
ISSN 1814-4225. РАДІОЕЛЕКТРОННІ І КОМП’ЮТЕРНІ СИСТЕМИ, 2016, № 1 (75) 4 

УДК 519.71 
 
Н. И. ФЕДОРЕНКО1, И. М. АНТОНЯН2, Р. В. СТЕЦИШИН2, В. С. ХАРЧЕНКО1  

 
1 Национальный аэрокосмический университет им. Н. Е. Жуковского «ХАИ», Украина 
2 Харьковская медицинская академия последипломного образования, Украина 
 

МНОГОФАКТОРНОЕ ИЕРАРХИЧЕСКОЕ НЕЙРОСЕТЕВОЕ  
РАСПОЗНАВАНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ В УРОЛОГИИ 

 
Предлагается многофакторная иерархическая структура  нейросетевых модулей, разработанная для 
распознавания заболеваний в урологии путем обработки разноплановых, неоднородных параметров, 
полученных в результате урофлоуметрического обследования пациентов с помощью урофлоуметра. 
По результатам анализа отобраны те параметры, которые являются определяющими при диагно-
стировании отклонений от нормы, наличии обструкции  и распознавании заболеваний. Особенностью 
разработанной многофакторной иерархической модели является модульная организация распознава-
ния неоднородных разноплановых урофлоуметрических параметров, базирующаяся на нейросетевых 
модулях с различной архитектурой и методах обучения. Экспериментально апробирована способность 
предложенной нейросетевой модели по распознаванию урофлоуметрических параметров пациентов.  
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Введение 
 

В настоящее время при диагностировании за-
болеваний в медицине все шире используются ме-
тоды обработки информации, основанные на нейро-
сетевых архитектурах, в системах поддержки при-
нятия решений для сбора и обработки данных по 
обследованию пациентов [1–3]. Кроме того, такой 
подход используется для определения заболеваний 
органов и систем функционирования организма, 
решения задач дифференциальной диагностики 
заболеваний [4–6].  

Предметом исследований, рассматриваемых в 
данной статье, является урофлоуметрия, где диагно-
стирование заболеваний осуществляется неинвазив-
ными методами с использованием урофлоуметров. 
В урологии накоплен большой опыт диагностирова-
ния заболеваний нейросетевыми методами, исходя 
из значений урофлоуметрических параметров [7, 8]. 
Например, одним из основных способов определе-
ния состояния нижних мочевых путей человека 
является визуальный анализ врачом графиков уроф-
лоурограмм. Этот подход является наиболее значи-
мым и информативным при анализе состояния ниж-
них мочевых путей человека. Ему посвящен целый 
ряд исследований и публикаций. Известны  нейро-
сетевые подходы к решению этой задачи [9, 10]. 
Однако, при диагностировании для получения более 
полной картины состояния нижних мочевых путей 
пациентов, кроме анализа урофлоурограмм, необхо-
димо учитывать другую и, что очень важно, разно-
плановую информацию: возраст, пол, показатели 

максимальной и средней скорости мочеиспускания, 
объем потока, время мочеиспускания, анатомиче-
ские, детрузорные  факторы. Если говорить об этой 
проблеме с технической точки зрения, то врач имеет 
дело с многоканальной и многопараметрической 
системой диагностирования, системой распознава-
ния заболеваний. Построению комплексной нейро-
сетевой системы поддержки принятия решений, 
способной учитывать и одновременно обрабатывать 
разноплановую диагностическую информацию в 
урологии, посвящена данная работа. 
 

Постановка задачи многофакторного 
диагностирования заболеваний  

в урологии 
 

Диагностирование заболеваний в урологии с 
помощью урофлоуметрических  показателей осуще-
ствляется по результатам прохождения пациентом 
урофлоуметрического анализа с помощью урофло-
уметра. В результате врач должен проанализировать 
следующие разноплановые разнородные показатели 
[11, 12]:  

– значение максимальной скорости мочеиспус-
кания – Qmax; 

– значение средней скорости мочеиспускания – 
Qave ; 

– объем выпущенной мочи – V; 
– продолжительность мочеиспускания – T; 
– положение точек максимальной и средней 

скорости мочеиспускания на номограммах – n; 
– вид урофлоуметрической кривой (график 
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урофлоурограммы) – u; 
– время достижения максимальной скорости 

потока мочи – Tmax; 
– нижняя граница нормы по показателю Qmax в 

зависимости от пола и возраста – Qgmax; 
– возраст пациента – A. 
В конечном счете, диагностирование заболева-

ний в урологии с помощью урофлоуметрии базиру-
ется на учете всех перечисленных урофлоуметриче-
ских параметров. Общая схема алгоритма работы 
врача состоит из следующих составляющих шагов и 
интерпретируется схемой информационно-диагно-
стической модели, представленной на рис. 1. В ча-
стности, первым значимым параметром для врача 
является значение максимальной скорости мочеис-
пускания. При этом, если Qmax меньше нижней гра-
ницы нормы Qgmax (зависит от  возраста), то у паци-
ента – отклонение от нормы (нарушение работы 
нижних мочевых путей). На следующем этапе врача 
интересует положение  точек: Qmax, Qave на номо-
граммах. Если они расположены в заштрихованной 
области номограмм, то это является подтверждени-
ем нарушения работы нижних мочевых путей. По-
сле этого врач анализирует непосредственно уроф-
лоурограмму, и, по виду графика, делает заключе-
ние о наличии того или иного заболевания у паци-
ента.  

Как следует из введенных выше обозначений и 
схемы диагностирования, приведенной на рис. 1, все 
входные данные можно объединить в 3 разнотипные 
группы (уровни) по схожести: 1 группа – входные 
данные, описывающие критические значения мак-
симальной скорости в зависимости от возраста,  
2 группа – данные, характеризующие положение  
точек максимальной и средней скорости потока на 

номограммах, 3 группа – вектор текущих значений 
скорости потока (график урофлоурограмм). Сфор-
мулируем в общем виде постановку задачи диагно-
стирования заболеваний в урологии. Пусть Y мно-
жество iy  – возможных выходов  диагностируемых 
системой по распознаванию заболеваний в уроло-
гии, где i 1,P , P – число видов заболеваний. Тогда 
Q, N, U – есть соответственно множество значений 
максимальной скорости потока пациентов, множе-
ство положений точек максимальной и средней 
скорости на номограммах, множество векторов те-
кущих значений скорости потока. Таким образом, 
процедуру диагностирования заболеваний можно 
представить в виде отображения: 

F : Q N U Y   . 
Соответственно постановка задачи диагности-

рования заболеваний в урологии с использованием 
аппарата искусственных нейронных сетей может 
быть сформулирована следующим образом. Требу-
ется на основе функциональных возможностей ней-
ронных сетей для любого значения максимальной 
скорости потока мочи пациента, значений положе-
ния точек максимальной и средней скорости на 
номограммах, вектора текущих значений скорости 
потока построить отображение: 

maxy F(Q , n, u),

maxQ Q, n N, u U, y Y , y Y,      

где Y  − множество видов заболеваний.  При этом 
необходимо обеспечить y y min   (максималь-
ное совпадение прогнозируемого диагностического 
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Рис. 1. Информационно-диагностическая модель процедуры распознавания заболеваний в урологии 
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заключения и фактического заболевания), где y  – 
вычисляемое нейронной сетью диагностируемое 
заключение, y  – фактическое заболевание. 

Многофакторная иерархическая  
нейросетевая модель распознавания  

заболеваний в урологии 
 

Для решения поставленной задачи предлагает-
ся разработать структуру нейронной сети, позво-
ляющую корректно совмещать разнородную ин-
формацию, представленную урофлоуметрическими 
параметрами. Решение задачи диагностирования 
возможно на основе двух подходов: 

– распознавание с помощью одной нейронной 
сети с обработкой одновременно всего множества 
разнотипных урофлоуметрических параметров; 

– декомпозиция задачи диагностирования на 
отдельные подзадачи с учетом их разнопланового 
характера и иерархической взаимосвязи на базе 
отдельных нейросетевых модулей. 

Наиболее естественным способом решения за-
дачи диагностирования является второй подход. 
Очевидно, что такой подход позволяет учитывать 
специфику урофлоуметрических параметров и, в 
случае необходимости, по запросу врача отобразить 
значение того или иного урофлоуметрического па-
раметра отдельно. Ясно, что такая модель обладает 
необходимой гибкостью, расширяемостью и доста-
точной универсальностью обработки урофлоумет-
рических параметров. Обучение отдельных нейро-
сетевых модулей занимает меньше времени, чем 
огромной сети. Кроме того, такой подход аналоги-
чен способам обработки информации в человече-
ском мозгу послойно – каскад за каскадом. Если на 
предыдущем каскаде (этапе) значение урофломет-
рического параметра подтверждает заболевание, то 
осуществляется переход к следующему каскаду по 
обработке очередного параметра. Общая схема реа-
лизации многофакторной иерархической структуры 
нейросетевых модулей представлена на рис. 2.  
Обработка урофлоуметрических параметров осуще- 

ствляется поэтапно и представляет собой много-
уровневую иерархическую (многошаговую) проце-
дуру, в которой младшие (нижестоящие) нейросете-
вые структуры являются более простыми, обраба-
тывают малозначимую информацию и выполняют 
подготовительную работу. Старшие, вышестоящие 
структуры, распознают непосредственно вид забо-
левания. Их «включение» в процесс зависит от ре-
зультатов работы нижестоящих структур, если они 
распознают по значениям урофлолуметрических 
параметров тенденцию (подтверждение) заболева-
ния. Таким образом, задача диагностирования забо-
леваний в урологии с помощью многоуровневых 
иерархических нейросетевых архитектур трансфор-
мируется в отдельные подзадачи построения ото-
бражений распознавания урофлоуметрических па-
раметров: 
 

max 1 2 max ave 3Qg F (A), n = F (Q ,Q ), y F (u),   

при условии: m xmax aQg(Q ) , 

max ave(Q n) (Q n)    , y y min  , где n    
множество значений Qmax и Qave , принадлежащих 
заштрихованной области номограмм, n N . 
 

Экспериментальная часть 
 

Поиск приемлемых вариантов нейросетевых ар-
хитектур для распознавания указанных урофло-
уметрических параметров осуществлялся экспери-
ментально. Нейронную сеть, реализующую опера-
тор 1F , определено в виде сети с радиальными ба-
зисными функциями. Количество нейронов первого 
слоя равно – 77 (суммарное количество лет диагно-
стируемого возрастного диапазона пациентов). 
Входным вектором сети являются значения возраста 
пациентов. Выход сети – номер возрастной группы 
и соответствующее ей значение Qgmax (нижняя гра-
ница нормы по показателю Qmax). В дальнейшем 
соответствующая возрастной группе величина 

maxQg  сравнивается с текущем значением Qmax, 

полученным в результате урофлоуметрического 
анализа пациента. Если max maxQ Qg , значит име- 

u
n

m
ax

Q
g

 
Рис. 2.  Иерархическая структура  нейросетевых модулей, реализующих многофакторное  

диагностирование заболеваний 
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ют место нарушения в работе нижних мочевых пу-
тей, поэтому активизируется следующий уровень 
(модуль) иерархической сети. Нейронная сеть этого 
уровня реализует оператор 2F  и представляет собой 
обобщенно-регрессионную сеть. В случае распозна-
вания принадлежности точек значений Qmax и Qave к 
нижней заштрихованной области номограмм, имеет 
место дальнейшее подтверждение нарушений рабо-
ты нижних мочевых путей. На следующем этапе 
обработку урофлоуметрических параметров осуще-
ствляет сеть, реализующая оператор 3F . Архитек-
тура модуля определена в виде сети встречного 
распространения. На вход сети подаются дискрет-
ные значения скорости потока в объеме 125 точек  
(4 точки в секунду). На выходе сети − вид диагно-
стируемого заболевания пациента. Апробация пред-
ложенного подхода проведена на реальных данных 
20 пациентов с двумя видами заболеваний: стрикту-
ра уретры и незначительная инфравезикальная об-
струкция. На рис. 3 представлен протокол результа-
тов обследования с помощью урофлоуметра у одно-
го из пациентов, где отображены значения урофло-
уметрических параметров. 

Реализация на компьютере многофакторной 
иерархической нейросетевой модели распознавания 
заболеваний в урологии осуществлена в прог-
раммной  среде   MATLAB R2010a.   Программный  

комплекс состоит из 3-х подпрограмм по созданию, 
обучению и тестированию всех нейросетевых моду-
лей многофакторной иерархической структуры. В 
результате обработки урофлоуметрических пара-
метров пациента №1 многофакторной иерархиче-
ской нейронной сетью  распознан вид заболевания – 
стриктура уретры. 

 
Заключение 

 
В работе развит нейросетевой подход по распо-

знаванию заболеваний в урологии, базирующийся 
на обработке процесса мочеиспускания и получен-
ных  с помощью урофлоуметра показателей уроди-
намики потока. Полученные урофлоуметрические 
показатели являются неоднородными, имеют разно-
плановый характер и различную значимость при 
диагностировании заболеваний врачом. Кроме того, 
важным в процессе диагностирования является по-
следовательность (очередность) анализа получен-
ных урофлоуметрических показателей. Новизной 
предложенного подхода является разработка много-
факторной иерархической структуры нейросетевых 
модулей распознавания заболеваний в урологии, 
позволяющей обрабатывать разноплановую диагно-
стическую информацию, полученную в результате 
урофлоуметрического обследования пациентов. 

 

 
 

Рис. 3. Протокол урофлоуметрического обследования пациента №1 
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На основе врачебного анализа данных урофлоумет-
рии пациентов разработан алгоритм последователь-
ного распознавания множества разноплановых 
урофлоуметрических параметров. Эксперименталь-
но апробирована возможность обработки урофло-
уметрических параметров многофакторной иерар-
хической нейросетевой моделью  распознавания 
заболеваний. В дальнейшем планируется исследо-
вать точность распознавания урофлоуметрических 
параметров и надежность функционирования разра-
ботанной многофакторной  иерархической нейросе-
тевой модели распознавания заболеваний в уроло-
гии. 
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БАГАТОФАКТОРНЕ ІЄРАРХІЧНЕ НЕЙРОМЕРЕЖЕВЕ РОЗПІЗНАВАННЯ  
ЗАХВОРЮВАНЬ В УРОЛОГІЇ 

М. І. Федоренко, І. М. Антонян, Р. В. Стецишин, В. С. Харченко 
Пропонується багатофакторна ієрархічна структура нейромережевих модулів, яку розроблено для 

розпізнавання захворювань в урології шляхом обробки різнопланових, неоднорідних параметрів, отриманих 
за результатами урофлоуметричного обстеження пацієнтів за допомогою урофлоуметра. За результатами 
аналізу відібрано ті параметри, які являються визначальними при діагностуванні відхилень від норми, 
наявності обструкції та розпізнаванні захворювань. Особливістю розробленої багатофакторної ієрархічної 
моделі являється модульна організація розпізнавання неоднорідних різнопланових урофлоуметричних 
параметрів, яка базується на нейромережевих модулях з різною архітектурою та методах навчання. Експе-
риментально апробовано можливість запропонованої нейромережевої моделі по розпізнаванню  урофло-
уметричних параметрів  при вирішенні задач діагностування захворювань в урології.  

Ключові слова: багатофакторна ієрархічна структура нейромережевих модулів, нейромережеве 
розпізнавання урофлоуметричних параметрів, нейронні мережі, ієрархічний зв'язок урофлоуметричних 
параметрів пацієнтів. 

 
DETECTING THE UROLOGIC DISEASES BY MEANS OF MULTIFACTORIAL  

HIERARCHIC NEURAL NETWORKS 
N. I. Fedorenko, I. M. Antonyan, R. V. Stetsyshyn, V. S. Kharchenko 

The article offers a multifactorial hierarchy structure of neural network modules, developed to diagnose the 
urologic diseases by processing versatile heterogeneous parameters. These parameters are obtained by carrying out 
uroflowmetry in patients, using a uroflometer. Based on the results of the analysis, the key parameters for detecting 
aberrations, obstructions, and diagnosing diseases have been selected. The key feature of the developed 
multifactorial hierarchy model is the modularized system for detecting the heterogeneous and versatile 
uroflowmetric parameters. This system is based on neural network modules of different architecture, and training 
methods. The ability of the neural network model to detect the uroflowmetric parameters in patients has been tested. 

Keywords: multifactorial hierarchy structure of neural network modules, detection of the  uroflowmetric 
parameters by means of neural network, neural networks, hierarchic interconnection of the uroflowmetric 
parameters in patients. 
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