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Annotatsiya 

Ushbu maqolada 2-tur diabet kasalligining xavf darajasini baholash, oldindan 

bashoratlashning sun’iy intellekt algoritmlari tahlil qilingan. 2017-2022 yillar 

orasida chop etilgan maqolalarni tahliliy o‘rganish asosida algoritmlarning 

bashoratlash aniqligiga ta’sir qiluvchi omillar o‘rganilgan va kelgusida qilinishi 

kerak bo‘lgan ishlar ko‘rsatilgan. 

 

Аннотация 

В этой статье анализируются алгоритмы искусственного интеллекта для 

оценки уровня риска диабета 2 типа, прогнозирования. На основе 

аналитического исследования статей, опубликованных в период с 2017 по 2022 

год, были изучены факторы, влияющие на точность прогнозирования 

алгоритмов, и указана работа, которую необходимо проделать в будущем. 

 

Abstract 

This article analyzes artificial intelligence algorithms for assessing the risk level of 

Type 2 diabetes, predictive prediction. Based on an analytical study of articles 

published between 2017 and 2022, factors affecting predictive accuracy of algorithms 

have been studied and work to be done in the future has been shown. 
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Kirish 

Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti bergan ma’lumotlarga ko‘ra bugungi kunda 

dunyoda 422 milliondan ortiq inson diabet kasalligiga chalingan bo‘lib, dunyo 

miqyosida har yili ushbu kasallik sababli 1,5 million kishi vafot etadi. Diabetga 

chalinganlar soni 2050 yilga borib 1,5 milliardga yetishi taxmin qilinyapti [1]. Bu 

insonlarning kam harakatli hayot tarzi, chekish, semirish, noto‘g‘ri ovqatlanish kabi 

zararli odatlar hamda genetik faktorlar, atrof-muhitning ifloshlanishi, aholi o‘rtacha 

yoshining oshishi kabi boshqa omillar sababli kelib chiquvchi kasallik hisoblanadi. 

Ushbu kasallikka moyillik genetik va tashqi faktorlar bilan baholanadi. Ushbu 

kasallikka moyillikni erta aniqlash hamda kasallikka chalinish xavfini baholash orqali 

xavf faktorlarini kamaytirish va shu orqali kasallikka chalinish xavfini kamaytirish 

mumkin.  

Shu sababli ham oxirgi vaqtlarda diabetning 2-turini oldindan bashorat va xavf 

darajasini baholash imkonini beruvchi sun’iy intellekt (SI) algoritmlari ustida ko‘plab 

tadqiqotlar olib borilmoqda. Chunki sun’iy intellekt algoritmlari katta ma’lumotlar 

to‘plami bilan ishlay olish natijasida, ma’lumotlar bazasi ichidagi juda murakkab 

bog‘lanishlarni aniqlashi va shu sababli ham xavf omillarini aniqroq baholash 

imkoniyatiga egadir.  

Ammo shunga qaramay, bugungi kunda taklif etilayotgan sun’iy intellekt 

alogirtmlarining ham bir qator kamchiliklari mavju bo‘lib, bu ma’lumotlar 

to‘plamining to‘g‘ri shakllantirilmasligi, algoritmning noto‘g‘ri tanlanishi modelning 

aniqligini pasaytiradi yoki real tibbiy holatlarda qo‘llab test qilinmaganligi sababli 

kamchiliklar yuzaga kelishi mumkin.  

Ushbu maqolada 2017-2022 yillar orasida ishlab chiqilgan SI algoritmlari, ularning 

afzallik va kamchiliklari qiyosiy tahlil qilinadi.  

2-tur diabet kasalligini bashorat qiluvchi algoritmlar 

Surunkali kasalliklar xavfini bir necha yil oldindan bashoratlash yoki xavflilik 

darajasini baholash har doim muhim vazifa sanalib kelgan. Shuning uchun bu masalani 

yechishda turli xil matematik va statistik yondashuvlardan foydalanib kelingan. 

Masalan, 2-tur diabet xavfini baholash uchun Finnish diabetes risk score (FINDRISC), 

the German diabetes risk score (GDRS), Korean diabetes risk score (KDS), New 

Chinese diabetes risk score (NCDRS) va American academy of family physicians 

(AAFP) risk modellari ishlab chiqilgan. Bu usullarda bemor ma’lumotlaridagi har bir 

belgi, parametrlar natijaga chiziqli bog‘liq deb hisoblaniladi va ularga alohida qiymat 

berib, qiymatlar yig‘indisi shunchaki qo‘shiladi [1]. Ammo bunday holatda risk 

omillari va risk xavfi orasidagi nochiziq va murakkab bog‘liqlik bo‘lishi mumkin, 

bundan tashqari belgilar orasida ham o‘zaro bog‘liqliklar ham bo‘lishi mumkin. Ammo, 

yuqoridagi usullarda haddan tashqari soddalashtirishlar qilinganligi sababli, ba’zi 
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muhim ma’lumotlarning yo‘qolishi kuzatilgan. Shu sababli ham so‘nggi yillarda bu 

sohada sun’iy intellekt algoritmlaridan foydalanish ustida ko‘plab tadqiqotlar olib 

borilmoqda. Natijada, qator algoritmlar ishlab chiqildi: Jumladan, Tasodifiy o‘rmon 

klassifikatori (Random Forest classifier - RF), Gradiyentni kuchaytiruvchi qarorlar 

daraxti (Gradient Boosting decision tree - GBDT), Logistik regressiya (Logistic 

regression - LR), chuqur neyron tarmoqlari (Deep neural network - DNN), K-eng yaqin 

qo‘shnilar (K-nearest neighbors - kNN), Sodda Bayes daraxti (Naive Bayes tree), 

qo‘llovchi vektor mashinasi (Support vector machine - SVM) va ularning turli 

kombinatsiyalaridan foydalanilgan, 1- jadvalda qilingan tadqiqot ishlarining qisqacha 

ma’lumotlari keltirilgan.  

Tadqiqot metodologiyasi 

Ushbu tahliliy maqolani yozish uchun Web of Science, PubMed bazalaridagi tahliliy 

maqolalar ko‘rib chiqildi. Bunda “Predictive model”, “Artificial Intelligent predictive 

algorithm”, “Machine learning predictive algorithm”, “Deep learning methods to 

predict risc” va “Predicting type 2-diabetes” kalit so‘zlaridan foydalanildi. Maqolalar 

avval faqat nomiga va tahliliy maqola ekanligiga qarab ajratib chiqilgan. Ular ichida 

tahlil qilingan maqolalar ham alohida tartiblandi. Kasallik xavfini oldindan 

bashoratlash emas, kasallikni erta aniqlash, kasallikning yashirin belgilarini aniqlash 

vazifasi bajarilgan maqolalar chiqarib tashlandi.  

Algoritmlar tahlili 

Bugungi kungacha taklif etilgan algoritmlarni o‘zaro taqqoslash bir qancha 

murakkabliklarga ega. Bunga bir qancha omillar sabab bo‘ladi:  

Algoritmlarni baholash uchun turli xil baholash mezonlari ishlatish. Ba’zi 

algoritmlar [3,9,10] faqat aniqlik darajasi bilan va ba’zilari faqat AUC qiymati bilan 

baholangan [7,8,12,13], 1-jadval. Ba’zilari [5,6] esa butunlay boshqa qiymat bilan 

baholangan.  

Turli ma’lumotlar to‘plamidan foydalanish. 2-tur diabetni oldindan xavf darajasini 

baholash uchun hali kasallikka chalinmagan sog‘lom insonlarni bir necha yil davomida 

ulardagi o‘zgarishlarni monitoring qilish va ularning ma’lumotlar to‘plamini ishlab 

chiqish zarur. Bu juda murakkab jarayon bo‘lib, shu sababli ham bunday ma’lumotlar 

to‘plamlari hozirgi kunda juda kam. Mavjudlari esa bemorlarning xavfsizligini 

ta’minlash maqsadida foydalanish uchun taqdim etilmaydi. 

Shuning uchun ham tadqiqotchilar o‘z algoritmlarini faqat o‘zlari to‘plagan 

ma’lumotlar to‘plamidagina sinab ko‘rishlari mumkin, boshqa ma’lumotlar to‘plamida 

test qilish orqali turli algoritmlarning imkoniyatlarini taqqoslash imkoniyati 

cheklangan. 

Mavjud ma’lumotlar to‘plami bir biri bilan hajmi ko‘rsatgichlariga ko‘ra farq qiladi: 

ba’zilari [1,4,9] yetarlicha katta bo‘lsada, ba’zilari juda kichik [2,3,6] va shu sababli bu 

ma’lumotlar to muvozanatlashmagan to‘plamida o‘qitilgan va test qilingan 

algoritmning keltirilgan aniqligi shubhali hisoblanadi. Ko‘pgina ma’lumotlar 

to‘plamida [1,4,5,7,8] juda katta muvozanatlashmagan mavjud bo‘lib, algoritmni 

o‘qitishdan oldin 2 ta sinfga tegishli ma’lumotlarni muvozanatlashmagan usulidan faqat 

[4,5,8] ishlardagina foydalanilgan. Yana bir muhim sabab ma’lumotlar to‘plamidagi 

bemorlar yoshi, jinsi, etnik mansubligi turlichaligida. Tadqiqotchilar tadqiqot sub’yekti 

sifatida turli xil yoshdagi guruhlardan ma’lumotlar to‘plashgan. Ma’lumki, 2-tur 
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diabetga chalinishi uchun yosh ham xavf omillaridan biri hisoblanadi. 18-35 yoshlilar 

uchun katta tana vazni xavf omili bo‘lmasligi, 60-75 yoshlilar uchun esa juda katta xavf 

omili hisoblanishi mumkin. Shu sababli ham turli ma’lumotlar to‘plamida o‘qitilgan 

algoritmlar biror xavf omilini turlicha baholashi mumkin. 

 

1-jadval 

Taklif etilgan algoritmlar va ularda foydalanilgan ma’lumotlar to‘plami 

haqida ma’lumotlar 

 

 
Risk faktor sifatida turli xil belgi xususiyatlarni tanlab olish. Algoritmning aniqligi 

unga taqdim etilgan kirish qiymatlari soni va sifatiga kuchli bog‘liqdir. Ammo 1-

jadvaldan ko‘rinib turibdiki, tadqiqotchilar kirish qiymati sifatida 3 tadan [11] 568 

tagacha [6] belgi xususiyatlardan foydalangan. Bunday holatlarda algoritm aniqligini 

taqqoslash imkoniyati kamayishiga olib kelishi mumkin.  

Xavf darajasini baholashning yilga bog’liqligi. Kasallikning xavf darajasini 

baholash kasallikka chalinishdan necha yil oldin ekanligiga bog‘liq bo‘ladi [12]. 

Ammo, olib borilgan tadqiqotlar turli xil yillar orasida olib borilganligi sababli ularning 

aniqligini to‘g‘ridan to‘g‘ri taqqoslash mumkin emas. Shu sababli ushbu ishda bir xil 

ma’lumotlar to‘plami o‘qitilgan va test qilingan algoritmlarning qiyosiy tahlili bilan 

cheklaniladi. Bir nechta algoritmlar ayni bitta ma’lumotlar to‘plamida test 

qilinganligini ko‘rishimiz mumkin [1,8,9,12,13]. 1-advaldan ko‘rinib turibdiki, turli 

sinflarga tegishli ma’lumotlar muvozanatlashmagan ma’lumot to‘plamida [1,13] 

o‘qitilgan LR, RF algoritmlari k-NN algoritmiga nisbatan biroz yuqori natijaga 

erishgan. Ammo muvozanatlashgan ma’lumotlar to‘plamida [12] k-NN algoritmi LR 

va RF algoritmlariga qaraganda sezilarli darajada yuqori natijani ko‘rsatgan.  

k-NN algoritmi bashoratlash bo‘yicha eng yuqori natijani ko‘rsatgan bo‘lsada, bu 

ishda faqat diabetga moyillar (prediabetes)dan iborat insonlarning diabetga chalinish 
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xavfi o‘rganilgan [11]. Bunday kuzatiluvchilardagi xavf omillar sog‘lom 

insonlardagiga qaraganda kuchli ta’sir etadi. Undan tashqari bu ishda boshqa ishlardan 

farqli ravishda 3 ta parametrning uzluksiz o‘zgarishi haqidagi davriy ma’lumotlardan 

foydalanilgan. Undan tashqari ushbu ma’lumotlar to‘plami nisbatan kichik bo‘lgani 

sababli, ko‘rsatilgan aniqlikka asosan k-NN algoritmi eng yuqori aniqlikni ko‘rsatgan 

deya olmaymiz.  

jadvaldan yana shunday xulosa chiqarish mumkinki, kasallikni bashoratlash aniqligi 

necha yil oldindan amalga oshirilgan bashoratlashga ham bog‘liq ekan. Kichik vaqt 

oralig‘ida bashoratlash usullarida ayni deyarli barcha algoritmlar yuqori natijaga 

erishganini ko‘rishimiz mumkin. 5 yil oldindan bashoratlashda 80% dan yuqori natijaga 

erishga RF, LR, k-NN [1] algoritmlari, 2 oy oldindan bashoratlash [13] da 90 % dan 

yuqori natijalarni ko‘rsatgan.  

Shuningdek, bashoratlash aniqligi belgi xususiyatlarning soniga emas, tanlangan 

algoritmga bog‘liqligini ko‘rishimiz mumkin. Bir xil vaqt oldindan bashoratlovchi va 

hajmi bo‘yicha uncha katta farq qilmaydigan ma’lumotlar to‘plamida o‘qitilgan 

algoritmlarning [6] birida juda kam (5 ta), boshqasida [5] juda ko‘p (568 ta) belgi 

xususiyatdan foydalanilgan bo‘lsada, J48 qarorlar daraxti algoritmi yuqoriroq natijani 

ko‘rsatgan.  

Xulosa 

Ushbu maqolada ko‘rib chiqilgan, 2-tur diabetni bashoratlash algoritmlarni tahlil 

qilib, xulosa qilindiki, algoritmlarning aniqligi ma’lumotlar to‘plamining 

muvozanatlashganligiga, necha yil oldin bashoratlashga bog‘liq ekan. Algoritm aniqligi 

ma’lumotlar to‘plamidagi belgi xususiyatlar soniga emas, belgi-xususiyatlarning 

muhimlik darajasiga ko‘proq bog‘liq. Bir xil ma’lumotlar to‘plamida o‘qitilgan 

algoritmlar orasida RF eng yuqori natijani ko‘rsatishi mumkin.  

Ma’lumotlar to‘plamining xavfsiz nuqtai nazaridan tarqalib ketmasligi uchun 

yuqorida tahlil qilingan algoritmlarni birortasini boshqa tadqiqotchilar uchun test qilib 

tekshirib ko‘rish imkoniyati mavjud emas. Buning uchun ayni o‘sha belgi-

xususiyatlarga ega ma’lumotlar to‘plami talab etiladi. Shu sababli ham butun dunyo 

tadqiqotchilari foydalanishi mumkin bo‘lgan, bemorlar shaxsiy daxlsizligiga daxl 

qilmaydigan sintetik ma’lumotlar to‘plamini yaratish dolzarb vazifa bo‘lib qolmoqda. 
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