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TƏDQİQATIN MƏZMUNU 
İşin adı Qaraciyər sirrozunun və hepatosellulyar xərçənginin 

(HSX) diaqnostika və proqnozlaşdırılmasında süni 

intellektin tətbiqi 

Problem Qaraciyər sirrozunun erkən diaqnostikası, qaraciyər 

törəmələrinin xoş- və bədxassəli olmasının 

differensiasiyası, bu törəmələrin effektiv diaqnostikası və 

müalicə taktikasının seçilməsi  

Məqsəd Qaraciyər sirrozunun və HSX erkən diaqnostika və 

proqnozlaşdırılmasında süni intellektin tətbiqinin rolunun 

öyrənilməsi 

Obyekt və müdaxilələr – 

(xəstə qrupları və 

müdaxilələr/proseduralar) 

Süni intellekt alqoritmlərinin köməyi ilə qaraciyər 

sirrozunun və HSX-in diaqnostika və gedişinin 

proqnozlaşdırılmasında aşağıdakı faktorların rolu 

araşdırılacaqdır:  

 Klinik: sirrozun səbəbi (viral, alkohol, dərman, damar, 

autoimmun, metabolik, anadangəlmə, naməlum), 

anamnezdə və hazırda ağırlaşmalar (ensefalopatiya, 

qanaxma, infeksiya, assit, varikoz, portal hipertenziv 

qastropatiya, porto-pulmonar sindro, hepato-pulmonar 

sindrom, malnutrisiya, sarkopeniya, portal ven 

trombozu, sarılıq və s.), ağırlaşmanın müalicəyə cavabı 

və təkrarlama müddəti, orqan yetməzliyi, BÇİ, cins, 

yaş, professiya, keçirilmiş xəstəlikləri, əməliyyatları, 

yanaşı xəstəlikləri, performans, orta arterial təzyiq, 

nəbz təzyiqi, saturasiya və s.; 

 Laborator: ALT, AST, QQT, QF, Bilirubin və 

fraksiyaları, Albumin, İNR, Ammonyak, kreatinin, 

şəkər, Na+, K+, Ca2+, Mg2+, HGB, Leykosit, NLR, TLR, 

GLR, MELD, SOFA, Child-Pough, AFP, CRP; 

 Görüntüləmə: varikoz və dərəcəsi, elastoqrafiya 

göstəriciləri və dinamikası (qaraciyər və dalaq 

göstəricilər, dalaq-qaraciyər fərqi, portal ven diametri, 

portal ven axın surəti), KT (qaraciyər ölçüsü, qaraciyər-

dalaq nisbəti, kontrastlaşma xüsusiyyəti, törəmənin 

ölçüləri, sayı, yerləşməsi, metastazları, 

limfadenopatiyalar); 

 Digər göstəricilər: biopsiya (fibroz dərəcəsi, yağlanma 

dərəcəsi, iltihab dərəcəsi, disfunksiya dərəcəsi, 

vaskulyarizasiya dərəcəsi və digər); 
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 Funksional göstəricilər: performans testi, ağciyər 

testləri, kardioloji testlər (exokardioqrafiya), 

Hepatonorm testi. 

Sirrozun diaqnozu biopsiya və ya elastoqrafiya ilə, HSX-

in diaqnozu isə biopsiya və ya kontrastlaşma xüsusiyyətinə 

görə dəqiqləşdiriləcəkdir.  

Proqnozun müəyyənləşdirilməsi üçün: sirrozda 2 il ərzində 

sirrozun dekompensasiyası (assit, qanaxma, 

ensefalopatiya, infeksiya, HSX-in inkişafı, portal ven 

trombozu); HSX üçün isə 2 il ərzində proqressivləşmə və 

müalicəyə cavab verməsi nəzərə alınacaq.  

Əsas qiymətləndirmə 

kriteriyası və onun ölçmə 

metodu 

Süni iltellekt alqoritminin sirrozda və HSX-də diaqnostik 

və proqnostik göstəricisi kimi AUROC qəbul ediləcəkdir.  

Əlavə qiymətləndirmə 

kriteriyaları və onların 

ölçmə metodları 

Əlavə qiymətləndirmə kriteriyaları kimi dəqiqlik, spesiflik, 

həssaslıq, pozitiv və neqativ prediktiv göstəricilər nəzərdə 

tutulacaq.  

Açar sözlər Qaraciyər sirrozu, qaraciyər törəmələri, hepatosellulyar 

xərçəng, süni intellekt, qaraciyər biopsiyası, qaraciyər 

elastoqrafiyası 

Obyektinə görə işin növü Klinik  

Məqsədinə görə işin növü Diaqnostika 

Vaxta görə işin növü Retrospektiv və prospektiv. 

Klinik tədqiqatın modeli Müşahidə – kohort. 

Obyekt – xəstələr 

(material) 
 Qaraciyər sirrozu və hepatosellulyar xərçəng 

 200 xəstə  

 Qadın və kişi 

Daxil etmə kriteriyaları  Tədqiqata qaraciyər sirrozu və HSX aşkarlanan  

 Yaş həddi 40-70 

 Qadın və kişi xəstələr daxil ediləcəkdir 

Çıxarma kriteriyaları  Qaraciyərin xoşxassəli və metastatik törəmələri 

 Digər orqanların bədxassəli törəmələri  

 Yaşı <40 və ya >70 olan xəstələr tədqiqata daxil 

edilməyəcəkdir. 

Randomizasiya üsulu Yoxdur.  

Müdaxilənin növü Diaqnostik test 

Müdaxilənin açıqlaması Elektron tibb mühitində qərarların qəbul olunmasını 

dəstəkləyən intellektual proqramın tətbiqi.  
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Statistik və riyazi işləmlər Nəticələri qiymətləndirmək üçün SPSS statistik işləmlər və 

ya riyazi təhlillər proqramından istifadə ediləcəkdir. 

Aktuallığı Hazırda əhaliyə göstərilən tibbi yardımın keyfiyyətinin 

artırılmasında informasiya texnologiyalarının rolu 

danılmazdır və dünyada elektron tibbin qlobal inkişaf 

tendensiyası buna əyani sübutdur. Elektron tibbin əsas 

istiqamətlərindən biri həkim qərarlarının qəbulunun 

dəstəklənməsinə yönəlmiş informasiya-kommunikasiya 

texnologiyaları (İKT) əsaslı alətlərin işlənməsidir 1, 2. 

Müasir tibbi praktikada müalicə həkiminin əsas 

məsələlərindən biri pasiyentə dəqiq diaqnozun qoyulması, 

çoxfaktorlu qeyri-müəyyənlik şəraitində düzgün 

müalicənin təyin edilməsidir [3]. «Big Data» dövründə, 

mövcud olan çoxlu məlumatın səmərəli idarə olunmasına 

ehtiyac, süni intellektin (Sİ) və onun müxtəlif 

texnikalarının tibb sahəsindəki inkişafına və tətbiqinə 

səbəb oldu 4.  

Bir çox rast gəlinən xəstəliklərin özlərini zəif və atipik 

əlamətlərlə biruzə verməsi, informasiyanın natamamlığı və 

qeyri-dəqiqliyi diaqnozun qoyulması, müalicənin təyin 

edilməsi məsələlərini qeyri-səlis mühitə yükləməklə yanaşı 

diaqnostik səhvlərin ortaya çıxmasına zəmin yaradır 5. 

Digər tərəfdən, tibbin böyük həcmdə verilənlər hasil 

olunduğu bir sahə olduğunu, dünyada toplanan və 

saxlanılan verilənlərin 30%-nin tibbi verilənlər olduğunu 

nəzərə alsaq [6], informasiya seli içində həkimlər üçün 

qərar qəbul etmək prosesinin nə dərəcədə çətinləşdiyini, 

həkim səhvlərinin qaçılmaz olduğunu  təsəvvür etmək olar. 

Hazırda dünyada ölümə səbəb olan ən mühüm 

xəstəliklərdən biri qaraciyər xəstəlikləridir, xüsusilə 

qaraciyər xərçəngi dünyada ən çox rast gəlinən xərçəng 

növüdür 5. Qaraciyərin bədxassəli şişləri arasında ən 

geniş yayılan hepatosellular karsinomadır (HSK). 

Qaraciyər xərçəngi dünyada xərçəng səbəbindən ölənlərin 

sayına görə 2-ci yerdədir və onun birincili xərçənginin 

80%-ni (ABŞ-da bu göstərici 90% təşkil edir) HSK təşkil 

edir 5, 7, 8. Bu şiş xəstəliyi ən çox 60-70 yaşlarında və 

adətən kişilərdə (qadınlardan 2,5 dəfə çox) rast gəlinir, 

yüksək riskli ölkələrdə isə, daha erkən – 30-40 yaşlarında 

müşahidə edilir. HSK rastgəlmə tezliyinə görə xərçənglər 
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arasında 5-6-cı yeri, xərçənglə bağlı ölüm səbəbləri 

arasında isə üçüncü yeri turur. Hər il dünyada təxminən bir 

milyona yaxın insanda HSK tapılır 5. 

HSK-nın erkən diaqnostikası və proqnozlaşdırılması ən 

mühüm məsələdir. Bu məsələnin həlli üçün törəmənin 

yayılma dərəcəsi, limfa düyünlərinin vəziyyəti, qaraciyərin 

funksional vəziyyəti, orqanizmin ümumi halı və s. kimi 

önəmli meyarlarla təyin edilir, təbii ki, hər bir meyar da 

müəyyən əlamətlərlə xarakterizə olunur. Bu informasiya 

bolluğu şəraitində əlamətlərin müxtəlif kombinasiyalarına 

müvafiq olaraq HSK-nın diaqnostika və 

proqnozlaşdırılması konkret sxemlər üzrə aparılır. Son 

vaxtlar qərar qəbuletmə prosesinə kömək etmək və insan 

qiymətləndirməsindəki məhdudiyyətləri aşmaq üçün bir 

neçə araşdırma aparılmışdır (9, 10). 

Hazırda elmi ədəbiyyatda qaraciyər xəstəliklərinin 

diaqnostikası sisteminin qurulması üçün süni neyron 

şəbəkələr, qeyri-səlis məntiq, həllər ağacı, genetik 

alqoritmlər, qaydalar əsasında mühakimələrə istinad 

olunur 11-28.  

11-də qaraciyər xəstəliklərinin diaqnostikası sisteminin 

yaradılmasında əsas komponentlər analizi və K-yaxın 

qonşular metodlarına əsaslanan kompleks yanaşma təsvir 

edilmişdir. 12, 13-də hepatit xəstəliyinin aşkarlanması, 

14-da qaraciyər xəstəliyinin diaqnostikası üçün süni 

neyron şəbəkələr əsasında modellər işlənilmişdir. 15-də 

qeyri-səlis məntiq əsasında hepatitin aşkarlanması, 16-də 

qaraciyər şişinin yarımavtomatik seqmentasiyası 

metodikası, 17-də hepatobiliar xəstəliklərin 

klassifikasiyası məsələlərinin həlli üçün istifadə 

olunmuşdur. 18-də həllər ağacı yanaşması xroniki C və B  

hepatitlərində qaraciyərin viruslarının klassifikasiyası 

üçün, 19-də isə qaraciyər sirrozunun tədqiqi üçün istifadə 

olunmuşdur. 20-21-də qaraciyər xəsarətlərinin 

aşkarlanması, 22-də qaraciyər xəstəliklərinin 

klassifikasiyasının dəqiqliyinin artırılması üçün süni 

neyron şəbəkələr və qeyri-səlis məntiqin inteqrasiyasından 

istifadə olunmuşdur. Bu inteqrasiya qaraciyər 

xəstəliklərinin klassifikasiyası və hepatitin proqnozunun 
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dəqiqliyinin qiymətləndirilməsi üçün də istifadə 

olunmuşdur 23, 24. 

25, 26-də süni neyron şəbəkələr və genetik alqoritmin 

inteqrasiyasından qaraciyər xəstəliklərinin aşkarlanması və 

xroniki hepatit zamanı qaraciyərin fibrozunun 

stabilizasiyası üçün istifadə olunmuşdur. 27-də qaraciyət 

xəstəliklərinin aşkarlanması üçün qeyri-səlis məntiq və 

genetik alqoritmlərin inteqrasiyası, 28-də qaraciyərin 

transplantasiyası ilə bağlı qərarların qəbulu üçün süni 

neyron şəbəkələrin və genetik alqoritmlərin inteqrasiyası 

istifadə olunmuşdur. 

Vəzifələr  «Hepatosellulyar xərçəng» diaqnozu qoyulmuş 

xəstələrin məlumat bazasının yaradılması; 

 Elektron tibb mühitində qərarların qəbul olunmasını 

dəstəkləyən intellektual proqramın yazılması; 

 Süni intellekt alqoritmlərinin köməyi ilə qaraciyər 

sirrozunun və HSX-in diaqnostikasının doğrulamansı 

və təsdiqlənməsi; 

 Süni intellekt alqoritmlərinin köməyi ilə qaraciyər 

sirrozunun və HSX-in gedişinin proqnozlaşdırılmasının 

doğrulanması və təsdiqlənməsi; 

 Əldə olunan nəticələrin müqayisəsi. 

Orijinallıq (yeniliyi) Bu cür sistemlərin istifadəsi elektron tibbin inkişafı 

istiqamətində də uğurlu tətbiqlərə, insan həyatı üçün 

təhlükəli mühitlərdə həkim-mütəxəssislərin biliklərindən 

yararlanmağa imkan verir. 

Bu üstünlüklər digər xəstəliklərin diaqnostikası (müalicəsi) 

üçün anoloji sistemlərin işlənilməsini, ölkəmizdə elektron 

tibbin inkişafı istiqamətində bu kontekstdə tədqiqatların 

gücləndirilməsini və dərinləşdirilməsini tələb edir. Bu 

baxımdan istifadə edəcəyimiz sistemin müvafiq sahə 

mütəxəssislərinin-həkimlərin stol-üstü kompüter sistemi 

kimi istismarı HSX-in diaqnostikası və 

proqnozlaşdırılmasında həkim səhvlərinin aradan 

qaldırılmasına və bu prosesə vaxt sərfiyyatının azalmasına 

imkan yaradır.  

Gözlənilən nəticələr və 

onların elmi-praktik 

əhəmiyyəti 

HSX-in diaqnostikası və proqnozlaşdırılması üzrə 

kompüter sisteminin işlənilməsi predmet sahəsinə aid 

biliklərin modelləşdirilməsini, sistemin bilik bazasının 

yaradılmasını və müvafiq kompüter proqramının 



Tibbi annotasiya forması-AMEA-5 

işlənilməsini nəzərdə tutur. Bu sistemlərdə tipik və atipik 

situasiyalara dair ekspert biliklərinin toplanması onların 

(biliyin) daimiliyini təmin edir, həkimin fiziki, psixoloji, 

mənəvi və s. vəziyyətləri ilə bağlı yarana biləcək bilik itkisi 

probleminin qarşısını alır. 

Maddi və texniki 

imkanlar 

Tədqiqatın yerinə yetirilməsi üçün lazım olan maddi və 

texniki avadanlıqlar və onların təmini tədqiqatın yerinə 

yetririləcəyi yerlərdə tədqiqatçı tərəfindən ediləcəkdir. 

Tədqiqatın yerinə 

yetririləcəyi yer 

İşin bir hissəsi Azərbaycan Tibb Universitetinin Tədris 

Cərrahiyyə Klinikasında, bir hissəsi AMEA İnformasiya 

Texnologiyaları İnstitutunda aparılacaq. 

Bir neçə müəssisə. 
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Tədqiqatın hazırkı 

vəziyyəti 

Başlanma. 

İşlə əlaqədar çap olunan 

məqalələr  

 

  

  

Abstrakt (Azərbaycanca)   

 

İşin adı: Qaraciyər sirrozunun və hepatosellulyar xərçənginin 

diaqnostika və proqnozlaşdırılmasında süni intellektin 

tətbiqi 

Problem: Qaraciyər sirrozunun erkən diaqnostikası, qaraciyər 

törəmələrinin xoş- və bədxassəli olmasının 

differensiasiyası, bu törəmələrin effektiv diaqnostikası və 

müalicə taktikasının seçilməsi 

Məqsəd: Qaraciyər sirrozunun və hepatosellulyar xərçənginin erkən 

diaqnostika və proqnozlaşdırılmasında süni intellektin 

tətbiqininn rolunun öyrənilməsi 

Material və metodlar: Süni intellekt alqoritmlərinin köməyi ilə qaraciyər 

sirrozunun və HSX-in diaqnostika və gedişinin 

proqnozlaşdırılmasında aşağıdakı faktorların rolu 

araşdırılacaqdır:  
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 Klinik: sirrozun səbəbi (viral, alkohol, dərman, damar, 

autoimmun, metabolik, anadangəlmə, naməlum), 

anamnezdə və hazırda ağırlaşmalar (ensefalopatiya, 

qanaxma, infeksiya, assit, varikoz, portal hipertenziv 

qastropatiya, porto-pulmonar sindro, hepato-pulmonar 

sindrom, malnutrisiya, sarkopeniya, portal ven 

trombozu, sarılıq və s.), ağırlaşmanın müalicəyə cavabı 

və təkrarlama müddəti, orqan yetməzliyi, BÇİ, cins, 

yaş, professiya, keçirilmiş xəstəlikləri, əməliyyatları, 

yanaşı xəstəlikləri, performans, orta arterial təzyiq, 

nəbz təzyiqi, saturasiya və s.; 

 Laborator: ALT, AST, QQT, QF, Bilirubin və 

fraksiyaları, Albumin, İNR, Ammonyak, kreatinin, 

şəkər, Na+, K+, Ca2+, Mg2+, HGB, Leykosit, NLR, TLR, 

GLR, MELD, SOFA, Child-Pough, AFP, CRP; 

 Görüntüləmə: varikoz və dərəcəsi, elastoqrafiya 

göstəriciləri və dinamikası (qaraciyər və dalaq 

göstəricilər, dalaq-qaraciyər fərqi, portal ven diametri, 

portal ven axın surəti), KT (qaraciyər ölçüsü, qaraciyər-

dalaq nisbəti, kontrastlaşma xüsusiyyəti, törəmənin 

ölçüləri, sayı, yerləşməsi, metastazları, 

limfadenopatiyalar); 

 Digər göstəricilər: biopsiya (fibroz dərəcəsi, yağlanma 

dərəcəsi, iltihab dərəcəsi, disfunksiya dərəcəsi, 

vaskulyarizasiya dərəcəsi və digər); 

 Funksional göstəricilər: performans testi, ağciyər 

testləri, kardioloji testlər (exokardioqrafiya), 

Hepatonorm testi. 

Sirrozun diaqnozu biopsiya və ya elastoqrafiya ilə, HSX-

in dianqnozu isə biopsiya və ya kontrastlaşma 

xüsusiyyətinə görə dəqiqləşdiriləcəkdir.  

Proqnozun müəyyənləşdirilməsi üçün: sirrozda 2 il ərzində 

sirrozun dekompensasiyası (assit, qanaxma, 

ensefalopatiya, infeksiya, HSX-in inkişafı, portal ven 

trombozu); HSX üçün isə 2 il ərzində proqressivləşmə və 

müalicəyə cavab verməsi alınacaq.  

Əsas qiymətləndirmə 

kriteriyaları: 

Süni iltellekt alqoritminin sirrozda və HSX-də diaqnostik 

və proqnostik göstəricisi kimi AUROC qəbul ediləcəkdir.  
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Əlavə qiymətləndirmə 

kriteriyaları: 

Əlavə qiymətləndirmə kriteriyaları kimi dəqiqlik, spesiflik, 

həssaslıq, pozitiv və neqativ prediktiv göstəricilər nəzərdə 

tutulacaq.  

Açar sözlər: Qaraciyər sirrozu, qaraciyər törəmələri, hepatosellulyar 

xərçəng, süni intellekt, qaraciyər elastoqrafiyası 

İşin növü və dizaynı: Retrospektiv və prospektiv kohort tədqiqat. 

  

Abstract (in english)  

Name of study: Application of artificial intelligence in the diagnosis and 

prognosis of liver cirrhosis and hepatocellular cancer 

Background: Early diagnosis of liver cirrhosis, differentiation of benign 

and malignant liver tumors, effective diagnosis of these 

tumors and selection of treatment tactics 

Objective: Study of the role of the application of artificial intelligence 

in the early diagnosis and prognosis of liver cirrhosis and 

hepatocellular cancer 

Material and methods 

(patient groups and 

interventions): 

The role of the following factors in the diagnosis and 

prognosis of liver cirrhosis and HCC with the help of 

artificial intelligence algorithms will be investigated: 

 Clinical: etiology of cirrhosis (viral, alcohol, drug, 

vascular, autoimmune, metabolic, congenital, 

unknown), history and current complications 

(encephalopathy, bleeding, infection, ascites, varicose 

veins, portal hypertensive gastropathy, porto-

pulmonary syndrome, hepato-pulmonary syndrome, 

malnutrition, sarcopenia, portal vein thrombosis, 

jaundice, etc.), response to treatment and duration of 

complication, organ malnutrition, BMI, sex, age, 

occupation, past diseases, operations, co-morbidities, 

performance, moderate blood pressure, pulse pressure , 

saturation, etc.; 

 Laboratory: ALT, AST, GGT, ALP, Bilirubin and 

fractions, Albumin, INR, Ammonia, creatinine, sugar, 

Na+, K+, Ca2+, Mg2+, HGB, Leukocyte, NLR, TLR, 

GLR, MELD, SOFA, Child-Pough, AFP , CRP; 

 Imaging: varicose veins and grade, elastography and its 

dynamics (liver and spleen, spleen-liver difference, 

portal vein diameter, portal vein flow rate), CT (liver 

size, liver-spleen ratio, contrast feature, tumor size, 

number, location, metastases, lymphadenopathy); 



Tibbi annotasiya forması-AMEA-5 

 Other indicators: biopsy (degree of fibrosis, degree of 

lubrication, degree of inflammation, degree of 

dysfunction, degree of vascularization, etc.); 

 Functional indicators: performance test, lung tests, 

cardiology tests (echocardiography), Hepatonorm test. 

The diagnosis of cirrhosis will be confirmed by biopsy or 

elastography, and the diagnosis of HCC will be confirmed 

by biopsy or contrast imaging. 

To determine the prognosis: decompensation of cirrhosis 

for 2 years in cirrhosis (ascites, bleeding, encephalopathy, 

infection, development of HCC, portal vein thrombosis); 

For HCC, it will take 2 years to progress and respond to 

treatment. 

Primary outcome: AUROC will be adopted as a diagnostic and prognostic 

indicator of artificial intelligence algorithm in liver 

cirrhosis and HCC. 

Secondary outcome: Additional evaluation criteria will include accuracy, 

specificity, sensitivity, positive and negative predicative 

indicators. 

Key words: Liver cirrhosis, liver tumors, hepatocellular carcinoma, 

artificial intelligence, liver elastography 

Study type and design: Retrospective and prospective cohort research 

 


