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- к мочеточникам (верхние); 
- к нижним мочепузырным артериям 

(средние); 
- к перепончатой части уретры и про-

межности. 
3.2. Дополнительные пути: 
- в стенки простатической части уретры 

и мочевого пузыря (от основания П); 
- вдоль уретры (от верхушки П) к про-

межности; 
- к прямой кишке; 
- другие направления. 
3.3. Регионарные ЛУ лежат в разных об-

ластях, от промежности до почечных «ножек». 
Основными ЛУ I-II этапов являются под-
вздошные, II-III – поясничные. Среди перво-
этапных ЛУ могут быть околопростатические, 
околопузырные, околопрямокишечные и дру-
гие непостоянные ЛУ таза, а также нижние 
брыжеечные и поясничные. 

Рак П метастазирует в подвздошные и 
подчревные, а также поясничные ЛУ, по неко-
торым данным – в брыжеечные ЛУ и ЛУ около 
ворот почек и печени (Выренков Е.Я., 1968). 
При раке П часто встречаются костные мета-
стазы, главным образом – в крестце и пояснич-
ных позвонках. Это позволяет предположить 
лимфогенные метастазы через крестцовые и 
поясничные ЛУ (Orts Llorka F., Botar J.., 1933). 

4. Основные принципы организации 
внутриорганного сосудистого русла П: 

4.1. Соответствие строению и размерам 
П, ее долей и долек, активности функциониро-
вания. 

4.2. Трехмерная сеть лимфатических ка-
пилляров и посткапилляров (ЛК, ЛПК) «встав-
лена» в сплетение ЛС, расположенных глав-
ным образом в капсуле П, также под капсулой, 
вокруг уретры и семявыбрасывающих прото-
ков. 

4.3. Трехмерные сети микрососудов 
сгущаются в области семенного бугорка (в ча-
стности – артериальный «узел» П) и желези-
стых альвеол («клубочки» и «корзиночки» ЛК 
и кровеносных капилляров). 

4.4. Микрососуды образуют комплексы с 
пучками гладких миоцитов (микрососудисто-
мышечные в передних отделах П) и простатиче-
скими железками (микрососудисто-железистые 
в латеральных и заднем отделах П). 

4.5. Внутриорганные коллекторы крови 
и лимфы концентрируются прежде всего в кап-
суле П (сосудистые сплетения) и вокруг урет-
ры, от последней идут большей частью ради-
ально в капсулу П – междольковые артерии, 
вены, ЛПК и, возможно, ЛС. Междольковые 
артерии извитые, их сопровождают и вокруг 

них формируют сплетения вены, сети ЛК и 
ЛПК. 

5. Особенности возрастной анатомии 
сосудистого русла П тесно связаны с изме-
няющимися функциональной активностью и 
конструкцией органа. 

5.1. Сосудистое русло П формируется 
уже у плодов, но еще неполностью дифферен-
цировано у новорожденных. 

5.2. Развитие сосудистого русла П резко 
ускоряется в предпубертатный и, особенно, в 
пубертатный периоды жизни, когда значитель-
но увеличивается содержание пучков гладких 
миоцитов и эластических волокон, железистых 
альвеол, достигает максимального уровня 
сложности строения в молодом возрасте. 

5.3. После 40-45 лет (и раньше) наступа-
ет сопряженная инволюция паренхимы и сосу-
дистого русла П, начиная с кровеносных мик-
рососудов венозной части, что приводит к ги-
пертрофии стенок приносящих сосудов, а за-
тем – к склерозированию стенок артерий. Ве-
нозный стаз вызывает увеличение нагрузки на 
лимфатическое русло и его декомпенсацию, 
нарушение дренажа интерстициальных про-
странств, задержку там белков, а в результате – 
фиброз П, деформацию сосудов. Нарушения 
дренажа и питания клеток и тканей П приводят 
к атрофии и узловой перестройке вещества П. 
Cнижение половой активности вызывает 
уменьшение числа и размеров гладких миоци-
тов, изменение соотношения (коллаген / эла-
стин) в стенках сосудов П, что обусловливает 
нарушение дренажа и питания П: тестостерон 
стимулирует реваскуляризацию переднего от-
дела П у кастрированных крыс (Fornier P. et al., 
2002). 
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Актуальность 
Процесс изучения исследуемых показа-

телей во времени описывается временными 
(динамическими рядами). Дискретные и не-
прерывные временные ряды встречаются в 
медицинской информатике, как в решении за-
дач эпидемиологии, клинической медицины 
(функциональной диагностики), так и при изу-
чении морфометрических данных, т.е. и про-
гноза их изменения. Представляю решение 
задачи, которая решена с использованием обу-
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ченных MLP-сетей (многослойный персеп-
трон). 

Научная новизна 
Впервые проведен анализ и прогнозиро-

вание уровней заболеваемости пневмониями с 
использованием MLP-сетей среди личного со-
става по призыву Самарского гарнизона. 

Использование искусственных нейрон-
ных сетей для прогноза уровня инфекционной 
заболеваемости, в России, практически не 
встречается, а между тем, это многогранное 
поле их применения. Колебания уровня забо-
леваемости на протяжении анализируемого 
года, подобно колебаниям в многолетней ди-
намике, возникают как результат сочетанного 
действия постоянно активных, периодически 
активизирующихся и нерегулярных причин. 
Возникновение нерегулярных случайных при-
чин в годовой динамике связывают с вариа-
циями уровня инфекционной заболеваемости в 
многолетней динамике или возникновением 
действия непредвиденного фактора риска. Пе-
риоды их активности распределяются на про-
тяжении года беспорядочно. Результатом их 
действия является формирование «групповой 
заболеваемости», что служит причиной для 
создания условий возникновения эпидемиче-
ских вспышек. 

С целью выявления закономерностей, 
возникновения колебаний уровня заболеваемо-
сти была исследована заболеваемость пневмо-
ниями в организованных коллективах Самар-
ского гарнизона. 

Задачи исследования: 
1. Провести сбор исходной информации 

на основании МКСБ – 10 реестра. 
2. Провести анализ многолетней заболе-

ваемости пневмониями классическим методом 
в период с 1994 по 2008 годы. 

3. Разработать методику анализа заболе-
ваемости пневмониями с использованием 
MLP-сети (многослойного персептрона). 

4. Провести анализ развития эпидемиче-
ского процесса и прогнозирования уровня за-
болеваемости пневмониями. 

Результаты исследования 
Сбор информации о заболеваемости пнев-

мониями осуществлялся на основании МСКБ – 
10 реестра с использованием разработанной ав-
томатизированной программы ретроспективного 
и оперативного эпидемиологического анализа в 
гарнизоне (патент № от 7 июня 2007 г.). Заболе-
ваемость пневмониями изучалась среди военно-
служащих по призыву частей Самарского гарни-
зона в период с 1994 по 2008 годы. 

При изучении причин заболеваемости по 
особенностям многолетней ее динамики исхо-
дят из существующих научных представлений 
о закономерностях проявления эпидемического 
процесса во времени. Согласно этим представ-
лениям характер изменений уровня инфекци-
онной заболеваемости в многолетней динамике 
определяется сочетанным действием множест-
ва разнообразных причин. По закономерности 
проявления своей активности во времени их 
разделяют на три группы. 

Первую группу составляют причины, 
действующие постоянно на протяжении мно-
гих лет. Они определяют основное направле-
ние изменений интенсивности эпидемического 
процесса (рост, стабилизация, снижение) или 
многолетнюю эпидемическую тенденцию. 

Вторая группа причин действует перио-
дически, с тем или иным ритмом, достигая 
максимума и минимума активности через оп-
ределенное число лет. Отличительным призна-
ком данной формы проявления процесса явля-
ется относительно упорядоченная волнообраз-
ность колебаний уровня регистрируемой забо-
леваемости. 

Третья группа причин не имеет опреде-
ленной упорядоченности действия во времени. 

В качестве анализа многолетней заболе-
ваемости пневмониями использован классиче-
ский метод определения линейной регрессии. 

Прямолинейная тенденция указывает на 
равномерное изменение интенсивности эпиде-
мического процесса на протяжении анализи-
руемого периода, связанное, как правило, с 
пропорциональным изменением роли в рас-
пространении инфекции определенной группы 
ведущих причин заболеваемости. 

Если причины, формирующие тенден-
цию заболеваемости, действуют на протяже-
нии анализируемого периода неравномерно, и 
эффект их действия постепенно уменьшается 
(нарастает), то тенденция приобретает криво-
линейную форму. 

В результате исследования установлено 
(рис. 1), что уровни заболеваемости пневмо-
ниями, за первые три года наблюдений имеют 
резко выраженную тенденцию к уменьшению. 
В последующие периоды происходит резкое 
изменение уровней заболеваемости, которое 
отмечается в 2000 и 2004 годах. 

Линейная регрессия показывает об уме-
ренном снижении уровня заболеваемости с 
ежегодным темпом – 0,790/00 и в то же время 
высоким уровнем среднемноголетних наблю-
дений – 101,50/00 (при r2 = 0,005). 
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y = -0,7939x + 101,59
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Рис. 1. Анализ заболеваемости пневмониями классическим методом наименьших квадратов 
 

Прогноз уровня заболеваемости пневмо-
ниями среди личного состава частей Самарско-
го гарнизона на 2009 год составляет при ис-
пользовании классического метода прогнози-
рования – 89,90/00. 

Нейросетевой прогноз в большей степе-
ни не совпадает в период повышения уровня 
заболеваемости пневмониями. Однако, при 
нормализации течения эпидемического про-
цесса данной инфекции прогноз уровня отве-
чает фактическим наблюдениям. 

С целью, выявления влияния резких 
подъемов за первые три года, на про-

гнозирование уровня заболеваемости пневмо-
ниями, выполнено укрупнение динамического 
ряда. Укрупнение динамического ряда выпол-
нялось с использованием числа наблюдений 
равному трем, с применением методики 
«скользящей средней величины». Прогноз 
уровня заболеваемости выполнялся с помощью 
MLP-сети. MLP-сеть обучали методом обрат-
ного распространения ошибки. MLP-сеть име-
ла в скрытом слое - 3 нейрона (ошибка обуче-
ния - 0,21) (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Общий вид MLP-сети для прогноза уровней заболеваемости пневмониями 

 
В качестве входных значений использо-

валось 10 последующих значений уровней за-
болеваемости пневмониями. Во-первых, это 
отвечает степенному обучению компьютера 
при использовании MLP-сети в соответствии с 

методикой укрупнения временного ряда. Во-
вторых, такой укрупненный динамический ряд 
будет совпадать с максимальным значением 
инкубационного периода при пневмониях в 
формировании эпидемического процесса. 
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Plot of variable: VAR1
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Рис. 3. Распределение укрупненного динамического ряда уровней  

заболеваемости пневмониями MLP-сетью 
 

На рис. 3 показано распределение уров-
ней заболеваемости пневмониями, которое 
выполняет MLP-сеть после первого этапа обу-
чения. 

MLP-сеть пройдя промежуточный этап, 
представляет окончательный вид первоначаль-
ного распределения уровней заболеваемости 
пневмониями, прогноз с учетом временного 

ряда и распространения стандартизированной 
ошибки (рис. 4). 

Использование MLP-сети в прогнозе 
уровня заболеваемости позволяет оценить про-
гнозируемые данные. Так представленные 
данные оказываются близкими при возникно-
вении повышения уровня заболеваемости 
пневмониями к «необходимо существующим». 

 
Exponential smoothing: Multipl. season (12) S0=23,76
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Рис. 4. Распределение уровня заболеваемости пневмониями, прогноза и стандартных ошибок  

с использованием MLP-сети 
 

Например, полученные 39, 82, 157-е зна-
чения исследуемого динамического ряда, в 
представленном прогнозе соответствует теоре-
тическим представлениям о течении эпидеми-

ческого процесса. Подобные колебания уров-
ней заболеваемости характерны для интенсив-
ной фазы развития эпидемического процесса 
аэрозольных антропонозов. 
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Рис. 5. Автокорреляционный анализ распределения стандартной ошибки при прогнозировании  
уровней заболеваемости пневмониями MLP-сетью 

 
Автокорреляционный анализ, представ-

ленный на рис. 5, показывает, что превышение 
стандартных ошибок предельного уровня от-
мечается только вначале обучения компьютера 
MLP-сетью. Это связано с оптимизацией рабо-
ты компьютера. Далее стандартные ошибки 
очень не высокие. Повышение значений стан-
дартных ошибок отмечается только при усло-
вии активизации эпидемического процесса, 

при повышении уровня заболеваемости пнев-
мониями. 

Составленный прогноз заболеваемости 
пневмониями на основании MLP-сетью, изо-
бражен на рисунке 4, в виде пунктирной линии 
красного цвета. Фактический уровень ежеме-
сячной заболеваемости за 2009 год представ-
лен на рис. 6. 
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Рис. 6. Ежемесячное распределение уровней заболеваемости пневмониями в 2009 году 
 

Ежемесячное распределение уровней за-
болеваемости пневмониями практически сов-
падает с прогнозом, составленным MLP-сетью. 
Степень достоверности составляет r2 = 0,74 
(при Р= 0,03). 

Таким образом, анализ уровня заболе-
ваемости и результат прогноза MLP-сетью, 
позволяет представить истинную картину те-

чения эпидемического процесса анализируе-
мой инфекции. 

Выводы: 
1. Искусственные нейронные сети вы-

годно отличаются от статистических методов, 
в первую очередь тем, что они достаточно гиб-
ки и позволяют произвольно учитывать произ-
вольное количество внешних, даже не извест-
ных факторов, что особенно важно в изучении 
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эпидемического процесса. Такие сторонние 
факторы различно влияют на изменение про-
гнозируемого уровня заболеваемости. 

2. Для корректного прогнозирования с 
учетом различных факторов необходима де-
композиция временного ряда. 

3. Комплекс обученных искусственных 
нейронных сетей должен использоваться в 
блочной системе суперкомитета, позволяюще-
го наряду с ними использовать и статистиче-
ские алгоритмы (например, регрессионные 
модели). 

4. При отслеживании такой системой 
качества работы в каждой группе на новых 
данных, определяется их точность и вес каж-
дой нейросети, что должно учитываться, в бу-
дущем, при построении прогнозов для самых 
различных условий. 
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Актуальность 
Процесс изучения исследуемых показа-

телей во времени описывается временными 
(динамическими рядами). Дискретные и не-
прерывные временные ряды встречаются в 
медицинской информатике, как в решении за-

дач эпидемиологии, клинической медицины 
(функциональной диагностики), так и при изу-
чении морфометрических данных, т.е. и про-
гноза их изменения. Решение задачи при ана-
лизе заболеваемости пневмониями выполня-
лось с использованием обученных MLP-сетей 
(многослойный персептрон). Использование 
искусственных нейронных сетей для прогноза 
уровня инфекционной заболеваемости, в Рос-
сии, практически не встречается, а между тем, 
это многогранное поле их применения. Коле-
бания уровня заболеваемости на протяжении 
анализируемого года, подобно колебаниям в 
многолетней динамике, возникают как резуль-
тат сочетанного действия постоянно активных, 
периодически активизирующихся и нерегуляр-
ных причин. Возникновение нерегулярных 
случайных причин в годовой динамике связы-
вают с вариациями уровня инфекционной за-
болеваемости в многолетней динамике или 
возникновением действия непредвиденного 
фактора риска. Периоды их активности рас-
пределяются на протяжении года беспорядоч-
но. Результатом их действия является форми-
рование «групповой заболеваемости», что 
служит причиной для создания условий воз-
никновения эпидемических вспышек. 

Научная новизна 
Впервые проведен анализ и прогнозиро-

вание уровней заболеваемости пневмониями с 
использованием MLP-сетей среди личного со-
става по призыву Самарского гарнизона. 

С целью выявления закономерностей, 
возникновения колебаний уровня заболеваемо-
сти была исследована заболеваемость пневмо-
ниями в организованных коллективах Самар-
ского гарнизона. 

Задачи исследования 
1. Провести сбор исходной информации 

на основании МКСБ – 10 реестра. 
2. Провести анализ многолетней заболе-

ваемости пневмониями классическим методом 
в период с 1994 по 2008 годы. 

3. Разработать методику анализа заболе-
ваемости пневмониями с использованием 
MLP-сети (многослойного персептрона). 

4. Провести анализ развития эпидемиче-
ского процесса и прогнозирования уровня за-
болеваемости пневмониями. 

Результаты исследования 
Сбор информации о заболеваемости 

пневмониями осуществлялся на основании 
МСКБ – 10 реестра с использованием разрабо-
танной автоматизированной программы ретро-
спективного и оперативного эпидемиологиче-
ского анализа в гарнизоне (патент № от 7 июня 
2007 г.). Заболеваемость пневмониями изуча-
лась среди военнослужащих по призыву частей 


