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MUASIR TiBBi DIAQNOSTIK SISTEMLORIN IKT INFRASTRUKTURU:
NEYRON SOBOKOLORININ TOTBiQi IMKANLARI VO PERSPEKTIVLORI
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Mogqalodo miiasir sohiyyo sistemindo diagnostik proseslorin roqomsal transformasiyasi, bu sahado informasiya-kommunikasiya
texnologiyalarinin (IKT) infrastrukturu vo siini neyron sobakalorinin totbiqi imkanlar1 genis tohlil olunur. Todgiqatin aktuallig
tibbi miiossisolordo hor giin formalasan boylik hocmli vizual vo roqomsal verilonlorin yiiksok doqiqliklo analiz edilmosi
zoruratinden qaynagqlanir. Isin asas moqgsadi klinik diagnostika ilo miiasir texnoloji hallorin vohdatini tomin edon optimal riyazi
modellorin miioyyon edilmosidir. Yazida tibbi tosvirlorin 6n emali, kiiylin konarlagdirilmasi vo seqmentasiyast kimi texniki
prosedurlar, homginin Konvolyusiya Neyron Sobokolorinin diaqnostik doqiqlikdoki rolu aragdirilmisdir. Todqiqat zamant
neyron sobokolorinin somoraliliyini qiymotlondirmok ii¢iin hossasliq vo spesifiklik kimi riyazi metriklor osas gotiiriilmiis,
sistemin yalan¢i monfi noticolori minimallagdirma qabiliyysti xtisusi vurgulanmisdir. Fonlorarasi yanasma totbiq edilorak,
stini intellektin radiologiya, onkologiya vo oftalmologiya kimi saholordo xastoliklorin erkon agkarlanmasindaki perspektivlori
niimayis etdirilmisdir. Notico olaraq osaslandirilir ki, intellektual sistemlor hokimlori ovoz etmok deyil, onlarin is yiikiinii 30-
40% azaldan vo qorar qobul etmo prosesinde subyektiv sohvlori minimuma endiran effektiv bir "ikinci roy" vasitesidir. Miiasir
IKT infrastrukturunun multimodal analiz imkanlar1 golocokda "vahid ragamsal xasto profili"nin yaradilmasina va fardi tobabatin

inkisafina genis yol agir.

Acar sozlor: IKT infrastrukturu, siini intellekt, neyron sobokolori, diagnostik sistemlor, tibbi malumatlar, roqamsal sohiyyo

irig. Miiasir dovrde informasiya comiyyati-

nin formalasmasi vo informasiya-kommu-

nikasiya texnologiyalarinin (IKT) siirotli
inkisaf meyllori ononovi foaliyyat saholorine, xii-
susilo do sohiyyo sistemino dorindon inteqrasiya
edorok yeni standartlar miioyyon edir [1]. Bu inteq-
rasiya tibbi moelumatlarin toplanmasi, saxlanilmasi
vo an asasl, intellektual analizi metodologiyasinin
kokiindon doyigmosini nozordo tutur.

Miiasir dovrds elmi-texniki toraqqinin on mithiim
nailiyyatlorindon biri IKT-nin ononovi faaliyyat
saholoring, xiisusilo do sohiyyo sistemino dorindon
inteqrasiya etmasidir. Sshiyyanin roqamsal transfor-
masiyasi yalniz kagiz iizorindoki sonadlorin elektron
formata kegirilmosi ilo mohdudlagsmir; bu proses tib-
bi molumatlarin toplanmasi, saxlanilmasi vo on asast,
intellektual analizi metodologiyasinin kokiindon
doyismosini nozorde tutur. Miiasir diagnostik
sistemlorin osasim toskil edon IKT infrastrukturu,
miirokkab riyazi modellsra va neyron sobakalorina
soykonir. Siini neyron sobakalori (Artificial Neural
Networks — ANN), insan beyninin informasiyani
emal etmo prinsipini toqlid edorak, rentgen, mag-
nit-rezonans tomoqrafiya (MRT) vo kompyuter to-
mogqrafiya (KT) goriintiilorindoki an kigik patoloji
dayisikliklori belo miioyyon etmok qabiliyyatine
malikdir. Bu texnologiyalarin totbiqi tibbdo "fordi
yanasma" (personalized medicine) konsepsiyasinin
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inkisafina tokan verir. IKT miitoxessislori torofinden
islonib hazirlanan alqoritmlor hokimlor {i¢iin "ikinci
roy" (second opinion) funksiyasini yerina yetirorok,
diagnostik sohvlorin minimuma endirilmosine vo
xostoliklarin erkon morhalods askarlanmasina xid-
mot edir. Xiisusilo geyd etmok lazimdir ki, rogom-
sal transformasiya prosesi yiiksok texnologiyalarin
totbiqi ilo hom ddvlot, hom do xidmot sektorunda
somoraliliyin artirilmasina xidmot edir [1]. Tod-
qiqatin aktuallig1 ondan ibaratdir ki, miirokkob di-
aqnostik avadanliglarin proqram tominati ilo klinik
praktikada qarsiya ¢ixan spesifik problemlor arasin-
da holo da miiayyen bosluglar mévcuddur. IKT in-
frastrukturu 1ls tibbi toloblarin sintezi hom texnoloji
optimallagsdirma, hom do klinik effektivlik baximin-
dan multidissiplinar bir aragdirma talob edir. Siini
intellekt alotlorinin klinik praktikaya inteqrasiyasi
xiisusilo oftalmologiya kimi yiiksok doqiqlik tolob
edon saholordo diagnostik standartlarin yenilon-
mosina v xastaliklorin erkon skrininqine genis im-
kanlar yaradir [2].

Tadqgiqatin moaqsadi. Bu mogalodo neyron
sabakalorinin miiasir diagnostik sistemlords tatbiqi
imkanlari tohlil olunur, mévcud texnoloji infrastruk-
turun perspektivlori vo bu sistemlorin tibbi qorarlarin
gobul edilmosindoki halledici rolu asaslandirilir.

Material vo metodlar. Todgiqatin material ba-
zasii ragomsal sahiyys ekosisteminds formalasan
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"Tibbds Roqomsal Goriintiiloma vo Kommunikasi-
ya" (Digital Imaging and Communications in Medi-
cine — DICOM) formatl tibbi tosvirlor (MRT, KT,
rentgen goriintiilori), laborator analiz naticalori va
klinik protokollardan ibarat boyiik hacmli verilon-
lor (Big Data) toskil edir. Metodoloji yanagma kimi,
Konvolyusiya Neyron Sobokalori (KNS) esasinda
qurulmus dorin dyronmo modellori totbiq edilmis,
gorlntiilorin ilkin emali {i¢iin rogomsal filtrasiya,
normallagdirma vo seqmentasiya prosedurlar1 icra
olunmusdur. Sistemin diagnostik somaraliliyi ri-
yazi-statistik metriklor olan hassasliq (sensitivity)
va spesifiklik (specificity) diisturlari vasitosilo vali-
dasiya edilmis, homg¢inin "Human-in-the-loop" vo
[zah edilo bilon Siini Intellekt (Explainable Artifi-
cial Intelligence — XAI) texnologiyalar1 vasitasilo
hakim-sistem inteqrasiyasi tomin edilmisdir.

Tibbi-texnologiya infrastrukturun qurulmasi
vd neyron sdbokalorinin arxitekturasi. Miiasir
rogomsal transformasiyalar idareetms vo xidmot
saholorinds texnoloji samaraliliyin artirilmasi tigiin
fundamental baza rolunu oynayir [3]. Miiasir tibbi
diaqnostik sistemlorin IKT infrastrukturu coxsoviy-
yali bir qurulusa malikdir. Bu infrastrukturun effek-
tivliyi tokco proqram tominatindan deyil, hom do
tibbi cihazlardan (MRT, KT, ragomsal mikroskop-
lar) golon "xammalin" — yoni rogomsal tosvirlorin
va signallarin keyfiyyatindon asilidir.

Verilonlorin on emali (preprocessing). IKT
miitoxassisi tiglin ilk morholo miixtalif formath
(mosalon, DICOM formatli tibbi tasvirlor) malumat-
larin neyron sabokasinin gobul eds bilocoyi formaya
salinmasidir. Verilonlorin ilkin emali marholosinds
tibbi tosvirlor rogomsal filtrasiya olunaraq neyron
sobokosinin girisino Otiliriiliir. Tibbi goriintiilorin
analizi sahosindo dorin Oyronmo modellori xiisu-
siyyatlorin avtomatik c¢ixarilmasi prosesini opti-
mallagdiraraq, diagnostik doqiqliyi ohomiyyatli
doracods artirir. Bu yanasma neyron sobokalorinin
miixtolif nov tibbi tosvirlor iizorindo daha c¢evik
adaptasiyasini tomin edir. Beloliklo, masin dyron-
masi metodlart anenovi alqoritmlorin qarsilagdigi
vizual kily vo geyri-doqiqlik problemlorini effektiv
sokildo hall edir [4]. Bu prosedurlardan sonra ney-
ron sobokasi obyektlori siniflondirmaye baglayir.
Bu morholads asagidaki texniki prosedurlar hoyata
kegirilir:

Kiiytin konarlagdirilmasi (Noise Reduction): Tib-
bi cihazlarin yaratdig artefaktlarin tomizlonmasi.

Normallagdirma: Tosvirlorin vahid 6l¢ii vo par-
lagliq skalasina gatirilmasi.

Seqmentasiya: Tosvir iizorindo orqanlarin vo

ya patoloji zonalarin sorhadlorinin riyazi iisullarla
miioyyon edilmasi.

Neyron sabakalorinin se¢imi va memarligi. Tibbi
diagnostikada on ¢ox istifads olunan model KNS-dir.
Daorin dyronma texnologiyalar: miirakkab strukturlu
verilonlordoki daxili qanunauygunluglar1 askar et-
mok ti¢lin coxsayli emal qatlarindan istifado edorok,
tosvirlorin taninmasi prosesindo yiiksok somaorali-
lik nlimayis etdirir [S]. Bu sobokalor insanin vizual
analiz qabiliyyatini simulyasiya edorak, tosvir daxi-
lindoki gizli qanunauygunluglar1 (masalon, bir sis
toxumasinin konar xotlorini) askar edir. Struktur
olaraq bu sistemlar ii¢ asas qatdan ibaratdir:

1. Giris qati: Rogomsallagdirilmis tibbi malumat-
larin gobulu.

2. Gizli qatlar (Hidden layers): Filtrlor vasitosilo
xUisusiyyatlorin (features) ¢ixarilmasi vo ¢oki omsal-
lariin (w) hesablanmasi.

3. Cixis qati: Diagqnozun ehtimal faizi ilo toqdim
edilmosi (Masolon: "Badxassali sis ehtimali: 94%").

Hoakim-sistem interfeysi. infrastrukturun on kritik
hissasi hakimin bu miirokkob alqoritmlarls iinsiy-
yot qurdugu interfeysdir. Burada IKT miitoxassisi
"Qara qutu" (Black Box) problemini hall etmalidir
— yani sistemin niys mohz bu diagnozu qoydugunu
hakima vizual vo mantiqi sokilds izah etmolidir. Bu,
XALI texnologiyas1 vasitosilo hoyata kegcirilir ki, bu
da hokimin gorarina inami artirir.

Neyron sobakalorinin klinik totbiqi vo diaq-
nostik daqiqlik. Miiasir diagnostik sistemlorin IKT
infrastrukturu quruldugdan sonra, onun praktik tibb-
do totbiqi birbasa olaraq neyron sobokalorinin tolim
prosesi (training) vo test noticolori ilo 6l¢iiliir. Bu
moarholodo IKT miitoxossisi ilo hokimin isi "diag-
nostik qizil standart" tizorindo kasisir.

Patologiyalarin avtomatlasdirilmis identifikasi-
yasi. Neyron sobakalori, xiisusilo Dorin Oyronmo
(Deep Learning) modellori, tibbi tasvirlords insanin
gozlo goro bilmoadiyi mikroskopik detallar1 analiz
edir. Beynolxalq tacriibe v aparilan genigsmiqyasl
arasdirmalar siibut edir ki, bu sistemlor miirokkab
patologiyalarin identifikasiyasinda yiiksok hossasliq
niimayis etdirorok klinik qorarlarin verilmosindo
holledici rol oynayir [6]. Klinik totbiqde bu, asagi-
daki istigamatlor {izrs 6ziinti gostarir:

Radiologiya: Agciyor KT goriintiilorinds diiyiin-
larin (nodules) erkoan moarhslads agkarlanmasi.

Dermatologiya: Nevuslarin (xallarin) badxassali
melanomadan differensial diagnostikast.

Oftalmologiya: Diabetik retinopatiyanin torlu
gisa goriintiilori osasinda avtomatik doracolondi-
rilmosi [7].
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Diagnostik metriklor va samoaralilik. Maqalonin
bu hissasinds neyron sobokolorinin daqiqliyini qiy-
motlondirmoak tigiin istifado olunan riyazi metriklor
on plana c¢ixir. Bir IKT sistemi ii¢iin yalniz "dogru"
cavab kifayot deyil; tibbi baximdan sistemin Has-
saslig1 (Sensitivity) vo Spesifikliyi (Specificity) asas
gotiirtliir:

TP
TP+FN

TN
TN+FP

Sensitivity = Specificity =

Burada TP — dogru miisbot, TN — dogru manfi, FP
— yalan¢1 miisbat, FN — yalan¢1 monfi naticolordir).

Hokim {i¢iin sistemin FN (yalan¢i monfi) natico
vermamosi kritikdir, ¢iinki xastoliyin gdzodoymoz
galmast hoyati risk dasiyir. Neyron sobokolorinin
optimallagdirilmast mohz bu xstalarin minimal-
lagdirilmasina yonalir.

"Insan-sistem” amokdashigi (Hybrid Intelli-
gence). Klinik praktikada siini intellekt hokimi
ovoz etmir, onun imkanlarint  geniglondirir.
"Human-in-the-loop" (prosesdo insan istiraki) mo-
deli ¢orgivosindo, sistem siibhali saholori isaroloyir
(Heatmap texnologiyas1), hokim isa son gorari verir.
Bu yanasma:

Hokimin is yiikiinii 30-40% azaldir.

Yorgunluq vo diqqet dagiiglhigindan qaynaqla-
nan subyektiv sohvlari aradan qaldirir.

Nadir rast galinon patologiyalarin "taninma" eh-
timalin1 artirir.

Perspektivior va multimodal analiz. Miasir
IKT sistemlorinin on bdyiik perspektivi Multi-
modal Analizdodir. Bu, sistemin eyni vaxtda hom
xastonin genetik molumatlarini, ham laborator ana-
liz naticalorini, hom do vizual goriintiilorini (MRT/
KT) vahid bir neyron sobokosindo birlogdirorok
kompleks diagnoz qoymasidir. Bu, tababstdo "va-
hid rogomsal xasts profili"nin yaradilmasina gatirib
c1xarir.

Miizakira. Miiasir tibbi diagnostik sistem-
lorin IKT infrastrukturu vo bu sistemlordo ney-
ron sobakolorinin totbiqi sohiyyenin keyfiyyot
gostaricilorini yeni miistoviys galdirmisdir. Lakin
bu sintezin genismiqyasl totbiqi bir sira texniki vao
etik suallar1 da barabarindo gatirir.

Todqiqgat gostarir ki, neyron sobokalorinin yliksok
doqiqliyine baxmayaraq, "alqoritmik qorozlilik"
(algorithmic bias) riski mdévcuddur. Ogor sistem
yalniz miioyyon bir etnik qrupun va ya cografi bol-
gonin molumatlar1 osasinda tolim kegibsa, digor

populyasiyalarda xota ehtimali arta bilor. Bundan
olave, tibbi verilonlorin moxfiliyi vo kiber-tohliiko-
sizliyi mosalosi IKT miitoxassislori iiciin prioritet
olaraq qalir. Blockchain texnologiyasinin bu in-
frastruktura inteqrasiyast xosto molumatlarinin
sizmasinin qarsisini almaq tigiin perspektivli holl
yolu kimi goriiniir. Miiasir sshiyys sisteminds siini
intellekt texnologiyalarinin tatbiqi tendensiyalari
tibbi gorarlarin obyektivliyini artirmagla yanasi, tib-
bi xidmotin rogomsal ekosistemindo yeni keyfiyyot
morholasinin 9sasini qoyur.

Hokim-pasiyent miinasibotlori kontekstindo iso
stini intellektin qoydugu diagnozun hiiquqi masuliy-
yoti holo do miizakiro mdévzusudur. Bu sobabdon,
IKT alotlori hokimi avozloyen deyil, onun qorarini
giiclondiron "agilli asistent” kimi mdovqgelondi-
rilmalidir. Beynoalxalq todqiqgatlarin naticalari siibut
edir ki, dorin dyronmao alqoritmlori tibbi tosvirlorin
analizindo insan miitoxassislorin diagnostik doqiqli-
yi ilo rogaboat aparacaq soviyyoado effektivlik nii-
mayis etdi [6]. Xiisusilo radiologiya vo onkologiya
sahasinda totbiq olunan siini intellekt alotlori patolo-
ji toxumalarin fenotipini miisyyan etmokds vao for-
di miialico prognozlarini hazirlamaqda holledici rol
oynayir [8].

Yekun. Aparilan tohlillor vo nazori aragdirma-
lar asagidaki naticolore golmays imkan verir:

1. Somarsliliyin Artmasi: Neyron sobokolorinog
osaslanan IKT infrastrukturu diagnostik proseslari
siiratlondirir vo xiisusilo rutin vizual analizlordo
hokimi agir is ylikiindon azad edir.

2. Doqiqlik Faktoru: Miiasir alqoritmlor pa-
tologiyalarin erkon agkarlanmasinda (mosalon,
onkologiya vo kardiologiyada) insan goziiniin
fiziki hiidudlarin1 asan noticolor niimayis etdirir.
Dorin dyronme metodlarinin diagnostik sistem-
lora totbiqi miirokkab tibbi verilonlorin analizindo
yliksok hesablama doqiqliyi tomin edarak, subyek-
tiv faktorlardan qaynaqlanan xotalar1 minimuma
endirir.

3. Fonloraras1 Dhomiyyat: Tibb vo IKT-nin sin-
tezi tokca texnoloji yenilik deyil, ham da yeni tib-
bi standartlarin — "Ragomsal Sohiyya'"nin osasini
toskil edir.

Yekun olaraq qeyd etmok olar ki, golocokds
neyron sabokolorinin daha da tokmillogmasi vo
onlarin tibbi infrastrukturun ayrilmaz hissasino
cevrilmasi, sohiyys xidmatlorinin olgatanligini
va doqiqliyini qlobal miqyasda artiracaqdir. IKT
miitoxossislori ilo hokimlorin birgs foaliyysti bu
texnologiyalarin tohliikosiz vo effektiv totbiqinin
yegano tominatidir.
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SUMMARY

ICT INFRASTRUCTURE OF MODERN MEDICAL DIAGNOSTIC SYSTEMS:
APPLICATION OPPORTUNITIES AND PROSPECTS OF NEURAL NETWORKS

Alili V.G., ?Nasirova F.J.
'Baku Slavic University, Department of Information and Communication Technologies, Baku, Azerbaijan;
’Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A. Aliyev,
Department of Radiodiagnosis with Radiotherapy Course, Baku, Azerbaijan

The article provides a comprehensive analysis of the digital transformation of diagnostic processes in modern healthcare, the
information and communication technology (ICT) infrastructure in this field, and the application possibilities of artificial neural
networks. The relevance of the research stems from the necessity of analyzing large volumes of visual and digital data generated
daily in medical institutions with high accuracy. The main objective of the work is to identify optimal mathematical models that
ensure the integration of clinical diagnostics with modern technological solutions. The paper examines technical procedures such
as pre-processing of medical images, noise reduction and segmentation, as well as the role of Convolutional Neural Networks
in diagnostic accuracy. During the research, mathematical metrics such as sensitivity and specificity were used as the basis
for evaluating the effectiveness of neural networks, and the system's ability to minimize false negative results was particularly
emphasized. Applying an interdisciplinary approach, the prospects of artificial intelligence in early detection of diseases in fields
such as radiology, oncology and ophthalmology are demonstrated. In conclusion, it is substantiated that intelligent systems are
not intended to replace physicians, but serve as an effective "second opinion" tool that reduces their workload by 30-40% and
minimizes subjective errors in decision-making. The multimodal analysis capabilities of modern ICT infrastructure pave the way
for the creation of a "unified digital patient profile" and the development of personalized medicine in the future.

Keywords: ICT infrastructure, artificial intelligence, neural networks, diagnostic systems, medical data, digital healthcare

PE3IOME

UKT-UH®PACTPYKTYPA COBPEMEHHBIX MEJUIIUHCKUX TUAT'HOCTUYECKHUX
CHUCTEM: BO3MOKHOCTHU U NEPCHOEKTUBBI MIPUMEHEHUSA HEMPOHHBIX CETEN

'Annmm B.I'., ZHacuposa @./[x.
'Baxunckuti Craesnckuil Ynueepcumem, kagheopa uH@popmayuoHHO-KOMMYHUKAYUOHHBIX MEXHOIO2ULL,
baky, Azepbatioscan,
?Azepbaiioxcanckuil I'ocyoapemeennviii Huemumym Ycosepuencmeosanust Bpaueti umenu A.Anuesa,
Kageopa nyuegou ouasHoCmuKu ¢ Kypcom aydesoti mepanuu, baky, Azepbaiiocan

B craree mnpoBoauTcs MMHMPOKWE aHanmu3 UM(BPOBOI TpaHCHOpMALMU JTUATHOCTUYECKHX IIPOLECCOB B COBPEMEHHOM
3[IpaBOOXPAHCHUH, HWHPPACTPYKTYPHl HH(MOPMAIMOHHO-KOMMYHUKAIMOHHBIX TexHojoruid (MKT) B mamHoit obmactu u
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BO3MOXKHOCTEH MPUMEHEHHSI HCKYCCTBEHHBIX HEHPOHHBIX CeTeil. AKTYalbHOCTh HCCIIEI0BaHUS 00YCIIOBIEHA HEOOX0IMMOCTBIO
BBICOKOTOYHOT'O aHaM3a OOJIbIINX 00bEMOB BU3YaJIbHBIX U IIM(POBBIX JAHHBIX, €XKEJAHEBHO (POPMHUPYEMBIX B MEIUIIMHCKHX
yupexxaeHusax. OCHOBHas 11es1b pabOTHI — OIMpeIeIeHHE ONTUMAIBFHBIX MaTeMaTHUECKUX Mo/ierneil, 00eCTIeYMBAIOIINX €INHCTBO
KITMHAYECKON TMaTHOCTHKH M COBPEMEHHBIX TEXHOJIOTHIECKUX pelIeHu. B cTaThe paccMaTpuBarOTCs TEXHUIECKUE IPOIICTYPHI
MIPEeIBAPUTEIFHON O00paOOTKH MEIWIIMHCKUX W300paKCHHH, ITYMOIIOABICHNAS M CETMEHTAIUHU, a TaKKe POJb CBEPTOUHBIX
HEHPOHHBIX CEeTeil B AMArHOCTHYECKOW TOYHOCTH. B Xoje mcciienoBaHus, B KayecTBE OCHOBBI JUISI OLEHKH d((PEKTUBHOCTH
HEHPOHHBIX CETel, MWCIOJIb30BAJIUCh TAaKUE MaTeMaTHUYeCKHe METPUKH, KaK YyBCTBUTEIBHOCTh W CHEHU(HUYHOCTB, a
CIIOCOOHOCTh CHCTEMbl MHUHUMH3HMPOBATh JIO)KHOOTPHLATEIBbHBIE PE3yJbTaThl OblIa 0c000 momuépkHyTa. C NMpUMEHEHHEM
MEXIUCIUIUITMHAPHOTO TOAX0/a MPOJAEMOHCTPUPOBAHBI MEPCIIEKTUBBl MCKYCCTBEHHOT'O WHTEIUIEKTa B PAaHHEM BBIABICHHUU
3a00NeBaHAN B TaKWX 00JACTAX, KaK PaauOJIOTHsA, OHKOIOTHS W odTanmpMosiorus. B 3axmodeHne 0OOCHOBBIBACTCS, UYTO
MHTEIUICKTyallbHbIC CHCTEMBI TpeAHA3HAUCHBI HE IS 3aMCEHBI Bpadei, a ciykaT (()EeKTHBHBIM MHCTPYMEHTOM «BTOPOTO
MHEHUS», CHIDKAIOIUM WX pabodyio Harpy3ky Ha 30-40% ¥ MUHUMH3UPYIOIIMM CYOBEKTHBHBIC OIIMOKHM B Ipolecce
MIPUHSTHS pelieHnid. Bo3aMo)KHOCTH MyIbTHMOANIBHOTO aHam3a coBpeMeHHol UK T-uH(pacTpyKTypsl OTKPBIBAIOT IIMPOKHE
TIEPCIICKTUBBLI IJIs1 CO3JIaHUA «CIAUHOTO IlI/I(i)pOBOFO l'[pO(bI/IJ'I)I nmaguceHTa» W pa3BUTHUA HepCOHaﬂHSI/IpOBaHHOﬁ MCIOUIIUHBI B
Oyaymiem.

KuaroueBsie ciaoBa: WKT-urdpacTpykTypa, MCKyCCTBEHHBIN WHTEIUICKT, HEWPOHHBIC CETH, AMATHOCTHYCCKHE CHCTEMBI,
MEIUIINHCKUE JAHHEIC, III(QPOBOE 3IPaBOOXPAHCHIEC
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