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Xulosa: Exokardiografiya tasvirlarini standartlashtirish va sifatini yaxshilash usullarini qo'llash 
diagnostik aniqlikni sezilarli darajada oshiradi, mutaxassislar o'rtasidagi interpretatsiya farqlarini kamaytiradi 
va tekshiruv vaqtini qisqartiradi 

 
TUG'MA YURAK NUQSONLARINI PRENATAL DAVRDA EXOKARDIOGRAFIK 

TASHXISLASH USULLARI  
 

Abdullayev I.N., Nasimov R.H., Jiyanbayev O.E. 
Tibbiyot xodimlarining kasbiy malakasini rivojlantirish markazi  

 
Tug'ma yurak nuqsonlari (TYN) yangi tug'ilgan chaqaloqlarda eng ko'p uchraydigan rivojlanish 

anomaliyasi bo'lib, har 1000 tirik tug'ilgan bolaning 8-10 tasida uchraydi. Prenatal davrda TYN erta aniqlash 
postnatal davrda optimal davolash strategiyasini tanlash, chaqaloqlar o'lim ko'rsatkichini kamaytirish va hayot 
sifatini yaxshilashda katta ahamiyatga ega. Fetal exokardiografiya TYN ni homiladorlik davrida aniqlashning 
asosiy usuli hisoblanadi, ammo buning uchun yuqori malakali mutaxassis va maxsus asbob-uskunalar talab 
qilinadi. 

Tadqiqotimizning maqsadi homilaning yurak tug'ma nuqsonlarini prenatal davrda exokardiografik 
tashxislash usullarining samaradorligini baholash va ularni takomillashtirish yo'llarini o'rganish hisoblanadi. 

Tadqiqot uchun Andijon viloyati perinatal markazida 2023-2024 yillar davomida kuzatuvda bo'lgan 180 
homilador ayol tanlab olindi. Ularning orasidan 120 nafari (66,7%) yuqori xavf guruhiga mansub (anamnezida 
TYN bilan bolalar tug'ilgan, diabeti bor, antiepileptic dorilar qabul qiluvchi, yoshi 35 dan oshgan va 
boshqalar), 60 nafari (33,3%) esa xavf guruhi bo'lmagan ayollar edi. Barcha ayollarda skrining 
exokardiografiya 18-22 haftalik homiladorlik muddatida, yuqori xavf guruhidagi ayollarda esa qo'shimcha 
ravishda 28-32 haftalik muddatda ham o'tkazildi [1]. 

Tekshiruvlar shartli ravishda 3 bosqichda olib borildi: 1) standart obstetrik ultratovush tekshiruvi (4 
kamerali ko'rinish); 2) kengaytirilgan kardiak tekshiruv (4 kamerali ko'rinish, chiqish yo'llari, katta tomirlar); 
3) maxsus maqsadli fetal exokardiografiya (B-rejim, rangli va impulsli doppler, M-rejim). 2 va 3-bosqich 
tekshiruvlarini maxsus tayyorgarlikdan o'tgan va fetal exokardiografiya bo'yicha tajribaga ega bo'lgan 
mutaxassis o'tkazdi. 

Tadqiqot natijalari shuni ko'rsatdiki, standart obstetrik ultratovush tekshiruvi orqali TYN aniqlash 
sezgirligi 45,5% ni, maxsuslashtirgan ko'rik esa 92,8% ni tashkil etdi. Obstetrik ultratovush tekshiruvida 
asosan kompleks va katta o'lchamdagi nuqsonlar aniqlangan bo'lsa, maxsus fetal exokardiografiyada kichik 
o'lchamdagi defektlar, klapan patologiyalari va qon oqimidagi anomaliyalarni ham aniqlash imkoniyati ortdi. 
Yuqori xavf guruhidagi ayollarda TYN aniqlanishi 7,5% ni, xavf guruhi bo'lmaganlarda esa 1,6% ni tashkil 
etdi[3]. 

Homiladorlikning 18-22 haftalik davrida o'tkazilgan tekshiruvlarda 15 ta TYN aniqlangan bo'lsa, 28-32 
haftalik davrda qo'shimcha 3 ta nuqson aniqlandi va 2 ta holatda dastlabki tashxis o'zgardi. Bu natijalar 
homiladorlikning turli muddatlarida tekshiruvlar o'tkazish muhimligini ko'rsatadi. Tekshiruvlar natijasida 
aniqlangan TYN turlari: atrioventrikular septal defekt (n=4), qorinchalararo to'siq defekti (n=3), Fallo tetradasi 
(n=2), arterial magistral (n=2), aorta koarktatsiyasi (n=2), gipoplaztik chap yurak sindromi (n=1), total anomal 
o'pka venalari dreni (n=1), Ebshteyn anomaliyasi (n=1), ko'p nuqsonli anomaliyalar (n=2). 

Fetal exokardiografiya orqali aniqlangan TYN lar natijasida 3 holat bo'yicha homiladorlikni to'xtatishga 
qaror qilindi (og'ir, hayot bilan mutanosib bo'lmagan nuqsonlar), 10 holat uchun tug'ruq bo'limida maxsus 
tayyorgarlik ko'rildi (hayotga xavf tug'dirishi mumkin bo'lgan nuqsonlar), 5 holatda esa postnatal davrda 
kuzatuv va keyinchalik davolash rejasi tuzildi (o'rtacha og'irlikdagi nuqsonlar). 

Shu bilan birga, tadqiqot jarayonida 4 ta soxta-ijobiy va 2 ta soxta-salbiy holat qayd etildi. Soxta-ijobiy 
holatlar aksariyat hollarda texnik qiyinchiliklar (homila noqulay joylashuvi, ona tana tuzilishi xususiyatlari) 
bilan bog'liq bo'lgan. Soxta-salbiy holatlar esa kichik o'lchamdagi qorinchalararo to'siq defektlari va tashqi 
ko'rinishi normal bo'lgan koronar arteriyalar anomaliyalari edi[2-4]. 

Tadqiqotimiz natijasida quyidagi xulosalarga kelindi: 1) prenatal exokardiografiya TYN ni erta 
aniqlashning samarali usuli hisoblanadi; 2) yuqori xavf guruhidagi ayollarda maxsus maqsadli fetal 
exokardiografiya o'tkazilishi zarur; 3) homiladorlikning turli muddatlarida tekshiruvlar o'tkazish tashxis 
aniqligini oshiradi; 4) zamonaviy texnik vositalar va standartlashtirilgan tekshiruv protokollarini qo'llash TYN 
ni aniqlash imkoniyatini sezilarli darajada yaxshilaydi. 

TYN ni prenatal davrda exokardiografik aniqlash usullarini takomillashtirish va ularni klinik amaliyotga 
keng joriy etish, shuningdek tegishli mutaxassislarni tayyorlash va malakasini oshirish, onalik va bolalikni 
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https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fcimb.2020.611683/full#B300




























































































































87

 

 

 Sun'iy intellekt tibbiy ma'lumotlarni qayta ishlash, tibbiy kartalarni to'ldirish va ma'muriy hujjatlarni 
yuritish kabi vazifalarni avtomatlashtirish imkonini beradi. Bu shifokorlarning muhimroq vazifalarga ko'proq 
vaqt ajratishiga yordam beradi va tibbiy xodimlarning ish samaradorligini oshiradi. Shifoxonalarda SI zaxiralar 
boshqaruvi, resurslar taqsimoti va jadvallarni rejalashtirish uchun foydalaniladi, bu esa logistika va 
kechikishlarni kamaytiradi. 

4. Tibbiy ta'lim rivojlanishi :  
SI texnologiyalari talabalar va mutaxassislarga ko'nikmalarini real sharoitlarga yaqin muhitda mashq 

qilish imkonini beruvchi virtual simulyatorlarni yaratish uchun qo'llaniladi. Bu shifokorlarning tayyorgarlik 
darajasi va ishonchini oshirishga yordam beradi. o Talabalarning o'quv muvaffaqiyatlari va xatolarini SI 
yordamida tahlil qilish o'quv dasturlari va mashqlarni yanada samarali o'qitish uchun moslashtirishga yordam 
beradi. 

Tibbiyotda sun'iy intellektning istiqbollari: 
1. Innovatsion diagnostika va davolash usullari: 
 SI genetik ma'lumotlar, muhit va turmush tarziga oid ma'lumotlar kabi ulkan ma'lumotlar massivini 

tahlil qilish asosida yangi tashxis testlari va davolash usullarini yaratishga yordam beradi. Genomika va 
bioinformatikaning rivojlanishi bilan SI shaxsiylashtirilgan vaksinalar va immunoterapiyalar ishlab chiqish 
uchun foydalanilishi mumkin. 

2. Teletibbiyot va masofadan turib davolash:  
Sun'iy intellekt nosib qurilmalar va datchiklar ma'lumotlarini tahlil qilgan holda bemorlarni masofadan 

kuzatishni qo'llab-quvvatlashi mumkin. Bu shifoxonalardan uzoqda bo'lgan bemorlar sog'lig'ini nazorat qilish 
va o'zgarishlarga o'z vaqtida javob qaytarish imkonini beradi. SI avtomatlashtirilgan maslahat tizimlarining 
rivojlanishiga yordam beradi, ular davolash bo'yicha tavsiyalar bera oladi yoki bemorni mutaxassisga 
yo'naltirishi mumkin. 

3. Ma'lumotlar va tadqiqotlar sifatini yaxshilash:  
SI ulkan hajmdagi ma'lumotlarni qayta ishlash imkonini beradi, bu esa tibbiy tadqiqotlarni yanada aniq 

va tezroq o'tkazishga yordam beradi. Bu yangi texnologiyalar va yondashuvlarni tibbiyotga tezroq joriy etishga 
olib kelishi mumkin. Bemorning "tsifrovoy dvoinik" ini yaratish istiqboli mavjud, bu turli davolash usullariga 
bo'lgan reaktsiyalarni modellashtiradi va shifokorlarga eng samarali strategiyalarni tanlashda yordam beradi. 

Tibbiyotda sun'iy intellektdan foydalanishning xavflari: 
1. Etik va huquqiy muammolar:  
Ma'lumotlarning maxfiyligi masalasi muhim muammo bo'lib qolmoqda, chunki SIdan foydalanish 

shaxsiy ma'lumotlarga katta hajmda kirishni talab qiladi. Bu ma'lumotlar oqib ketishi va bemorlarning 
maxfiylik huquqlarini buzish xavfini tug'diradi. 
SI tomonidan sodir etilgan xatolar uchun javobgarlik doim ham aniq emas. Noto'g'ri tashxis yoki davolash 
holatlarida javobgarlikni kim olishi kerakligi savol bo'ladi: tizim ishlab chiqaruvchisi, tibbiy muassasa yoki 
shifokor. 

2. Algoritmlarning  ishonchliligi: 
Sun'iy intellekt, ayniqsa, yetarli darajada xilma-xil yoki past sifatli ma'lumotlar asosida o'qitilgan bo'lsa, 

noto'g'ri natijalarni bera oladi. Bu noto'g'ri tashxis yoki samarali davolashga olib kelishi mumkin. 
SIdan ortiqcha foydalanish shifokorlarning klinik tajriba o'rniga algoritmlarga tayinib qolishiga olib kelishi 
mumkin. 

3. Klinik amaliyotga joriy etish muammolari:  
Tibbiy xodimlar yangi texnologiyalarni joriy etishga qarshilik qilishlari mumkin, bu esa SIni kundalik 

amaliyotga integratsiya qilish jarayonini sekinlashtirishi mumkin. Shuningdek, shifokorlar va xodimlarni 
o'qitish bo'yicha katta sa'y-harakatlar talab etiladi. 

SI tizimlarini joriy etishning yuqori qiymati va texnik qo'llab-quvvatlash zarurligi ko'plab tibbiy 
muassasalar uchun to'siq bo'lishi mumkin. 

4. Ijtimoiy va iqtisodiy oqibatlar : 
SIdan foydalanish tibbiy xizmatlardan foydalanishdagi farqni kuchaytirishi mumkin, ayniqsa, 

rivojlanayotgan mamlakatlarda, bu yerda texnologiyalar mavjud emas yoki juda qimmat. 
SI ish joylarini almashtirish xavotiri ijtimoiy tanglik va tibbiy sohada ish o'rinlari yo'qolishi xavotirlarini 
keltirib chiqarishi mumkin. 

Tibbiyotda sun'iy intellektdan foydalanish natijalari: 
Sun'iy intellekt (SI) tibbiyotda ko'plab ijobiy va salbiy natijalarga ega. Mana, ulardan ba'zilari: 
Ijobiy natijalar:  
1. Diagnostikani yaxshilash: 
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SI tibbiy tasvirlarni (masalan, rentgen suratlari, MRT, KT) yuqori aniqlik bilan tahlil qilish imkonini 
beradi, bu esa saraton kabi kasalliklarning erta diagnostikasiga yordam beradi. 

2. Shaxsiylashtirilgan tibbiyot: 
SI bemorlarning genetik ma'lumotlarini tahlil qilish va ularning turli dori-darmonlarga bo'lgan 

reaktsiyalarini oldindan aytib berish imkonini beradi, bu esa samaraliroq davolashga yordam beradi. 
3. Davolashni optimallashtirish: 
SI algoritmlari katta hajmdagi ma'lumotlarni tahlil qilish orqali ma'lum kasalliklar uchun eng samarali 

davolash usullarini topishga yordam beradi, bemorlar uchun natijalarni yaxshilaydi. 
4. Jarayonlarni avtomatlashtirish : 
SI rutinda bajariladigan vazifalarni, masalan, ma'lumotlarni kiritish va tibbiy yozuvlarni qayta ishlashni 

avtomatlashtirishga yordam beradi, bu esa shifokorlarga bemorlarni davolashga e'tibor qaratishga imkon 
beradi. 

5. Kasalliklarni prognoz qilish : 
SI bemorlar haqidagi ma'lumotlarni tahlil qilib, ma'lum kasalliklarning rivojlanish ehtimolini oldindan 

aytib berishga yordam beradi, bu esa shifokorlarga profilaktik tadbirlar o'tkazishga imkon beradi. 
Salbiy natijalar:  
1. Ma'lumot yetishmasligi va tarafkashlik : 
SI algoritmlari to'liq yoki muvozanatsiz ma'lumotlarga o'rgatilsa, tarafkash bo'lishi mumkin. Bu tibbiy 

yordamga teng bo'lmagan kirishga olib kelishi mumkin. 
2. Diagnostikadagi xatolar: 
SI juda aniq bo'lishi mumkin bo'lsa-da, u bemorlar uchun jiddiy oqibatlarga olib kelishi mumkin bo'lgan 

xatolardan sug'urta qilinmaydi. 
3. Etika masalalari: 
SI ni tibbiyotda qo'llash bemorlar ma'lumotlarining maxfiyligi va ularning tibbiy ma'lumotlarini 

algoritmlarni o'qitish uchun ishlatishga roziligi haqida savollarni ko'taradi. 
4. Texnologiyalarga bog'liqlik : 
SI ni qo'llashning oshishi shifokorlarning amaliy ko'nikmalarini pasaytirishi va texnologiyalarga 

bog'lanishiga olib kelishi mumkin, bu esa tizimda nosozlik yuzaga kelganda muammo tug'dirishi mumkin. 
5. G'oyat xarajatlar : 
SI texnologiyalarini joriy etish muhim sarmoyalarni talab qilishi mumkin, bu esa sog'liqni saqlash 

xarajatlarini oshirishi va zamonaviy texnologiyalarga kirishni tengsizlikka olib kelishi mumkin. 
Shunday qilib, SI tibbiyotda ko'plab imkoniyatlarni taqdim etadi, lekin uni joriy etish va qo'llashda 

ehtiyotkorlik va diqqatli yondashuvni talab qiladi. 
Sun'iy intellekt (SI)dan foydalanish bilan tibbiyotning kelajagi hayajonli va o'zgaruvchan bo'lishi va'da 

qilinmoqda. Mana, kelajakda tibbiyotga sezilarli ta'sir ko'rsatishi mumkin bo'lgan bir nechta asosiy 
yo'nalishlar: 

1. Diagnostikani yaxshilash va erta aniqlash: 
SI tibbiy tasvirlar va ma'lumotlarni tahlil qilishda takomillashishda davom etadi, bu esa kasalliklarni 

erta bosqichlarda aniqlash imkonini beradi. Bu bemorlarning yashash ko'rsatkichlarini yaxshilash va samarali 
davolashga olib kelishi mumkin. 

2. Shaxsiylashtirilgan davolash: 
SI yordamida genetik ma'lumotlar, turmush tarzi va boshqa omillarga asoslangan shaxsiy davolash 

rejalari tuzish mumkin bo'ladi. Bu shifokorlarga aniq va samarali terapiyalarni belgilashga yordam beradi. 
3. Jarayonlarni avtomatlashtirish : 
SI ko'plab rutin vazifalarni, masalan, ma'lumotlarni kiritish, tibbiy yozuvlarni qayta ishlash va 

rejalashtirishni avtomatlashtirish imkoniyatiga ega bo'ladi. Bu shifokorlarga bemorlar bilan muloqot qilish va 
tahlillar o'tkazish kabi muhim ishlar uchun vaqtni bo'shatadi. 

4. Kasalliklarni prognoz qilish va oldini olish : 
SI katta hajmdagi ma'lumotlarni tahlil qilib, kasalliklar tarqalishini oldindan aytish va xavf guruhlarini 

aniqlash imkonini beradi. Bu profilaktik chora-tadbirlarni joriy etish va jamoat salomatligini yaxshilashga 
yordam beradi. 

5. Masofaviy diagnostika va telemeditsina: 
SI dan foydalanish masofaviy maslahatlarning sifatini yaxshilashga yordam beradi, bemorlar haqidagi 

ma'lumotlarni real vaqt rejimida tahlil qilib, shifokorlarga bemorning salomatlik holatining to'liq tasvirini 
taqdim etadi. 

6. Yangi dorilarni ishlab chiqish : 















https://en.wikipedia.org/wiki/Hydrogenation
https://en.wikipedia.org/wiki/Acyl_chloride
https://en.wikipedia.org/wiki/Oxazoline
https://en.wikipedia.org/wiki/Ambuphylline
https://en.wikipedia.org/wiki/Pamabrom
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Fepradinol&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/wiki/Isobucaine
https://en.wikipedia.org/wiki/Radafaxine
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SIMULYATSIYA TEXNOLOGIYALARINI QO'LLASHDA SHOSHILINC H PEDIATRIYA 
YORDAMNI OPTIMALLASHTIRISH  

 
Mamadaliyeva X.O. Davolash fakultetlari uchun pediatriya kafedrasi 

Andijon davlat tibbiyot instituti  
 

Dolzarbik. Bir qator eksperimental va klinik tadqiqotlar yurak tutilishidan keyin bemorlarning omon 
qolishi va yurak-o'pka reanimatsiyasi sifati o'rtasidagi bog'liqlikni aniqladi. Bemorlarning natijasi mexanik 
shamollatish va bilvosita yurak massajining boshlanishi va samaradorligiga bevosita bog'liq. O'tkir kasallik 
yoki shikastlanishning dastlabki bosqichlarida birlamchi reanimatsiya choralarini to'g'ri va o'z vaqtida bajarish 
keyingi davolanishdan ko'ra muhimroq bo'lishi mumkin. 

Agar yurak-o'pka reanimatsiyasi yurak tutilishidan keyingi dastlabki 8 daqiqada boshlangan bo'lsa, unda 
omon qolish darajasi 20% gacha oshishi mumkin va defibrilatsiyani yurak tutilishidan keyingi dastlabki 3-5 
daqiqada asosiy yurak-o'pka reanimatsiyasi bilan birgalikda qo'llash omon qolishni 75% gacha oshiradi. Har 
bir harakatsizlik daqiqasi o'limni 710% ga oshiradi. 

Tadqiqotning maqsadi. Simulyatsiya texnologiyalari yordamida shifokorlar va talabalarni bemorlarga 
shoshilinch tibbiy yordam ko'rsatishga tayyorlash sifatini oshirish. 

Tadqiqot materiallari va usullari.  Bizning tadqiqotimiz AGMI davolash fakultetining oltinchi kursida 
25 nafar o'quvchini qamrab oldi, ular ikki guruhga bo'lingan. 

Birinchi guruhda (eksperimental) o'qituvchi gipoglikemik komaning paydo bo'lish sabablarini, 
kasallikning bosqichma-bosqich rivojlanishini, kasallikning yomonlashishiga olib keladigan diagnostika 
mezonlari va ko'rsatkichlarini tushuntirdi. Ikkinchi guruhda (nazorat) bu tushuntirish berilmagan. 

Tadqiqotning nazariy usullari:  psixologik, pedagogik va tibbiy adabiyotlar tahlil qilindi, unda 
simulyatsiya mashg'ulotlarini amalga oshirish usullari tasvirlangan. 

Amaliy tadqiqot usullari: ta'lim ehtiyojlarini aniqlash uchun pediatriya fakultetining oltinchi kursining 
barcha talabalari (141) o'rtasida dastlabki so'rov o'tkazildi, talabalar guruhi (25) o'rtasida so'rov o'tkazildi va 
simulyatsiya mashg'ulotlarining samaradorligi aniqlandi, mashg'ulotlar natijalariga ko'ra klinik vaziyatdagi 
harakatlar bo'yicha test natijalari tahlil qilindi. 

Tadqiqot natijalari. Yaratilgan simulyatsiya ta'lim kursi asosiy va kengaytirilgan kardiopulmoner 
reanimatsiyani amalga oshirishda shifokorning kasbiy ko'nikmalarini o'rganish va sifatini nazorat qilishni 
yaxshilashga imkon beradi. 

Kardiopulmoner reanimatsiya bo'yicha bilim va amaliy ko'nikmalarni baholash uchun ishlab chiqilgan 
ball-reyting tizimi shifokorning kasbiy ko'nikmalarini nazorat qilishni standartlashtirishga, shifokorning 
bolalarga shoshilinch tibbiy yordam ko'rsatishga tayyorligini aniqlashga va o'qitish zarurligini aniqlashga 
imkon berdi. 

Ball-reyting tizimi yordamida kardiopulmoner reanimatsiyaning eng qiyin ko'nikmalari aniqlandi: 
shoshilinch tibbiy yordam shifokorlari guruhida tavsiya etilgan siqish chuqurligiga rioya qilish (66,4%); uyda 
shoshilinch tibbiy yordam shifokorlari guruhida siqish davrlari orasidagi intervalga rioya qilish (47,9%); 
rezidentlar va stajyorlar uchun tavsiya etilgan hajmda nafas olishni qo'llab-quvvatlashni amalga oshirish (54% 
); talabalar (51%). 

Shoshilinch tibbiy yordam shifokorlarining "jamoada ishlash" simulyatsiya o'quv dasturini yaratish va 
amalga oshirish reanimatsiya choralari samaradorligini 12% dan 84% gacha oshirishga imkon berdi (p<0,05). 

Yaratilgan shaxsiylashtirilgan shifokorlar reestri bilimlarning assimilyatsiyasini hisobga olgan holda 
o'quv jarayonini samarali rejalashtirishga, har bir shifokorning kognitiv o'sish dinamikasini kuzatishga, 
kursantlar guruhlarini bilim darajasi va individual xususiyatlariga muvofiq shakllantirishga imkon beradi. 

Shoshilinch tibbiy yordam shifokorlari orasida reanimatsiya qobiliyatlari sifatining 97,2% dan 50,6% 
gacha pasayishi aniqlandi (p<0,05) 2 yil oxiriga kelib, takroriy simulyatsiya kurslarini 2 yilda bir marta 
o'tkazish qoidalari belgilanadi. 

Xulosa. Treningning simulyatsiya usuli bemorlarga reanimatsiya yordamini ko'rsatish uchun 
shifokorlarning amaliy tayyorgarligi sifatini sezilarli darajada yaxshilaydi. 
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manbalar tomonidan moliyalashtirilmagan va ushbu tadqiqot bilan bog'liq manfaatlar to'qnashuvi mavjud 
emas. 

Hayotiy funktsiyalarni kuzatish va javob berishning ilg'or xususiyatlariga ega simulyatsiya robotlari 
haqiqiy hayotda bo'lgani kabi jamoaviy o'zaro ta'sirlar va davolash qarorlari uchun diqqat markazini yaratadi. 
Trener shuningdek, nafaqat tibbiy manipulyatsiya va protseduralarni amalga oshirish mumkin bo'lgan, balki 
jamoa a'zolari o'rtasida muvofiqlashtirish va o'zaro aloqalarni amalga oshirish mumkin bo'lgan 
integratsiyalashgan modelni taqdim etadi.  

Ishning maqsadi katta tibbiyot talabalarini masofaviy o'qitishda simulyasiya texnologiyalarining rolini 
baholashdir. 

Materiallar va usullar. Simulyasiya sessiyasini o'tkazish uchun materiallar va usullar, ish stantsiyasi 
ko'p tarmoqli akkreditasiya va simulyasiya markazi asosida tayyorlandi, hayotiy funktsiyalar va 
avtomatlashtirilgan teskari aloqa (robot simulator Pediasim), tibbiy asboblar, sarf materiallari va dori-
darmonlarni nazorat qilish uchun rivojlangan funktsiyalarga ega bolalar simulyatori roboti bilan jihozlangan. 
vaziyatni simulyasiya qilish metabolitikallyx va elektrolitlar buzilishi o'tkir buyrak shikastlanishida. 

Natijalar.  Yangi koronavirus infektsiyasi bilan bog'liq zamonaviy muammolar davrida ta'lim tizimi 
o'quv jarayonini tashkil etishda qiyin muammoga duch keldi. Universitetlar uchun masofaviy o'qitish tizimi 
nou-xau emas, ammo hozirgi sharoitda barcha ta'lim tashkilotlari masofaviy ish rejimiga o'tib, o'qitishning 
maqbul usullarini, ayniqsa klinik fanlarni tanlashga duch kelishdi. Eng yaxshi variant bu holda biz simulyatsiya 
mashg'ulotlarini ko'ramiz. Bundan tashqari, yaqinda ushbu turdagi trening mutaxassisni akkreditatsiya qilishga 
tayyorgarlik ko'rish variantiga aylandi. Yaratilgan akkreditatsiya va simulyatsiya markazi bemorlarni jalb 
qilmasdan o'qitish va nazorat qilish funktsiyalarini bajarishga imkon beradi. Biz simulyatsiya mashg'ulotlarini 
tibbiyot talabalarining amaliy tayyorgarligi deb bilamiz. Ushbu trening simulyatsiya paytida faoliyatni taqlid 
qilishni yuqori darajadagi ishonchlilik bilan haqiqatga yaqinlashtiradi. Bunga o'qituvchi va talabaning 
birgalikdagi faoliyati algoritmini aniq bajarish bilan erishiladi: ko'nikmalarni o'zlashtirish, avtomatik ravishda 
takrorlanadigan harakatlarni ishlab chiqish, etarli qarorni tezkor qabul qilish, bilimlarni shakllantirish, 
mustahkamlash va boshqarish vakolatlarini o'zlashtirish. Tibbiyot universitetida fantomlar bilan ishlash 10 
yildan ortiq vaqtdan beri davom etmoqda, ammo zamonaviy murakkab virtual simulyatorlarning ishi 
zamonaviy akkreditatsiya va simulyatsiya markazining yaratilishiga olib keladigan yangi moddiy-texnik 
bazani ta'minlaydi. Simulyatsiya markazi sog'liqni saqlash sohasidagi ta'lim faoliyati uchun litsenziyaga ega 
bo'lgan universitetning tarkibiy bo'linmasiga aylandi, bu ta'lim tashkilotlari uchun majburiy litsenziya 
talabidir. 

Masofaviy ta'limga simulyatsiya texnologiyalarini kiritish, bizning fikrimizcha, shifoxona pediatriyasini 
o'rganishda pandemiya sharoitida bemorlar bilan aloqani minimallashtirishning salbiy ta'sirini yumshatishga 
yordam berdi. Shaxsiy himoya vositalaridan foydalangan holda talabalarning kichik guruhlari tomonidan 
MASCGA tashrif buyurishning aniq tashkil etilgan logistikasi, bir tomondan, nisbatan epidemiologik jihatdan 
zararsizdir, boshqa tomondan, bu "jonli aloqa" ning afzalliklarini saqlab qolishga imkon beradi, bu esa 
talabalarning o'zlari tomonidan so'rovnoma jarayonida qayd etilgan.  

Biroq, COVID-19 koronavirus infektsiyasi pandemiyasi tufayli epidemiologik vaziyatning 
yomonlashishi ta'limni butunlay masofaviy modelga o'tkazishni talab qildi. Shunga o'xshash vaziyat butun 
dunyoda rivojlandi, lekin buni nafaqat o'tkazib yuborilgan imkoniyatlar davri, balki tibbiy ta'lim maqsadlarini 
qayta ko'rib chiqish uchun rag'bat sifatida ham ko'rish kerak. Masofaviy ta'lim modeli, shuningdek, kasbiy 
rivojlanish va o'sishda zarur bo'lgan o'z-o'zini tarbiyalashga yordam beradi.  

O'z-o'zini tarbiyalash bilan bog'liq muammolarni o'rganishimizda talabalarning 9 foizi ta'kidlagan, 
ammo biz ular ham o'z-o'zini tanqid qilmagan va haqiqatan ham talabalarning sezilarli darajada katta foizida 
bunday muammolar bo'lgan deb taxmin qilamiz.  

Xulosa. Bizning fikrimizcha, tibbiyot Oliy o'quv yurtlarining yuqori kurs talabalarini masofadan 
o'qitishda simulyatsiya texnologiyalari masofaviy ta'limni uyg'un ravishda to'ldiradi va murakkab 
epidemiologik vaziyatda ishlatilishi mumkin. Ayni paytda biz simulyatsiya qilingan onlayn treninglar 
modellarini ishlab chiqmoqdamiz. 
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Kirish.  Shuni ta'kidlash kerakki, skript dasturi uchta ta'lim muammosidan ko'p bo'lmagan echimni o'z 

ichiga olishi kerak. Shu munosabat bilan kichik kurslardan boshlab jamoani shakllantirish bo'yicha individual 
treninglar o'tkazish maqsadga muvofiqdir. Biroq, ushbu treninglar klinik fanlarni o'rganishda tizimli 
yordamisiz samarasiz bo'ladi.  

Simulyasiya texnologiyalarining joriy etilishi nazariy materialning klinik amaliyot bilan aloqasini 
yaxshilashga, o'rganishga va o'z-o'zini tarbiyalashga qiziqishni oshirishga imkon beradi. Tadqiqot hech qanday 
manbalar tomonidan moliyalashtirilmagan va ushbu tadqiqot bilan bog'liq manfaatlar to'qnashuvi mavjud 
emas. 

Hayotiy funktsiyalarni kuzatish va javob berishning ilg'or xususiyatlariga ega simulyatsiya robotlari 
haqiqiy hayotda bo'lgani kabi jamoaviy o'zaro ta'sirlar va davolash qarorlari uchun diqqat markazini yaratadi. 
Trener shuningdek, nafaqat tibbiy manipulyatsiya va protseduralarni amalga oshirish mumkin bo'lgan, balki 
jamoa a'zolari o'rtasida muvofiqlashtirish va o'zaro aloqalarni amalga oshirish mumkin bo'lgan 
integratsiyalashgan modelni taqdim etadi.  

Ishning maqsadi katta tibbiyot talabalarini masofaviy o'qitishda simulyasiya texnologiyalarining rolini 
baholashdir. 

Materiallar va usullar.  Simulyasiya sessiyasini o'tkazish uchun materiallar va usullar, ish stantsiyasi 
ko'p tarmoqli akkreditasiya va simulyasiya markazi asosida tayyorlandi, hayotiy funktsiyalar va 
avtomatlashtirilgan teskari aloqa (robot simulator Pediasim), tibbiy asboblar, sarf materiallari va dori-
darmonlarni nazorat qilish uchun rivojlangan funktsiyalarga ega bolalar simulyatori roboti bilan jihozlangan. 
vaziyatni simulyasiya qilish metabolitikallyx va elektrolitlar buzilishi o'tkir buyrak shikastlanishida. 

Natijalar.  Yangi koronavirus infektsiyasi bilan bog'liq zamonaviy muammolar davrida ta'lim tizimi 
o'quv jarayonini tashkil etishda qiyin muammoga duch keldi. Universitetlar uchun masofaviy o'qitish tizimi 
nou-xau emas, ammo hozirgi sharoitda barcha ta'lim tashkilotlari masofaviy ish rejimiga o'tib, o'qitishning 
maqbul usullarini, ayniqsa klinik fanlarni tanlashga duch kelishdi. Eng yaxshi variant bu holda biz simulyatsiya 
mashg'ulotlarini ko'ramiz. Bundan tashqari, yaqinda ushbu turdagi trening mutaxassisni akkreditatsiya qilishga 
tayyorgarlik ko'rish variantiga aylandi. Yaratilgan akkreditatsiya va simulyatsiya markazi bemorlarni jalb 
qilmasdan o'qitish va nazorat qilish funktsiyalarini bajarishga imkon beradi. Biz simulyatsiya mashg'ulotlarini 
tibbiyot talabalarining amaliy tayyorgarligi deb bilamiz. Ushbu trening simulyatsiya paytida faoliyatni taqlid 
qilishni yuqori darajadagi ishonchlilik bilan haqiqatga yaqinlashtiradi. Bunga o'qituvchi va talabaning 
birgalikdagi faoliyati algoritmini aniq bajarish bilan erishiladi: ko'nikmalarni o'zlashtirish, avtomatik ravishda 
takrorlanadigan harakatlarni ishlab chiqish, etarli qarorni tezkor qabul qilish, bilimlarni shakllantirish, 
mustahkamlash va boshqarish vakolatlarini o'zlashtirish. Tibbiyot universitetida fantomlar bilan ishlash 10 
yildan ortiq vaqtdan beri davom etmoqda, ammo zamonaviy murakkab virtual simulyatorlarning ishi 
zamonaviy akkreditatsiya va simulyatsiya markazining yaratilishiga olib keladigan yangi moddiy-texnik 
bazani ta'minlaydi. Simulyatsiya markazi sog'liqni saqlash sohasidagi ta'lim faoliyati uchun litsenziyaga ega 
bo'lgan universitetning tarkibiy bo'linmasiga aylandi, bu ta'lim tashkilotlari uchun majburiy litsenziya 
talabidir. 

Masofaviy ta'limga simulyatsiya texnologiyalarini kiritish, bizning fikrimizcha, shifoxona pediatriyasini 
o'rganishda pandemiya sharoitida bemorlar bilan aloqani minimallashtirishning salbiy ta'sirini yumshatishga 
yordam berdi. Shaxsiy himoya vositalaridan foydalangan holda talabalarning kichik guruhlari tomonidan 
MASCGA tashrif buyurishning aniq tashkil etilgan logistikasi, bir tomondan, nisbatan epidemiologik jihatdan 
zararsizdir, boshqa tomondan, bu "jonli aloqa" ning afzalliklarini saqlab qolishga imkon beradi, bu esa 
talabalarning o'zlari tomonidan so'rovnoma jarayonida qayd etilgan.  

Biroq, COVID-19 koronavirus infektsiyasi pandemiyasi tufayli epidemiologik vaziyatning 
yomonlashishi ta'limni butunlay masofaviy modelga o'tkazishni talab qildi. Shunga o'xshash vaziyat butun 
dunyoda rivojlandi, lekin buni nafaqat o'tkazib yuborilgan imkoniyatlar davri, balki tibbiy ta'lim maqsadlarini 
qayta ko'rib chiqish uchun rag'bat sifatida ham ko'rish kerak. Masofaviy ta'lim modeli, shuningdek, kasbiy 
rivojlanish va o'sishda zarur bo'lgan o'z-o'zini tarbiyalashga yordam beradi.  
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