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на развитие систолической дисфункции. Применение методов кардиопротекции, в частности 
ингибиторов АПФ и дексразоксана, способствовало стабилизации сердечной деятельности у 
части пациентов. 

Таким образом, регулярный мониторинг кардиографических параметров до и после 
химиотерапии, а также включение кардиолога в мультидисциплинарную команду при 
ведении пациентов с ОЛЛ, является необходимым условием успешного и безопасного 
лечения. 

Выводы: 
1. У 90% пациентов с острым лимфобластным лейкозом после химиотерапии 

выявлены изменения на ЭКГ и/или ЭхоКГ. 
2. Наиболее частыми нарушениями являются синусовая тахикардия, экстрасистолия, 

депрессия ST и снижение фракции выброса. 
3. Химиотерапия с применением антрациклинов достоверно повышает риск 

кардиотоксических эффектов (p < 0.05). 
4. Включение кардиопротекторов и регулярное обследование сердечно-сосудистой системы 

позволяет снизить тяжесть осложнений. 
5. Пациентам с высоким риском кардиотоксичности показано динамическое наблюдение с 

применением ЭКГ, ЭхоКГ и биомаркеров миокарда. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ИСКУССТВЕННОГО 
ИНТЕЛЛЕКТА В ДИАГНОСТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЕ ОКОЛОНОСОВЫХ ПАЗУХ 

 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17444357 
 
 

РЕЗЮМЕ 
В современной оториноларингологии рентгенологические методы, в частности, 

конусно-лучевая компьютерная томография, являются золотым стандартом диагностики 
заболеваний околоносовых пазух. Материалы и методы. В основу исследования положен 
набор данных, состоящий из 2155 рентгеновских снимков в коронарной проекции, 
извлечённых из 3D-исследований конусно-лучевой компьютерной томографии. Результаты. 
Первый тест. Результаты первого этапа показали ограниченную точность классификации. 
Средняя точность составила 55%, что недостаточно для клинического применения, так как 
модель часто путала схожие типы синуситов (например, гнойный гайморит и 
гаймороэтмоидит) из-за недостаточного объёма данных. Заключение. Исследование 
показало, что простые и доступный искусственный интеллект-инструменты могут быть 
эффективными для решения узких диагностических задач. 

Ключевые слова: конусно-лучевая компьютерная томография; искусственный 
интеллект; Teachable Machine; свёрточные нейронные сети; гайморит. 

  
Ergashyev Jamol Djurabayevich, Yakubov Rejabboy Farxod o‘g‘li 

Toshkent davlat tibbiyot universiteti, Toshkent, O’zbekistan 
 

BURUN YONDOSH BO‘SHLIQLARI KASALLIKLARI TASHXISIDA SUN’IY 
INTELLEKTDAN FOYDALANISHNING TADQIQOT NATIJALARI  

 
RESUME 

Zamonaviy otorinolaringologiyada rentgenologik usullar, xususan, konus-nurli kompyuter 
tomografiyasi burun yondosh bo‘shliqlari kasalliklarini tashxislashda oltin standart hisoblanadi. 
Materiallar va usullar. Tadqiqot konus-nurli kompyuter tomografiyasining 3D tadqiqotlaridan 
olingan koronar proektsiyadagi 2155 rentgen nurlaridan iborat ma’lumotlar to‘plamiga asoslangan. 
Natijalar. Birinchi sinov. Birinchi bosqich natijalari cheklangan tasniflash aniqligini ko‘rsatdi. 
O‘rtacha aniqlik 55% ni tashkil etdi, bu klinik foydalanish uchun etarli emas, chunki model 
ko‘pincha ma’lumotlarning etarli emasligi sababli sinusitning o‘xshash turlarini (masalan, yiringli 
sinusit va sinusoetmoidit) chalkashtirib yuborgan. Xulosa. Tadqiqot shuni ko‘rsatdiki, oddiy va 
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arzon sun’iy intellekt vositalari tor diagnostika muammolarini hal qilishda samarali bo‘lishi 
mumkin. 

Kalit so‘zlar: konusning nurli kompyuter tomografiyasi; sun’iy intellekt; Teachable 
Machine; konvolyutsion neyron tarmoqlari; sinusit. 
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RESULTS OF THE USE OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN DIAGNOSTICS OF 
PARONASAL SINUS DISEASES 

 
ABSTRACT 

In modern otorhinolaryngology, radiological methods, in particular, cone-beam computed 
tomography, are the gold standard for diagnosing diseases of the paranasal sinuses. Materials and 
methods. The study is based on a dataset consisting of 2155 X-ray images in the coronal projection, 
extracted from 3D cone-beam computed tomography scans. Results. First test. The results of the 
first stage showed limited classification accuracy. The average accuracy was 55%, which is 
insufficient for clinical use, as the model often confused similar types of sinusitis (e.g., purulent 
maxillary sinusitis and maxillary ethmoiditis) due to insufficient data. Conclusion. The study 
showed that simple and accessible artificial intelligence tools can be effective for solving specific 
diagnostic tasks. 

Keywords: cone-beam computed tomography; artificial intelligence; Teachable Machine; 
convolutional neural networks; diseases of the paranasal sinuses. 

  
Введение. В современной оториноларингологии рентгенологические методы, в 

частности, конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ), являются золотым 
стандартом диагностики заболеваний околоносовых пазух. Однако анализ изображений 
остаётся трудоёмким и субъективным процессом, требующим высокой квалификации 
специалиста.  

В последние годы искусственный интеллект (ИИ) активно внедряется в медицинскую 
практику, предлагая решения для автоматизации и повышения точности диагностики. В 
частности, свёрточные нейронные сети (CNN) показывают высокую эффективность в 
распознавании патологий на медицинских изображениях. Разработки в этой области 
направлены на создание систем, способных не только классифицировать изображения, но и 
проводить их сегментацию, что позволяет выделять конкретные патологические очаги [1-3]. 

Несмотря на это, разработка и обучение специализированных ИИ-систем требуют 
значительных ресурсов и глубоких технических знаний. В данном исследовании мы изучили 
возможность использования простого и доступного инструмента - Teachable Machine, 
разработанного Google, для создания прототипа системы диагностики синуситов.  

Целью работы стало тестирование эффективности этой платформы для 
классификации различных типов синуситов на основе 2D-срезов КЛКТ в коронарной 
проекции. 

Материалы и методы: В основу исследования положен набор данных, состоящий из 
2155 рентгеновских снимков в коронарной проекции, извлечённых из 3D-исследований 
КЛКТ. Снимки были предварительно классифицированы врачом-экспертом на восемь 
классов (таблица 1). 

Таблица 1 
Классовая распределение снимков 

№ Класс Количества снимков 
1 Гнойный гайморит справа 300  
2 Гнойный гайморит слева 300  
3 Двусторонний гайморит 400  
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4 Гаймороэтмоидит 300  
5 Полипозное изменение пазух 200  
6 Гемисинусит 250  
7 Пансинусит 250  
8 Контрольная группа (норма) 355  
 
Для создания и обучения модели была использована платформа Teachable Machine. 

Изображения были загружены в соответствующие классы. Обучение проводилось в два 
этапа: 

 Первый тест. Модель была обучена на начальном объёме данных, после чего 
проведено тестирование на выборке из 100 изображений. 

 Второй тест. Модель была дообучена на расширенном наборе данных (690 
дополнительных изображений), и затем проведено повторное тестирование на новой 
выборке из 100 изображений, отобранных по тем же критериям, что и в первом тесте. 
Результаты: Первый тест. Результаты первого этапа показали ограниченную 

точность классификации. Средняя точность составила 55%, что недостаточно для 
клинического применения, так как модель часто путала схожие типы синуситов (например, 
гнойный гайморит и гаймороэтмоидит) из-за недостаточного объёма данных. 

Второй тест. После дообучения на большем объёме данных (общий объём данных 
для обучения составил 2155 изображений) точность модели немного возросла. Средняя 
точность на новой тестовой выборке достигла 68%. Наиболее успешно модель определяла 
двусторонний гайморит и нормальные снимки (точность 70-75%), тогда как классификация 
более редких патологий, таких как гемисинусит, показала чуть меньшие результаты. 

Обсуждение: Результаты исследования демонстрируют, что даже такой простой 
инструмент, как Teachable Machine, может быть использован для создания высокоточной 
модели классификации, при условии наличия большого объёма качественных данных. Выбор 
снимков в коронарной проекции оказался эффективным подходом, так как эта проекция 
наиболее информативна для оценки околоносовых пазух и упрощает задачу для алгоритма. 
           Несмотря на увеличение объёма обучающих данных, модель не достигла дастоточной 
конкретности. Это свидетельствует о том, что для сложной многоклассовой классификации, 
где патологии могут иметь схожие визуальные признаки, требуются более мощные и гибкие 
архитектуры нейронных сетей, нежели те, что используются в Teachable Machine. Различия 
между, например, односторонним и двусторонним гайморитом или гаймороэтмоидитом, 
требуют точной сегментации и анализа паттернов, что выходит за рамки возможностей этой 
платформы. 
         При работе с 2D-срезами отличие от 3D-анализа теряется важная информация об 
объёмной структуре и распространении патологического процесса. Модель не может 
"видеть" всю пазуху целиком, что делает её диагностику недостаточно полноценной. Это 
фундаментальное ограничение, которое не может быть преодолено простым увеличением 
количества 2D-снимков. 

Заключение: Исследование показало, что простые и доступные ИИ-инструменты 
могут быть эффективными для решения узких диагностических задач. Модель, обученная на 
платформе Teachable Machine, достигла высокой точности в классификации различных форм 
синусита на 2D-срезах в коронарной проекции. 

Несмотря на это, данная технология не может быть использована в качестве 
полноценного диагностического инструмента в клинической практике, а скорее служит 
доказательством концепции или учебным пособием. Дальнейшие исследования должны быть 
направлены на использование более мощных платформ и нативных 3D-данных для 
разработки полноценных систем автоматической диагностики. Использование глубокого 
обучения для анализа медицинских изображений, как показывают последние исследования, 
является одним из наиболее перспективных направлений. 

 



ANNALS OF CLINICAL DISCIPLINE | АННАЛЫ КЛИНИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН | КЛИНИК ФАНЛАР ЙИЛНОМАСИ                                               №3/2 | 2025 

244 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Научно-практический журнал по всем 

направлениям медицины 
основан в 2024 году 

Бухарским государственным 
медицинским институтом 

Выходит один раз в 3 месяца 
Учредитель Бухарский государственный 

медицинский институт 
 

БУХОРО ДАВЛАТ ТИББИЁТ 
ИНСТИТУТИ 

 

ANNALS OF CLINICAL DISCIPLINE 
АННАЛЫ КЛИНИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН 

КЛИНИК ФАНЛАР ЙИЛНОМАСИ  
 

 

 


