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Annotatsiya

Magolada taklif etilayotgan usul ko‘zdagi retinopatiya kasalligini aniglashda
Haar veyvletlari asosida gayta ishlangan tasvir ma’lumotlari xulosa daraxti va
ResNet yordamida sinflashtirilgan. Hozirgi davrgacha bunday tasniflovchi tizimlar
ustida juda ko‘plab izlanishlar olib borilmoqda, lekin gap inson salomatligi hagida
ketar ekan, bu tizimlarni yanada takomillashtirish va aniglikni yanada oshirish talab
gilinadi. Shu munosabat bilan izlanish olib borish uchun fundus tasvirlari ochiq
ma’lumotlar manbaidan yuklab olindi. Olib borilgan izlanishlarda aniglik ResNet
bilan 86%, xulosa daraxti bilan 78% ni tashkil qildi.

Tayanch so’zlar: diabetik retinopatiya, xulosa daraxti, ResNet, Haar veyvlet.

OBHAPYXEHHUE PETUHOITATUN HA U3OBPAXKEHUAX CETYATKHA
HA OCHOBE BEWBJIETOB

Taxup Kypon6aesuu YPASMATOB

CTapIlHil NpenoiaBaTeNb

Yprenuckuii punmman TamkeHTCKOTO YHUBEPCUTETA

UH(OPMAIIMOHHBIX TEXHOJIOT Uil

XopesMm, Y30ekuctan
tohir20314@gmail.com

AHHOTAUA

[IpenokeHHBIN B TOM CTaThe METOJ MCIIOJb3YyeTCs sl KiaccHu(pUKaIuu
JAHHBIX HW300pakeHWi, oOpabOTaHHBIX Ha OCHOBE BeWBiIeTOB Xaapa, IIpU
OoOHapy»XeHNU PETUHOTIATUH TJla3a ¢ UCIIOJIh30BaHKUEM JiepeBa BbiBoaa U ResNet. Jlo
CUX TIOp MPOBOJMTCS MHOTO HCCIEJOBAaHUN TAaKUX CUCTEM KIACCH(PUKALHNH, HO
KOTJ1a JIeJIO KacaeTcs 3J0POBbs YEIIOBEKA, 3TU CUCTEMBI HYKIAKOTCS B JaJbHEUIIEM
COBEpIICHCTBOBAHUM W TMOBBIIMIEHUH TOYHOCTH. [lJ11 3TOro wucciaeaoBaHus
M300paKEHUS TJA3HOTO JHA OBLIM 3arpyKeHbl M3 OTKPBITOTO HMCTOYHUKA. B
MPOBEICHHOM HCCJIEOBAHUM TOYHOCTH coctaBuiia 86% mis ResNet u 78% nia
JiepeBa BbIBOJA.

KiioueBble cjioBa: quabeTndeckas peTUHOMNATHS, AepeBO BbiBoaa, ResNet,
BelBieT Xaapa.

Hozirgi kunda butun dunyo bo‘ylab ko‘z kasalliklari juda ko‘plab kuzatiladi.
Shulardan biri aynigsa diabetik retinopatiya kasalligidir. Bu kasallik hech ganday

alomatlarsiz ham rivojlanishi mumkin. Bu kasallikka chalinuvchilar muntazam
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ravishda gon tarkibida shakar migdori yetarlidan ortiqgcha normada yuradiganlarda
ko‘plab uchraydi. Bu ko‘zning retina gismining tomirlariga zarar berishi natijasida
kelib chigadigan kasallik turi hisoblanadi. Diabetik retinopatiya agar erta tashxis
go‘yilmasa va malakali mutaxassis ko‘rigidan o‘tilmasa ko‘rlikka olib keluvchi
asosiy kasalliklardan biri hisoblanadi. Bu kasallikni aniglash uchun oftalmolog
ko’zdan olingan retinal yoki fundus tasvirlarini va ulardagi qon tomirlari
o0’zgarishlarni kuzatadi va o0°z tajribasidan kelib chigib tashxis qo’yadi. Diabetik
retinopatiyaning asosiy ikki turi mavjud:

1. Boshlang‘ich diabetik retinopatiya. Bu eng keng targalgan va eng
birinchi bosgichi hisoblanadi. Bu bosgichda retina tomirlarida kichik o‘zgarishlar
paydo bo‘ladi. Bunda tomirlarning o‘tkazuvchanligi kamayadi va mayda qgon
ogishlar paydo bo‘ladi. Ushbu jarayon ko‘zning ko‘rish xususiyatiga deyarli ta’sir
ko‘rsatmaydi. Shu sababli bu jarayonni oftalmolog payqgashi ancha qiyin kechadi.

2. Rivojlangan diabetik retinopatiya. Bu bosgichda retina yetarli oksigen
bilan ta’minlanmaydi, bu holat zaif va osongina yorilib ketadigan gon tomirlarning
o‘sishiga sababchi bo‘ladi. Ushbu holat ko‘z ichidagi shaffof suyuglikka gon
ogishiga olib kelishi mumkin.

Diabetik retinopatiya kasalligiga chalingan insonlar hagida global va mahalliy
statistikalar turli manbalarda ko‘rsatiladi, lekin ular tez-tez o‘zgarib turadi va
so‘nggi ma’lumotlarni olish uchun eng yangi tadgiqotlar va sog‘ligni saglash
tashkilotlarining hisobotlariga murojaat qilish kerak. 2023-yilgacha bo‘lgan
umumiy ma’lumotlarga ko‘ra:

Butun dunyo bo ‘ylab: Qandli diabet bilan kasallangan har uch kishidan

Ikkitasi diabetik retinopatiyaning biror shakliga chalingan bo‘lishi mumkin.

Dunyo Sog‘ligni Saqglash Tashkiloti (DSHT) ma’lumotlariga ko‘ra, gandli

diabet bilan kasallangan odamlar taxminan 422 million nafarni tashkil giladi,

bu esa diabetik retinopatiyaning juda ko‘p targalganligini ko‘rsatadi.

Ushbu izlanishlarni ko‘plab dunyo olimlari o‘zlarining usul va algoritmlari

natijasida aniglikni oshirishga e’tibor qaratishmoqda. Jumladan Salvathi [1]



o‘zlarining nazariyalarida tasvirlardan kulrang tasvir ma’lumotlarini ajratib olib bir
gancha aniglikka erishganlar.

Doaa Youssef [2] ilmiy ishlarida belgilarni aniglashda tasvirlarni
segmaentlarga ajratish va belgilarni ajratib olish metodidan foydalangan. Natijada
kasalliklarni tasniflashda 78% natijaga erishgan.

Badsha [3] va yana boshga olimlar retinadan qon tomirlarini ajratib olish usuli
bilan bir gancha ilmiy izlanishlarni olib borishgan.

Tasvir teng o‘lchamdagi bloklarga bo‘linadi va optic disk ajratib olinadi.
Optic disk tasvirning o‘rtasiga to‘g‘ri kelganligi sababli har bir blok standart ikki
tarmogli veyvlet almashtirishlar bilan parchalanadi. Ushbu izlanishda birinchi
bo‘lib fundus tasvirlari yuklab olinadi va RGB komponentlari ajratib olinadi. Haar
veyvlet barcha ajratib olingan R,G,B uchun qo‘llaniladi. Quyida taklif etilayotgan

usul batafsil keltirilgan:
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Yuklab olingan ma’lumotlar.Diabetik retinopatiyaning aniglanishi, ko‘pincha
fundus tasvirlari yordamida amalga oshiriladi. Fundus tasvirlarini tahlil gilish orgali
oftalmologlar va sun’iy intellekt (Al) dasturlari retinadagi ozgarishlarni, xususan,
diabetik retinopatiyaning xarakterli belgilari va darajalarini aniglay olishadi. Bu
jarayon quyidagi gadamlarni oz ichiga oladi:

1. Fundus fotosurati olish: Bu jarayon ko‘zning ichki gismidagi (fundus) tasvirini
yoritish va gayd etishni 0°z ichiga oladi. Odatda, bu ishni ko‘z shifokori bevosita
yoki bilvosita oftalmoskopiya yordamida amalga oshiradi, ko‘z tomirlari, optik disk
va retina 0°z ichiga olgan holda ko‘rinadi.

2. Tasvirlarni baholash: An’anaviy usulda oftalmologlar fundus foto tasvirini
ko‘zdan kechirib, retinada o‘zgarishlar mavjudligini va ularning xususiyatlarini
baholashadi. Diabetik retinopatiya quyidagi asosiy belgilarga ega:
Mikroanevrizmlar: Retina tomirlaridagi kichik shishlar.

Dot va Flek Gemorragiyalari: Kichik, nugta shaklidagi gon ketishlari.

Ekssudatlar: Yog‘li moddalar yoki ogsil moddalarining retinada yig‘ilishi. Odatda,
ular oqg yoki sarig rangda ko‘rinadi.

Neovaskulyarizatsiya: Yangi, lekin zaif va osongina gon Kketishiga moyil

tomirlarning hosil bo“lishi.

2-rasm. Normal ko‘z rettasvir. 3-rasm. Retinopatik rettasvir

Qayta ishlash.



Yuklanib olingan barcha tasvirlar dastlab bir xil o‘lchamga keltiriladi, RGB
komponentlari ajratib olinadi. Shundan so‘ng har bir komponentga Haar veyvlet
go‘llanilib uning gorizontal, vertikal va diagonal koeffitsentlari ajratib olinadi.
Haar veyvlet go ‘llanilishi. Haar Wavelet va umuman wavelet transformatsiyalari,
signal va rasm ishlov berish sohasida muhim vazifalarni bajaradi. Haar veyvleti,
boshga veyvlet turlari kabi, ma’lumotlarni kichikrog komponentlarga ajratish va
ma’lumotlar orasidagi muhim xususiyatlarni aniglash imkonini beradi. Bu jarayon,
asosan, signalni turli chastota diapazonlaridagi komponentlarga ajratish orgali
amalga oshiriladi, bu esa signalni tahlil gilish va uni gayta tiklashni osonlashtiradi.
Haar waveletining bir gancha asosiy vazifalari quyidagilardir:
1. Kompressiya. Wavelet transformatsiyasi signal yoki rasm malumotlarini samarali
tarzda sigish imkonini beradi. Bu jarayon ko'pincha ma’lumotlarni gisga vaqt ichida
yoki kamroq xotira hajmi bilan saglash va uzatish uchun muhimdir. Haar wavelet
transformatsiyasi, ma’lumotlardagi ortigcha gismlarni (ya’ni, ma’lumotlarning
"shovqin™ gismlarini) olib tashlash orgali sigishni amalga oshiradi.
2. Tahlil. Ma'lumotlar signalini turli chastota diapazonlariga ajratish Haar wavelet
transformatsiyasining yana bir muhim vazifasidir. Bu, signalni tahlil gilish va uning
gismlarini ajratish imkonini beradi. Masalan, signalning past va yugori chastota
komponentlarini ajratish orgali, fonda golishi kerak bo‘lgan ma’lumotlar va ko‘zga
ko‘rinadigan o°zgarishlar o‘rtasidagi fargni ko‘rish mumkin.
3. Shovqginni Kamaytirish. Signal va rasmlardagi shovqginni kamaytirishda Haar
wavelet transformatsiyasi muhim rol o‘ynaydi. Signalning asl ma’lumotlaridan
shovqginni ajratib olish va keyinchalik uni gayta ishlash orgali, yanada sof va anigroq
signalni gayta tiklash mumkin.
4. Tezkor Tahlil. Haar wavelet transformatsiyasi hisoblash uchun juda samarali
bo‘lishi mumkin, chunki u oddiy go‘shish va ayirish amallaridan foydalanadi. Bu,
aynigsa, tezkor tahlilni talab giladigan real vaqt rejimida ishlaydigan ilovalar uchun
muhimdir.
5. Ragamli tasvirlarni gayta tiklash:Ragamli tasvirlar orasida yuqori darajada

korrelatsiya mavjud bo‘lib, Haar wavelet transformatsiyasi bu korrelatsiyani



ta‘kidlab, tasvirlarni sigish va gayta tiklash
uchun foydalaniladi. Bunda, tasvirning asl

sifatini saglab qolgan holda, uning hajmi

sezilarli darajada kamayadi.

Haar wavelet transformatsiyasi aniq 4 vz
o
ol

va samarali bo‘lgani uchun, bu usul ko‘plab

go‘llanmalarda, jumladan signal ishlov

berish, ragamli tasvirlarni gayta ishlash, moliyaviy ma’lumotlar tahlili va boshga
ko‘plab sohalarda keng qo‘llaniladi.

Haar veyvlet bir darajali, ikki o‘lchovli parchalanishni sodir giladi. Bu
gorizontal koeffitsent (CH), vertikal koeffitsent (CV) va diagonal koeffitsent (CD)

asosida koeffitsentlar matritsasi (CA) ni tashkil giladi. Haar funksiyasi berilishi:
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Uning masshtablash funksiyasini ®(t) quyidagicha ifodalash mumkin:
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RGB kanallaridan olingan parchalanish matritsalari Haar transformatsiyasi
yordamida xususiyatlarni ajratib olish uchun ishlatiladi. Bu matritsani yuqorida
aytilganidek, gorizontal, vertikal va diagonal koeffitsentlar tashkil giladi. Bunda
tasvirlardan RGB komponentlari ajratib olinib, haar o‘zgartirishlari asosida
koeffitsentlar ajratib olinadi va bu koeffitsentlar asosida matritsa hosil gilinadi.

Bu yerda fundus tasvirlarini haar orqgali koeffitsentlarini ajratib olish jarayoni
ko‘rsatilgan. Bundan oldingi jarayonda Kiritilgan tasvir grayscale formatga
o‘tkaziladi. Undan keyin gorizontal, vertikal va diagonal koeffitsentlar haar
yordamida ajratib olinadi. Tasvirdagi har bir pikserllar intensivlikka teng bo‘ladi.
Bu intensivliklar gistogrammani tashkil giladi. Ushbu gistogrammadan har ganday

xususiyatlarni ajratib olish mumkin bo'ladi. Ularning o‘rtacha, o‘zgaruvchan,



egrilik, energiya va boshga intensivliklarini baholash quyidagi tenglmalar orqali
hisoblanadi.

1. o'rtacha =)(p * g)

2.  farqlanish = Y.P x (g — o'rtacha)?

3.  entropiya = —Yp * log(p)
_ Y(px(g-o'rtacha)?)

4, egrilik = Taralanisny?

Y (px(g—o'rtacha)*)

(/farqlanish)*
6. energiya = ).(p *p)
Xulosa daraxti yordamida ma’lumotlar tahlil gilinib daraxtning ildizidan

5. kurtoziya =

oxirgi tugungacha tahlil gilinadi va bu tahlil asosida tasvir kasal yoki sog‘lom ko‘zga

ajratiladi. Daraxt quyidagicha tuziladi:
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4-rasm. Xulosa daraxtining tuzilishi.

Natijalar quyidagicha: Yuklangan ma’lumotlarda jami 1038 ta tasvir bo‘lib
ulardan 648 tasi retinopatiya kasalligi mutaxassislar tomonidan aniglangan tasvirlar,
golgan 390 ta tasvir normal ya’ni sog‘lom ko‘z tasviri. Xulosa daraxti va ResNet
yordamida natijalar olindi va solishtirildi. Bunda asosan sezgirlik, o‘ziga xoslik va

aniqlilik tenglamalar yordamida natijalar solishtirildi.

TR TP |

sensitivity = TP T FN (D)
TN

specificity = ——— (2)

TN + FP



TP+ TN
total

(3)

accuracy =

1-jadval
Xulosa daraxti chalkashlik matritsasi
retinopatiya Sog’lom
retinopatiya 76 24
Sog'lom 10 40
2-jadval
ResNet chalkashlik matritsasi
retinopatiya Sog’'lom
retinopatiya 82 18
Sog'lom 6 44

Xulosa qilib aytganda, ko‘z tasvirlaridan foydalanib ko‘zda diabetik
retinopatiya kasalligini aniglash tizimi taklif etildi. Taklif etilayotgan usul va olingan
natijalar tagdim etildi. Ushbu izlanish davomida tasvirlarni gayta ishlashda haar
veyvletlardan foydalanish aniglikni yanada oshirishga ko maklashdi. Olingan
natijalarda sezuvchanlik 87%, o°ziga xoslik 80% va aniglik 85% ni tashkil gildi.
Ikkita klassifikatordan foydalanildi va natijalar taggoslandi.
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