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В организме человека концентрация сахара 
(глюкозы) в крови поддерживается на относительно 
постоянном уровне благодаря сложному взаимодейст­
вию нервных и эндокринных регуляторных механиз­
мов [4]. Сахарный диабет - распространенное заболе­
вание, лечение которого в большинстве случаев осу­
ществляется с помошыо инсулина. Лечение диабета 
сводится к нормализации концентрации сахара в кро­
ви путем установления необходимых доз искусствен­
ного инсулина, рациона питания, а также допустимой 
умственной и физической нагрузки. В больничных 
условиях это делается по методу “проб и ошибок" 
непосредственно на больном. Такая процедура регу­
лирования уровня сахара в крови может в ряде случа-

копцентрация сахара в крови, надпочечники,

ев длиться 20-25 дней с постоянным отбором проб 
крови для анализа [3].

С целью сокращения времени, необходимого для 
нормализации концентрации сахара в крови больного 
диабетом, нами проводятся работы по созданию вы­
числительной системы, предназначенной для предва­
рительного подбора начальных доз искусственного 
инсулина, пиши и нагрузок. Создание такой системы 
основано на реализации на ЭВМ математической мо­
дели, описывающей процесс углеводного обмена в 
организме человека, которая разработана в соответст- 

' вии с приближенной функциональной схемой, состав­
ленной на основе [2], приведенной на рис. 1.
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На рис.1 имеем. ЦНС - центральная нервная 
система; ССС - серлечно-сосудистая система; ЖК Г 
желудочно-кишечный тракт; ПЖЖ - поджелудочная 
железа; ПЕЧ ֊ печень. МЖТ - мышечно жировая 
ткань, ПОЧ почки. 1111 - кора подпочечников; К - 
кишечник; Ж - желудок; ГП - пиша i-ro состава; She- 
содержание глюкогенз в печени, (г); 5МЖТ 
содержание различных углеводов в МЖТ (г). Q>IJI— 
поток углеводов, поступающих из желудка в 
кишечник (г/мин); QM ֊ поток моносахаридов, 
поступающих из кишечника в кровеносную систему 

хчВЫХ ,-лВЫХ х.ВЫХ х.ВЬ!Х
ЖКТ (г/мин). жтк '^Г1Еч ' Ь^мжт’хгпоч _ потоки 
сахара в составе крови на выходах: ЖКТ. ПЕЧ. МЖТ, 

xjBX х.ВХ xjBX хчВХ
ПОЧ (г/мин); не* ’ мжт » 4/поч _ потоки ՛ 
сахара в составе крови на входах: ЖКТ, ПЕЧ. МЖТ. 
ПОЧ. (г/мин): (?՝ - поток сахара, проходящего через 
аорту, (г/мин); б' ь' - поток сахара, сбрасываемый из 
кровеносной системы КС почек в мочу (г/мин); Q1 - 
поток сахара (глюкозы), затрачиваемого в организме

0՛
на энергетические нужды, (г/мин); х-печ _ поток

сахара, поступающий в печень в виде глюкогена пол 
nG Ол

влиянием инсулина I (г/мин): ^ПЕч - потоки
сахара, поступающие в (КС) печени пол воздействием 

(j'
глюкогона G и адреналина А (г/мин). ^мжт _ поток 
сахара, поступающий в МЖТ из крови под влиянием

0е' Ол
инсулина (г/мин); *^мжт «-.мж; _ потоки сахара, 
поступающие из МЖТ в КС пол действием, 
соответственно глюкогона и адреналина (г/мин)
- содержание инсулина в ПЖЖ, (ЕД или мкг); СПжж - 
содержание глюкогона в ПЖЖ (мкг) АНц - 
содержание адреналина в мозговом веществе коры 
надпочечников (мкг): q՝ 4<i - потоки инсулина и 
глюкогона, поступающие из ПЖЖ в КС (мкг/мин); q՝՝ 
- поток адреналина, поступающий из НП в КС (мкг/ 
мин); Շ - концентрация сахара в крови (г/.i крови/. С1 

концентрация в крови инсулина, адреналина
глюкогона (мкг/д): /1Д - лоза искусственного 
инсулина, вводимая в мышечную ткань; qUL- поток 
искусственного инсулина, поступающего в КС из 
мышечной ткани (мкг/мин).

Математическая модель рассматриваемой системы включает следующие уравнения:

Уравнения ЖКТ

Q™=Q™+Q  ̂ (1)

Sk=5a°+ (2)

e^ = f(/7pr); О)
I

dQjdt = (blQvr՜1 (4)

Уравнения печени

- Ջև + Сгеч+бшч; (5)

•^ПЕч = $ПЕч + |(С?ПЕч ՜ бгГЕч ~ С?ПЕч

е.шч = ^2[CZ(Cr - С,5)] при С՛ > 0; Сс > (7)

Q^=Q при С'=0; Сс<Ссн\
ԶԼ = при Сл >0; 5^, >0;
(2^=0 приСл=0; 5^=0;
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ԶԼ = ArjCc(C,5Cc).5riEJ при Cc >0; Cc <CcH֊, 5^, >0;
СпЕч =0 НРИ =0 ИЛИ ^пЕч =0 ИЛ» C,y < CC.

Уравнения МЖТ

+ 0.МЖТ + бмжт Q\m ։n вых _ n BX 
V МЖТ ՜՜ V МЖ1

бх,жт = K,[C‘(Cc -CcH )] при C՛ > 0 или Cc > C^,
Счал =0 при С' =0 или Сс <,

£?мжт ~ К6[С '^ют! при С >0; >0;
бмжт ~ О при С =0 или = 0;

0£жт = КЛС\Ссн -Cc).S^\ при CG >0; 5МЖГ > 0; Ссн >Сс;
Смжг ПРИ =0 или 5ЧСКТ =0 или Cc<Cf{.

Уравнения почек

■ ВЫХ _ хлВХ _ губр. 
ПОч ՜ *£1ЮЧ х/

S‘*=/>։(Cc-Ci.) при Cc>Cf_;
С‘»=0при Cc<Cj„.

Уравнения поджелудочной железы

tK

1пжж~1пжж* н) — q\\dt при С >СЦ\
,х

dq4di = K№(Cc-CC)-q‘]-,

= ^+ J[h4(C^-Cc)-9G]Jr при Cc<CG; 
.w

dq,J/dt = K.,[b.(CcH-Cc)-qc}\

(9)

(10) 

di)

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

(17)

(18)

(19)

(20)
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Уравнения надпочечников

Анп=Лнп+ (^(С»֊СС)֊^41Л ПР“ С< <С"'
<*

^а/Л=АГ10[65(С^'-Сс)-/];

Уравнения содержания инсулина в крови

1 = !°+ յ(Հ + quu -hbQ^ydf,

I

Уравнение содержания глюкогона в крови

г*

G = G° + \(qG-b,Q^)dr, 
l"

Уравнение содержания адреналина в крови

tK
А = А°+ j(qA-bsQ^)dr, 

։"
Уравнения сердечно-сосудистой системы

х)С _ л ВЫХ , х^ВЫХ . /-1ВЫХ .
V -4>П0ч + *-МЖТ + САп-ч >

Zl ВХ _ „ п С • Ո вх - х. п с • п ux _ х. Г» С
^жтк ~ a\Q > С?мжт ՜ aiQ > Сгпоч ՜ aiQ •

Рассматриваемая математическая модель включает также условия ограничения

S,>0; S^ift 0<5га.

OS'nxxS/ffit: ՕՃՕ^ՃՕ^,-, 0<Am<AZ.

а также уравнения:

Qhem = е-^кх ;СС=Т 0е/V. С = 1/V; cG =G/v-, Ca = A/V.

(21)

(22)

(23)

(24)

(25)

(26)

(27)

(28)

виде неравенств:

(29)

(30)

(31)
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где V - объем крови в организме человека (5-6 л); Т - 
время полною кровообращения (Т=1.ими); CJ = 1г/т 
крови или 100 ,мг%; =1.8 г/л; (н, tK - начальное и
конечное время машинного эксперимента (мни); Ь|_ 
խ. К|-К10֊ коэффициенты, определяемые с помощью 

соответствующих тестов [1, 5. 6); а|-а? - коэффициен­
ты потоков крови через ЖКТ, МЖТ. почки. Функцио­
нальная зависимость (3) может быть представлена в 
виде так называемой сахарной кривой (рис. 2) в функ­
ции времени է [6].

Эта кривая строится в условиях клиники для каж­
дого конкретного больного и для каждого состава пи­
щи П։.

Функциональная зависимость (24), определяющая 
усвоение организмом искусственного инсулина, имеет 
аналогичную характеристику [6J.

В основу алгоритма нормализации сахара в крови 
положено условие: в максимальной степени сохранить 
сложившиеся ранее у больного потребности в еде и 
нагрузке. Поэтому в разработанном алгоритме преду­
смотрена в первую очередь нормализация сахара в 
крови за счет подбора дозы искусственного инсулина 
путем последовательного повышения до допустимого 
значения. Если при этом нормализовать сахар в крови 
не удастся, то во вторую очередь следует последова­
тельно уменьшать рацион пиши. И только в послед­

нюю очередь, если болезнь запущена, следует изме­
нять физическую или умственную нагрузку.

Математическая модель (1)4(31) реализована на 
АВМ на основе разработанной нами блок-схемы мо­
делирования. Получаемые в результате реализации 
модели на ЭВМ дозы искусственного инсулина, пиши 
и величин нагрузок, следует рассматривать как на­
чальные рекомендуемые для лечащего врача, т.к. рас­
сматриваемая математическая модель составлена с 
определенными допущениями. Это позволит значи­
тельно сократить время поиска требуемых доз и соот­
ветственно время, необходимое для нормализации 
сахара в крови.

При проведении машинного эксперимента матема­
тическая модель (1)4(31) была реализована на АВМ 
при следующих ее параметрах [1.6];

Ь,=0.6
К3=0.8 л2/мкг~»ин
К6=0.01 л/мкг.мин
bj=0.3 мед.л/ г.мин
К<>=3 1/мин
К|о=1 1/мин
а<=0.30

Kt=0.005 Ммин 
Кд=0.6 л2/мкг.мин 
К?=0.1 л2/мкг.мин 
К8=О.О15 1/мин 
bs=0.8 л мкг/г.мин 
Ь7=0.4 л мкг/г.мин 
а2=0.25

Kj=0.16 л2/ мед. мин 
К5=0.2 л2/мед. мин 
Ьт=0.8 л/мин 
խ=3 л мкг/г.мин 
Ьб=0.3 мед.л/г мин 
В8=0.6 л мкг/г.мин 
аз=0.45

Время поиска приемлемого решения на АВМ со­
ставило 24 мин Поиск осуществлялся путем много­
кратного повторного решения (1)ч(31) с последова­

тельной корректировкой доз искусственного инсулина 
и пиши.
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После завершения лабораторных испытаний пред- ной системы в клинических условиях в качестве со- 
полагается применение разработанной вычислитель- ветчика для лечащего врача
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Մաթեմատիկական մոդելի կիրաոումը շաքարային դիաբետի ժամանակ ածխաջրատսւյին Փոխանակման կարգավորման համարՊԱ. Մաթևոսյան. U.U. Մեջւումյան
Շաքարախտը տարածված հիվանդության է, որի բուժումը հիմնականում իրականացվում է արհես­տական ինսուփնի օգտագործմանը՛ Շաքարախտի բուժումը բերում է արյան մեջ շաքարի կոնցենտ­րացիայի նորմալացմանը Դա կատարվում է տվյալ հիվանդի համար արհեստական ինսուփնի, սննդի, ֆիզիկական և մտավոր բեռնվածության ճիշտ ընտրության դեպքում: Հիվանդանոցային պայմաննե­

րում դա կատարվում է փորձերի միջոցով, անմիջա­պես հիվանդի վրա Պրոցեսը տևում է 25 30 օր:Ստեդծված մաթեմատիկական մոդեյր թուդ է տափս տվյւպ հիվանդի համար ընտրե| արհեստական ինսուփնի ճիշտ չափաբաժինր, կերակուրի, ֆիզի­կական և մտավոր բեռնվածության օպտիմսդ քանա­կություն)։ շատ կարճ ժամանակահատվածում

Application of a mathematical model for carbohydrate metabolism 
regulation in diabetes mellitus

P A Matevosyan. A.A. Mejloumyan

Diabetes is a wide- spread disease generally treated by 
artificial insulin usage. The treatment results in normaliza­
tion of concentration of sugar in blood, achieved by cor­
rect choice of artifical insulin dosage, food, physical and 
mental appliance. In clinical conditions it is realized by 
different experiments immediately on the patient. The 

duration of the process is 25-30 days. The formed mathe­
matical model allows to determine for such patients the 
correct dosage of artificial insulin, as well as the optimal 
quantity of food, physical and mental appliance in the 
shortest period of time.
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