

19

11

12

13
14
15

О

о
о

о

О

О

О

0 еки 1

0
0

0
0
0
0

0
0
0

20

21
22
23

Дастур ташхиси: Аортанинг каватланувчи аневризмаси.

№

Т"
2_
3_
4_
5_
6
7_
8

10

16
17

Симптомларпинг номлаииши ва бошка 
белгилари__________________________
Юрак ритмининг бузилиши__________
Артериал кон босимини кутарилиши 
Перикард ишкаланишн шовкини_____
ЭКГ узгаришлар________________
Юрак сохасидаги огриклар_______ ___________
Тана хароратини кутарилиши _____ _________
Лейкоцитоз_______ _________________________
Юрак тонларини бугиклашиши______________
ST ссгментини кутарилиши__________________
Q тишчанинг пайдо булиши_______
ST сегменти элевацияси ёки депрессияси_____
ST сегменти ва Т тишчанинг носпецифик 
узгаришлари_____
К тишчанинг У| дан У6сскин аста узгариши
Кутилмагапда элсктр укипинг узгариши______
ST сегментининг II, III, аУКкутарилиши_____
Т нинг У) - Уз инверсияси___________________
8-10 соатдан кейин КФК ва МВ фракпиясини 
ошиши_____________________
48-72 соатдан кейин КФК МВ фракпиясини 
нормага кайтиши___________
24-36 соатдан кейин МВ КФК фракциясининг 
активлиги ч кига к
Чап коринча кискарувчанлигининг локал 
бушлиши_________________________ _
Чап коринча деворининг юпкалашиши
Чап коринчанинг нормал кискарувчанлиги 
Коранар артсриянинг омп билап оклыозияси

Тавсифи

108
109



Сафаров Ташпулат, Ураков Шокнр, Тохирова Фарида

“Миокард ннфарктн”га учраган бемордаги касалликлар 
белгилари ва симптомларининг тавсифи

________ .10________ Уткир холецистит 
(Беморнинг белгиланган коди) (ташхис)

№ Симпгомларнинг номланиши ва бошка 
белгилари

Тавсифи 
0 ёки 1

1 Юрак ритмининг бузилиши 0
2 Артервал кон босимини кутарилиши 1
3 Перикард ишкаланиши шовкини 0
4 ЭКГ узгаришлар 0
5 Юрак сохасидаги огриклар 0
6 Тана хароратини кутарилиши 1
7 Лейкоцитоз 1
8 Юрак тонларини бугиклашиши 0
9 ST сегментини кутарилиши 0
10 Q тишчанинг пайдо булиши 0
11 ST сегменти элеваниясн ёки депрессияси 0
12 ST сегменти ва Т тишчанинг носпецифик 

узгаришлари
1

13 К тишчанинг Vi дан У6секин аста узгариши 0
14 Кугилмаганда электр укининг узгариши 0
15 ST сегментининг II, III, aVF-кутарилиши 1
16 Т нинг V| - V3 инверсияси 0
17 8-10 соатдан кейин КФК ва МВ фракциясини 

оши ши
1

18 48-72 соатдан кейин КФК МВ фракциясини 
нормага кайтиши

0

19 24-36 соатдан кейин МВ КФК фракииясининг 
активлиги чуккига кутарилиши.

0

20 Чап коринча кискарувчанлигиниш* локал 
бузилиши

1

21 Чап коринча деворининг юпкалашиши 0
22 Чап коринчанинг нормал кискарувчанлиги 0
23 Корапар артериянинг тромп билан оклыозияси 1

Дастур ташхиси: Уткир холецистит



Юрак ритминИНГ бузнлиши

бахоси буйича мослиги. (Эксперт №1)
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0,9 0.7 03 0.9 0.1 0.2 0.05 0,6
0,9 0.9 0.7 0.9 0.1 0,2 Го 0.3
0.7 0,3 0.4 пг Го- ’ -Р.6 0
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0.9 0.9 0.8 0.9 0.7 0.3 То 0.7
0.7 0.8 0.9 0 0 0.1 ПГ 0
0.7 0 0.8 0 0 0 1 о 0
0.2 0.05 0.1 0,7 0 0.2 То- 0
0,03 0,2 0,2 0,8 0 0 0 0
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Плова 2.
Симптом пл ташхненинг экс

ТашхпсЛДр

на

Симптом ва
бошка курсатККЧЛйр номлари

1Орак тонларнин бугиклашиши 
ST сегментики кутарилиши 

Q тншчанинг пайдо булмши

Артсрпал кон боенмикн кугарилшпн 
Перикард йшкаланиши шовкини
ЭКГ узгарншлар_________________
Юрак с ох ас ид uni огрпкдар_________
Тана харораппш кутарилиши______
Лейкоцитоз 

ST сегмс>пт< злсццциясп екн депрессивен 
ST сегмента ва Т тпшчанннг 
ииспсиифик учгирншларн
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Ca
К тишчанпкт V> дан V6 секин иста j 0,05 

узгирнши
Кутил маганда эдсктр укинмнг Стгшмппи
ST сегмснтн нмнг II. [IL аУТ.кутаршшшн
Т нпнг У| - Viинвсрсиясп________ ____
8-10 соатдан ксйин КФК ан МВ 

фракциями>ш оошиш
48-72 сайдам ксйин КФК MB 

фракщ|хсн1гм нормага кайтиши
24-36 сосгдан ксмин МВ КФК 

фрахпшснкмнг активлиги чуккига 
кУтарнлтпн. __________________ |
Чап кирпичи кискарувчанлмлшннг ликад 
OS-JlLTHUIK_________________________
Чал корми ми дсворинннг юпкалаш ниш
Чал коринчашшг нормал
кискарувчинлигп_______________
Коранар аргсршпшнг тромп бидан 
окльюзилсм

раков Шокир, Тох upon a

0 0 и

0.1 0 0
 0,9 o,s 0

0.8 0 0
0 0 0

0 0 0

0 0 0

0.1 0 0.6

0 0 0.7
0.7 0.9 0,1

0 0 0.5

Симптом ли ташхиснкнг эксперт бахоси буйича моелмга. (Эксперт № 2).
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1 Юрак ритмишшг бузил иши 0.7 0.2 0,4 оз 0,15 0.3 0.06 03

2 Артериол кон босимини кутарилиши 0.6 0.51 0 0.4 0.15 0.4 0,15 0.4

3 Перикард ишкаланиши шовкинн 0,02 0.8 0 0 0 0 0 0

7 ЭКГ узгаришлар 0.95 0.75 0,4 0,5 0,15 0.3 0.06 0.7

Юрак сихасндаги игриклар 1.0 1.0 0,8 0.95 0,15 0.3 0 0.4

6 Тана хароратини кугирнлиши 0.75 0,4 0,5 0 0 0.15 0.7 0

7 Лейкоцитоз 0,65 0,5 0,7 0 0 0.15 0,7 0

« Юрак тонл арини буписпашиши 0.95 0,95 0,9 035 0,8 0.4 0 о.»

9 ST сегментпнп кутарклтии 0.6 0,7 0,8 0 0 0.15 0 0

10 Q тишчанннг пайки булишп 0,8 0,2 0,9 0 0 0 0 0



f

13

14
15
16

17

18

19

20

21

22

23

Ca
К тишчанпкт V> дан V6 секин иста j 0,05 

узгирнши
Кутил маганда эдсктр укинмнг Стгшмппи
ST сегмснтн нмнг II. [IL аУТ.кутаршшшн
Т нпнг У| - Viинвсрсиясп________ ____
8-10 соатдан ксйин КФК ан МВ 

фракциями>ш оошиш
48-72 сайдам ксйин КФК MB 

фракщ|хсн1гм нормага кайтиши
24-36 сосгдан ксмин МВ КФК 

фрахпшснкмнг активлиги чуккига 
кУтарнлтпн. __________________ |
Чап кирпичи кискарувчанлмлшннг ликад 
OS-JlLTHUIK_________________________
Чал корми ми дсворинннг юпкалаш ниш
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раков Шокир, Тох upon a

0 0 и

0.1 0 0
 0,9 o,s 0

0.8 0 0
0 0 0

0 0 0

0 0 0

0.1 0 0.6

0 0 0.7
0.7 0.9 0,1

0 0 0.5

Симптом ли ташхиснкнг эксперт бахоси буйича моелмга. (Эксперт № 2).

№ х. Ташхиспар
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1 Юрак ритмишшг бузил иши 0.7 0.2 0,4 оз 0,15 0.3 0.06 03

2 Артериол кон босимини кутарилиши 0.6 0.51 0 0.4 0.15 0.4 0,15 0.4

3 Перикард ишкаланиши шовкинн 0,02 0.8 0 0 0 0 0 0

7 ЭКГ узгаришлар 0.95 0.75 0,4 0,5 0,15 0.3 0.06 0.7

Юрак сихасндаги игриклар 1.0 1.0 0,8 0.95 0,15 0.3 0 0.4

6 Тана хароратини кугирнлиши 0.75 0,4 0,5 0 0 0.15 0.7 0

7 Лейкоцитоз 0,65 0,5 0,7 0 0 0.15 0,7 0

« Юрак тонл арини буписпашиши 0.95 0,95 0,9 035 0,8 0.4 0 о.»

9 ST сегментпнп кутарклтии 0.6 0,7 0,8 0 0 0.15 0 0

10 Q тишчанннг пайки булишп 0,8 0,2 0,9 0 0 0 0 0



Сафаров Ташпулат, Ураков Шокир, Тахирова Фа
II ST ссгмснтп эловацяясн скн дспрссспясп 0,3 0,1 0,15 0,9

1Я

0 0.4 0 0

12 ST ссгмсятн вз Т тшпчанинг 
ниспсиифик Ъпфяшлари

0,04 о.з 0,3 0,9 0 0 0 0

13 К тишчининг V| дан V* сскин нети 
Узгариши

0,1 0.4 0 0 0,7 0 0 0

14 Кугнлмаганда алсктр укинпнг узгаришн 0,02 0 0 0.3 0,9 0.15 0 0

15 ST сегментинпнг П. ПТ, аУЕхутарилишп од 0 0 0 0 0,85 0,8 0

16 Т нинг Vt - Vj кивсрсияск 0,15 0,2 0 0 0 0.8 0 0

17 S-10 соатдан Кении КФК ва МВ 
фракцняемни ошмиш

0,8 0 0,1$ 0 0 0 0 0

18 48-72 ССМТД11Н кейлн КФК МВ 
фракцилсини норыага кайлили

0,7 0 0,15 0 0 0 0 0

19 24-36 соатдан ксГпгн МВ КФК 
фракцилсиниш актидлиги чукхиги
кугарилиши.

0,4 0 0 0 0 0 0 0

20 Чал коринча кнекзрувчанлнгинннг локал 
буШЛНШМ

0,8 0 0 0 0 0.15 0 0,7

21 Чап коринча дскормнннг юпкалашишн 0.8 0 0,1$ 0.3 0 0 0 0,7

22 Чап кори я ч анннг кормил
кискарувчвялмгн

0,1 0 0.3 0 0 0.8 0,95 0.2

23 Коранар артернянииг тромп билан 
оклыашяси

0,95 0 0 0 0 0 0 0,6



Симптом ва ташхиснппг эксперт бахосн бунича мослиги. (Эксперт № 3).

№ v. ТашхиеЛдр

Симптом вз 
бошка курсатничдар номларн
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1 Юрак ригмштнг буэилюпи 0.6 0.1 0.4 0.3 0.1 03 0.5 0.2

2 Артериол кон биеимннп кутарилиши 0.6 0.2 0 0.3 0.15 0.3 0.15 0.4 |

3 Перикард шшшлаишпя шовкпнк 0.02 0.7 0 0 0 0 0 0 !

4 ЭКГ узгаришлир
•

0.9 0.8 0.3 0.4 0.15 0.3 0.6 0.7

5 Юрак сохасидигн игрикдар 1.0 0.9 0.8 1.0 0.1 0.3 0 0.3

6 Тана харораппш кутарилиши 0.7 0.4 0.5 0 0 0.1 0.8 0

7 Лейкоцитоз 0.7 0.5 0.6 0 0 0.1 0.7 0

8 Юрак тонларИНИ бугиклдшиши 1.0 0.9 0.8 1 0.8 0.4 0 0.8

9 ST сегментиии кутарилиши 0.8 0,85 0.85 0 0 0.15 0
0 1

10 Q тишчанинг пойло булпши 0.8 0 0,8 0 0 0 0 °

W

9



1 1 1
С"W* Тцмдулат, Уракдв Шокхт, Тмипова <b.nu«

1 1

12

г> | сегментп элевацнясп ёкп депрессивен 0.2 о,1 0,15 о1Г~"711
0,4 0 о"

113

сегментп ва Т тншчанннг 
носпецифпк jbirapwiwiapH_____

0.03 0.30 0.3 0,9 0 0 0 "о 1
■ *

||4

к ппичяжшг V| дан V6 семги лета 
узгарнши 0.15 0.3 0 0 0,9 0 0 0

Г 15

кутилмагандд хчектр укшпгнг jhrapiujjii 0.01 0 0 0.2 0.85 0.15 0 0

1 16

о! сегментншшг II, Ш, aVF.Kyiapiuuuuii 0.3 0 0 0 0 0.75 0,8 0

ГТ7
I нпкг Vf V) Инвераися 0.1 0.2 0 0 0 0,8 0 0

' 1Я

о-i и сидгдам кейин КФК на МВ 
фршхммемнн ошиши

0.8 0 0,15 0 0 0 и 0

Г ю
соатдан кеймн КФК мв 

фракинясшш нирмага каПтншн
0.7 и 0.1 0 0 0 0 0

i>

I20
i *

-4*36 сиитдан кеннн МВ КФК 
фракшисИ1ШНГ актпвлнгн чуккпга 
кУтарнлпшм.

0.3 0 0 0 0 0 0 "6

Чал кирпича кнекарувчанлнгннмнг локал 
бузнлмши

0.8 0 0 0 0 0,1 0 0.7
21

1 -1 “X
чап кориича лсворюпгнг юпкалашшии 0.8 0 0,2 0.2 0 0 0 6.85

22

Г •>

нал коринчанинг нормал
кяскжрувчанлигя

0.1 0 0.3 0 0 0.8 0.9 0.1

коранар ортериянинг тромп билав 
□кльюэияси

0.9 0 0 0 0 0 0 0.6

Монография

Симптом ва ташхиснннг эксперт бахосп буйнча мослигп. (Эксперт № 4).

№ ч. Ташхислир

Симптом па
башка курсаткнчлар 
нимлари
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1 Юрак рнтмнниНГ буэилиши 0,7 0,2 0.3 0,3 0,2 0,3 0,05 0,3

2 Артсриал кон босимини кутарилиши 0,15 0Д5 0 0,3 0,1 0,3 0,02 1 »л

3 Перикард ишкаланиши шовкиии 0,01 0,7 0 0 0
0 1

0 г

4 ЭКГ узгаршнллр 0,9 0,8 0.3 0,5 0,1 w .0.06 0.6

5 Юрак сохасидаги игриклар 1.0 0,9 0,7 0,9 0,2 0.3 0.07 0,4

6 Тана хароратинн кутарилиши 0,8 0.4 0.5 0 0 0.2 0 io

7 Лейкоцитоз 0.7 0.5 0.7 0 0 0.12 1° 1°

8 Юрак тошшрини бугиклшшшш 0,9 0,9 0.9 1,0 0,8 0.4 0 1 0,9

9 ST ссгментиии кутарилиши 0.8 0,9 0,9 0 0 0.1 0 0

10 Q тишчанинг паЙдо булиши 0.7 0 0.85 0 0 0 1 0 0

(
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Симптом ва ташхиснннг эксперт бахосп буйнча мослигп. (Эксперт № 4).
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0 1

0 г

4 ЭКГ узгаршнллр 0,9 0,8 0.3 0,5 0,1 w .0.06 0.6

5 Юрак сохасидаги игриклар 1.0 0,9 0,7 0,9 0,2 0.3 0.07 0,4

6 Тана хароратинн кутарилиши 0,8 0.4 0.5 0 0 0.2 0 io

7 Лейкоцитоз 0.7 0.5 0.7 0 0 0.12 1° 1°

8 Юрак тошшрини бугиклшшшш 0,9 0,9 0.9 1,0 0,8 0.4 0 1 0,9
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10 Q тишчанинг паЙдо булиши 0.7 0 0.85 0 0 0 1 0 0

(



я-»<раров «ашпулат, Ураков Шокир, Тахирова Фарида
11 ST ссгмснти хпсвацияси еки депрессивен оз' 0.1 0.2 0,75 0 0,3 0 0
12 ST сегмента ва Т тншчанннг 

носпецнфик Ъшрхшлари
0.03 0.3 0.2 0,8 0 0 0 0

13 К ташчанинг V, дан V» сскин aura 
у^гарнши

0,08 0.3 0 0 0,8 и 0 0

14 Кутклмаганда электр укииинг Jhrapuuni 0.01 0 0 0.3 0.65 0.2 0 0

15 ST сегменгннннг П, III, аУЕ.кугаршшшн 0.3 0 0 0 0 0,7 0 0

16 Т нинт V|- Vj пнвсрснясп 0.1 0.2 0 0 0 0.8 0 0

17 8-10 соатдан кейки КФК ва МВ 
фракцилемнн ошмши

0.8 0 0.2 0 0 0 0 0

18 48-72 соетдая кейген КФК МВ 
фракцияскни нормага кайтишн

0.7 0 0.1 0 0 и 0 0

19 24-36 соагдйн кейпн МВ КФК 
фракшиеннши* актнвлнги чуккнга
кУтарклиши.

0.3 0 0 0 0 0 0 0

20 Чап кирпича кискарувчанлигининг локал 
буШДИШМ

0.7 0 0 0 0 0,2 0 0.6

2! Чап коринча деаорипинг юпкалашншн 0.8 0 0.2 0.2 0 и 0 0,8

22 Чап коринчанинг нормил
кгескарушчанлиги

0.15 0 0.3 0 0 0.7 0.9 0.2
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