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Цель – разработать математические модели для определения вероятности наличия или отсутствия внутрита-
зовых анастомозов нижней ягодичной артерии (НЯА) у мужчин и женщин.  

Материалы и методы. Числовые данные для проведения дискриминантного анализа были получены в ре-
зультате проведенных исследований на нефиксированных трупах мужчин (132 трупа в возрасте от 40 до 60 лет) и 
женщин (60 трупов в возрасте от 35 до 74 лет). Для достижения поставленной цели были применены следующие 
методы исследования: препарирование, морфометрия, инъекция сосудов, соматотипирование, математическое 
моделирование.  

Результаты. При проведении оценки независимых показателей для получения математических моделей, 
прогнозирующих высокую или низкую вероятность наличия внутритазовых анастомозов НЯА у мужчин и жен-
щин, установлено, что статистически значимыми переменными-предикторами для линейной дискриминантной 
функции являются значения длины и диаметра этой артерии. При определении вероятности наличия или отсут-
ствия внутритазовых анастомозов НЯА точность математической модели у мужчин составила 89,6%, а у женщин – 
91,0%. Отнесение каждого нового случая исследования к группе лиц мужского пола с высокой или низкой вероят-
ностью наличия внутритазовых анастомозов НЯА может быть рассчитано по следующим формулам: 
y0=-305,534+1,912x1+4,36x2 и y1=-324,91+4,543x1+6,599x2, а у женщин – y0 =-17,997+5,425x1+5,509x2 и 
y1=-56,263+10,249x1+9,298x2. Где x1 – значение диаметра НЯА для каждого нового случая, x2 – значение длины НЯА 
для каждого нового случая. Если y0>y1, то мужчина или женщина относится к группе с низкой вероятностью 
наличия внутритазовых анастомозов НЯА, если y0<y1, то к группе людей с высокой вероятностью наличия анало-
гичных внутритазовых соустий.  

Заключение. Разработанные математические модели с достаточно высокой точностью могут прогнозировать 
наличие или отсутствие внутритазовых анастомозов НЯА у мужчин и женщин. 

Ключевые слова: математическое моделирование; артериальные анастомозы; линейная дискриминантная 
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Эндоваскулярные методы хирургического 
вмешательства на ветвях внутренней подвздош-
ной артерии (ВПА) являются в настоящее время 
приоритетными оперативными приемами при 
осуществлении остановки кровотечений из арте-
рий малого таза [1-4] или для лечения доброка-
чественных новообразований органов, крово-
снабжающихся этими сосудами [5-8]. Несмотря 
на постоянное совершенствование расходного 
материала для внутрисосудистых вмеша- 
тельств [9-12], количество неудачно завершив-
шихся таких операций остается стабильным 
вследствие воздействие окольного кровотока че-
рез артериальные анастомозы на материал, раз-
мещенный в ходе операции внутри артерии [13]. 
Таким образом обнаружение внутритазовых ана-
стомозов при проведении рентгенологического 
исследования с ангиоконтрастированием и в 
дельнейшем нивелирование негативного влия-
ния этих коллатералей на исход эндоваскуляр-
ной операции является одной из приоритетных 

задач хирурга [14, 15]. Вместе с тем необходимо 
помнить, что анастомозы ветвей ВПА – это не 
постоянные анатомические образования и у мно-
гих пациентов они могут отсутствовать. 

Нижняя ягодичная артерия (НЯА) является 
одной из ветвей ВПА, на которой проводятся эн-
доваскулярные операции [16]. Исследование ана-
томии анастомозов НЯА на протяжении дли-
тельного периода времени сводилось лишь к по-
лучению информации, которая давала представ-
ление специалистам, с какими именно сосудами 
связана эта артерия через ее анастомотические 
ветви [17]. Затем были опубликованы печатные 
работы, в которых приводились отрывочные све-
дения по частоте встречаемости (наличия) от-
дельных соустий НЯА и других артерий таза [17]. 
Несмотря на появление современных специали-
зированных литературных источников, описы-
вающих топографию, частоту встречаемости и 
морфометрические характеристики коллатералей 
НЯА у людей обоего пола [18], до сих пор отсут-
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ствуют публикации, излагающие алгоритмы по 
прогнозированию таких параметров, как наличие 
или отсутствие анастомотических ветвей этой 
артерии. 

Следует отметить, что визуализация артери-
альных коллатералей с помощью любых рентге-
нологических методов исследования может не 
представляться возможной, если при поврежде-
нии крупных артерий таза (в том числе и НЯА) 
пациент может находиться в состоянии стойкой 
гипотонии и ангиоспазма [19, 20]. В этой ситуа-
ции полезным действием будет использование 
математической модели, которая обладает воз-
можностью прогнозировать вероятность наличия 
и отсутствия внутритазовых анастомозов НЯА, 
что поможет выбрать оптимальную тактику для 
хирургического вмешательства при поврежде-
нии этой артерии. 

Необходимо подчеркнуть, что в специализи-
рованных литературных источниках отсутствует 
описание методов, прогнозирующих вероятность 
наличия внутритазовых анастомозов НЯА 
у мужчин и женщин в следствие чего остаются 
актуальными научные работы, направленные на 
разработку математических моделей, решающих 
эту проблему. 

Целью исследования настоящей работы яви-
лась разработка математических моделей для 
определения вероятности наличия или отсут-
ствия внутритазовых анастомозов НЯА у мужчин 
и женщин. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Числовые данные для проведения дискри-

минантного анализа были получены в результа-
те проведенных исследований на нефиксирован-
ных трупах мужчин (132 трупа в возрасте 
от 40 до 60 лет) и женщин (60 трупов в возрасте 
от 35 до 74 лет). При формировании вариацион-
ных рядов, необходимых для анализа показате-
лей независимых признаков линейной дискри-
минантной функции (ЛДФ), были отобраны сле-
дующие морфометрические параметры: рост 
трупа и его соматотип, плечевой индекс (ПИ) 
(расстояние между крайними точками акромио-
нов лопаток), длина и диаметр НЯА. 

Измерение длин, а затем диаметров НЯА 
у мужчин и женщин осуществляли после препа-
рирования париетальных и висцеральных арте-
риальных сосудов таза. Для повышения уровня 
визуализации внутритазовых анастомозов яго-
дичных артерий на этапе выделения дистальной 
части аорты и ее ветвей вводили 60 мл раствора 
красной туши. 

Оценку коэффициентов всех полученных ма-
тематических моделей производили для уравне-

ния следующего вида: y=C+a1x1+a2x2+a3x3+…+anxn, 
где xi – наиболее информативные из анализиру-
емых признаков; ai – коэффициенты; C – кон-
станта. 

При разделении мужчин на группы с высо-
кой вероятностью наличия внутритазового ана-
стомоза НЯА и группы с низкой вероятностью 
аналогичного признака была сформирована мат-
рица наблюдений (выборка, в которой изначаль-
но проводилась оценка точности математиче-
ской модели) в количестве 84 человека (первая 
группа). Для тестирования полученных матема-
тических моделей произвели отбор 48 мужчин 
(не входивших ранее в матрицу наблюдений) 
в отдельную выборку (вторая группа). 

У женщин выборка для оценки точности ма-
тематических моделей состояла из 34 человек 
(первая группа), а для тестирования полученных 
моделей – из 24 человек (вторая группа). 

Математическое моделирование осуществля-
ли в среде пакета статистических программ 
«Statistica» 13.0. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

При проведении оценки независимых пока-
зателей для получения математических моде-
лей, прогнозирующих высокую или низкую ве-
роятность наличия внутритазовых анастомозов 
НЯА у мужчин, установлено, что статистически 
значимыми переменными-предикторами для 
ЛДФ являются значения длины и диаметра этой 
артерии. Статистика этих переменных пред-
ставлена в таблице 1. 

Результаты классификации значимых пере-
менных-предикторов ЛДФ у мужчин для НЯА 
отмечали при следующих характеристиках ма-
тематической модели: Wilks, Lambda=0,297, 
F-remove – F (5,126)=59,469, значимость модели – 
p<0,001. 

Вместе с тем не имеющие значительного 
влияния независимые переменные на признак 
наличия или отсутствия внутритазовых анасто-
мозов НЯА у людей мужского пола не вошли 
в модели. К таковым относились: рост трупа и 
его соматотип, а также ПИ. 

Для наиболее значимых переменных-
предикторов ЛДФ у мужчин были рассчитаны 
стандартизованные коэффициенты, представ-
ленные в таблице 2. 

Анализ в программной среде по классифи-
кации таких параметров, как наличие или от-
сутствие внутритазовых анастомозов НЯА, в 
первой группе у мужчин показал, что в выбор-
ке, включающей 10 человек с наличием одного 
или более одного артериального соустья, кор-
ректное определение присутствия коллатералей 
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составило 9 случаев. В выборке людей мужского 
пола с отсутствием анастомозов НЯА, состоящей 
из 74 человек, было корректно определено от-
сутствие коллатералей в 72 случаях. Таким обра-
зом точность математической модели составила 
93,6%. В дальнейшем была организована проце-
дура валидизации полученной модели. Для это-
го задействовали вторую группу мужчин, состо-
ящую из 27 людей с наличием внутритазовых 
анастомозов НЯА и 21 человека без аналогич-
ных артериальных соустий. В выборке людей 
мужского пола, включающей 27 человек с нали-
чием одной или более одной внутритазовой 
коллатерали НЯА, корректное определение при-
сутствия анастомозов составило 25 случаев. 
В выборке мужчин с отсутствием анастомозов 
НЯА, состоящей из 21 человека, было корректно 
определено отсутствие коллатералей в 21 случае. 
Точность модели во второй группе составила 
89,6%. 

Отнесение каждого нового случая исследо-
вания к группе лиц мужского пола с высокой 
или низкой вероятностью наличия внутритазо-
вых анастомозов НЯА может быть рассчитано 
по следующим формулам: y0=-305,534+ 
1,912x1+4,36x2 и y1=-324,91+4,543x1+6,599x2, где 
x1 – значение диаметра НЯА для каждого нового 
случая, x2 – значение длины НЯА для каждого 
нового случая. Если y0>y1, то мужчина относит-
ся к группе с низкой вероятностью наличия ана-
стомотических ветвей НЯА, если y0<y1, то  

к группе людей мужского пола с высокой веро-
ятностью наличия аналогичных внутритазовых 
соустий. 

При проведении оценки независимых пока-
зателей для получения математических моде-
лей, прогнозирующих высокую или низкую ве-
роятность наличия внутритазовых анастомозов 
НЯА у женщин, установлено, что статистически 
значимыми переменными-предикторами для 
ЛДФ являются значения длины и диаметра этой 
артерии. Статистика переменных, включенных 
в модели для людей женского пола, представле-
на в таблице 3. 

Фиксацию результатов классификации зна-
чимых переменных-предикторов ЛДФ у жен-
щин для НЯА производили при следующих па-
раметрах математической модели: Wilks, 
Lambda=0,205, F-remove – F(2,57)=110,72, значи-
мость модели – p<0,001. 

Определенные в программной среде показа-
тели, как не имеющие значительного влияния 
независимые переменные на признак наличия 
или отсутствия внутритазовых анастомозов 
НЯА, у женщин не вошли в модели. К таковым 
относились: рост трупа и его соматотип, а также 
ПИ. 

Для наиболее значимых переменных-
предикторов ЛДФ у людей женского пола были 
рассчитаны стандартизованные коэффициенты, 
представленные в таблице 4. 

 
Таблица 1 

Table 1 
Статистика переменных, включенных в модели у мужчин 

Statistics of variables included in the models for men 

Переменные 
Variables 

Wilks F-remove p 

Длина НЯА 
Length of the IGA 

0.398 42.58 0.001 

Диаметр НЯА 
Diameter of the IGA 

0.562 112.05 0.001 

 
Таблица 2 

Table 2 
Коэффициенты дискриминантных функций для переменных, включенных в модели у мужчин 

Coefficients for discriminant functions for variables included in the models for men 

Переменные 
Variables 

Отсутствие анастомозов (y0) 
Absence of anastomoses (y0) 

Наличие анастомозов (y1) 
Presence of anastomoses (y1) 

Длина НЯА 
Length of the IGA 

4.36 6.599 

Диаметр НЯА 
Diameter of the IGA 

1.912 4.543 

Constant НЯА 
Constant of the IGA 

-305.534 -324.91 
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Оценка в программной среде по классифи-
кации таких параметров, как наличие или от-
сутствие внутритазовых анастомозов НЯА, в 
первой группе у женщин показала, что в выбор-
ке, включающей 8 человек с наличием одного 
или более одного артериального соустья, кор-
ректное определение присутствия коллатералей 
составило 6 случаев. В выборке людей женского 
пола с признаком отсутствия анастомозов НЯА, 
состоящей из 28 человек, было корректно опре-
делено отсутствие коллатералей в 28 случаях. 
Таким образом точность математической моде-
ли составила 91,0%. На следующем этапе анали-
за была организована процедура валидизации 
полученной модели. Для этого задействовали 
вторую группу женщин, состоящую из 5 людей 
с наличием внутритазовых анастомозов НЯА, и 
19 человек без аналогичных артериальных со-
устий. В выборке людей женского пола, вклю-
чающей 5 человек с наличием одной или более 
одной внутритазовой коллатерали НЯА кор-
ректное определение присутствия анастомозов 
составило 4 случая. В выборке женщин с отсут-
ствием анастомозов НЯА, состоящей из 19 лю-
дей женского пола, было корректно определено 
отсутствие коллатералей в 19 случаях. Точность 
модели во второй группе составила 95,8%. 

Отнесение каждого нового случая исследо-
вания к группе лиц женского пола с высокой 
или низкой вероятностью наличия внутритазо-
вых анастомозов НЯА может быть рассчитано 
по следующим формулам: y0=-17,997+ 

5,425x1+5,509x2 и y1=-56,263+10,249x1+9,298x2, где 
x1 – значение диаметра НЯА для каждого нового 
случая, x2 – значение длины НЯА для каждого 
нового случая. Если y0>y1, то женщина относит-
ся к группе с низкой вероятностью наличия ана-
стомотических ветвей НЯА, если y0<y1, то  
к группе людей женского пола с высокой веро-
ятностью наличия аналогичных внутритазовых 
соустий. 

Разработанные в ходе настоящего исследо-
вания формулы для определения вероятности 
наличия или отсутствия внутритазовых анасто-
мозов НЯА обладают рядом положительных ка-
честв. Одним из них является небольшое коли-
чество переменных, необходимых для проведе-
ния нужных расчетов. Этот факт значительно 
влияет на скорость сбора числовых данных для 
проведения дальнейшего анализа. Необходимо 
подчеркнуть, что измерение таких параметров, 
как длина и диаметр НЯА, в ходе выполнения 
компьютерной томограммы с ангиоконтрасти-
рованием и применения соответствующих про-
граммных приложений не составляет большого 
труда для среднестатистического врача-
диагноста [19, 20]. Вторым положительным ка-
чеством предложенных формул является их 
простота и содержание крайне ограниченного 
количества арифметических действий. Вслед-
ствие чего предлагаемый метод можно реко-
мендовать широкому кругу специалистов. 

 

Таблица 3 
Table 3 

Статистика переменных, включенных в модели у женщин 
Statistics of variables included in the models for women 

Переменные 
Variables 

Wilks F-remove p 

Длина НЯА 
Length of the IGA 

0,345 39,086 0,001 

Диаметр НЯА 
Diameter of the IGA 

0,599 109,856 0,001 

Таблица 4 
Table 4 

Коэффициенты дискриминантных функций для переменных, включенных в модели у женщин 
Coefficients for discriminant functions for variables included in the models for women 

Переменные 
Variables 

Отсутствие анастомозов (y0) 
Absence of anastomoses (y0) 

Наличие анастомозов (y1) 
Presence of anastomoses (y1) 

Длина НЯА 
Length of the IGA 

5.509 9.298 

Диаметр НЯА 
Diameter of the IGA 

5.425 10.249 

Constant НЯА 
Constant of the IGA 

-17.997 -56.263 
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Важной закономерностью полученных ре-
зультатов нашего исследования является то, что 
несмотря на содержание малого количества пе-
ременных-предикторов, входящих в предло-
женные математические модели, сохраняется 
достаточно высокая точность корректно опреде-
ляемых искомых признаков у мужчин и жен-
щин для каждого нового анализируемого слу-
чая. 

Учитывая тот факт, что на сегодняшний 
день в специализированных литературных ис-
точниках отсутствуют описания моделей для 
определения наличия и отсутствия внутритазо-
вых анастомозов НЯА, изложенный в настоя-
щей работе способ оценки этих признаков поз-
волит расширить арсенал методов исследования 
у врачей с рентгенохирургическим или рентге-
нодиагностическим профилем работы. 

Полученные математические модели с до-
статочно высокой точностью могут прогнозиро-
вать наличие или отсутствие внутритазовых 
анастомозов НЯА у мужчин и женщин. Уста-
новлено, что значимыми переменными-
предикторами для этих моделей являются зна-
чения длин и диаметров НЯА. 
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Objective – to develop mathematical models to determine the likelihood of having intrapelvic anastomoses of the infe-
rior gluteal artery (IGA) in men and women.  

Materials and methods. Numerical data for discriminant analysis were obtained as a result of studies on 132 unfixed 
corpses of men (aged 40 to 60 years) and 60 corpses of women (aged 35 to 74 years). To achieve the set goal, the following 
methods were used: preparation, morphometry, injection of blood vessels, somatotyping, mathematical modeling.  

Results. It was found that statistically significant predictor variables for the linear discriminant function are the values 
of the length and diameter of the IGA in men and women. The probability of presence of intrapelvic anastomoses of the IGA 
in men, determined using a mathematical model, was 89.6%, in women – 91.0%. The assignment of each new study case 
to a group of males with a high or low probability of having intrapelvic anastomoses can be calculated using the following 
formulas: y0=-305,534+1,912x1+4,36x2 and y1=-324,91+4,543x1+6,599x2, in groups of females – y0=-17,997+5,425x1+5,509x2 
and y1=-56,263+10,249x1+9,298x2. Where x1 is the value of the diameter of the IGA for each new case and x2 is the value 
of the length of the IGA for each new case. If y0>y1, then the man or woman belongs to the group with a low probability 
of having intrapelvic anastomoses of the IGA. If y0<y1, then people belong to a group with a high probability of having simi-
lar intrapelvic collaterals.  

Conclusion. The developed mathematical models can predict the presence or absence of intrapelvic anastomoses of the 
IGA in men and women with sufficiently high accuracy. 
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