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MATHEMATICAL MODELING AND FORECASTING COEFFICIENT URETHRAL 
RESISTANCE IN THE NEW SURGICAL TREATMENT OF URETHRAL VALVES IN 

CHILDREN. 
 
Abstract: Mathematical modeling - a scientific approach that is associated with the 

construction and use of a mathematical model of the phenomenon under investigation, the 
subject or object, as well as systems, incorporating them to reduce the time, effort and money 
on a prediction of a possible future, improve the validity and accuracy of scientific 
predictions, regardless of their activity in. This paper presents the results of research and 
treatments in 71 children (from two months to 15 years of age) with urethral valves. In all, 28 
patients were treated using the endoscopic method, and 43 patients treated by the proposed 
method, using a metallic urethrotome. Diagnosis of the urethral valves was done using 
ultrasonography, voiding cystourethrogram, urethrocystoscopy, uroflowmetry and 
cystomanomerty. Mathematical modeling was applied to assess the treatment methods. The 
proposed method , using the metallic  urethrotome, was preferable to the endoscopic method.   

 Key words: mathematical modeling, urethral valves, coefficient urethral resistance, 
metallic urethrotome,  endoscopic    method.  
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МАТЕМАТИЧЕСКОЕ МОДЕЛИРОВАНИЯ И ПРОГНОЗИРОВАНИЯ 
КОЭФФИЦИЕНТА УРЕТРАЛЬНОГО СОПРОТИВЛЕНИЯ НОВОМ 

ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ ПРИ КЛАПАНАХ УРЕТРЫ У ДЕТЕЙ. 
 
Аннотация: Математическое моделирование – научный подход, связанный с 

построением и использованием математической модели исследуемого явления с целью 
сокращения времени, сил и средств по предсказанию возможного будущего, повышения 
обоснованности и точности научных прогнозов, учёта их в деятельности. В статье 
изложены результаты исследований  клапанов уретры у 71 детей, в возрасте от двух 
месяцев до 15 лет. 28 из пациентов прошли лечение по эндоскопическому методу и 43 
пациентов лечение по предложенной методике клиники (металлическим вальватомом). 
При диагностировании были применены методы УЗИ, микцион цистоуретрограмми, 
уретроцистоскопии, урофлоуметрии, цистоманометрии и их математические 
анализы. 
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Актуальность работы: 
Основой математического моделирования в медицине является имитация 

процесса обслуживания потока больных, что используется при планировании 
организационных мероприятий, в частности, для расчетов необходимого ресурсного 
обеспечения при задаваемом качестве медицинского обслуживания. Имитационное 
моделирование находит свое применение и при проектировании интегрированных 
информационных систем больниц[1,2]. 

На кафедре детской хирургии Ташкентского Института Усовершенствования 
врачей применяется программное изучения диагностики и прогнозирования 
эффективности лечения больных при помощи методов математического 
моделирования. На примере: Клапаны уретры (КУ) являются одними из тяжелых видов 
врождённой патологии, в частности, инфравезикальной обструкции, приводящих к 
нарушению уродинамики, развитию пиелонефрита и хронической болезни почек 
(ХБП), вопрос тактики лечения которой остаётся в ряду  актуальных проблем  хирургии 
детского возраста [3,4].  

Наличие КУ у плода приводит к накоплению мочи в мочевом пузыре, 
вследствие чего повышается внутрипузырное давление, расширяется мочевой пузырь, 
появляется уретерогидронефроз, в результате  чего развивается олигогидроамниоз, 
уринома, ренальная дисплазия, уринарный асцит и респираторные расстройства[5,6]. 

Вследствие происходящих изменений страдает функция почек, - от дисплазии до 
глубоких патологических изменений в паренхиме.  Несмотря на адекватное лечение 
КУ, хроническая почечная недостаточность (ХПН)  развивалась у 48-70% больных 
[7,8]. Указанные патологические изменения не позволяют значительно улучшить 
результаты хирургического лечения, и летальность от ХПН остается относительно 
высокой, от 10,0 до 44%   и до настоящего времени остается в тех же пределах [9,10].  

Прогресс и усовершенствование эндоскопических инструментов позволяют 
разрушать клапаны коагуляционными электродами или миниатюрными ножами. 
Однако первичная трансуретральная резекция КУ у новорожденных травматична,  
иногда очень трудно избежать ятрогенного повреждения уретры из-за размера и узости 
наружного отверстия мочеиспускательного канала [11,12].   После трансуретральной 
резекции КУ у детей сужение уретры развивалось в 9% случаев, а у новорожденных - в 
50% [13,14].   

Несмотря на активную разработку новых принципов лечения и 
усовершенствования известных методов операции, результаты по-прежнему не 
удовлетворяли практикующих врачей. Частота рецидива после первичной аблации 
клапана достигает 20-45%, иногда [15,16], при этом  в 12-56% случаев клапан 
сохранялся [17,18]. 

  Все вышеуказанное обусловило к изучению результатов разрушения клапана 
уретры у детей, и разработки нового простого и малоинвазивного хирургического 
метода лечения клапана уретры у детей.  

Для построения математической модели нами проанализированы клинические 
симптомы инфравезикальной обструкции, обусловленной клапанами уретры до и после 
оперативного лечения, на основании клинических симптомов и подтвержденной такими  
исследованиями, как ультразвуковая сонография, микционная цистоуретрография, 
урофлоуметрия, цистоманометрия, цистоскопия. 

Цель исследования 
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Изучить применение математического моделирования при определение  
эффективности и прогнозировании коэффициента уретрального сопротивления при 
лечении клапана уретры у детей, с внедрением в практику нового метода, 
отличающийся простотой выполнения при минимальном  хирургическом 
вмешательстве, отсутствием необходимости дорогостоящей аппаратуры, 
осуществляемые даже в лечебных учреждениях в странах и регионах со слаборазвитой 
экономикой.  

Материал и методы 
Изложены результаты проведенных исследований и лечебно-профилактических 

мероприятий начиная с 1998 по 2011 г.г. клапанов уретры у 71 детей, в возрасте от двух 
месяцев до 15 лет. При диагностировании были применены методы УЗИ, микцион 
цистоуретрограммы, уретроцистоскопии, урофлоуметрии, цистоманометрии и их 
математические анализы. 

Клапаны уретры были ликвидированы у 28 больных путем эндоскопического 
удаления, а у 43 больных с помощью клапаноудаляющего инструмента, металлическим 
вальватомом, (патент на  полезный модель UZ № FAP 2009  0046  23.08.2010) 
предложенного в клинике для удаления клапана уретры. 

Результаты и  их обсуждение 
Статистическая обработка, разработка выявленных результатов и их цифровое 

графическое представление проводились на компьютере типа «Pentium-4» с 
использованием стандартных («Excel-2007»,« Statgrafics full»,«Statistica 11.3») и специально 
разработанных программных средств, обеспечивающих эффективное применение методов 
математической модели и статистического анализа. 

Применялисъ методы многомерного статистического анализа (позволяющий 
выделить наиболее значимых факторов риска и получить приемлемую модель для  
дальнейшего профилактического вмешательства), ранговый корреляционный анализ по 
методам Пирсона, Спирмена и Кэндалла U-критерий, критерий углового преобразования 
Фишера, критерий согласия Пирсона (Х  2), критерий относительного риска ( RR иI R/R)   и  
тест Шеллинга-Вольфейля ( для определения различий) [19,20]. 

Для оценки статистически достоверности рассчитанных критериев использовались 
показатели степени свободы (к)  и  таблицы критических значений для приемлемых 
уровней значимости (р). Для статистики различии были приняты четыре основных уровня 
достоверности : недостоверный (незначимый)   -    р > 0,050,  предельный (низкий)  - р < 
0,50, средний – р < 0,10, высокий – р  < 0,001. Основными верификаторами достоверности 
различия служили результаты универсальных (многофункциональных) методов Фишера и 
Шеллинга – Вольфейля. (Малета Ю.С.) [21,22]. 

Используя возможные разные виды уравнений множественной регрессии: 
линейные и нелинейные. 

Ввиду четкой интерпретации параметров наиболее широко используется    
линейная   функция.   В линейной  множественной   регрессии  

1 1 2 2 ... m mxy a b x b x b x       
параметры при x  называются коэффициентами «чистой» регрессии. Они 
характеризуют среднее изменение результата с изменением соответствующего фактора 
на единицу при неизмененном значении других факторов, закрепленных на среднем 
уровне (1). 

Рассмотрим линейную модель множественной регрессии 

 1 1 2 2 ... m my a b x b x b x       .         (1) 
       Классический подход к оцениванию параметров линейной модели множественной 
регрессии основан на методе наименьших квадратов (МНК). МНК позволяет получить 
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такие оценки параметров, при которых сумма квадратов отклонений фактических 

значений результативного признака y  от расчетных y  минимальна (2): 

  
2
    min

ii x
i

y y  .         (2) 

Как известно из курса математического анализа, для того чтобы найти 
экстремум функции нескольких переменных, надо вычислить частные производные 
первого порядка по каждому из параметров и приравнять их к нулю (3). 

Итак, имеем функцию 1m  аргумента: 

    
2

1 2 1 1 2 2,  ,  ,  ...,  ...m m mS a b b b y a b x b x b x      . 
 Находим частные производные первого порядка: 
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      (3) 

После элементарных преобразований приходим к системе линейных 
нормальных уравнений для нахождения параметров линейного уравнения 
множественной регрессии (4): 

 

1 1 2 2

2
1 1 1 2 1 2 1 1

2
1 1 2 2

... ,

... ,
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... .

m m

m m

m m m m m m

na b x b x b x y

a x b x b x x b x x yx

a x b x x b x x b x yx

     


    


     

   

    

    

         (4) 

 
Метод наименьших квадратов применим и к уравнению множественной 

регрессии в стандартизированном масштабе (5) 
 

1 21 2 ... ,
my x x m xt t t t                 (5) 

где 
1

,  ,  ...,  
my x xt t t  – стандартизированные переменные:  

y
y

y yt



 , 

i

i

i i
x

x

x xt



 , для которых среднее значение равно нулю: 0

iy xt t  , 

а среднее квадратическое отклонение равно единице: 1
y xit t   ; 

i  – 

стандартизированные коэффициенты регрессии. 
Стандартизованные коэффициенты регрессии показывают, на сколько единиц 

изменится в среднем результат, если соответствующий фактор ix  изменится на одну 
единицу при неизменном среднем уровне других факторов. В силу того, что все 
переменные заданы как центрированные и нормированные, стандартизованные 
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коэффициенты регрессии 
i  можно сравнивать между собой. Сравнивая их друг с 

другом, можно ранжировать факторы по силе их воздействия на результат.  
На следующей этапе  статистический анализ модели и в первую очередь 

статистическое оценивание неизвестных параметров модели, а также сопоставление 
реальных и модельных данных, проверка адекватности модели, оценка точности 
модельных данных. 

Оценка значимости уравнения регрессии в целом производится на основе F -
критерия Фишера, которому предшествует дисперсионный анализ. В математической 
статистике дисперсионный анализ рассматривается как самостоятельный инструмент 
статистического анализа. В практике  он применяется как вспомогательное средство 
для изучения качества регрессионной модели. 

Определение дисперсии на одну степень свободы приводит дисперсии к 
сравнимому виду. Сопоставляя факторную и остаточную дисперсии в расчете на одну 
степень свободы, получим величину F -критерия Фишера (6): 

                    
2
факт
2
ост

S
F

S
 .          (6) 

Фактическое значение F -критерия Фишера (9) сравнивается с табличным 

значением  табл 1 2; ;F k k  при уровне значимости   и степенях свободы 1k m  и 
2 1k n m     

( n – число наблюдений, m  – число параметров при переменной x ). 
При этом, если фактическое значение F -критерия больше табличного, то 

признается статистическая значимость уравнения в целом. F -критерия Фишера (7) 
можно представить в виде 

 
 

  m
mn

yy
yу

S
S

F
x

x 1
ˆ

ˆ
2

2

2
ост

2
факт 






  .                 (7) 

Используя методов наименьших квадратов,  вычислены коэффициенты и получены 
математические модели.  

Математическая модель коэффициента уретрального  сопротивления определяется 
следующим образом (8). 

y = a0 + a1x1 + a2x2 + a3x3 + a4x4 + a5x5  + a6x6 ,                                 (8)     
где, y - коэффициент уретрального сопротивления; 
x1 - максимальный объём мочевого пузыря; 
x2 - толщина  стенки мочевого пузыря; 
x3 - объём остаточной мочи; 
x4 - скорость  мочеиспускания (сред); 
x5 - живое сечение уретры; 
x6-- мышечное напряжение детрузора, 
a0 , a1, … , a5 - постоянные числа.  
Для определения коэффициентов a0 , a1, … , a5 используем из методов наименьших 

квадратов математической статистики. 
1.Эндоскопическое иссечение клапана уретры: 
- до операции: 

y= -3,6450•10-2 – 4,1601•10-4 x1 + 0,3024 x2 + 3,0652•10-3 x3 + 8,3276•10-3 x4 + 0,1910 
x5+ 0,00235 x6; 

- после операции: 
y= 8,8523•10-3 – 6,9645•10-4 x1 + 0,3110 x2 + 9,1819•10-3 x3 + 0,1944 x4 + 5,1634 x5+ 0,00153 

x6; 
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Табличное значение F -критерия при пятипроцентном уровне значимости (
0,05  , 

1 5k  , 
2 32 5 1 26k     ): 62,2табл F . Так как 62,276,25 таблфакт  FF , то 

уравнение признается статистически значимым. 
 
2.  Удаление клапана уретры металлическим вальватомом: 
- до операции: 

y= -5,234•10-3  + 6,668•10-4 x1 + 0,355 x2 + 3,922•10-3x3 – 1,02•10-3x4 + 0,253x5+ 0,00127x6; 
- после операции: 
y=1,9144•10-4  + 1,3034•10-4 x1 + 4,7047 •10-3 x2 + 7,0315•10-3 x3 + 3,4680•10-4x4 + 

2,9779•10-2  x5+ 0,00234x6. 
Табличное значение F -критерия при пятипроцентном уровне значимости (

0,05  , 
1 5k  , 

2 61 5 1 55k     ): 38,2табл F . Так как 38,287,49 таблфакт  FF , то 
уравнение признается статистически значимым. 

 
Достоверность  коэффициентов  математических моделей  проверена с помощью 

статистики Фишера, и они являются значимыми с  вероятностью   p=0,95. Используя 
методов наименьших квадратов,  вычислены коэффициенты и получены математические 
модели. (табл.1). 

Таблица 1 
Показатели уродинамики мочеиспускания до и после операции удаления клапана 

уретры 
 

Показатели 
исследования 

Эндоскопическое удаление 
КУ 

Удаление КУ металлическим 
вальватомом 

до операции после 
операции до операции после 

операции 
Толщина стенки 
мочевого пузыря 
(см)  

0,62±0,08* 0,54±0,02* 0,59±0,07* 0,50±0,05** 

Максимальный 
объем мочевого 
пузыря   

162,7±37,2* 147,5±31,91* 190,2±34,99* 180,61±23,39* 

Объём ост. мочи 
(мл) 45,11±19,40* 11,19±7,19* 40,48±12,4* 8,93±2,28** 

Живое сечение 
уретры  0,30±0,04* 0,47±0,04* 0,31±0,03* 0,50±0,03** 

Коэффициент 
уретрального 
сопротивления 

0,28±0,07* 0,11±0,06* 0,22±0,06* 0,05±0,02** 

Скорость 
мочеиспускания 
(мл/с) 

6,98±0,88* 13,42±0,81** 7,52±0,74* 16,36±0,60** 

Внутрипузырное 
давление (мм.вод. 
ст.) 

34,91±2,13* 43,73±0,47** 36,31±1,91* 49,51±0,38** 

Мышечное 
напряжение 
детрузора 

197,32±20,42* 254,38±19,14* 216,99 ±20,42* 258,61±17,60** 

Прим.: * -р< 0,05 - уровень значимости; ** р<  0,01 - уровень значимости  
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Вывод:  
1. Принципиальное преимущество использования математического 

моделирования в медико-организационных исследованиях состоит в том, что наличие 
адекватных моделей помогает избежать неэффективных мероприятий, снизить риск 
экономических потерь при внедрении новой тактики медицинского обслуживания всех 
поступающих в больницу контингентов больных. 

2. При лечении клапана уретры новым хирургическим методом коэффициент 
уретрального сопротивления уменьшается,  живое сечение уретры увеличивается при 
мочеиспускании при удалении клапана металлическим вальватомом по сравнению с 
удалением клапана эндоскопическим путем. 

3.   Скорость мочеиспускания увеличивается и внутрипузырное давление 
мочеиспускания после удаления клапана уретры металлическим вальватомом 
нормализуется больше в сравнении с удалением клапана эндоскопическим путем.  

4.  На основании полученных данных можно сделать вывод, что благодаря 
круговому иссечению клапана уретры  в раннем, и в отдаленном периоде после 
операции по физиологическим параметрам  акта мочеиспускания лучшие результаты 
наблюдались при применении металлического вальватома. Эти преимущества нового 
метода приводят быстрому восстановлению нормальной уродинамики в верхних и 
нижних мочевыводящих путей. 

Таким образом, на основании  вышеизложенных математических моделей, 
можно отметить, что при оперативном лечении клапана уретры  у детей  более 
оптимальным способом лечения является удаление  клапана уретры металлическим 
вальватомом.    
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