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Annotatsiya. Bariatrik jarrohlikda sun’iy intellekt (SI) texnologiyalarini qo‘llash preoperatsion baholash, real vaqt 
monitoringi, postoperatsion nazorat hamda individual davolash rejalarini shakllantirishda muhim ahamiyat kasb 
etadi. Materiallar va usullar: 2018–2025 yillar oralig‘ida PubMed, AMERICAN JOURNAL OF APPLIED MEDICAL 
SCIENCE ,  Scopus, Web of Science va eLIBRARY ma’lumotlar bazalarida bariatrik jarrohlikda sun’iy intellekt 
texnologiyalarining qo‘llanilishi bo‘yicha tizimli qidiruv amalga oshirildi. Qidiruv strategiyasida quyidagi kalit 
so‘zlar ishlatildi: “bariatric surgery”, “artificial intelligence”, “machine learning”, “predictive modeling”, “clinical 
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importance in preoperative assessment, real-time monitoring, postoperative surveillance, and the formulation of 
individualized treatment protocols.  
Materials and Methods: A systematic literature search was conducted across PubMed, the American Journal of 
Applied Medical Science, Scopus, Web of Science, and eLIBRARY databases, covering the period from 2018 to 2025, 
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analysis. 
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KIRISH 

Metabolik va bariatrik xirurgiya (MBX) tana vazni indeksi (TVI) ≥35 kg/m² bo‘lgan 

bemorlarga tavsiya etiladi, TVI 30–34,9 kg/m² bo‘lgan va metabolik kasalliklar bilan 

kechadigan holatlarda esa jarrohlik amaliyoti individual tartibda ko‘rib chiqiladi, Osiyo 

populyatsiyasida esa semizlik mezonlari pastroq bo‘lib, TVI >25 kg/m² semizlik, >27,5 kg/m² 

MBX uchun ko‘rsatma sifatida qabul qilinadi; ushbu usulning uzoq muddatli natijalari uning 

xavfsiz va samarali ekanini tasdiqlaydi hamda tegishli tekshiruvlardan so‘ng bolalar va 

o‘smirlarda ham qo‘llanishi mumkin [12], shu bilan birga so‘nggi yillarda ovqatlanish 

odatlarining o‘zgarishi va jismoniy faollikning kamayishi natijasida semizlik global muammoga 

aylanib, hozirda 1 milliarddan ortiq insonni qamrab olmoqda, bunda ortiqcha vazn va 

semizlikni aniqlashda asosiy mezon sifatida TVI qo‘llanilib, qo‘shimcha ravishda bel aylanasi 

kabi antropometrik ko‘rsatkichlar ham diagnostik ahamiyatga ega [16]. 

2005–2010 yillarda laparoskopik yengsimon gastrektomiya o‘tkazilgan semizlik va 2-

tur diabetli 134 bemorda ≥5 yillik kuzatuv natijalari tahlil qilinganda, uzoq muddatda 44% 

bemorda diabet retsidivi kuzatilgan bo‘lsa-da, ularning 67%ida glikemik nazorat (HbA1c <7%) 

saqlangan, operatsiyadan oldin ≥2 ta diabetga qarshi dori qabul qilish esa retsidiv xavfi 

yuqoriligi va remissiya pastligi bilan bog‘liq bo‘lgan; shuningdek, lipid profili (triglitseridlar 

−53,7 mg/dl, HDL +8,2 mg/dl), arterial bosim (sistolik −8,9, diastolik −2,6 mm sim.ust.) va 

yurak-qon tomir xavfi (−13%) sezilarli yaxshilanishi qayd etilgan [2]. AQShda 2018-yilda yiliga 

~252 ming bariatrik operatsiya bajarilib, 15% qayta operatsiyalarni tashkil etgan bo‘lsa, NIH 

tavsiyalariga ko‘ra TVI ≥40 yoki ≥35 va komorbid holatlarda jarrohlik tavsiya etiladi, 

zamonaviy yondashuv esa TVI 30–35 va nazoratsiz 2-tur diabetda ham operatsiyani ko‘rib 

chiqishni qo‘llab-quvvatlaydi; eng keng usullar yengsimon gastrektomiya va oshqozon 

shuntlash bo‘lib, ular 5 yillik natijalarda o‘xshash samaradorlik va xavfsizlik ko‘rsatgan, 

yengsimon gastrektomiya qayta operatsiya xavfi pastligi, shuntlash esa uzoq muddatli 

metabolik nazorat ustunligi bilan ajraladi, umumiy o‘lim darajasi esa 0,03–0,2% ni tashkil etadi, 

shuningdek, asoratlar xavfi yillar davomida kamayib (0,65 dan 0,53 gacha) jarroh tajribasi 

ortishi bilan har 25 operatsiyada xavf 0,94 ga tushgan va shifoxonalar o‘rtasida sezilarli farq 

aniqlanmagan [5,11]. 

Semizlikni jarrohlik yo‘li bilan davolashdan keyingi uzoq muddatli hayot sifati va 

metabolik natijalarni baholovchi tadqiqotlar cheklangan bo‘lsa-da, oshqozonni shuntlash (OSh) 

o‘tkazilgan 852 bemorda 6 yillik kuzatuv IWQOL-Lite va SF-36 shkalalari asosida vazn bilan 

bog‘liq va umumiy hayot sifati ko‘rsatkichlarining sezilarli yaxshilanishini ko‘rsatdi, bunda 

vazn yo‘qotish darajasi hayot sifati va jismoniy holat bilan bevosita bog‘liq bo‘lib, 2–6 yillar 

davomida natijalar asosan barqaror saqlangan [21]. Shu bilan birga, Rimda o‘tkazilgan ochiq 

randomizatsiyalangan tadqiqotda (TVI ≥35 kg/m², HbA1c >7%) 2-tur diabetli bemorlar 

medikamentoz terapiya, RYGB va BPD guruhlariga ajratilib, 10 yillik kuzatuvda umumiy 

remissiya 37,5% ni tashkil etgan (BPD – 50%, RYGB – 25%, medikamentoz – 5,5%), 2 yilda 

remissiyaga erishganlarning 58,8% ida retsidiv kuzatilgan bo‘lsa-da glikemik nazorat qisman 

saqlangan (HbA1c ~6,7%), jarrohlik guruhlarida diabet asoratlari kamroq uchragan, BPDda 

nojo‘ya ta’sirlar ko‘proq, RYGB esa xavfsizlik jihatidan medikamentoz terapiyaga yaqin natija 

https://doi.org/10.47390/Med-pro/v4i4y2026/N01
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ko‘rsatgan va umumiy xulosa sifatida metabolik xirurgiya 2-tur diabetni uzoq muddatli nazorat 

qilishda samaraliroq ekanligi tasdiqlangan [23]. 

2016-yilda dunyo bo‘yicha 685 874 ta bariatrik va metabolik operatsiya bajarilib, 

ularning asosiy qismi birlamchi (92,6%) bo‘lib, eng ko‘p qo‘llanilgan usullar yengsimon 

gastrektomiya (53,6%), RU-AN-I oshqozonni shuntlash (30,1%) va yagona anastomozli 

shuntlash (4,8%) bo‘lgan, bu bariatrik xirurgiyaga global talabning ortishi va yengsimon 

gastrektomiyaning yetakchi o‘rnini tasdiqlaydi [3]. Klinik qo‘llanmalarda semizlik surunkali 

kasallik sifatida qaralib, jarrohlik usuli algoritmlar, check-listlar, ERAS protokollari va 

multidissiplinar yondashuv asosida tanlanishi, yuqori xavf guruhida esa samarali va xavfsiz 

davolash usuli sifatida tavsiya etilishi ta’kidlanadi [22]. Fransiya Milliy tibbiy sug‘urta bazasiga 

asoslangan 7 yillik kuzatuv esa yengsimon gastrektomiya va oshqozonni shuntlash uzoq 

muddatda o‘lim xavfini kamaytirishini, biroq kechki asoratlar (vitamin-mineral 

yetishmovchiligi, qayta operatsiyalar, alkogolga moyillik) kuzatilishi mumkinligini va shuntlash 

usulida asoratlar hamda gospitalizatsiya xavfi yuqoriroq ekanini ko‘rsatadi [29]. Bariatrik 

xirurgiya morbid semizlik va 2-tur qandli diabetni davolashda eng samarali usullardan biri 

bo‘lib, o‘lim ko‘rsatkichini 62% gacha kamaytiradi, biroq natijalar jarrohlik bilan birga 

asoratlarni oldindan bashorat qilish va uzoq muddatli nazoratga ham bog‘liq; DiaRem va Ad-

DiaRem shkalalari diabet remissiyasini yuqori aniqlikda bashorat qilsa, MySurgeryRisk kabi 

mashinali o‘qitish tizimlari og‘ir asoratlarni oldindan aniqlashda samarali, robotik va raqamli 

jarrohlik esa aniqlikni oshirib, xavfni kamaytiradi, shuningdek operatsiyadan keyingi 

psixologik va dietologik qo‘llab-quvvatlash pretsizion tibbiyotning muhim qismi hisoblanadi 

[13,19,24,25,26]. 

Mashinali o‘qitish (MO) usullari mavjud ma’lumotlar asosida bashorat qilishda samarali 

bo‘lsa-da, uzoq muddatli prognozlarda cheklovlarga ega bo‘lib, masalan HER2-manfiy sut bezi 

saratoni yoki grippga qarshi emlash samaradorligi kabi modellarda yangi terapiyalar va 

epidemiologik o‘zgarishlar sababli qayta sozlash zarur bo‘ladi, “Google Flu Trends” 

muvaffaqiyatsizligi esa faqat tarixiy ma’lumotlarga tayanish yetarli emasligini va klinik 

ma’lumotlarning tez eskirishini ko‘rsatgan [8]. Shu bilan birga, hisoblash quvvati va ma’lumot 

hajmining ortishi MOning murakkab vazifalarni, jumladan o‘yin strategiyalari, fizik 

qonuniyatlarni aniqlash va sog‘liqni saqlashdagi katta ma’lumotlarni tahlil qilish kabi 

yo‘nalishlarda qo‘llanilishini kengaytirdi [10], bunda kompyuter ko‘rishi tibbiy tasvirlarga 

ishlov berish, NLP elektron tibbiy kartalar tahlili, reinforcement learning robotik jarrohlik va 

deep learning esa genomiika kabi sohalarda qo‘llanilmoqda [14]. Umuman olganda, MO 

kompyuter fanlari va statistika yutuqlarini birlashtirgan holda tibbiyotda murakkab 

muammolarni hal qilish, personallashtirilgan tibbiyot va diagnostikani rivojlantirishga xizmat 

qiluvchi istiqbolli yo‘nalish bo‘lsa-da, uning klinik amaliyotdagi salohiyati hali to‘liq ochilmagan 

va ko‘plab cheklovlarga ega [15]. 

Ushbu sharhda diabet rivojlanish mexanizmlarini o‘rganish, uning profilaktikasi, 

monitoringi va davolashda sun’iy intellekt (SI) va mashinali o‘qitish (MO) texnologiyalarining 

o‘rni yoritilib, so‘nggi yillarda to‘plangan katta hajmdagi molekulyar va klinik ma’lumotlar 

patogenezni chuqurroq tushunishga xizmat qilishi ta’kidlanadi; SI insulin yetkazib berishning 

yopiq siklli tizimlarida glyukozani shaxsiy tarzda bashorat qilish, turmush tarzini boshqarish 

va davolash qarorlarini qo‘llab-quvvatlashda samarali vosita sifatida qo‘llanmoqda, shu bilan 

birga tibbiyotning turli yo‘nalishlarida — robotik xirurgiya, intensiv terapiya va klinik 
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monitoringda ham keng joriy etilib, real vaqt rejimida kritik holatlarni erta aniqlash imkonini 

bermoqda [20,1]. 

Bariatrik xirurgiya kontekstida DiaRem va uning takomillashtirilgan Ad-DiaRem modeli 

RYGBdan keyingi diabet remissiyasini bashorat qilishda qo‘llanilib, yosh, HbA1c va dori 

terapiyasi kabi omillar asosida individual prognoz yaratishga xizmat qiladi [4], shu bilan birga 

MySurgeryRisk kabi MO tizimlari yirik klinik ma’lumotlar asosida operatsiyadan oldin yuqori 

xavfli bemorlarni aniqlab, asoratlarni kamaytirishga yordam beradi [6]. Bariatrik xirurgiya 2-

tur diabetda yuqori remissiya ko‘rsatkichlarini bersa-da, natijalar bemor omillariga bog‘liq 

bo‘lib, SVM, qarorlar daraxti, tasodifiy o‘rmon va chuqur o‘rganish kabi algoritmlar prognoz 

aniqligini oshirishda istiqbolli hisoblanadi [7], shuningdek retrospektiv klinik tahlillar logistik 

regressiya va metrik baholash (AUC, F1-score) orqali asoratlarni erta aniqlash va klinik 

qarorlarni optimallashtirish imkonini bermoqda [18]. 

Tadqiqotda operatsiyadan keyingi og‘ir asoratlar rivojlanishiga ta’sir qiluvchi bir qator 

omillar aniqlanib, modelga kiritildi, jumladan takroriy operatsiya eng muhim xavf omili bo‘lib 

asoratlar ehtimolini oshirgan, yosh oshishi bilan xavf ortgan, past TVI paradoksal ravishda 

xavfni kuchaytirgan, operatsiya yillari bo‘yicha esa xavf kamayishi texnologik rivojlanish va 

jarroh tajribasi ortishi bilan izohlangan, shuningdek bel aylanasi, GERB va dispepsiya 

mavjudligi ham asoratlar bilan bog‘liqlik ko‘rsatgan [27]. 

Geisinger Health System (AQSH)da 2004–2011-yillarda RYGB o‘tkazilgan 2300 bemor 

tahlili asosida 259 klinik o‘zgaruvchi logistik regressiya yordamida o‘rganilib, 2-tur diabet 

remissiyasini 5 yil oldindan bashorat qiluvchi DiaRem shkalasi ishlab chiqilgan [28], shu bilan 

birga bariatrik bemorlarda shifoxonada qolish muddati va qayta gospitalizatsiyani kamaytirish 

uchun erta peroral gidratatsiya, suyuqlik balansini optimallashtirish, operatsiya asoratlarini 

kamaytirish va logistika omillarini hisobga olish muhimligi ko‘rsatilgan [30]. 

Psixosotsial jihatdan esa bariatrik xirurgiyadan keyin bemorlar “nazorat”, “normallik” 

va “ambivalentlik” kabi tajribalarni boshdan kechirib, hayot sifatining yaxshilanishi bilan birga 

moslashuvdagi qiyinchiliklar va qarama-qarshi hissiyotlar kuzatilgan, bu esa uzoq muddatli 

psixologik va dietologik qo‘llab-quvvatlash zarurligini ko‘rsatadi [9]. 

Shuningdek, Senhance robotik tizimi yordamida bajarilgan bariatrik operatsiyalar 

xavfsiz va texnik jihatdan samarali bo‘lib, qisqa muddatli natijalari laparoskopiyaga yaqin 

bo‘lsa-da, uning iqtisodiy samaradorligi va keng joriy etilishi uchun qo‘shimcha tadqiqotlar 

talab etiladi [17]. 

Tadqiqotning maqsadi: Bariatrik jarroхlikda sun'iy intellekt texnologiyalarini qo'llash 

orqali operatsiya natijalarini bashorat qilish aniqligini oshirish va bemorlar uchun individual 

davolash taktikasini ishlab chiqish. 

Tadqiqot materiali va usullari. Ushbu tadqiqot 2020–2025 yillar davomida bariatrik 

jarrohlik amaliyoti o‘tkazilgan 147 nafar bemorning klinik ma’lumotlari asosida retrospektiv-

prospektiv (aralash) dizaynda amalga oshirildi. Tadqiqot uchinchi darajali ixtisoslashgan 

jarrohlik markazida olib borilib, bemorlar operatsiyadan oldingi, operatsiya davridagi va 

operatsiyadan keyingi 12 oylik kuzatuv bosqichlarida tahlil qilindi.  

Kiritish mezonlari: Tadqiqotga 18–65 yoshdagi bemorlar kiritildi. Tana vazni indeksi 

(TVI) ≥35 kg/m² yoki TVI ≥30 kg/m² bo‘lgan va kamida bitta komorbid holatga (2-tur qandli 

diabet, arterial gipertoniya, dislipidemiya, uyqu apnoesi sindromi) ega bemorlar tanlab olindi. 
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Barcha ishtirokchilarda laparoskopik yengsimon gastrektomiya yoki gastrik shuntlash 

operatsiyasi bajarilgan bo‘lib, minimal 12 oylik postoperatsion kuzatuv mavjud edi. 

Chiqarish mezonlari: To‘liq klinik ma’lumotlari mavjud bo‘lmagan bemorlar, boshqa 

turdagi bariatrik yoki rekonstruktiv jarrohlik amaliyotini o‘tagan shaxslar, shuningdek 6 oydan 

kam kuzatuv muddati bo‘lgan holatlar tadqiqotdan chiqarildi. Shuningdek, og‘ir onkologik 

kasalliklar, buyrak yoki jigar yetishmovchiligi bo‘lgan bemorlar ham kiritilmadi. 

Klinik ma’lumotlar elektron tibbiy kartalar (EMR), laborator tahlillar bazasi, radiologik 

tasvirlar (KT, MRT), operatsion protokollar hamda ambulator kuzatuv yozuvlaridan olindi. Har 

bir bemor uchun quyidagi parametrlar tizimli ravishda yig‘ildi: demografik ko‘rsatkichlar 

(yosh, jins), antropometrik ma’lumotlar (TVI, bel aylanasi), laborator indikatorlar (HbA1c, 

glyukoza, lipid profili), komorbid holatlar, operatsiya turi va davomiyligi, shuningdek 

postoperatsion asoratlar. 

Tadqiqotda ma’lumotlarni tahlil qilish uchun mashinali o‘qitish algoritmlari qo‘llanildi. 

Model qurishda SVM (Support Vector Machine), qarorlar daraxti (Decision Tree), tasodifiy 

o‘rmon (Random Forest) va sun’iy neyron tarmoqlar (ANN) ishlatildi. Ma’lumotlar 70% o‘quv 

(training) va 30% test to‘plamlariga ajratildi. Modelni optimallashtirish uchun kross-

validatsiya (5-fold cross-validation) usuli qo‘llanildi. 

Sinf nomutanosibligini bartaraf etish uchun SMOTE (Synthetic Minority Over-sampling 

Technique) va og‘irlik berish (class weighting) usullari ishlatildi. Modelning prognoz 

samaradorligi ROC egri chizig‘i ostidagi maydon (AUC), aniqlik (accuracy), sezuvchanlik 

(sensitivity), spetsifiklik (specificity) va F1-score ko‘rsatkichlari asosida baholandi. 

Statistik ishlov berish uchun logistik regressiya modeli va ko‘p o‘zgaruvchili regressiya 

tahlili qo‘llanildi. Natijalar 95% ishonch oralig‘ida (CI) baholandi va p<0,05 statistik ahamiyatli 

deb qabul qilindi. Mustaqil xavf omillarini aniqlash uchun OR (odds ratio) ko‘rsatkichlari 

hisoblandi. 

MySurgeryRisk va DiaRem kabi mavjud klinik bashorat tizimlari bilan solishtirma tahlil 

o‘tkazildi. Modelning tashqi validatsiyasi uchun kross-markaziy ma’lumotlar bilan qo‘shimcha 

testlar amalga oshirildi. 

Tadqiqot natijalari va muhokamalar. Sun’iy intellekt texnologiyalari barcha asosiy 

yo‘nalishlarda, ayniqsa asoratlarni oldindan bashorat qilishda an’anaviy usullarga nisbatan 

27% gacha yuqori aniqlik ko‘rsatmoqda. Bu esa klinik amaliyotda shifokor xatolarini 

minimallashtirish imkonini beradi. 

SI modellarining bashorat aniqligi vazn yo‘qotishni prognoz qilishda 88–92% ni tashkil 

etib, an’anaviy usullarga (65–70%) nisbatan sezilarli ustunlik ko‘rsatdi. 2-tur qandli diabet 

(QD2) remissiyasini bashorat qilish aniqligi 85–90% ga yetgan bo‘lsa, an’anaviy modellar 60–

65% aniqlikni ko‘rsatgan. Asoratlarni prognoz qilishda ham SI algoritmlari 82–87% aniqlik 

bilan samarali natija bergan (1-jadval). 

1-jadval. Bariatrik jarrohlikda SI va an’anaviy bashoratlash usullarining samaradorlik 

ko‘rsatkichlari. 

Ko’rsatkichlar An’anaviy usullar (%) SI modellari (%) Farq (%) 

Vazn yo’qotishni 

prognoz qilish 
67 90 23 
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Qandli diabet 

remissiyasi 
62 87 25 

Asoratlarni oldindan 

aytish 
58 85 27 

 

Tizimli tahlil natijalari shuni ko‘rsatdiki, sun’iy intellekt (SI) modellarining vazn 

yo‘qotishni bashorat qilishdagi aniqligi 88–92% ni tashkil etib, an’anaviy usullarga (65–70%) 

nisbatan sezilarli ustunlik ko‘rsatdi. Xususan, 2-tur qandli diabet (QD2) remissiyasini bashorat 

qilishda SI algoritmlari 85–90% aniqlikka erishgan bo‘lsa, standart klinik shkalalar va an’anaviy 

modellar atigi 60–65% natija berdi.Asoratlarni prognoz qilishda ham mashinali o‘qitish 

tizimlari 82–87% aniqlik bilan yuqori samaradorlik ko‘rsatdi. MySurgeryRisk 

avtomatlashtirilgan tahliliy tizimi elektron tibbiy kartalar asosida sepsis yoki buyrak 

yetishmovchiligi kabi 8 ta og‘ir asoratni operatsiyadan oldin aniqlash imkonini berdi. 

Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, bariatrik operatsiyalar, ayniqsa yengsimon gastrektomiya, uzoq 

muddatli istiqbolda o‘lim xavfini keskin kamaytiradi.Tadqiqot doirasida operatsiyadan keyingi 

natijalarga ta’sir qiluvchi asosiy omillarning nisbiy xavf darajasi (OR) tahlil qilindi. Olingan 

ko‘rsatkichlar 2-jadvalda jamlangan. 

2-jadval. Operatsiyadan keyingi asoratlar xavf omillari. 

Omil nomi  OR Ta’siri 

Qayta operatsiya 1.19 Xavfni oshiradi 

Bemor yoshi 1.10 Xavfni oshiradi 

Jarroh tajribasi 0.94 Xavfni kamaytiradi 

Tana vazni indeksi 0.89 Prognozga ta’sir qiluvchi omil 

 

Yuqori samaradorlikka qaramay, davolash muvaffaqiyati multidistsiplinar yondashuvga 

va algoritmlarning muntazam yangilanib turishiga bog'liqligi ta'kidlandi, chunki tibbiy 

ma'lumotlar tez eskirish xususiyatiga ega (1-rasm).  
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Shunday qilib, sun'iy intellektning bariatrik amaliyotga integratsiyalashuvi shaxsiy 

tibbiyotga o'tishni ta'minlaydi, shifokor xatolarini kamaytiradi va semizlik bilan og'rigan 

bemorlarni davolashning uzoq muddatli natijalarini yaxshilaydi. Bariatrik xirurgiya morbid 

semizlik va QD2ni davolashda eng samarali usul bo‘lib, o‘lim ko‘rsatkichini 62% gacha 

kamaytiradi. Biroq, operatsiya muvaffaqiyati nafaqat jarrohlik texnikasiga, balki asoratlarni 

aniq bashorat qilishga bevosita bog‘liqdir. SI algoritmlari, xususan Tayanch vektorlar usuli, 

Qarorlar daraxti va Sun’iy neyron tarmoqlar an’anaviy statistik modellarga qaraganda katta 

istiqbolga ega ekanligini ko‘rsatmoqda. Masalan, DiaRem va Ad-DiaRem shkalalari diabet 

remissiyasini 91% aniqlikda bashorat qilish imkonini beradi. Bunda bemorning yoshi, HbA1c 

darajasi va insulin qabul qilishi asosiy prediktorlar sanaladi.Texnologik rivojlanish raqamli 

xirurgiyani ham yangi bosqichga olib chiqdi. Senhance raqamli robotik tizimi jarrohga haptik 

sezgi orqali yuqori aniqlikdagi harakatlarni bajarish va qon yo‘qotishni minimallashtirish 

imkonini beradi. Shu bilan birga, klinik ma’lumotlarning "yarim yemirilish davri" masalasi 

muhim ahamiyatga ega. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, tibbiy ma’lumotlarning dolzarbligi 

taxminan 4 oylik davr bilan kamayib boradi. Bu esa SI algoritmlarining muntazam yangilanib 

turishini va ma’lumotlar xilma-xilligini oshirishni talab etadi (2-rasm). 

 
2-rasm. SI algoritmlarining solishtirma jadvali. 

Psixosotsial adaptatsiya masalasi ham operatsiya natijalarining ajralmas qismidir. 

Bemorlar hayotida "Nazorat", "Normallik" va "Ambivalentlik" kabi murakkab psixologik 

jarayonlar kuzatiladi .  

Shuning uchun, erishilgan natijalarni saqlab qolish uchun uzoq muddatli psixologik va 

dietologik qo‘llab-quvvatlash tizimi pretsizion tibbiyotning majburiy shartidir. 

Xulosa: 

Bariatrik jarrohlikda sun’iy intellekt texnologiyalari bemorlar uchun individual 

yondashuvni ta’minlash, preoperatsion va postoperatsion natijalarni prognoz qilish hamda 

jarrohlik xavfsizligini oshirish imkonini beradi. Tahlil qilingan adabiyotlar SI modellarining 

vazn yo‘qotish, QD2 remissiyasi va asoratlarni bashorat qilishda an’anaviy usullarga nisbatan 

sezilarli darajada yuqori aniqlikka ega ekanligini ko‘rsatdi. SI yordamida optimal jarrohlik 

strategiyasini tanlash va bemorning individual xavf omillarini hisobga olish mumkin. Shu bilan 

birga, bu texnologiyalar klinik amaliyotda jarrohlik natijalarini yaxshilash va bemorlarning 

sog‘lomlashtirish jarayonini tezlashtirishda istiqbolli ekanligini tasdiqlaydi. Kelajakda SI 

integratsiyasi bariatrik jarrohlikning standart amaliyotiga aylanib, bemorlar uchun xavfsiz va 

samarali jarrohlik yondashuvini ta’minlashi kutilmoqda. 
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