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Запропоновано технологію ієрархічного моделювання на прикладі системи регуляції 
глікемії, основу якої складає інформаційна структура з використанням різних за скла-
дністю математичних моделей. Реалізована за принципом ієрархії технологія моде-
лювання дозволяє розв’язувати задачі ідентифікації, прогнозування, вибору алгоритмів 
корекції патологічного стану системи регуляції глікемії з використанням методів 
математичної теорії керування. Включення в єдиний технологічний цикл комплексу 
математичних моделей, які функціонують одночасно, розширює коло завдань і дозво-
ляє проаналізувати на етапах теоретичних досліджень і доклінічних випробувань різні 
аспекти проблематики синтезу та оцінювання адекватності моделей і ефективності 
алгоритмів керування, актуальних в діабетології. 
Ключові слова: ієрархічне моделювання, система регуляції глікемії, алгоритми керу-
вання, доклінічні випробування.  

ВСТУП 

Система регуляції рівня глікемії — одна з основних гомеостатичних систем 
організму, що входить до складу систем обміну речовин, які забезпечують 
його енергетичні потреби. Вивченню експериментально-фізіологічними ме-
тодами різних аспектів діяльності цієї системи присвячена велика кількість 
робіт, в яких механізми її регуляції досліджено на різних ієрархічних рівнях 
функціонування — від субклітинного, клітинного, на рівні органів та фізіо-
логічних систем цілісного організму. Зазначимо, що фізіологічні дані нада-
ють інформацію про роботу системи тільки в певній проекції, заздалегідь 
обмеженій умовами конкретних фізіологічних досліджень. 

Синтез інформаційних зрізів, одержаних в експерименті, і об‘єднання 
їх в цілісну фізіологічну картину проводиться гіпотетично, тим самим фо-
рмулюється вербальна модель функціонування системи в цілому. На цьому 
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етапі можливі якісні міркування про різні механізми взаємодії у цілісній 
системі регуляції. Використання методологічних прийомів математичного 
моделювання дозволило об'єднати розрізнені фізіологічні дані в математи-
чний об'єкт, що дозволяє перевіряти цілий ряд гіпотез, і може бути інстру-
ментом аналізу фізіологічних механізмів, які взаємодіють в цілісній систе-
мі регуляції, в кількісно-цифровому форматі.  

Актуальність вивчення цієї системи з використанням сучасних техно- 
логій моделювання пов'язана з тим, що вони розширюють можливості іміта-
ції та перевірки кількісних гіпотез про причинно-наслідкові механізми, які 
забезпечують функціонування системи регуляції вуглеводного обміну, стан 
якої є одним з індикаторів такого важкого захворювання як цукровий діабет. 

Цукровий діабет — поширене хронічне ендокринне захворювання, в ос-
нові якого лежить розлад обміну речовин, пов'язаний з порушенням, в першу 
чергу, вуглеводного, а також білкового та жирового обмінів в результаті 
дефіциту гормону інсуліну або в результаті неправильної його дії. Все біль-
ша розповсюдженість цього захворювання набула в наш час характеру неін-
фекційної епідемії. Статистичні дослідження свідчать, що кожні 15-ть років 
у всьому світі кількість пацієнтів, хворих на діабет, подвоюється. В Україні 
зареєстровано приблизно 1,2 млн. хворих, це майже 3% населення. 

Сучасні інформаційні технології, які базуються на математичному мо-
делюванні, можуть бути ефективним допоміжним засобом підтримки при-
йняття рішень в процесі діагностики та лікування цукрового діабету. 

Мета статті — показати можливість використання різних за складніс-
тю моделей в єдиному технологічному циклі підтримки процесів регуляції 
глікемії. 

ЕВОЛЮЦIЯ МОДЕЛЮВАННЯ СИСТЕМИ РЕГУЛЯЦIЇ ГЛIКЕМIЇ 

В даний час відома велика кількість математичних моделей, присвячених 
дослідженню різних аспектів функціонування системи регуляції глікемії. 
Різноманітність моделей настільки значна, що характеризувати їх в деталях 
в цій публікації не доцільно. Досліджено тенденцію становлення, розвитку 
та використання технології математичного моделювання для вирішення 
біомедичних задач діабетології в самих різних аспектах [1–5].  

Методологічно попереднім підходом щодо використання математич-
ного формалізму для вивчення регуляції глікемії є побудова структурних 
багатозв'язкових блок-схем, які включають велику кількість фізіологічних 
компонентів і зв'язків між ними, дають наочну інформацію про складність і 
багатоконтурність регуляційних механізмів, що забезпечують гомеостати-
чні властивості системи. Інформацію про це можна знайти в монографіях 
та статтях, присвячених загальному погляду на фізіологічні особливості 
регуляції глікемії, наприклад, в [6, 7]. Незважаючи на розуміння складності 
фізіологічної системи і розвинений математичний апарат, спочатку в літе-
ратурі з'являється проста модель Больє, яка стала класичною [8]. Ця модель 
є системою лінійних диференціальних рівнянь, в основу якої покладено 
принципову взаємодію глюкозо-інсулінових факторів, і яка може вважати-
ся початком індуктивного процесу вивчення системи вуглеводного обміну 
методом математичного моделювання. 
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Аналогічні за складністю лінійні диференціальні рівняння з коефіцієн-
тами, які не змінюються в часі, використано для опису глюкозо-
інсулінових зв'язків в ранніх роботах, наприклад, [9, 10], хоча експеримен-
тальні дані вказували на нелінійність залежності основних факторів, які 
забезпечують гомеостатичну регуляцію вуглеводно-обмінних процесів в 
організмі [11, 12]. В Міжнародному науково-навчальному центрі інформа-
ційних технологій та систем школою Ю.Г. Антомонова розвивався науко-
вий напрям, пов‘язаний з моделюванням біологічних систем різного рівня 
ієрархії: клітинного, системного, рівня цілісного організму. Запропоновано 
принципи класифікації біосистем, принципи вибору адекватного матема-
тичного апарату, розроблено цілий ряд математичних моделей, які опису-
ють різні аспекти функціонування біологічних систем. Виділено три класи 
моделей за глибиною імітації досліджуваних процесів:  

— функціональні, апроксимаційні моделі, які не розкривають суті біо-
логічного процесу;  

— структурно-функціональні, які відтворюють механізми взаємодії 
внутрішніх складових досліджуваної системи;  

— моделі, які враховують фізико-хімічні властивості процесів, що ви-
вчаються.  

Проблематика наукових досліджень школи Антомонова Ю.Г. безпосе-
редньо пов‘язана з математичним моделюванням фізіологічних процесів і 
систем, в тому числі системи регуляції глікемії [13, 14, 15].  

У подальшому, в дослідженнях, що стосуються використання техноло-
гії моделювання процесів регуляції рівня глікемії, умовно можна виділити 
два аспекти. Перший аспект пов'язан зі збільшенням розмірності системи 
рівнянь моделі, наприклад [16–18], що передбачає врахування великої кі-
лькості взаємодіючих метаболічних процесів. Другий — з ускладненням 
структури самих рівнянь, що включають нелінійності різного типу, які 
дозволяють з більшим ступенем адекватності відтворювати взаємодію ме-
таболітів і регуляторів в системі, що моделюється [19–21]. Якісний стрибок 
в ідеології моделювання пов'язаний з переходом саме до цих моделей, зда-
тних відображати динаміку процесів, що протікають в системі, і в той же 
час, ефективно використовувати багатий експериментальний матеріал, 
накопичений в спеціальних фізіологічних дослідженнях (in vivo та in vitro). 
Ці дослідження дали конкретний цифровий матеріал для поглибленого 
моделювання функціонування окремих органів, метаболітів і гормонів, що 
беруть участь в регуляції рівня глікемії. Це дозволило розширити уявлення 
про роботу системи в цілому. Запропоновано клас моделей, в яких застосо-
вується новий методологічний прийом побудови складних моделей регу-
ляції глікемії. Цей прийом полягає у використанні експериментально вста-
новлених фізіологічних експериментах залежностей. 

Комплексна структурована модель такого типу [19] описує зміну кон-
центрації глюкози і інсуліну в різних органах і в різних місцях системи 
кровообігу. Вона розмежовує засвоєння глюкози на периферії, в печінці, 
мозку, нирках, в кишковику і дозволяє провести порівняльний аналіз роз-
поділу глюкози та інсуліну за різних шляхів їх надходження, зокрема, в 
периферичну і комірну вени. В модель блоками, синтезованими на основі 
великого обсягу експериментальної фізіологічної інформації, в модель 
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входять функції сигмоїдальної залежності швидкостей продукції та погли-
нання глюкози печінкою за різною концентрацією глюкози в плазмі, а та-
кож швидкості утилізації глюкози периферичними інсулінозалежними та 
інсулінонезалежними (мозок, нирки) ткаринами. Використання цих функ-
цій під час моделювання значно знижує невизначеність, що виникає при 
ідентифікації складних за структурою багатопараметричних систем, якою є 
система регуляції вуглеводного обміну. 

Кількісне оцінювання достовірності відтворюваних моделлю результа-
тів проведено шляхом дії на систему різними стандартними і нестандартни-
ми тестами і перевірці протікання процесів не тільки в плазмі крові, але і в 
печінці, на периферії і в підшлунковій залозі (секреція інсуліну), для яких 
було одержано експериментальні дані. Ця модель знайшла застосування при 
перевірці різних алгоритмів і способів керування за допомогою пристрою 
автоматичного дозування інсуліну зі зворотним зв'язком [22–24]. Теоретичні 
і практичні аспекти пов‘язано з використанням технології моделювання [24].  

Відомо цикл робіт українських вчених, які широко і успішно викорис-
товують технологію математичного моделювання для розв’язання різних 
завдань діагностики і інсулінотерапії при цукровому діабеті [25–27]. Авто-
ри запропонували фізіологічно адекватну мінімальну математичну модель 
регуляції глікемії у вигляді диференціального рівняння 1-го порядку з запі-
знюючим аргументом, що дозволяє досить точно відтворювати динаміку 
глікемічної кривої за різних зовнішніх впливах. Структура моделі дозволи-
ла провести ряд досліджень з урахуванням особливостей всмоктування 
глюкози з кишківника, вдосконалити процедуру виявлення латентних форм 
цукрового діабету, провести імітацію розрахункового оптимального режи-
му інсулінотерапії для автоматизованого дозатора.  

Резюмуючи викладене, відзначимо, що моделі, складні за структурою з 
урахуванням великої кількості регулюючих факторів, використовуються в 
основному для теоретичних досліджень, під час перевірки різних гіпотез 
про функціонування системи вуглеводного обміну в цілому. На моделях 
такого типу можна кількісно оцінити внесок окремих елементів в загаль-
ний процес регуляції, що має певне теоретичний значення. Спрощені мо-
делі, є зручними для практичного застосування, для виконання конкретних 
обчислювань, можуть бути інструментом при використанні теорії управ-
ління для синтезу оптимальних алгоритмів керування [28, 29]. Поділ цей 
умовний, оскільки моделі, розроблені для дослідницьких цілей, можуть 
бути використано для розв’язання багатьох практично важливих задач. 
В цій роботі запропоновано методологію використання математичних мо-
делей різного рівня складності в єдиному технологічному комплексі. 

IНФОРМАЦIЙНА ТЕХНОЛОГIЯ IЄРАРХIЧНОГО МАТЕМАТИЧНОГО МОДЕЛЮВАННЯ  

За останні роки відбулися кардинальні зміни в розумінні вимог щодо мож-
ливостей використання математичних моделей. Зараз модель може розгля-
датися не як самодостатній об‘єкт досліджень, а як елемент цілісної поста-
новки задачі керування і стає інформаційно-технологічним інструментом 
розв‘язання цієї задачі [30]. Стає можливим застосування результатів мо-
делювання не тільки для розв‘язання задач керування, а й для більш широ- 
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Рис. 1. Технологічна схема ієрархічного моделювання 

кого їх використання — під час розроблення інформаційних систем під-
тримки прийняття рішень лікарем у лікувально-діагностичному процесі. 

З огляду на вищезазначене, під час конструюванні технологічної сис-
теми підтримки прийняття рішень в діабетології виникає потреба у виборі 
моделей різного рівня складності, адекватних поставленій проблемі. При 
наявності розвиненої системи моделей доцільно структурувати їх сукуп-
ність за принципом ієрархічності, основу якого складає різний рівень абст-
ракції при імітації особливостей функціонування досліджуваної системи.  

Технологію застосування методології ієрархічного математичного мо-
делювання в діабетології проілюстровано нами на прикладі одночасного 
використання в єдиному комплексі різних за складністю математичних 
моделей системи регуляції рівня глікемії. Включення в єдиний технологіч-
ний цикл комплексу математичних моделей, які функціонують одночасно, 
розширює коло завдань і дозволяє проаналізувати різні аспекти проблема-
тики синтезу алгоритмів керування, актуальних в діабетології.  

Основні компоненти середовища моделювання. Розроблена технологія 
моделювання передбачає використання трьох типів моделей. Перший 
тип — моделі високого рівня складності — MAX model, найбільш набли-
жені до сучасних уявлень про закономірності функціонування системи 
регуляції, — використовуються для імітації об'єкту дослідження. Другий 
тип — це більш прості моделі — MIDI model, за допомогою яких можливе 
використання теорії оптимальних процесів, використовуються в якості 
моделей об’єкту дослідження і виконують функції прогнозування. Третій 
тип моделей знаходиться ще на більш низькому рівні складності. MINI 
model — це моделі, за якими можливе одержання аналітичних розв’язків 



Iєрархічне моделювання — основа технології доклінічних випробувань  
 

 

ISSN 2519-2205 (Online), ISSN 0454-9910 (Print).  Киб. и выч. техн. 2017.  № 1 (187) 85 

диференціальних рівнянь і які допускають обчислення клерувальних впли-
вів і функції прогнозу за розрахунковими формулами. Схематично техно-
логію ієрархічного моделювання надано на рис. 1. В якості об’єкту керу-
вання (MAX рівень) використовується модель, розроблена на основі моделі 
[23], адаптована для вирішення завдань керування з детальним описом 
системи регуляції, має суттєві нелінійності, містить кілька десятків пара-
метрів, в неї закладено функції, які відтворюють фізіологічні закономірно-
сті, еволюційно сформовані для підтримки глікемічного статусу організму. 
Простіша — феноменологічна MIDI модель, в запропонованій схемі вико-
нує функцію моделі об’єкту, що відображає глюкозо-інсулінові зв'язки, 
використовується для теоретичного синтезу алгоритмів і може бути вико-
ристана в адаптивному контурі керування як функція прогнозування дина-
міки рівня глікемії. Цю модель надано системою лінійних диференціаль-
них рівнянь 2-го порядку, в основу якої покладено взаємодію глюкози та 
інсуліну. Ідеологія їх використання охоплює розроблення алгоритмів керу-
вання зі зворотним зв‘язком і різною дискретністю вимірювань [13, 31]. 

Дворівневу схему моделювання може бути використано на доклінічно-
му етапі під час відпрацювання різного типу керуючих впливів (їжа, фізич-
ні навантаження, інсулінотерапія, тощо) на систему регуляції глікемії. 
Принципову дворівневу схему моделювання надано на рис. 2. 

Процедура доклінічних досліджень in model. На модель високого рівня 
складності — Max model, яка представляє реальний об'єкт, подається тес-
тове глюкозне або інсуліно-глюкозне навантаження. За результатами цих 
вимірювань індивідуалізуються параметри спрощеної моделі — Мidi 
model. На рис. 3 проілюстровано результати апроксимації точок, одержа-
них в тестовому дослідженні, розв‘язком прогнозуючої Мidi моделі.  

Модель такого типу дозволяє використовувати математичну теорію оп-
тимальних процесів для вибору раціональних способів керування рівнем 
глікемії. Так, метод аналітичного конструювання регуляторів дозволяє син-
тезувати алгоритми керування для їх можливої реалізації в технічних при-
строях дозування інсуліну, які потребують наявності зворотного зв‘язку. На 
рис. 4 проілюстровано ефективність використання такого алгоритму. Крите-
рієм оптимальності під час синтезу алгоритму вибрано функціонал, утворе-
ний зваженою сумою квадратів відхилення рівня глікемії від заданого зна-
чення 5,5 ммоль/л та параметру, який характеризує інтенсивність введення 
інсуліну дозуючим пристроєм. Значення вагового коефіцієнту функціоналу 
відтворює рівень пріоритету витрат інсуліну на керування та міру відхилен-
ня рівня глікемії від заданого значення. Суцільні криві на рис. 4 ілюструють 
динаміку некерованих процесів зміни глюкози і інсуліну, спричинених 4-х 
кратним прийомом їжі, в якій містяться відповідно 40, 50, 35, та 20 грамів 
глюкози, штрихові — динаміку відповідних оптимально керованих процесів. 

На рис. 4 наведено розв‘язки рівнянь MIDI моделі, які ілюструють ди-
наміку глюкози крові та інсуліну в умовах нормального функціонування 
фізіологічної системи регуляції глікемії при введенні глюкози per os. 

Модель такого типу базується на використанні математичної теорії 
оптимальних процесів для вибору раціональних способів керування рівнем 
глікемії. Так, метод аналітичного конструювання регуляторів дозволяє 
синтезувати алгоритми керування для їх можливої реалізації в технічних 
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Рис. 2. Дворівнева схема моделювання системи регуляції рівня глікемії 

 
Рис. 3. Ілюстрація результатів тестового дослідження 

 
Рис. 4. Динаміки глюкози крові та інсуліну в нормі на тлі 
введення глюкози per os 
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пристроях дозування інсуліну, які потребують наявності зворотного 
зв‘язку. На рис. 5 проілюстровано ефективність використання такого алго-
ритму. Критерієм оптимальності під час синтезу алгоритму вибрано функ-
ціонал, утворений зваженою сумою квадратів відхилення рівня глікемії від 
заданого значення 5,5 ммоль/л та параметру, який характеризує інтенсив-
ність введення інсуліну дозуючим пристроєм. Значення вагового коефіціє-
нту функціоналу відтворює рівень пріоритету витрат інсуліну на керування 
та міру відхилення рівня глікемії від заданого значення. Суцільні криві на 
рис. 5 ілюструють динаміку некерованих процесів зміни концентрації глю-
кози (5а) та інсуліну (5б), спричинених 4-х кратним прийомом їжі, в якій 
містяться відповідно 40, 50, 35 та 20 грамів глюкози, штрихові — динаміку 
відповідних оптимально керованих процесів. 

Описана вище технологія дворівневого моделювання дозволяє проводи-
ти доклінічні випробування різних способів корекції глікемії, в тому числі 
непов‘язаних з необхідністю використання дозуючих пристроїв. Найбільш 
поширеною на практиці є процедура введення інсуліну перед їжею для ком-
пенсації її вуглеводної компоненти. Попереднє дослідження такого режиму 
корекції можна провести відповідно до схеми, наведеної на рис. 2. При цьо-
му на обидві моделі подаються вхідні функції, що імітують режим харчу-
вання, фізичне навантаження та ін’єкції інсуліну які передбачається прийма-
ти перед їжею в найближчу добу. Результати імітаційного порівняльного 
дослідження процедури добового прогнозування, реалізованого з викорис-
танням технології дворівневого моделювання, проілюстровано на рис. 6. 

За величиною одержаної розбіжності розв‘язків обох моделей оцінено 
адекватність мінімальної моделі та можливість її використання для прогно-
зування динаміки рівня глікемії як самостійного інструменту в інших ситуа-
ційних задачах. Якщо розбіжність рішень залишається в допустимих межах, 
мінімальну модель може бути застосовано для визначення необхідних керу-
ючих впливів. В іншому випадку необхідно вирішити питання про додаткові 
вимірювання для забезпечення корекції параметрів прогнозуючої моделі або 
скоротити інтервал прогнозування. За допомогою такої ітераційної процеду-
ри надається можливість послідовно відпрацьовувати різні варіанти інсулі-
нотерапії, кількісної вуглеводної компоненти в дієті, фізичних навантажень 
та виявляти небезпечні ситуації та зони ризику, пов'язані з виходом регульо-
ваної величини — рівня глюкози, за межі області допустимих значень. На-
явність цієї інформації вказує на необхідність втручання в процес регуляції 
шляхом раціонального вибору додаткових керуючих впливів.  

Запропоновану технологію реалізовано в середовищі програмування 
Matlab Simulink. Відповідне меню і приклад представлення результатів 
моделювання проілюстровано на рис. 7. 

При реалізації схеми дворівневого моделювання можливо імітувати 
весь комплекс процедур, які супроводжують технологію синтезу керуван-
ня. Надано можливість імітувати процес отримання вимірювань з усіма 
властивими для них атрибутами (дискретність, неточність, наявність непе-
редбачених збурень), процедуру ідентифікації параметрів за одержаними 
спостереженнями, процедуру порівняння синтезованих алгоритмів, а також 
перевірку їх працездатності в широкому діапазоні зміни початкових умов і 
зовнішніх збурень. 
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а) 

 
б) 

Рис. 5. Динаміки глюкози крові та інсуліну в  нормі на тлі введення 
глюкози per os 

 
Рис. 6. Динаміка рівня глікемії в умовах 6-ти кратного прийому їжі 
і трьох компенсуючих доз інсуліну перед основними прийомами їжі 
(суцільна лінія — за спрощеною прогнозуючою моделлю, штрихова — за 
моделлю, яка імітує реальний об'єкт) 
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Рис. 7. Меню користування програмним забезпеченням і приклад результатів 
моделювання.  

 
Рис. 8. Прогноз глікемічного профілю, виконаний за розрахунковими формулами  
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Розроблення MINI моделей, наведених на загальній схемі рисунку 1, за-
сновано на можливості використання простих розрахункових формул для 
прогнозування процесів керування рівнем глікемії за відсутністю можливос-
ті виконання чисельного інтегрування рівнянь MAX і MIDI моделей. На 
рис. 8 наведено приклад прогнозованого глікемічного профілю, одержаного 
за таким алгоритмом обчислення компенсуючих доз інсуліну, на фоні пе-
редбачуваних харчових навантажень з відповідною глюкозною складовою. 

Синтезовані на спрощених моделях алгоритми вимагають подальшої їх 
перевірки та адаптації до реальних ситуацій. В Інституті ендокринології і 
хімії гормонів ім. В.П. Комісаренка АМНУ в умовах амбулаторного обсте-
ження хворих на цукровий діабет проведено апробацію запропонованого 
алгоритму. Значення рівня глікемії під час випробувань позначено хрести-
ками на рис. 8. 

В зв‘язку з тим, що активно зростає індустрія мобільних медичних 
сервісів і збільшується попит на одержання інформаційної допомоги для 
пацієнтів з хронічними захворюваннями, доцільним є створення мобільних 
додатків на основі використання технології математичного моделювання. 
Діабет як будь-яке хронічне захворювання вимагає регулярного контролю і 
самоконтролю в домашніх умовах. Пацієнтові часто доводиться самостійно 
вимірювати рівень цукру в крові, іноді 5–6 разів на добу, за допомогою 
призначених для цієї мети портативних пристроїв — глюкометрів. Заува-
жимо, однак, що бувають ситуації, коли така можливість не завжди є до-
ступною. В цьому випадку доцільним є створення мобільних додатків на 
основі використання технології математичного моделювання для прогнозу 
персонального глікемічного профілю. Це надасть можливість розширити 
функціональні можливості інформаційної підтримки користувачів, які хво-
ріють на діабет. 

ВИСНОВКИ 

Запропоновано технологію ієрархічного моделювання на прикладі системи 
регуляції глікемії, яка базується на одночасному використанні різних за 
складністю математичних моделей в єдиному комплексі.  

Включення в єдиний технологічний цикл комплексу математичних 
моделей, які функціонують одночасно, розширює коло завдань і дозволяє 
проаналізувати на етапах теоретичних досліджень і доклінічних випробу-
вань різні аспекти проблематики синтезу та випробувань алгоритмів керу-
вання, актуальних в діабетології. 

Обчислювальний експеримент на запропонованому комплексі дозво-
ляє вирішити ряд методичних і процедурних питань на доклінічному етапі 
швидше і дешевше, що не скасовує, безумовно, необхідність удосконален-
ня алгоритмів в реальних клінічних умовах. 

Моделюючий комплекс є допоміжним інструментарієм та основою для 
імітації розв‘язання теоретичних і прикладних задач підтримки прийняття 
рішень при діагностиці та терапії діабету, що надає можливість на основі 
візуалізації динаміки процесу оцінити за допомогою розроблених алгорит-
мів якість керування, виявити зони ризику і вибрати режим, який забезпе-
чує прийнятне рішення поставлених завдань. 
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ИЕРАРХИЧЕСКОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ — ОСНОВА ТЕХНОЛОГИИ 
ДОКЛИНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ АЛГОРИТМОВ 
УПРАВЛЕНИЯ УРОВНЕМ ГЛИКЕМИИ  

Предложена технология иерархического моделирования на примере системы регуля-
ции гликемии, основу которой составляет информационная структура с использовани-
ем различных по сложности математических моделей. Реализованная по принципу 
иерархии, технология моделирования позволяет решать задачи идентификации, про-
гнозирования, выбора алгоритмов коррекции патологического состояния системы 
регуляции гликемии с использованием методов математической теории управления. 
Включение в единый технологический цикл комплекса математических моделей, 
функционирующих одновременно, расширяет круг задач и позволяет проанализиро-
вать на этапах теоретических исследований и доклинических испытаний различные 
аспекты проблематики синтеза, оценки адекватности моделей и эффективности алго-
ритмов управления, актуальных в диабетологии. 

Ключевые слова: иерархическое моделирование, система регуляции гликемии, алгори-
тмы управления, доклинические испытания.  
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HIERARCHICAL MODELING — THE BASIS OF TECHNOLOGY 
OF PRECLINICAL TESTING OF GLYCEMIC LEVEL CONTROL ALGORITHMS 

Introduction. In recent years there have been fundamental changes in the understanding of the 
requirements for the possibilities of using mathematical models. Now the model can not be 
seen as a self-contained object of research but as well as an element of integrated formulation 
of task management. Thereby it becomes information technology tool to solve this problem. 
It is possible to use the simulation results not only to solve control problems, but also for 
wider use — in the development of information systems support decision making in medical 
treatment and diagnostic process. 

The purpose of the article is to summarize the experience in the development of hierar-
chical modeling technology of the system regulation of blood glucose using models different 
levels of complexity in a single technological cycle. 

Methods. Structural and functional modeling, hierarchical modeling, methods of synthe-
sis of mathematical models, methods for parameter identification and verification of models, 
methods of control theory. 

Results. On the example of the regulation of blood glucose system is developed hierar-
chical modeling technology, based on the simultaneous use in a single technological cycle 
mathematical models of various levels of complexity: MAX, MIDI, MINI. The first type — a 
high level of complexity of the model — MAX-model — the closest to the modern ideas 
about the laws regulating the functioning of the system — used to simulate the object of 
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research. The second type — these are more simple models of research object — MIDI 
model, — are used for the synthesis of control actions and fulfil the prediction function. The 
third type — the models are still at a lower level of complexity. — MINI model. Differential 
equations of these models have the analytical solutions and therefore it can possibly to calcu-
late the control actions and functions of the forecast for calculation formulas. 

Conclusions. This arrangement extends the range of simulation tasks and allows to ana-
lyze, at the stages of theoretical research and pre-clinical testing, the various aspects of the 
synthesis and test the effectiveness of the control algorithms that are relevant in diabetology. 

Keywords: hierarchical simulation, system regulation of blood glucose, control algorithms,  
preclinical testing. 
 


